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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo compreender o papel do direito nas politicas publicas de
salde mental. Para isso, o trabalho é dividido em duas partes. Na primeira, a politica publica
de satde mental serd desconstruida a partir de seus elementos normativos, momento em que
se revelaréa dois paradigmas coexistentes na politica: o hospitalocéntrico e o psicossocial. Essa
desconstrucdo normativa permitira a identificacdo do uso estratégico do direito nas politicas
publicas como objetivo e caixa de ferramentas, como fragilidades foi identificado seu uso
deficitario enquanto vocalizador de demandas e quanto a sua habilidade de promover arranjos
institucionais. A segunda reconstroi a acdo civil publica como instrumento de politicas
publicas e a utilizara como moldura analitica para compreender o que intervencdo judicial
revela sobre os atores (adequagOes/inadequacgdes da atuacdo), sobre o instrumento utilizado
(potencialidades/limites) e sobre a propria politica sob a qual se intervém. A anélise se
debrugou em 74 acérddos relativos a judicializagcdo da politica publica de satde mental, que
foram analisados quantitativa e qualitativamente, adotando-se metodologia especifica para
cada uma. Como resultados, da primeira se extraiu panorama nacional e regional com as
principais caracteristicas da judicializagdo: principais atores e demandas, qualidade
argumentativa, posicionamento judicial, tempo de tramitacdo. Da segunda, observou-se o
comportamento dos atores empreendida no processo judicial e como cada um deles internaliza
a politica durante o processamento judicial. Ao final, conclui-se que o direito é
institucionalizado em niveis diferentes por atores diversos, que o manipulam com distintas
finalidades. Assim, o papel exercido pelo direito é relacional, por isso, a seguranca politica
dada por ele, especialmente no ambito das politicas publicas de saude mental, é relativa e
demanda constantemente respaldo e direcionamento social.

Palavras-chave: Direito; Politicas Publicas; Salude Mental.



ABSTRACT

This study aims at understanding the role of Law in mental health public policies. To this end,
the work is divided in two parts. First, the public policy related to mental health will be
deconstructed in terms of its normative elements, when two coexistent paradigms will be
revealed on the policies: the hospital-centered and the psychosocial paradigms. This
normative deconstruction will allow for the identification of the strategic use of Law on
public policies as a goal and as a toolbox; it has been identified, as a weakness, its
unsatisfactory usage as a voice for demands and its ability to promote institutional
arrangements. The second, reconstructs public civil action as an instrument of public policies,
which will be used as an analytical frame in order to comprehend what the judicial
intervention reveals about the actors (adequacy/inadequacy of actuation), about the used
instrument (potentialities/limitations) and about the policy itself over which it has been
intervened. The analysis focused on 74 rulings related to the judicialization of mental health
public policy, which were analyzed, both quantitative and qualitatively, with one
methodology specific to each approach. As a result, from the first approach, it was possible to
extract a national and a regional panorama with the primary features of judicialization: the
primary actors and demands, argumentative quality, judicial positioning, processing length.
From the second approach, it could be seen that Law is institutionalized in different levels by
different actors who manipulate it with different purposes. Thereby, the role executed by Law
is relational, and for that reason, the political security provided by it, specially in the scope of
mental health public policies, is relative and constantly demands social support and social
guidance.

Keywords: Law; Public Policies; Mental Health.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo compreender o papel do direito no ambito das
politicas publicas de saide mental. Sobre o tema, duas justificativas devem ser apresentadas.
A primeira tem a ver com a amplitude dos vocabulos empregados — direito e politica publica.
O vocabulo direito é de dificil conceituacio. O direito é, pode ser e vem a ser varias coisas. E
disciplina em movimento, assim como as politicas publicas. S&o dois temas, portanto, dotados
de flexibilidade, maleabilidade, plasticidade. O trabalho, entdo, se prop6s ao desafio de lidar
com dois conceitos amplos cujos sentidos serdo dados a partir da politica de satde mental, o

que nos leva a segunda justificativa.

A selecdo da politica publica de saide mental ndo foi aleatoria, tal escolha é fruto da
familiaridade com o tema gracas a oportunidade de ter prestado assisténcia juridica aos
usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) durante certo periodo. Esse contato
modificou minha forma de compreensao tanto do direito, quanto da “Loucura” (FOUCAULT,
1978) e despertou meu interesse para suas relagdes com as politicas publicas que versam
sobre o tema. Entdo, o trabalho parte da reflexdo préatica das interfaces entre Direito, Loucura

e Estado.

Como o direito produz e regula a relacdo entre Loucura e Estado? Como a Loucura é
objeto de construcdo e regulacdo pelo Direito? Quais sdo os dispositivos juridicos que
permitem ao Estado a regulacdo da Loucura? O que o Judiciario tem a dizer sobre a Loucura?
Como o Ministério Publico — instituicdo que possui intimidade com o tema desde a época de
sua formacdo institucional — se comporta diante da loucura que visa tutelar? Esses

questionamentos iniciais deram forma a inquietacdo que culminou nesta pesquisa.

A partir destes questionamentos, percebe-se de antemé&o que o direito pode aparecer
como regulador de relagbes entre Loucura e Estado, como pronunciamento Estatal por meio
do Poder Judiciario, como definidor de funcGes institucionais ao Ministério Publico, que
surge como regulador de um dispositivo CAPS, ao mesmo tempo que organiza um hospital

psiquiatrico. Foi sob este olhar que a constru¢do metodoldgica deste trabalho se fundou.

