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UM OLHAR SOBRE A ATUAL CONJUNTURA POLITICA DE SEGURIDADE SOCIAL
BRASILEIRA PARA AS CONC!ESS()ES DE BENEF1C~IOS AS PESSOAS COM DOENCA
MENTAL: DA NORMATIZACAO A MEDICALIZACAO DAS PSICOSES E NEUROSES

Dayanne Mikaelly de Oliveira Carvalho™

RESUMO

O presente artigo discute a efetivacdo do direito a satde mental a luz da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, da Lei n° 10.2016/01, Portaria n® 30.088/11 do Ministério da
Saude e as demais legislacdes que tangenciam o tema e se fagam relevantes. Para tal fim,
inicialmente procurou-se conceituar os direitos fundamentais e estabelecer os direitos sociais
como necessarios a efetivacao da dignidade da pessoa humana. A partir de entdo, demos
enfoque ao transtorno mental e a0 momento historico em que passou a assumir o status de
doenga. Assim, como patologia que passou a integrar o rol de doengas a que o Estado oferece
tratamento, sob este viés, nos detemos a analisar os tratamentos disponiveis e a evolucdo da
legislagao destinada a estruturar os servigos voltados as pessoas com doengas mentais. A
metodologia utilizada para a produgdo deste trabalho ¢ bibliografica, devido a
indispensabilidade do estudo sistematizado de matérias que abranjam a temadtica aqui
abordada, bem como documental, haja vista que nos utilizamos de fontes primarias, com
dados que ainda ndo receberam tratamento analitico; ademais, foi também utilizada a pesquisa
de campo. Por fim, nas consideracdes finais acerca da problematica, recomendamos que
novas politicas publicas sejam efetivadas a fim de chegarmos a concretizagdo do principio da
dignidade da pessoa humana.

Palavras-Chave: Satde Mental; Dignidade da Pessoa Humana; Direitos Humanos.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo analisar a forma como o Estado vem estruturando
os mecanismos disponiveis para assegurar o direito social a satde mental, garantido
constitucionalmente. Nesse sentido, cumpre preliminarmente ressaltar que a Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, conhecida como Constituicdo Cidada, promulgada
no periodo pos-ditadura militar (1964-1985), em uma conjuntura de eventos responsaveis por
culminar na negativa de direitos individuais, surge com o objetivo de, além de restabelecer
tais direitos, conceber um cenario humanitario com énfase nos direitos sociais.

A principio, segundo Jos¢ Afonso da Silva (2010), os direitos sociais sdo prestacdes
positivas, pois exigem a atuacdo de forma direta ou indireta por parte do Estado. Estes

direitos, de segunda geragdo, enunciados no Titulo II, Capitulo II, artigos 6° ao 11 da
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Constituigao Cidada, visam garantir ao individuo o pleno exercicio dos direitos fundamentais
em condicdes de igualdade, objetivando a protecdo das garantias concebidas pelo Estado
Democratico de Direito.

Dentre as garantias previstas na vigente Carta Magna, no rol dos direitos sociais, como
desdobramento desse panorama de fundamentos, objetivos e garantias constitucionais,
destacaremos o Direito a Satde com enfoque na Saude Mental.

A relevancia social e juridica do tema decorre da necessidade de despertar na
sociedade a consciéncia e o sentimento de dever no intuito de melhor inserir a pessoa com
transtornos mentais no convivio social, olhando-a sob viés humanitario e dispondo de
tratamentos inclusivos, afastando assim as tradicionais terapias restritivas e estigmatizadoras.
Como objetivos especificos, buscou-se delinear o percurso da concepgao de transtorno mental
desde a idade média até o momento em que adquire status quo de doenga, momento este em
que o direito social a saude ja era garantia constitucional, passando entdo o seu tratamento a
ser normatizado em legislagdes especificas, que serdo analisadas objetivando apontar as
mudangas ocorridas nos servicos direcionados a pessoa com transtorno mental.

Desse modo, utilizamos a metodologia analitica-descritiva, ancorada no método
dedutivo e indutivo, recorrendo inicialmente ao levantamento de dados bibliograficos, devido
a indispensabilidade do estudo sistematizado de matérias que abranjam a temdtica aqui
abordada e documentais, haja vista que nos utilizamos de fontes primarias, com dados que
ainda ndo receberam tratamento analitico. De forma indutiva, utilizou-se também a pesquisa
de campo.

Por fim, faremos consideragoes acerca da superacdo do modelo manicomial, a partir
do Movimento de Reforma Psiquiatrica, momento em que ¢ gestada a concepgdo de
tratamentos humanizados no que concerne as pessoas com doengas mentais, tudo isso em
articulagdo com a proposta de efetivacdo da atual Politica de Satde Mental brasileira,

preconizada na Lei n® 10.2016/01 e Portaria n° 30.088/11 do Ministério da Saude.

2 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL

A partir da concepgdo de Direitos Fundamentais, entendida como o conjunto de
direitos que apresentam, em sua génese, o proposito de assegurar o provimento das condigdes

minimas necessarias a efetivacdo da dignidade da pessoa humana, foram instituidos os

direitos sociais, com a promulgacdo da Constitui¢do Federal Brasileira de 1988.
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Nesse contexto, torna-se pertinente inicialmente esclarecer que, para a compreensao da
necessidade de efetivacdo da dignidade da pessoa humana inerente a um Estado Democratico
de Direito, faz-se relevante incorporar a defini¢do de IKAWA; et al (2007, p. 39), a qual

dispde que:

A dignidade da pessoa humana pode ser considerada como o fundamento ultimo do
Estado brasileiro. Ela é o valor-fonte a determinar a interpretagdo e a aplicagdo da
Constituigdo, assim como a atuagdo de todos os poderes publicos que compdem a
Republica Federativa do Brasil. Em sintese, o Estado existe para garantir e promover
a dignidade de todas as pessoas. E nesse amplo alcance que esta a universalidade do
principio da dignidade humana e dos direitos humanos.