Ora, o direito é ponto de intersec¢do entre institui¢bes, dispositivos, atores sociais,
politicas; como uma via de méo dupla, modula e é modulado por estas interacbes. A partir
deste raciocinio, o primeiro eixo de analise quanto ao papel do direito foi montado. Entéo, sob
o olhar da politica pablica de saide mental, o papel do direito enquanto elemento intrinseco,

estrutural de tal politica foi reconstruido e a politica, dissecada.
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O trabalho de reconstrucdo normativa levou ao encontro de dois modelos
inconciliaveis de atencdo a saude mental: o paradigma hospitalocéntrico, cuja regulacéo entre
Estado e Loucura é mediada pelos Hospitais psiquiatricos e o paradigma psicossocial, cuja
regulacdo entre Estado e Loucura é mediada pela e na comunidade. A organizacdo deste
argumento em paradigmas é resultado do uso tedrico de Surel (1995). A partir dessa ideia,
entdo, o primeiro capitulo dessa dissertacdo apresentara os paradigmas que permeiam a
politica publica de saude mental, a partir dos instrumentos normativos utilizados e

organizados cronologicamente.*

Dessa forma, apds a apresentacdo da teoria utilizada para a andlise, a formacdo e a
crise do paradigma hospitalocéntrico sera descrita. Em seguida, a partir do marco da Reforma
Psiquiatrica, sera observado a construcdo metodologica e a estabilizagdo conceitual do
paradigma psicossocial emergente, o qual sera normalizado e implementado a partir da Lei
n.10.216/01 e avaliado em 2015. Para explicar a crise pela qual atualmente passa o paradigma
psicossocial, remonta-se as discussGes das legislacGes relativas a aprovacdo da Lei n.
10.216/01. Por fim, aprofunda-se na crise instaurada no paradigma a partir de 2016 e todos 0s

retrocessos normativos ocorridos a partir dai.

Dessa organizacdo, observar-se-a que os paradigmas sdo compostos por matrizes
cognitivas (visGes de mundo, métodos, hip6teses e instrumentos), que coexistem com
problemas que geram alternancias entre fases de estabilizacdo e crise (SUREL, 1995). A
depender da gravidade de tais problemas, eles podem levar ao esgotamento do paradigma, ou

realizar ajustes em sua matriz cognitiva.

Da descri¢do normativa do primeiro capitulo, é vislumbrado que existe um direito das
e um direito nas politicas publicas. Essas diferencas serdo tratadas no segundo capitulo, cuja
tipologia de andlise para definicdo dos papéis do direito é a formulada por Marcelo Coutinho
(2013). Essa tipologia revela que na politica publica de saide mental o direito sera utilizado
estrategicamente como objetivo para romper com o paradigma anterior a partir da utilizacao
de diversos instrumentos normativos (direito como caixa de ferramentas). A partir disso,
observar-se-4, no entanto, que os usos do direito enquanto arranjo institucional é falha, o que
impacta na baixa vocaliza¢do de demandas que a politica publica de saide mental é capaz de

imprimir, isso devido aos instrumentos normativos escolhidos para institucionaliza-la.

L A linha do tempo cronoldgica da reconstrucéo da politica pode ser encontrada a partir do Apéndice A ao final
deste trabalho
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Conhecer o ancoramento juridico da complexa politica publica de salde mental
permite questiona-la juridicamente. Trata-se da judicializacdo das politicas publicas, tema que
inaugura o segundo eixo deste trabalho e aprofunda o papel ocupado pelo direito nas politicas
publicas de saude mental. Assim, o primeiro papel do direito neste eixo serd o de instrumento
processual cujo veiculo sera a acdo civil publica. Como dito o inicialmente, o direito €
movimento, nesse fluxo, ele deixa de ser e passa a ser coisa diversa com o passar do tempo a
partir de seu uso. Por este motivo — fluxo, movimento, mutacdo — é que 0 marco teorico
utilizado aqui esta relacionado as edi¢cbes comemorativas de 10, 15, 20, 25 e 30 anos da Lei

da Acdo Civil Pablica, coordenado por Edis Milaré.

Nesse sentido, o terceiro capitulo ira demonstrar como a acéo civil publica se tornou
instrumento de judicializaco de politicas publicas. A época de sua criacio, este instrumento
tinha o objetivo de tutelar os interesses difusos e coletivos em especial, o direito do
consumidor e o direito ambiental. Foi pensado como instrumento de acesso a justica de forma
coletiva. Ndo se falava em judicializacdo de politicas, alias, a teoria juridica da época era
avessa a ideia de politizacdo do direito e a teoria da separacdo dos Poderes tinha valor
absoluto perante a doutrina e os pronunciamentos judiciais da época. No entanto, o desenho
processual da Lei da Acdo Civil Pablica (doravante LACP) abriu caminho para outros usos do

direito, do juridico, do judiciério...

Essa mutacdo serd observada a partir da reconstrucéo legal da LACP, cujas origens
remontam ao reconhecimento dos direitos difusos e coletivos, seguido das propostas
normativas de protecdo de tais direitos. O caminho é definido pela aprovacdo da Lei n.
7247/85, a qual sofrerd inimeras modificacdes e ao longo do tempo sofrera alteracGes
significativas em sua abrangéncia, processamento e efeitos. Do desenho processual da norma
observou-se desdobramentos, tanto no papel do judiciario e do Ministério Publico, quanto no
uso da acdo civil publica (ACP). Esta passa a ser utilizada como instrumento de politicas

publicas, enquanto aqueles tornam-se agentes politicos.

As mudancas institucionais geradas no Ministério Publico pela Acdo Civil Publica
decorrem do uso de duas ferramentas descritas na LACP: o inquérito civil e 0 compromisso
de ajustamento de conduta. O primeiro mune o Ministério Pablico de instrumento
investigatorio de fatos por meio de requisicdo de documentos, oitiva de testemunhas,
possibilidade de denlncia e representacdo de outros 6rgdos, o que retira 0 Promotor do
Gabinete e 0 promove as ruas, ao contato com a realidade social. O segundo decorre do uso

do primeiro: encontradas irregularidades na investigacéo é permitido ao MP firmar um acordo



20

para 0 ajustamento de conduta inadequada. Essas duas ferramentas revolucionam a atuagéo
ministerial, que mais atentos e préximos a realidade social, passam a controlar os atos do

Executivo. Eis 0 nascimento da LACP como instrumento de politicas publicas.