No mesmo sentindo, a Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU, no predambulo da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), reconhece que a “dignidade inerente a
todos os membros da familia humana e dos seus direitos iguais ¢ inalienaveis constitui o
fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo”. Partindo desta concepgao de
dignidade humana, a DUDH consagrou os direitos fundamentais sociais em seu artigo 22,

onde prevé que:

\

Toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito & seguranca social e a
realizagdo, pelo esforgo nacional e de acordo com a organizagio e recursos de cada
Estado, dos direitos econdmicos, sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade e
ao desenvolvimento de sua personalidade.

Nesse viés, os direitos sociais, tidos como de Segunda Geragao - inspirados no valor
da igualdade -, sdo direitos de titularidade coletiva e com carater positivo, ou seja, exigem
atuagdo por parte do Estado com o objetivo de garantir as classes sociais menos favorecidas a
efetivacdo das liberdades publicas, que se traduzem nos direitos civis e politicos,
reconhecidos como Direitos de Primeira Geragao.

Assim sendo, apds a promulgacdo da Constituicdo Cidada, vislumbra-se uma
nova perspectiva no que concerne a constru¢do de um padrdo publico universal de protecdo
social no Brasil, passando a saude a configurar como direito social preconizado nos artigos 6°

e 196 da referida Carta Magna:

Art. 6° Sao direitos sociaisa educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigdo. (grifos nossos).

[...]
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Art. 196 A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protegio e
recuperacao.

Portanto, como consequéncia da constitucionalizagdo do direito a saude, disposto no
Capitulo da Seguridade Social, as a¢des e os servicos de saude passaram a obter relevancia
publica e  apresentar as  caracteristicas  de universalidade,  gratuidade e
integralidade. Doravante, em consondncia com tais caracteristicas, na década de 90 do século
passado, surgem legislagdes organicas, responsaveis por regulamentar o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Com efeito, a partir de 1990, com a progressiva implantagdo do SUS, deu-se um
processo lento e gradual de reestruturagdo da assisténcia psiquidtrica no Brasil, culminando
com a promulgagao da Lei n° 10.216 no ano de 2001, por meio da implantagdo de um novo
modelo assistencial em saude mental.

Assim, ¢ notdrio o esforgo legislativo para a efetivacdo do direito universal a saude
como tentativa de concretizagdo da dignidade humana. Mas, por sua vez, o principio da
Reserva do Possivel subordina a atuagao do Estado, no tocante ao cumprimento de direitos, a
existéncia de recursos publicos. Logo, as prestagdes positivas incumbidas ao Estado para com

aquele que dele necessita ainda acontecem de forma limitada e ineficaz.

3 0 RECONHECIMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAISENQUANTO DOENCA

O reconhecimento dos transtornos mentais enquanto doenga se deu a medida que a
psiquiatria ganhou status de especialidade médica. Masserman (1968) sabiamente definiu a
historia da psiquiatria como “uma historia dos eternos temores do homem e de suas perenes
esperangas, dos mecanismos fisicos, sociais e filoséficos que, sob varios disfarces, evoluiram
na psiquiatria ‘moderna’.”

Mesmo que o status de doenga atribuido aos transtornos mentais seja recente, “‘sempre
houve entre nds doentes mentais — que eram temidos, admirados, ridicularizados, lamentados
ou torturados, mas muito raramente curados” (ALEXANDER E SELESNICK, 1968, p. 23).

Sem duvida, a tardia inser¢ao dos transtornos mentais no rol de doencas se deu devido
a dificuldade de entender os mecanismos da mente. Conquanto a luta para compreender e

tratar as doengas mentais tenha abrangido amplas areas de nossa civilizagao, como a filosofia
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e a religido, além da medicina, os estudiosos ndo encontravam causas fisioldgicas para os
sintomas evidenciados pelos pacientes.

Ademais, a medicina primitiva acreditava que a origem das doencas estava na
separacdo do corpo e da alma, estando isso de acordo com a teoria demonologista da doenca
mental. Em outras palavras, quando a alma ou parte dela deixava o corpo ou era sequestrada,
surgia a doencga, explicagdo esta que corresponde a uma das trés tendéncias basicas da
psiquiatria, ou seja, a tentativa de lidar com acontecimentos inexplicaveis por meio de magia.
As outras duas inclinagdes seriam a de tentar explicar as doengas da mente através de métodos
organicos ¢ encontrar explicacdes psicologicas para as perturbagdes mentais.

J& a Universidade de Colonia, em meio a Reforma Protestante (século XVI), chegou a
aprovar a criagdo do manual “Martelo das Feiticeiras” (KRAMER, Heinrich; SPRENGER,
James, 1991) no qual estava disposto que algumas pessoas eram tomadas por feitigos e
demonios caso nao fossem encontradas causas organicas que explicassem seus sintomas.

Posteriormente, Philippe Pinel (1745-1827), em meados do século XVIII, desligou a
psiquiatria das concepgoes religiosas, colocando em segundo plano a defini¢do de transtorno
mental como algo mistico, rompendo assim com a visdo demonologista que cercava tais
enfermidades. A partir de entdo, a psiquiatria passa a ter enfoque clinico e ser definida como
saber cientifico legitimo, sendo concedido a loucura status médico de doenca. Logo, uma vez
que a psiquiatria passa a ser percebida como ciéncia, tendo como objeto de seu estudo as
doencas mentais, varias intervengdes médicas passam a ser realizadas como forma de
encontrar um método organico de tratamento.

No ano de 1890, o psiquiatra Burckhardt realizava a primeira lobotomia, que consistia
na retirada de parte do lobulo frontal de um doente mental, sendo que o trabalho ndo teve
prosseguimento devido a pressdes éticas. Em 1935, Egas Moniz retomava o trabalho
de Burckhardt, sendo o primeiro a realizar a lobotomia em grande nimero de pacientes.

Em Roma, no ano de 1938, Ugo Cerlettie L. Bini foram os responsaveis por
introduzir o eletrochoque como tratamento para pacientes com diagnostico de esquizofrenia, o
procedimento consistia na passagem de setenta a cento e trinta volts através
de elétrodos ligados a cabega do paciente.