Como dito, a possibilidade de investigacdo e judicializagdo do Executivo permitiu o
controle judicial das politicas publicas. Isso significa dizer que a medida que o Ministério
Publico passou a utilizar o caminho judicial para controlar as politicas, o poder Judiciario foi
instado a se manifestar. Ha consequéncias do uso da ACP na atuacdo do Poder Judiciario, é o
outro lado da balanga. Essas consequéncias sdo de quatro naturezas: a modificagdo no
processo decisério do Juiz que flexibiliza a aplicacdo do principio da separagdo dos poderes; a
politizacdo do julgamento, pois caberd ao juiz fazer escolhas politicas; em termos
processuais, essas escolhas politicas permitem ao juiz atuacdo de oficio nos provimentos

antecipatorios; e, finalmente, o papel em si do Juiz é modificado.

Este capitulo revela como uma lei é capaz de modificar as estruturas juridicas,
judiciais, ministeriais e a propria teoria juridica em si. Com o uso da lei € possivel perceber
como sera a atuacdo do Poder Judiciario, do Ministério Publico e do Poder Executivo, quem
figurara com mais frequéncia no banco dos réus a partir da judicializacdo da politica. Quanto
a este ponto, este trabalho ndo se ocupa da discussao se é possivel ou ndo a intervengdo do
judiciario nas politicas publicas. Aqui nos ocupamos do real: ja que a intervencdo ocorre, 0
que ela é capaz de dizer sobre os atores (adequacdes/inadequacfes da atuacdo), sobre o
instrumento utilizado (potencialidades/limites) e sobre a propria politica sob a qual se

intervém?

A resposta a esta questdo estd disposta no capitulo quarto deste trabalho, no qual foi
analisado o papel da acdo civil publica nas politicas publicas de saide mental. Os dados foram
colhidos por meio de pesquisa jurisprudencial realizada nos sites dos Tribunais Estaduais de
todas as Unidades Federativas de onde se extraiu 74 acérddos (os parametros de pesquisa,
incluséo, excluséo estdo detalhados no capitulo retromencionado), observados a partir de duas

analises complementares: a analise quantitativa e a analise qualitativa.

Neste ponto, ressalto a limitagdo analitica provocada pela definigdo metodologica: ao
usar 0s acorddos como objeto da analise, utilizamos a forma-de-ver o processo do
Desembargador relator: ou seja, apenas os fatos, dados e fundamentos juridicos trazidos por
ele no relatorio do inteiro teor do embargo é o que conhecemos da agdo, dos atores, dos

argumentos. Essa escolha limita, por um lado, conhecer em profundidade a realidade do caso
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judicial, no entanto, nos permite compreender quais elementos sdo importantes para a tomada

de deciséo do Julgador.

Para realizar a analise quantitativa, leu-se o inteiro teor dos acérdéos, categorizando-o0s
por regido a partir dos seguintes critérios: data de tramitacdo, tipo de decisdo, principais
assuntos abordados, principais normas mencionadas e o resultado do julgamento. Dessa
andlise extraiu-se o0 panorama regional e o nacional, identificando o nimero de processos,
tempo médio de tramitacdo para decisdo em Agravo de Instrumento e Apelacdo, as principais
demandas, o quantitativo de decisbes procedentes, improcedentes e reformadas, o ano de

tramitacdo e os principais atores responsaveis pela judicializacéo.

Ja para analise qualitativa, o aplicou-se 0 método da abordagem das politicas publicas
através de seus instrumentos desenvolvido por Lascoumes e Gales (2012). Do universo de 74
encontrados, 20 acorddos foram selecionados, cujos critérios foram: a) a capacidade do
instrumento em vocalizar as demandas da sociedade civil; b) as falhas na prestagédo
jurisdicional e ministerial devido ao desconhecimento da politica; c) as consequéncias
judiciais da jurisdicizacao; d) a influéncia da ancoragem juridica na judicializacéo e e) o papel
da acdo civil pablica como instrumento de implementacéo dos dispositivos da politica publica
de saude mental. Em cada um desses tépicos é revelada em profundidade a dindmica dos
atores empreendida no processo judicial e como cada um deles internaliza a politica durante o

processamento judicial.

Ao final da andlise deste eixo, podemos observar que; a) enquanto vocalizadora de
demandas ao poder judiciario, sdo levadas questdes que indicam que a sociedade civil ndo
internalizou os ideais da reforma psiquiatrica e demanda ora o retorno do tratamento
hospitalocéntrico, ora o desejo de impedir a construcdo de dispositivos comunitérios; b) o
desconhecimento da politica pablica de saude mental foi a principal causa de inadequacfes na
atuacdo ministerial e judicial, sendo o Servico Residencial Terapéutico o dispositivo mais
incompreendido; ¢) No que diz respeito a influéncia da ACP na politica publica de saude
mental o termo de ajustamento de conduta deveria ser instrumento mais utilizado, por ser
mais celere; d) da analise da influéncia da ancoragem juridica na judicializagdo encontra-se o
ponto de intersecgdo entre 0s eixos 1 e 2: os critérios objetivos para implementacdo de CAPS
obstam a implementacdo da Rede de Atencdo Psicossocial. Ao mesmo tempo que pode ser
usado como indicador para a avaliagcdo dos servigos prestados pelos dispositivos assistenciais:

namero expressivo de a¢Bes sdo judicializadas por problemas na infraestrutura e, finalmente;
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e) a eficacia do instrumento, a agdo civil publica, quando utilizada para exigir a
implementacéo de dispositivos assistenciais faltantes na rede é questionada na Gltima anélise.