Ja no século XX, Georges Canguilhem (2011), na Franca, em plena II Guerra Mundial,
langava o livro "O normal e o patoldgico", fruto da sua tese de doutorado em medicina,
defendida em 1943, na qual ele critica a visdo de que o estado patologico € apenas uma
variagdo quantitativa do normal. Com efeito, Canguilhem considera que ha uma infinidade de

possibilidades fisiologicas e contextuais no processo da vida e que estabelecer uma norma
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para definir o normal e o patoldgico, ou seja, a saide e a doenca, apenas transforma estes
conceitos em um tipo ideal, que, por sua vez, como padrdo, seria inalcangavel devido as ja
citadas variagoes fisiologicas. Dessa forma, ¢ possivel afirmar que Canguilhem defende que o
estado do sujeito deve ser definido com base no seu processo de vida, pois a partir dai seria
determinado o que ¢ normal e o que € patologico em situagdes especificas e ndo numa relacao
objetiva de conhecimento cientifico quantitativo.

Com o reconhecimento dos transtornos mentais enquanto patologia e da psiquiatria
como especialidade médica autonoma, surgem os manicomios, os hospicios e os hospitais
psiquidtricos como espagos voltados ao tratamento das doengas mentais. Por conseguinte,
inicia-se a aplicagdo de intervengdes médicas voltadas ao tratamento dos transtornos mentais,
a problematizacdo ndo mais volta-se a inexisténcia de cuidados para com este segmento

social, mas sim a humanizacdo dos servigos oferecidos.

4 DA REFORMA PSIQUIATRICA AO ATUAL CENARIO BRASILEIRO NO
TRATAMENTO DAS DOENCAS MENTAIS: NORMALIZACAO E
NORMATIZACAO

No Brasil Colonial, a loucura ndo era concebida como doencga, sendo os “loucos”

incorporados a paisagem urbana, como bem ilustra o psiquiatra Juliano Moreira (1907):

Os alienados, os idiotas e os imbecis foram tratados de acordo com suas posses. Os
abastados e relativamente tranquilos eram tratados em domicilio e as vezes enviados
para a Europa quando as condicdes fisicas dos doentes o permitiam e nos parentes,
por si ou por conselho médico, se afigurava eficaz a viajem. Se agitados punham-
nos em algum comodo separado, soltos ou amarrados, conforme a intensidade da
agitagdo. Os mentecaptos pobres, tranquilos, vagueavam pela cidade, aldeias ou pelo
campo entregues as chufas da garotada, mal nutridos pela caridade publica. Os
agitados eram recolhidos as cadeias onde, barbaramente amarrados ou piormente
alimentados, muitos faleceram mais ou menos rapidamente.

Somente no inicio do século XIX, com a chegada da familia real ao Brasil, a loucura
passou a ser objeto de uma agdo interventiva por parte do Estado, que realiza no ano de 1830,
através da Sociedade Brasileira de Medicina, um diagndstico no qual apresentava a situagao
dos loucos na cidade do Rio de Janeiro. Desde entdo, com base nesse levantamento,
correlacionado com as ideias de Pinel, responséavel por dar enfoque clinico a psiquiatria e por
defini-la como saber cientifico legitimo, o louco passa a ser percebido como doente mental.

Em decorréncia dessa nova percepgao acerca da loucura, o Estado brasileiro inaugura

o primeiro manicomio da América Latina em 1852, “Hospicio Pedro II”, espaco de
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intervencao mediante ac¢do terapéutica nos moldes europeus, dando inicio ao processo de
medicalizagdo da loucura. Este manicomio, administrado por uma congregacdo religiosa,
localizado no bairro da Praia da Saudade, atualmente Praia Vermelha, no Rio de Janeiro,
mantinha a tradi¢do asilar de abrigar ndo apenas pessoas em seu estado patologico, como
também os ditos “degenerados atipicos’, ou seja, aqueles que, a época, fugiam da normativa
da moral, configurando-se como um lugar de segregacgao e expurgo social.

Posteriormente, com a proclamagao da Republica, o hospicio passou a ser dirigido por
médicos especializados, desvinculando-se da Santa Casa, como oportunamente esclarece

Resende (1987, p. 43):

[...] era o inicio da laicizagdo do asilo, a ascensdo dos representantes da classe
médica ao controle da instituicdo e ao papel de porta-vozes legitimos do Estado, que
avocara para si a atribui¢do da assisténcia ao doente mental, em questdes de saude e
doencga mental, tal como a gravidade da situagio exigia.

Em 22 de dezembro de 1903, ¢ promulgado o Decreto N° 1.132, que reorganiza a

Assisténcia aos Alienados. Como bem sintetiza Machado et al (1978, p. 484):

Esta lei faz do hospicio o Gnico lugar apto a receber loucos, subordina sua
internag@o ao parecer médico, estabelece a guarda provisoria dos bens do alienado,
determina a declaragdo dos loucos que estdo sendo tratados em domicilio,
regulamenta a posicdo central da psiquiatria no interior do hospicio. [...] Esta lei faz
do psiquiatra a maior autoridade sobre a loucura, nacional e publicamente
reconhecido.

Foi também no século XX, entre os anos 20 e 40, que no Brasil deu-se o primeiro
passo para a reforma dos tratamentos para os psicoticos, quando Ulisses Pernambucano,
precursor da psiquiatria social brasileira, realizou um trabalho voltado a humanizacdo da
assisténcia, diferenciando os servigos de psicoOticos agudos dos cronicos, instituindo um
servico aberto para tratamento em regime de pensdo livre, criando um sistema de educacao
especial e um servigo de saude mental.

Nesta conjuntura, ¢ inaugurada a Assisténcia aos Psicopatas de Pernambuco em 1931,
voltado a concepgdo de um sistema assistencial, estabelecido por meio de uma rede de
servicos composta por um Servico de Higiene Mental ¢ Ambulatorial.

De acordo com Stockinger (2007), a higiene mental ¢

[...] um movimento preocupado em preservar e estimular o desenvolvimento mental
normal, pretendendo através de uma psicoeducagdo reduzir a exposicdo dos
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individuos a fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais graves,
sociopatias, etc. '

Ainda neste contexto, surge no Brasil outro modelo de tratamento -Colonias
Agricolas- que visava a cura e reintegragdo do paciente através do trabalho realizado no
campo. Todavia, além dos pacientes acometidos de alguma patologia mental, as institui¢des, a
época, também recolhiam segmentos sociais que viviam a margem da sociedade, tais como
orfaos, negros, mendigos, prostitutas, homossexuais, jovens maes solteiras, entre outros.

Na década de 40, mais especificamente em 1948, destaca-se, no cendrio médico
brasileiro, o trabalho desenvolvido pela psiquiatra junguiana Dr.* Nise da Silveira,
responsavel pela criagdo do setor de terapia ocupacional no antigo “Centro Psiquiatrico Pedro
I, que privilegiou a expressdo criativa através das artes*, permitindo que os pacientes se
expressassem de formas singulares em ritmos proprios. As técnicas empregadas por essa
profissional representaram uma alternativa humanizada e psicodindmica as terapias
tradicionais, uma vez que incentivava a desospitalizacdo e o uso de modalidades terapéuticas
preventivas e extra-hospitalares.

Ja na década de 50 do século passado, com a descoberta dos farmacos psicotropicos
(que se diferenciavam dos sedativos tradicionais @ medida que ndo afetavam o estado de
consciéncia no mesmo grau) para o efetivo enfrentamento das enfermidades psiquiatricas,
como os neurolépticos e os antidepressivos, da-se uma ruptura no processo de degradagao da
assisténcia psiquiatrica no Brasil. De maneira que foram os farmacos psicotropicos os
responsaveis por transformar os portadores de grandes psicoses em pacientes ambulatoriais.

Nesse sentido, observam Alexander e Selesnick (1968, p. 377):

Nao ha a menor diivida que as drogas psicotropicas tém grande valor pratico. Sua
utilizacdo encurtou acentuadamente a permanéncia no hospital de pacientes
gravemente perturbados e também simplificou a assisténcia a esses pacientes no
hospital por tornd-los mais trataveis.

Paralelamente, ainda na década de 50, surgia na Inglaterra, com Maxwel Jones, o

movimento das Comunidades Terapéuticas, que visava a redemocratizagao das relagdes, nas

* O trabalho desenvolvido pela doutora Nise da Silveira, que consistia em inserir nos tratamentos as pessoas com
doenca mental a livre expressdo da arte como forma de estabelecer uma comunicagdo entre o paciente € o mundo
exterior, contribuiu de forma direta para que a Terapia Ocupacional se difundisse em outras instituigdes no
Brasil. A historia do artista Arthur Bispo do Rosario, paciente mental, retratada na obra de Marta Dantas “Arthur
Bispo do Rosério: a poética do delirio” de 2009, publicada pela UNESP, ganhou notoriedade ao transformar a
vida em arte, transcendendo o convencional e sendo exemplo da eficiéncia do modelo de tratamento
desenvolvido no Brasil por Nise.
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quais todos os membros da comunidade terapéutica participavam nas decisdes institucionais;
havendo, entdo, énfase na perspectiva multiprofissional, pois o diagndstico passava a ser
dindmico. A comunicagdo ¢ o trabalho possuiam aspectos centrais como instrumentos
essenciais da recuperacdo, visando-se estimular a autonomia dos doentes e reproduzir, no
ambito terapéutico, as relacdes externas contidas pelos muros dos asilos.

Em sintese, muito embora tenham sido notorios os processos de mudanca dos moldes
de concepcao da loucura e consequentemente das praticas relacionadas aos tratamentos de
doengas mentais, no periodo do Novo Brasil Republica até o final da década de 1950, somente
nos anos de 1960 ¢ 1970, iniciou-se, de forma mais substancial, a Reforma da Assisténcia
Psiquiatrica, incorporando nogdes origindrias da saude publica e inser¢do de um modelo
interdisciplinar, com abrangéncia de campos que vao além do saber especificamente médico.

Desse modo, o viés de intervengdo ¢ mutavel & medida que seu cerne se desloca
da doenga mental ¢ passa a dar énfase a salide mental. O novo modelo, proveniente da
reforma psiquidtrica, julga inadmissivel a exclusdo, a cronificagdo e a violéncia presentes
na perspectiva hospitalocéntrica e disciplinarista, propondo, entdo, a instauragdo de um
modelo interdisciplinar psicodinamico que se coaduna em propostas de acolhimento,
promocao a saude, qualidade de vida, insercao social etc.

Neste periodo, o movimento da psiquiatria comunitdria instaura-se também nos
Estados Unidos que, embora tentasse uma melhora na assisténcia ao doente mental, nao
criticava a psiquiatria e seu modus operandi, reformulava sua pratica sem que
houvesse ruptura epistemologica. Mas, ¢ na Itdlia que esta ruptura epistemologica entre o
saber e a pratica psiquidtrica se efetiva. O movimento da psiquiatria democratica italiano,
liderado por Franco Basaglia, embora nao negue a existéncia da doenga mental, como ocorreu
no movimento de Antipsiquiatria de Laing e Cooper na Inglaterra, propde um novo olhar para
o fendmeno, vendo-o como algo complexo, que envolve aspectos psiquicos, bioldgicos e
sociais.

Como lider do movimento da psiquiatria democratica, Basaglia passou a visitar
institui¢des psiquidtricas ao redor do mundo. Na sua vinda ao Brasil, no ano de 1979, visitou
o Hospital Colonia de Barbacena, em Minas Gerais, com o intuito de tentar reverter o que
ocorria no local, e alegou, a impressa brasileira, estar horrorizado com a situacao, chegando a
dizer que esteve “em um campo de concentragdo nazista” e que em lugar nenhum no mundo
presenciou uma tragédia como a que 14 havia.