As analises contidas nos eixos | e Il revelam o caminho adotado para demonstrar de
forma ampla e fluida as varias camadas, facetas e interfaces do direito em relacdo as politicas
publicas de saude mental, engendrado a fim de definir o papel do direito nestas politicas. Por
este caminho, as normas, 0s atores, as atuacdes estratégias, o papel da judicializacdo, 0s
instrumentos juridico-processuais, as inadequacdes, 0s ajustes, as potencialidades e limitagdes
da dimensao juridico-politico da politica publica de saude mental foram evidenciados. Quanto
ao papel do direito nas politicas publicas de saude mental concluimos que ele é caminho,
caminhada, processo, ponto de partida e de chegada, sempre em movimento. O papel exercido
pelo direito € relacional, por isso, a seguranca politica dada por ele € relativa e demanda,

constantemente, respaldo e direcionamento social.
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EIXO | — OS PARADIGMAS DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE MENTAL E O
PAPEL DO DIREITO

1 AS POLITICAS PUBLICAS COMO PARADIGMA: OS PARADIGMAS DE
ATENCAO A SAUDE MENTAL

As politicas pablicas de saude mental podem ser descritas como paradigmas (SUREL,
1995). Ele realiza essa descricdo com a intencdo de explicar o papel das politicas pablicas no
processo de categorizagdo cognitiva e construgdo social da realidade. Este autor entende o
conceito de paradigma a partir da formulacdo de Kunh, para quem a ciéncia se caracteriza
pela alternancia de fases criticas e periodos normais, sendo que estes Gltimos correspondem a
existéncia de um equilibrio na comunidade cientifica, cujo acordo esta fundado ao redor de

um paradigma.

O descobrimento e adogdo de um paradigma representa um momento de estruturacéo
da ciéncia que € estabilizada ao redor de principios, métodos e instrumentos de investigacao
sob os quais se sustentam a unanimidade cognitiva inaugurada pelo paradigma. Surel (1995)
transporta a ideia geral contida neste raciocinio para a analise de politicas publicas. Segundo
ele, um paradigma pode ser identificado na politica a partir da presencga de quatro elementos

constitutivos, 0s quais compdem a matriz cognitiva de uma politica publica, sdo eles:

a) os principios metafisicos gerais — visdo de mundo, referencial que abarcam as

operacdes mais gerais de categorizacdo e de definicdo da realidade;

b) hipotese pratica — conjunto de axiomas, hipdteses ou questionamentos, que
estabelecem um vinculo entre o sistema simbdlico e o sistema concreto universal.
Sdo os elementos que asseguram a operacionalizacdo dos principios metafisicos
gerais. Nessa etapa 0s atores aclaram seus marcos gerais de compreensdo do
mundo em seus comportamentos ao definir que tipo de acdes/operacOes lhes

parecem satisfatdrias ou legitimas;

c) metodologia — implica definir os tipos de relacdo que se consideram 0s mais
apropriados em um caso especifico entre o Estado e a comunidade politica
concernente. Alguns indicadores podem facilitar a identificacdo dos métodos
adotados, como o grau de institucionalizacdo dos cidad&os pertencentes ao aparato
politico administrativo, as mobiliza¢6es adotadas pelos atores, assim como 0s tipos

de medidas adotadas pelo Estado; e
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d) instrumentos especificos — completam o dispositivo global e que segundo um
método particular, os principios e normas que formam o substrato normativo e
cognitivo do paradigma. S8o exemplos: o discurso, o voto, a criacdo de uma

instituicdo especifica.

Para configurar a alternancia de fases, Surel equivale o momento pré-cientifico da
ciéncia — momento em que existem multiplos desacordos entre grupos que competem pela
definicdo legitima da atividade cientifica — com o momento de emergéncia dos problemas
publicos, pois este constitui uma etapa em que os atores envolvidos dispdem de solugdes

contrastantes do problema tratado que formulam soluges e opgdes.

Indo além, pode-se afirmar que essa fase auxilia na formacdo da agenda, ou seja,
contribui para o processo de transformar as questdes levantadas em prioridades
governamentais. Segundo Capella (2020), essa fase é importante pois a atencao
governamental € um recurso escasso e a formagdo da agenda € um processo que envolve
intensa competigdo entre as comunidades politicas interessadas. Ao debater ideias e solugdes
para determinado problema, as comunidades politicas estabelecem estratégias e definem
prioridades de acéo, tanto para chamar a atencdo governamental para o problema, quanto para

as alternativas apresentadas.

N&o raro as solucdes apresentadas pelas comunidades politicas sobre o mesmo
problema publico pertencem a paradigmas distintos que, de tdo incompativeis, resultam na
impossibilidade de acordos com a consequente ruptura do didlogo. O apice desses desacordos
é chamado por Kunh (1996) de incomensurabilidade de paradigmas. Para Surel (1995), a
incomensurabilidade esta relacionada, tanto a desacordos e a lista de problemas a serem
resolvidos, quanto ao estabelecimento probleméatico de relagcbes entre os conceitos e as
experiéncias anteriores e, por Gltimo, a conviccao de que as atividades sdo feitas em mundos

diferentes.

Isso significa dizer que, ndo so a forma de olhar para o problema é diferente, mas que
toda a matriz cognitiva sera reconstruida a partir da visdo de mundo adotada. As hipdteses
formuladas, os metodos e instrumentos de experimentagdo, serdo reorganizados e alinhados
ao referencial de mundo adotado. As consequéncias da incomensurabilidade de paradigmas
podem ser melhor observadas a partir da analise dos dois paradigmas existentes na area de

atencdo a saude mental.
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O primeiro, denominado de paradigma hospitalocéntrico, percebe a loucura como
doenga. Se é doenga, ha cura e o tratamento deve ser realizado em local proprio, no Hospital
Psiquiatrico. O sujeito é tido como louco e a partir do diagnostico é considerado perigoso (por
isso o tratamento deve ser realizado em instituicdo propria, afastada da sociedade) e incapaz
de gerir a prépria vida. Rotulado de louco, perigoso e incapaz, a doenca sobressai a existéncia
do individuo que fica relegado a objeto do saber psiquiatrico.