Ronaldo Simdes Coelho (1970), psiquiatra mineiro, ainda sobre Barbacena, chegou a

afirmar que “no hospicio tira-se o cardter humano de uma pessoa, e ela deixa de ser
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gente”; estima-se que ao menos 60.000 internos foram sentenciados a morte na institui¢do.
Simoes também proclamou que “o que acontece na Colonia ¢ a desumanidade, a crueldade
planejada. E permitido andar nu e comer bosta, mas ¢ proibido o protesto qualquer que seja
sua forma”, referindo-se ao que tinha presenciado na instituicdo no breve periodo em que
trabalhou por 14.

Segundo a jornalista Daniela Arbex (2013), escritora do livro-reportagem “Holocausto
brasileiro”, no qual conta a historia do Hospital Colonia de Barbacena, os manicomios, a essa
época, ndo somente detinham pessoas em seu estado patologico, que na verdade eram a
minoria, cerca de 30%, o restante da populagdo eram jovens maes solteiras, negros, pobres,
homossexuais, mendigos, desafetos politicos, dentre outros. O Colonia de Barbacena era um
retrato fidedigno da barbarie e desumanizagdo, como podemos vislumbrar através da

descricdo da jornalista em sua obra supracitada:

Milhares de mulheres e homens sujos, de cabelos desgrenhados e corpos esqualidos
cercaram os jornalistas. [...] Os homens vestiam uniformes esfarrapados, tinham as
cabegas raspadas e pés descal¢os. Muitos, porém, estavam nus. Luiz Alfredo viu um
deles se agachar e beber agua do esgoto que jorrava sobre o patio. Nas banheiras
coletivas havia fezes e urina no lugar de 4gua. Ainda no patio, ele presenciou o
momento em que carnes eram cortadas no chdo. O cheiro era detestavel, assim como
o ambiente, pois os urubus espreitavam a todo instante. (ARBEX, Daniela, 2013, p.
149).

Com a denominada Reforma Psiquidtrica Brasileira, a partir da década de 80 até os
dias de hoje, que foi um movimento responsavel por implantar um
modelo multidimensionado nos trés niveis de atengdo de saide mental, houve, por parte das
ciéncias, uma discussdo sobre seus papeis nesta vertente de constru¢do conjunta, e varias
mudancas ja foram realizadas no Brasil (STOCKINGER, 2007, p. 58).

A transi¢ao do modelo asilar para uma postura de segmentacao em redes com objetivo
de contemplar uma variavel de demandas se deu a medida que novos dispositivos foram
sendo agregados a politica de satde, como os Centros de Aten¢do Psicossocial — CAPS, com
o primeiro CAPS, Professor Luiz da Rocha Cerqueira, tendo sido inaugurado em Sao Paulo
no ano de 1987, incluindo servigos residenciais terapéuticos etc.

No ano de 1986, ¢ realizada a 8* Conferéncia Nacional de Saude, a qual culminou na
criagdo e implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS), sendo entdo
formalizados os conceitos de equidade, integralidade, regionaliza¢do e descentralizagao dos

servigos e acoes em saude e implantado os distritos sanitarios.
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Com a redemocratizagdo consolidada na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, foi reconhecido o direito a saide como direito social ¢ universal.
Posteriormente, no ano de 1990, ¢ promulgada a Lei Organica n° 8.080 que regulamenta o
Sistema Unico de Saude - SUS, na qual os conceitos de universalioade, integralicade,
equidade e descentralizag&o politico administrativa sao afixados como principios.

Em 2001, a partir da Lei N° 10.216, que "dispde sobre a proteg¢ao ¢ os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental", € consolidada a reforma psiquiatrica brasileira.

A atual politica de satide mental brasileira ¢ reflexo da luta antimanicomial que teve
inicio na Europa, com a substituicdo de um modelo de saide mental hospitalocéntrico por um
modelo de servigos ndo hospitalares. Como resultado da desmistificagdo da doenga mental, da
incorporacdo de conceitos ligados a medicina e da aderéncia do statusde doenga as patologias
mentais se normalizou a forma de se perceber e se tratar os pacientes com transtornos
mentais. Isso ocorreu de maneira que a partir de entdo se fez necessario positivar no
ordenamento juridico os direitos deste segmento, por intermédio de um modelo
de assisténcia pautado num viés humanitario.

O movimento de humanizagdo da satde foi também impulsionado, no
cenario nacional, pela 8* Conferéncia Nacional de Saude realizada no ano de 1986,
responsavel por anexar o conceito de universalidade e responsabilidade do Estado no
ordenamento juridico, uma vez que foi fruto desta Conferéncia o texto reproduzido no art. 196
da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 - “A satde ¢ direito de todos e
dever do Estado”.

No mesmo sentido, a Lei N° 8.080/90, popularmente conhecida como Lei do SUS,
que dispde sobre "as condi¢cdes para a promogdo, protegdo e recuperacdo da saude, a

organizagao ¢ o funcionamento dos servicos correspondentes [...]", apregoa que:

Art. 2° A saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e execucao de
politicas econdmicas e sociais que visem a redug@o de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicOes que assegurem acesso universal e
igualitario as acOes e aos servicos para a sua promocdo, protecio e
recuperacao.

[..]

Art. 3° Os niveis de satde expressam a organizacao social e econdmica do Pais,
tendo a satide como determinantes ¢ condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
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moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais.

Paragrafo tnico. Dizem respeito também a salde as agbes que, por forca do
disposto no artigo anterior, s destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condigoes de bem-estar fisico, mental e social. (grifos nossos)

Com aspiragao na Constituicdo Federal promulgada no ano anterior (1988), que tinha
como escopo a construgdo de um estado de bem-estar social, o deputado Paulo Delgado
propods o Projeto de Lei n® 3657/89, que visava consolidar a reforma psiquiatrica brasileira nos
moldes humanitarios, posto que apresentava a regulamentagcdo dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e a progressiva extingdo das instituigdes manicomiais. Assim, apos
sucessivas modificagdes por parte das duas Casas Legislativas (Deputados e Senadores), o
referido Projeto foi aprovado em 2001, sendo positivado na Lei Federal n° 10.216, que
“dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saide mental”. Em suma, esse texte legal reafirma o
direito a um tratamento que respeite a cidadania do individuo, destacando-se os seguintes

aspectos:

Art. 1° Osdireitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sio assegurados sem qualquer forma de
discriminacéo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religifo, opcao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo
de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo Uinico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e
na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

[...]