Assim, por este modo de enxergar a loucura, as internagdes psiquiatricas sao a
principal forma de tratamento, nas quais terapias invasivas e excludentes sdo indicadas.
Adeptos desta visdo de mundo falam em hospital psiquiatrico, psicofarmacos, internacgéo,
psicocirurgia. O louco € doente mental, institucionalizado, definido pelo binémio
periculosidade/incapacidade, seu destino, em geral, estd associado a interdicdo e a

necessidade de curador para a gestdo de seu patrimonio pessoal.

Por outro lado, h& quem veja a loucura como parte da condicdo existencial humana.
Quem enxerga desta forma insere-se no paradigma da atencéo psicossocial. Por ser a loucura
questdo existencial, ndo se fala em tratamento, mas em cuidado comunitario, em promocao de
salide; o sujeito se sobrepde a doenca e € visto a partir do bindmio autonomia/inclusao social,
possui status de sujeito de direitos. O cuidado comunitario, por sua vez, pressupde sistema de
portas abertas (ndo excludente), busca redes comunitérias de apoio cujo objetivo final é a

reinsercdo social.

Fala-se em Centros de Atencdo Psicossocial, em Residéncias Terapéuticas,
Cooperativas Sociais, programas de redistribui¢do e geracdo de renda. O louco é pessoa em
sofrimento psiquico, usuario do servico de saide mental. Tem sua capacidade pressuposta
juridicamente e a tomada de decisdo apoiada instituto criado para respaldar seu exercicio. A
curatela ¢ medida excepcional restrita a atos patrimoniais, sem ingeréncia em atos

existenciais.

Apos essa disputa de visbes de mundo, hipdteses, métodos e instrumentos para a
solugdo do problema, haveria uma fase normal. Trata-se de um periodo relativamente
tranquilo de funcionamento do campo social, no qual as relagdes de forca, as representagdes e
0s modos operativos sdo compartilhadas e legitimadas. A ado¢do de um paradigma tem por

consequéncia principal estruturar o campo de investigacao envolvido.

Assim, gradualmente, os atores envolvidos trabalham segundo as mesmas referéncias,

COmMO 0S mesmos instrumentos e se organizam na tarefa de resolver os enigmas revelados pelo
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paradigma. A normalizacdo gera modificacdo nos circuitos de socializagdo, forca e poder,
para quem conseguir impor seu paradigma para os demais atores. Trata-se da funcdo
estruturante do paradigma, o que permite explicar como uma comunidade politica conduz
uma identidade propria, contribui e define sua relagdo com os outros e sua relagdo com a

sociedade.

Essa funcéo estruturante também se da a nivel estatal: a ado¢éo de um paradigma pelo
ator politico-administrativo modifica as relacbes de forca no aparato estatal, ha uma
aproximacdo entre a adocdo das politicas publicas e os processos de legitimacdo das
autoridades publicas, uma vez que a adocdo de um paradigma permite justificar a existéncia
do Estado como entidade autdbnoma que pode intervir legitimamente sobre um campo
especifico. Assim, pra Surel (1995), as politicas publicas podem aparecer como uma das

modalidades contemporaneas de legitimacao.

Mesmo normalizados, os paradigmas convivem com anomalias. Essas anomalias
podem ser contornaveis, 0 que gera um ajuste em um dos componentes da matriz cognitiva,
ou incontornaveis, situacdo que instaura uma crise do paradigma. A depender da capacidade
de ajuste/adaptacdo do paradigma em relacdo ao elemento perturbador, este pode provocar
rupturas profundas no paradigma, o qual ndo serd mais capaz de dar conta da realidade
segundo os marcos de referéncia, os métodos e os instrumentos anteriormente provados, 0 que

pode se traduzir em seu esgotamento.

A seguir, a politica pablica de saude mental sera descrita a partir dos paradigmas que a
compdem, através da reconstrucao do arcabouco normativo dos paradigmas hospitalocéntrico
e psicossocial. Essa descri¢do permitird compreender o papel do direito nas politicas publicas
de salde mental, cuja analise sera feita no capitulo subsequente. Abaixo, na tabela 1, ha a
descricdo dos paradigmas a partir de sua matriz cognitiva, hipoOteses, metodologia e
instrumentos para auxiliar a compreensdo do abismo de concepcBes (incomensuravel)

existente entre as propostas politicas existentes no ambito da saide mental.
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Tabela 1 — Os paradigmas da politica publica de saide mental no Brasil

Matriz Paradigma Manicomial-Hospitalocéntrico Paradigma da Atengéo Psicossocial

Disciplinar

Principios A loucura é uma doenca. A loucura é parte da condicéo existencial

Metafisicos humana.

Gerais

Hipoteses Tem que ser tratado, pressupde cura. O sujeito  Deve ser cuidado na comunidade e em
¢ visto a partir do binémio da periculosidade- comunidade. O sujeito € visto a partir do
incapacidade e é tratado como objeto do bindmio autonomia-inclusdo social. Sujeito de
conhecimento psiquiatrico. direitos.

Metodologia  Internagdes psiquiatricas séo o principal Sistema de portas abertas, reinser¢éo social,
método de tratamento; égide da busca pela autonomia, foco em redes
institucionalizacgéo; tratamentos invasivos e comunitarias de apoio
excludentes sdo permitidos

Instrumentos  Hospital Psiquiatrico, psicofarmacos, CAPS, servicos residenciais terapéuticos,

especificos internacao, psicocirurgias. Louco, psicopatia, programa de redistribuicéo e geracdo de renda

periculosidade, incapacidade, cidadania
tutelada, institucionalizacdo, doente mental

Interdicdo e incapacidade como regra, curatela
como medida ordinéria; existéncia de
absolutamente incapazes e relativamente
incapazes, foco na protecdo patrimonial pelo
judiciario do portador de transtorno mental.

Legislacédo de Referéncia: Decreto n. 24.559 de
3 de julho de 1934

Tipos normativos: decretos imperiais, decreto-
lei, portarias e nota técnica.

Atores: familiares de portadores de
transtornos mentais, donos de hospitais
particulares, representantes do poder
executivo, académicos.

— De volta pra casa e cooperativas sociais;
matriciamento e vinculo com PSF, CRAS e
CREAS, pessoa em sofrimento psiquico.

Tomada de decisao apoiada e capacidade civil
como regra, curatela como medida
excepcional; inexisténcia de incapacidade
absoluta, apenas relativa; foco nas questdes
existenciais da pessoa em sofrimento psiquico.

Legislacdo de Referéncia: Lei 10.216 de 06 de
abril de 2001.

Tipos normativos: experiéncias praticas,
conferéncias e congressos, leis estaduais, lei
federal, portarias, Recomendacdo da CNS

Atores: movimento social, participagao social
inclusiva, familiares, usuérios, profissionais de
salide mental, académicos.

Fonte: Elaborado pela autora

Expostas as estruturas dos modelos da politica, o primeiro eixo deste trabalho ira

descrever nos tépicos seguintes a politica publica de saide mental a partir dos paradigmas:

hospitalocéntrico e psicossocial, cujo destaque serd os instrumentos normativos utilizados na

construcdo destes modelos de politicas. Compreendidos 0s instrumentos normativos que

estruturam a politica, analisar-se-a o papel do direito nas politicas publicas a partir da

tipologia desenvolvida por Coutinho (2013) — direito como caixa de ferramentas, como

objetivo, como arranjo institucional e como vocalizador de demandas.
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1.1 O paradigma hospitalocéntrico — formagéo e crise

Inicialmente, a politica publica de saide mental foi ancorada juridicamente em
instrumentos normativos de uso exclusivo do Poder Executivo — 0s Decretos Imperiais. 1sso
demonstra que nos primdrdios da politica, a orientacdo era exclusivamente dada pelo
Executivo, de forma centralizada, com pouca ou nenhuma participagdo popular. Segundo
Delgado (1992), o modelo de atencdo a saude mental adotado se aproximava do Europeu
pineliano, cujo tratamento ocorria no dispositivo central conhecido como Hospicio. Assim, as
primeiras leis nacionais (Decretos Imperiais) tratam de regulamentar a existéncia deste

dispositivo.

O primeiro marco legislativo sobre assisténcia psiquiatrica e direitos dos doentes
mentais no Brasil foi o Decreto Imperial de 18 de julho de 1841 e cerca de 16 outros decretos
regularam o tema até desembocarem no Decreto n. 24.559 de 3 de julho de 1934, o qual fora
revogado apenas em 1990 (BRASIL, 1934, online), pelo Decreto n. 99678. Desses, 0S mais
importantes para compreender a histéria normativa do tratamento a loucura séo: a) o de 18 de
julho de 1841, responsavel por fundar o Hospicio de Pedro Segundo; b) o de 4 de dezembro
de 1852, que estabelece os Estatutos do Hospicio e ¢) o de 11 de janeiro 1890, que inaugura o
Hospicio Nacional de Alienados, hospital autbnomo, desanexado pela lei da Santa Casa de
Misericordia. Estes documentos legislativos retratam como ocorreu a instalagdo no pais do
cuidado médico da loucura por meio dos Hospicios - instituicbes especificas, reguladas e
mantidas pelo Estado (DELGADO, 1992).

Com os alicerces institucionais estabelecidos, prosseguiu-se com a formulacdo do
estatuto juridico do louco, cujo objetivo era protegé-lo e proteger dele a sociedade. A ldgica
de atendimento estatal direcionada a um hospicio — lugar de custodia do Louco — pressupunha
sua periculosidade e sua incapacidade, o que justificaria a necessidade de isolamento. Em
seguida, 0 modelo ¢ fortalecido por meio de outros trés instrumentos, em textos normativos
distintos: o laudo medico — o que faz do psiquiatra a maior autoridade sobre a loucura,
nacional e publicamente reconhecido (MACHADO, 1978, p. 484 apud DELGADO, 1992, p.
204); a guarda dos bens do alienado, em que se observa o estigma da incapacidade civil do
louco, que é uma das principais caracteristicas deste modelo; e o manicémio judiciario,

dispositivo onde a periculosidade inerente aos loucos é tratada.

Neste momento, seria necessario diferenciar o louco-alienado do louco-psicopata, o

que reforcaria ainda mais o poder psiquiatrico representado pelas pericias médicas. O
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desdobramento legislativo dessa necessidade culminou no Decreto 5184-A de 10 de janeiro
de 1927, o qual reorganiza a Assisténcia a Psychopathas no Distrito Federal. A legislacdo
seguinte, o Decreto n. 2232 de 22 de dezembro de 1903, por sua vez, antecipa trés elementos
que serdo institucionalizados pelo Decreto de 1934. Séo eles: a explicitacdo de mecanismos
legais de protecdo a pessoa e aos bens do alienado, a inovacdo do estatuto da capacidade
limitada, e a obrigatoriedade da interdi¢do do alienado — instrumentos juridicos que atestariam

a incapacidade genérica dos loucos.