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

[...]

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, SO sera indicada quando
osrecursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes

§ 1°0O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio.
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§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos
médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos mentais em
ingtituicoes com caracteristicas asilares ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo tinico do art. 2°. (grifos nossos)

Apesar de, como disposto acima, o direito a saude mental estar amplamente
assegurado na Carta Magna e em Lei especifica, a forma como este direito foi "efetivado" no
Brasil, at¢ meados do ano de 2004, se afastava do viés humanitario, com instituigoes sem
padrdes de atendimento dentro da nova normativa.

Portanto, considerando o fato da constatacdo, por meio de relatorios de inspecao de
unidades psiquidtricas de 16 Estados brasileiros, elaborados pela Comissdo Nacional de
Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia, juntamente com a Comissao Nacional
de Direitos Humanos do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil, chegou-se a
conclusdao de que os pacientes eram tratados sob condi¢des degradantes. Com efeito, este

quadro ¢ descrito no mencionado documento onde esclarece que:

O que este relatorio confirma sdo as mais pessimistas instituigdes dos ativistas
comprometidos com a efetividade da Reforma Psiquidtrica no Brasil. Em verdade,
nosso pais avangou muito nos Ultimos anos na aprovagdo de leis garantidoras,
inspiradas pelo movimento em favor da humanizagdo das instituigdes de atengdo a
saide mental. Do ponto de vista institucional, temos, entdo, razdes de sobra para
comemorar a emergéncia de novos instrumentos legais comprometidos com os
direitos civis dos pacientes psiquiatricos. Eles assinalaram conquistas importantes
que ndo podem ser subestimadas e que refletem, de alguma forma, um
amadurecimento alcangado pela propria sociedade civil organizada. Ocorre que tais
conquistas ndo sdo suficientes. Se os governos ndo manifestam a determinagéo
necessaria para efetivagdo da reforma, se os recursos necessarios aos novos
investimentos na area escasseiam, se os profissionais que trabalham nas instituicoes
de internag¢do ndo sdo permanentemente estimulados, capacitados e tensionados, a
tendéncia alimentada pela inércia é a reproducdo bruta e silenciosa do modelo
manicomial, pelo que se comeca a minar as proprias conquistas ja& mencionadas
(CFP/OAB, 2004, p. 13).

Como complemento da mencionada Lei da reforma psiquidtrica, foi instituida a
Portaria N° 3.088 do Ministério da Satde em 2011 que "Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS)", com objetivo de melhor articular a rede de protecdo a essas pessoas, que foram postas
na rua apds a extingdo dos manicomios sem nenhuma outra instituicdo publica que as

abrigasse, ficando a assisténcia integral acabou por ser restrita as pessoas mais abastadas,
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capazes de pagar pelo tratamento intensivo na rede privada. Entdo, a partir da mencionada
portaria, os hospitais psiquidtricos progressivamente foram sendo substituidos pelos Centros
de Atengdo Psicossocial, Unidades de Acolhimento, Residéncias Terapéuticas, Unidades
de Pronto Atendimento e Equipes Itinerantes em Saude Mental.

Os Centros de Atengao Psicossocial - CAPS - apresentam um papel estratégico na
articulagdo, assisténcia e regulacdo da rede de saude, sendo responsaveis pela maior demanda
do servigo de saide mental, de modo a se fazer presente em maior numero de unidades e
maior abrangéncia em seu publico alvo. Em decorréncia disso, realiza uma maior variedade
de tratamentos.

Embora haja uma variedade de tratamentos realizados nos Centros de Atengdo
Psicossocial, a Portaria N° 3.088/11 ainda falha ao limitar os atendimentos as pessoas
acometidas de transtornos mentais graves, contrariando a determinagdo da Lei N° 10.216/01

que em seu art. 1° apregoa que:

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sio assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a
raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucao de seu
transtorno, ou qualquer outra. (grifos nosso)

A portaria acaba por deixar descoberto da rede de saude mental todo aquele acometido
de neuroses nos seus primeiros estagios, negligenciando o art. 5°, III, que tras a protegdo a
saude e a prevengio como um dos objetivos do Sistema Unico de Saude - SUS.

Conceitualmente, as psicoses sdo caracterizadas devido ao quadro clinico cursar com
alucinagdes e delirios, sendo enfermidade mental que, em geral, perdura no tempo, suscetivel
de ajustamento terapéutico, contudo sem um prognoéstico determinado de cura, tais doengas
mentais t€m como principal agente medicamentoso as drogas denominadas neurolépticos;
enquanto que as neuroses sao igualmente doencas mentais, sendo que nao cursam com
delirios ou alucinagdes, elas, em geral, t€m boas respostas terapéuticas a partir da terapia
ocupacional e pequenos tranquilizantes denominados benzodiazepinicos; essas enfermidades
mentais, que podem ser de natureza leve, moderada e grave, sdo de melhor resposta
terapéutica, psicologica e medicamentosa.

O CAPS ¢ um servico de referéncia comunitario para pessoas acometidas de
patologias mentais, tais como psicoses, neuroses graves € quadros com gravidade e/ou
“persisténcia que justifique sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,

comunitario, personalizado ¢ promotor de vida” (Brasil, 2004 b). Através de uma equipe
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multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar, desenvolve projetos terapéuticos e
comunitarios, se dispensa medicamentos, se encaminha e acompanha pacientes que moram
em residéncias terapéuticas.