Com o bindbmio incapacidade/periculosidade, estabelecido e reforcado pela
centralidade do poder dado ao psiquiatra através do laudo médico, o principal instrumento
normativo que versa sobre a politica publica de saide mental é elaborado — trata-se do
Decreto-lei n. 24.559 de 3 de julho de 1934. Quanto a este documento, Delgado declara que a
“alma do decreto ¢ a tutela das pessoas e dos bens, como componente recomendavel e
essencial ao cuidado, ele proprio de dupla natureza: médico e juridico” (1992, p. 211). Nesse
sentido, os manicémios, portanto, eram o lugar social, juridico, e politico do louco — lugar de

exclusdo e normalizacao.

O Decreto tinha como finalidades dispor sobre a profilaxia mental, a assisténcia, e a
protecdo a pessoa e aos bens do psicopata, além da fiscalizacdo dos servi¢os psiquiatricos.
Salta aos olhos em um primeiro momento a nomenclatura utilizada para designar a quem se
destinava a lei: os psicopatas. Estes teriam direito apenas ao tratamento, a inviolabilidade de
correspondéncia e, quando internados, se desejosos de alta, poderiam exigir novo exame de

sanidade mental.

O tema de maior abordagem na norma é a forma de tratamento. Baseado na medicina
social e nos modernos [em 1934] preceitos em psiquiatria, 0 tratamento consistia em
internacdo em estabelecimentos psiquiatricos puablicos ou particulares destinados aos
psicopatas. Haveria a proibicdo expressa em manté-los em hospitais gerais. Permitia-se o
tratamento domiciliar, porém, a quantidade de enfermos em um mesmo domicilio ndo poderia
ser superior a trés. Tal forma de tratamento era desestimulada pela norma ao afirmar que se
por qualquer motivo for inconveniente a manutengdo do psicopata em domicilio, ele devera

ser removido para estabelecimento psiquiatrico (BRASIL, 1934, online).

Como o tratamento é prioritariamente realizado em estabelecimento psiquiatrico, a
norma trata de conceitua-lo: “os que se destinarem a hospitalizacdo de doentes mentais, asilo
de velhos, casas de educagdo e outros estabelecimentos de assisténcia social” (BRASIL, 1934,

online). Estes estabelecimentos deverdo estar instalados em edificios adequados, em
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dependéncias que permitam a separacdo dos sexos e diferencas entre as reaces psicopaticas e
a possibilidade de vida e ocupagéo ao ar livre, além de dispor dos recursos técnicos adequados
ao tratamento dos enfermos. A norma detalha as regras para abertura deste tipo de

estabelecimento e define os regimes de internacdo — aberto, fechado ou misto.

Para ser hospitalizado, o paciente deve ser imediatamente examinado pelo médico de
plantdo que elaborara nota clinica minuciosa sobre o estado mental do internado, ressaltando a
natureza das suas reacdes perigosas evidentes ou presumiveis (Ibidem, online sem realce no
original). Além de determinar o estado mental do internado, o relatério médico € responsavel
por declarar a incapacidade juridica do individuo, que podera ser relativa ou absoluta para o
exercicio pessoal dos atos da vida civil. Uma vez internado e declarado incapaz, a prote¢do do
doente mental serd assegurado pelos familiares, responsavel legal, ou pelo médico diretor do

estabelecimento.

Se a internacdo durar até 90 dias, os atos de administracdo e disposi¢do de bens sé
poderd ser praticado por intermédio das pessoas definidas pela lei civil (Codigo Civil de
1916) e dependerdo de prévia autorizacdo judicial. Ultrapassado este periodo, com a
persisténcia da doenca mental e a existéncia de patrimdnio, haverd a nomeacdo de um
administrador provisorio, cujo exercicio serd de dois anos, salvo se ndo for mais conveniente
a interdicdo imediata com a consequente nomeacdo de curador. Ap6s dois anos sem a
possibilidade de o psicopata retomar sua capacidade civil, a interdicdo sera decretada, e sua

promocdo sera realizada obrigatoriamente pelo Ministério Publico.

Pelo descrito brevemente pelo decreto, temos que a assisténcia a saude mental se
tratava de um modelo extremamente excludente, cuja porta de entrada para o tratamento era o
hospital psiquiatrico e sua base, a internagdo. Olhava-se mais a doenca do individuo, enquanto
este ficava silenciado e invisivel. Era apenas um corpo/mente doente. Este caminho resultava,
invariavelmente, na supressdo da liberdade, na submissdo a tratamentos mentais — e morais —
em instituicOes totais, cujas principais caracteristicas, segundo Goffman (1961), seriam a

mortificacdo do eu, o isolamento e a exclusdo social.

Ademais, se depreende dos instrumentos normativos que as representacdes sociais
sobre o louco e a loucura descritos na politica de saude mental a época sdo construidas a partir
do bindmio periculosidade/incapacidade. A conclusdo logica é que o modelo de cuidado deve
centralizar o atendimento em um Unico lugar — o hospital psiquiatrico — local em que o
protagonista seria 0 psiquiatra, cujo poder/saber inaugura o status de incapacidade civil e a

razdo de ser do tratamento visa proteger o préprio individuo e a propria sociedade. Logo,
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modelo hospitalocéntrico, poder psiquiatrico, incapacidade e periculosidade, seriam conceitos

indissociaveis e umbilicalmente ligados entre si.

O Decreto de 1934 foi revogado em 1990 e durante 56 anos essas foram as regras que
prevaleceram: tratamento hospitalar baseado na internacdo de longa permanéncia em
instituicdes predominantemente privadas, mantidas através de repasses do poder publico.
Pouco se sabia sobre o quantitativo de pessoas internadas, a taxa de recuperacdo desses
individuos, o tempo médio de internacdo. No fim da década de 70 e inicio da década de 80, os
questionamentos quanto a efetividade e a qualidade do tratamento ofertado se intensificaram
em decorréncia de dendncias de maus tratos aos internos e das péssimas condigdes de trabalho
nestes locais, que comecaram a vir a publico. Nesse contexto, a questdo da satide mental no
pais passou a figurar na agenda dos movimentos sociais que visavam, além da

redemocratizacdo do pais, a reestruturacao da satde publica.