O servico ¢ organizado de forma descentralizada, sendo composto por unidades
direcionadas de acordo com as demandas de atencdo em satide mental, sdo estas: CAPS I —
atende pessoa com transtornos mentais graves e persistentes ¢ com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias; CAPS II — atende pessoa
com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; CAPS III - atende pessoa
com transtornos mentais graves e persistentes, proporcionando servicos de atencao continua,
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de saude mental, CAPS AD —
atende adultos, ou criangas e adolescentes com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas; CAPS AD III - atende adultos, ou criangas e adolescentes com
necessidades de cuidados clinicos continuos, a unidade dispde de no méaximo 12 leitos para
observa¢ao ¢ monitoramento; CAPS I — atende criancas ¢ adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas.

As unidades sdo dispostas nos municipios conforme suas densidades demograficas,
organizando-se a rede da seguinte maneira: CAPS I-— Funciona em municipios com
populagao entre 20.000 ¢ 70.000 habitantes, das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira;
CAPS II — Funciona em municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, das 8
as 18 horas, podendo ter um terceiro periodo funcionando até 21 horas, de segunda a sexta-
feira; CAPS III — Funciona em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes, 24
horas por dia, incluindo feriados e finais de semana, CAPSi— Direcionado a criangas e
adolescentes, em municipios com populagdo acima de 150.000 habitantes, das 8 as 18 horas,
podendo ter um terceiro periodo funcionando até 21 horas, de segunda a sexta-feira; CAPS
AD — Funciona em municipios com populagdo acima de 70.000 habitantes, das 8 as 18 horas,
podendo ter um terceiro periodo funcionando até 21 horas, de segunda a sexta-feira; CAPS
AD III - Funciona em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, 24 horas por
dia, incluindo feriados e finais de semana; CAPS I — Funciona em municipios com populacao
acima de 150.000 habitantes, das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira.

Apesar de ser previsto na Lei 8.080 de 1990 em seu art. 3° que as agdes em saude
também se destinam a garantir as pessoas a promocao da saide mental, somente a partir do
ano de 1998 a expansdo da quantidade de Centros de Atengdo Psicossocial comega a

ser perceptivel.
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De acordo com a Coordenagio Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, entre o
ano de 1998 e o ano de 2001, quando houve a promulgagao da Lei 10.2016, que dispde sobre
a garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais, o nimero de CAPS subiu de 148
para 295. Desde entdo, houve um constante crescimento da rede de servigos o que aponta para
a consolidagdo deste modelo de atengdo para pessoas com transtornos mentais com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

No ano de 2011, quando foi instituida a Portaria n° 3.088, que regulamenta o
funcionamento da rede de atencdo psicossocial no ambito do Sistema Unico de Saude, o
numero de CAPS ja era de 1742, passando no ano de 2014, ultimo levantamento do
Ministério da Saude, a contar com 2209 CAPS no territorio nacional.

Para acompanhar este novo modelo de assisténcia mental, houve reversao dos recursos
federais destinados a saude mental desde 2005, que passaram a ser decrescentes na
Assisténcia Hospitalar e proporcionalmente crescente em gastos na Aten¢do Comunitaria. Os
recursos passaram a ser alocados em dispositivos mais eficientes, acessiveis e voltados a
efetivacao dos direitos humanos.

No cenério nacional, o Estado da Paraiba apresenta o maior indicador de cobertura de
CAPS/100.000 habitantes, correspondendo a 1,57 CAPS a cada 100.000 pessoas, com total de
82 Centros de Atengao Psicossocial. Esses dados apontam para o comprometimento com a
ampliacdo dos servicos substitutivos de base comunitaria.

Em relagdo a distribuicdo dos CAPS por municipio elegivel, com populagdo acima de
15.000 habitantes, a Paraiba possui 87,5% dos municipios elegiveis com CAPS habilitados,
sendo superada apenas pelos Estados do Rio de Janeiro (94,6%) e do Piaui (100%). Na
Paraiba, os 82 CAPS sdo distribuidos em 56 municipios, correspondendo a uma média de
1,46 Centros por municipio.

Contrariando a média estadual, a cidade de Campina Grande possui 8§ CAPS ativos. A
rede municipal de atengdo a satide mental conta ainda com 06 Residéncias Terapéuticas, 01
Centro de Convivéncia, e a inica Emergéncia Psiquiatrica e Pronto Atendimento do estado da
Paraiba, em funcionamento dentro do Hospital Municipal Doutor Edgley Maciel, o qual

dispoe de 20 leitos destinados a pacientes psiquidtricos.
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5A SEGURIDADE SOCIAL BRASILEIRA E A CONCESSAO DE BENEFICIOS A
PESSOA COM DOENCA MENTAL

A Seguridade Social Brasileira tem como escopo assegurar os direitos relativos a
salde, a previdéncia e a assisténcia social, compreendendo um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, como dispde o art. 194 da vigente Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil.

A Assisténcia, integrante do tripé da seguridade social, sai da logica da caridade e
entra para o cendrio do direito social no momento em que a Carta Magna traz em seu art. 203
que “A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuigdo a seguridade social [...]”. Assim, a partir desse modelo assistencial, com intuito
de materializar os direitos fundamentais legitimados pelo atual texto constitucional e garantir
o atendimento as necessidades basicas, foram implantadas politicas publicas de protecao
social em favor dos idosos e das pessoas com deficiéncia.

Em resposta ao ensejo de promover os direitos fundamentais, ¢ promulgada a Lei
Organica da Assisténcia Social N° 8.742/93, que dispde sobre a organizagdo da Assisténcia
Social e da outras providéncias. Em consonancia com o art. 2°, I, alinea e, o qual prevé a
“garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso
que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida por
sua familia”, ¢ instituido o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC).

O Beneficio de Prestacio Continuada, em relacdo a pessoa com deficiéncia, ¢é

destinado para aquela pessoa

[...] que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas. (grifos nossos)

Integrante da protecio social basica no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social
— SUAS -, o BPC ¢ um beneficio individual, ndo vitalicio, para todo aquele que, se
enquadrando no publico especificado, comprove renda familiar per capita inferior a %4 de
salario minimo.

Mas, contrariando a normativa que aduz que as pessoas com impedimento de natureza
mental tém direito ao BPC, o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS assume pratica

corriqueira de ndo reconhecimento dos transtornos mentais como patologias incapacitantes
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quando nao sdo tecnicamente diagnosticaveis. De fato, a partir da andlise de casos recebidos
como demandas em um determinado escritorio de advocacia no municipio de Campina
Grande - PB, no periodo de junho de 2017 a janeiro de 2018, foi possivel constatar a
necessidade de uma verdadeira “estigmatizacdo” do doente mental para fazer jusao direito de
beneficiario do BPC. Em outras palavras, ¢ necessario que o usudrio do servigo publico de
saude seja literalmente “normatizado e medicalizado” para que entdo tenha direito a tal
beneficio. Tomemos, como exemplo, a pessoa com diagnostico de neurose, que mesmo sendo
esta enfermidade considerada “grave”, na maioria das vezes ndo tem seu direito (beneficio)
assegurado.

Os clientes do escritorio acompanhados pelo CAPS, com declaragcdes emitidas
comprovando o tempo que estavam submetidos a tratamento, laudos indicando necessidade
de medicalizagdo de uso continuo, e renda per capita inferior a " do salario minimo foram
encaminhados ao INSS para processo administrativo objetivando concessao de BPC. Todavia,
aqueles que compareceram as agéncias sem transparecer - através de aparéncia, higiene
pessoal e vestimentas malcuidadas - a patologia a qual portam tiveram, na grande maioria das
vezes, seu beneficio negado.

Tal fato demonstra a fragilidade do Estado Democratico de Direito e a subjetividade
do principio da dignidade da pessoa humana, uma vez que para concessao de um beneficio
assistencial a qual tem direito, que visa garantir o minimo existencial, a pessoa com transtorno
mental necessita se encontrar em condi¢des degradantes de sobrevivéncia. E uma dupla
punicdo, a negativa do direito, que acaba na judicializacdo da demanda (implica nao
celeridade na concessao e sobrecarga do judiciario) e a imposi¢ao de estigmatizacdo a esse

segmento social.

7 CONSIDERACOESFINAIS

Referente ao exposto nesse trabalho, vimos que o transtorno mental, apesar de todos os
entraves em sua trajetoria historica, conseguiu se firmar enquanto doenga mental. Contudo,
em meio a um contexto adverso de desmonte de direitos, a politica de saude mental ainda
enfrenta diversos obstaculos na sua concretizacdo. Mesmo assim, ela se configura como
importante ferramenta para a efetivacdo plena do direito a saude.

A pesquisa permitiu realizar uma analise das legislagdes nacionais voltadas a satude e
da estruturagdo de servigos, constatando avancos na politica publica de saude a partir da

promulgacio da Lei n° 8.080/90 que institui o Sistema Unico de Satide, da Lei n® 10.2016/01
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a qual dispde sobre e protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e da Portaria
n°® 3.088/11 do Ministério da Saude que incorpora no ambito do SUS a Rede de Atengdo
Psicossocial.

Podemos aferir que mediante mudangas no modelo de atengdo a satide mental,
mais instituicdes foram implantadas com a finalidade de responder as demandas da sociedade,
e que se diversificaram os tratamentos oferecidos, os pacientes passaram a ser atendidos com
projetos terapéuticos individualizados, elaborados por uma equipe multidisciplinar de acordo
com as necessidades identificadas.

Entretanto, apesar da diversidade de servigos, a politica publica de satide mental ainda
exclui dos tratamentos oferecidos as pessoas acometidas de neuroses, quando estas se
encontram em seus primeiros estagios, descumprindo determinacdo legal de ndo fazer
distingdo ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo do transtorno, desrespeitando também o
principio da prevengdo no dmbito da satde publica.

No campo da previdéncia social, a contrariedade a legislagdio também foi
notoria a medida que o Instituto Nacional do Seguro Social obstaculiza a concessdo do
Beneficio de Prestagdo Continuada, assegurado pela Lei Federal n® 8.742/93, negando o
acesso as pessoas cujo transtorno mental ndo ¢ grosseiramente perceptivel, estabelecendo um
parametro ininteligivel, uma vez que as doengas da mente ndo necessariamente se manifestam
materialmente.

Embora por parte da medicina tenha ocorrido a desmistificacdo dos transtornos
mentais, a estigmatizacdo da pessoa com doenca mental ainda estd impregnada em todas as
camadas sociais, fazendo-se necessario que o Estado, por meio de politicas publicas, conceda
maior visibilidade a um contingente populacional que continua invisivel, efetivando o que
apregoa a Constitui¢do e Leis Especificas. Dessa forma, vislumbra-se atribuir um olhar mais
humanizado por parte do Estado, que seja capaz de concretizar o principio da dignidade da

pessoa humana de forma objetiva.

ABSTRACT

In this paper, we discussed the effectiveness of the rights to mental health in according to
Constitution of the Federative Republic of Brazil, of the Law n° 10.2016/01, Ordinance n°
30.088/11 of the Ministry of Health and all the others legislations which touch the theme and
are relevant. For this purpose, we initially brought the concepts of the fundamental rights and
established social rights as necessary to the effectiveness of the dignity of the human being.
From this point, we focused on the mental disorder concept and the historical moment where
it achieved the disease status. Thus, as a pathology which became part of the body of diseases



27

that the State offers treatment, from this point of view, we centered ourselves into the analysis
of the available treatments and the evolution of the body of laws aimed at structuring services
for people with mental illness. The methodology used in the production of this work is
bibliographical, due to the indispensability of the systematized study of subjects that covers
the matters here discussed. In addition, we also utilized a documentary approach, since we
used primary sources, with data that have not yet received analytical treatment. Last but not
least, we also carried out field research on the matter. Finally, in our conclusions regarding
the issue studied, we recommended that new public policies should be implemented in order
to achieve the realization of the principle of the dignity of the human being.

Keywords: Mental Health, Dignity of the Human Being, Human Rights.
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