Assim, durante o processo de redemocratizacdo do pais, no inicio da década de 80,
dados relativos a saude mental foram levantados e ajudaram a esbocar a nova politica de
salde mental. Dados de 1983 confirmam a tendéncia de exclusdo ocasionada pela assisténcia
a saude mental. Neles, hd a descricdo da rede de atencdo a saude mental existente como
predominantemente asilar e com tendéncias a institucionalizagdo dos pacientes. Havia uma
taxa de permanéncia de 54,3 dias de internacdo, quando o preconizado pelo Conselho
Nacional de Administracdo da Previdéncia Social a época era de 36,5 dias. De acordo com o
Cadastro de Estabelecimento de Saude (BRASIL, 1988), os leitos de internacdo pertenciam
predominantemente ao setor privado (75%), sendo que 96% dos recursos gastos pelo
INAMPS em servicos de terceiros na area de psiquiatria foram utilizados para a assisténcia
hospitalar e somente 4% para a assisténcia ambulatorial (PROGRAMA DE
REORIENTACAO DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA - MPAS, 1983 apud BRASIL,
1988, p. 37).

Simultaneamente, assistia-se a uma redugdo dos gastos publicos reais no setor de
satde. A diminuicdo foi da ordem de 25% entre 1980 e 1983 (CONASS apud BRASIL,
1988). O aumento da privatizacdo da saude levou ao fortalecimento econdmico das empresas
privadas de satide e ao progressivo “aviltamento das condigdes de trabalho e de remuneragao
dos profissionais de saude e, sobretudo, a deterioracdo dos servigos de atencdo a saude postos

a disposicao da esmagadora maioria da populacao brasileira ” (BRASIL, 1988, p.37).

O cenario de privatizacdo, concentracdo de recursos em servicos hospitalares, reducao

do investimento publico na &rea da saude, piora no servigo de saude prestado a populagéo e a
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precarizacdo das condicGes de trabalho, foi o que incentivou o surgimento do movimento

social conhecido como Reforma Psiquiatrica.

1.2 A estabilizacdo conceitual e metodoldgica de um novo paradigma: A primeira fase

do paradigma psicossocial (1987-1989)

Em 1978, segundo Amarante (2020), a Reforma Psiquiatrica € iniciada com a
formacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), ap6s a crise da
DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental, 6rgdo responsavel pela formulacdo das
politicas publicas de Satude Mental da época). A crise ocorreu devido a dendncia feita por trés
médicos sobre “irregularidades, maus tratos e violéncias contra os internos” (AMARANTE,

2020, p. 28) do Centro Psiquiatrico Pedro I1.

Na década de 80, conta Amarante (2020), as aspiracdes democraticas inspiradas pelo
contexto social da época - o delineamento inicial do Sistema Unico de Salde (SUS) e
reivindicagdo social por elei¢des diretas, materializadas na campanha “Diretas Ja” — repercute
na area da salde através da convocacdo de uma conferéncia nacional e popular de salde. Essa
conferéncia pretendia envolver a sociedade na construcdo e acompanhamento das politicas
publicas de saude, a partir de uma grande consulta popular, contexto em que a 8% Conferéncia

de Saude é realizada.

A 8 Conferéncia tem como desdobramentos o Il Congresso Nacional do MTSM,
conhecido como Congresso de Bauru, e a | Conferéncia Nacional de Saude Mental. O
Congresso transforma as estratégias e propositos do movimento, que abandona a expressao
movimento de trabalhadores e passa a se identificar como movimento social. Nasce entdo o
Movimento Social por uma Sociedade Sem Manicomios, que passa a agregar pacientes (que
serdo chamados de usuarios do servico), seus familiares, e outros ativistas e militantes de
movimentos sociais diversos e “abrange o objetivo do movimento a mudangas na sociedade

quanto a forma de pensar a loucura, o transtorno mental, a diversidade e a diferenga”

(AMARANTE, 2020, p. 49).

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental foi um espaco de reunido de diferentes:

[...] categorias profissionais, partidos politicos, entidades religiosas, institui¢oes
privadas, associacdes de usuarios, instituicdes de ensino e demais segmentos da
sociedade para que num esforco coletivo, viabilizem o intercdmbio de informagdes
para a melhoria da qualidade assistencial, num processo participativo e democratico
(BRASIL, 1988, p. 9).
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Todos estes atores acreditavam que a politica nacional de saide mental deveria estar
integrada a politica nacional de desenvolvimento social do Governo Federal, dai a

importancia de sua convocacao.

Nela fica delineada a proibicdo da construcdo de novos hospitais psiquiatricos, além
do credenciamento e instalacdo de novos leitos psiquidtricos. H& a previsdo da reducéo
progressiva destes e sua substituicdo por leitos em hospitais gerais publicos ou servigos
inovadores alternativos a internacdo psiquiatrica. Fica estabelecido a criacdo de um programa
de reinsercdo da populacdo internada por longos periodos, partindo-se para a criacdo de

espacos de habitacdo cogeridas e integradas aos servigos extra-hospitalares de satde mental.

Para além das modificacBes quanto a assisténcia, a Conferéncia busca resgatar a
cidadania dos portadores de transtorno mental. Para isso, sugere a constituinte: a condicao de
cidadania plena ao individuo considerado doente mental e a revisdo da legislacao ordinaria em
vigor — no Direito Civil, Sanitario, Trabalhista, Previdenciario, Penal... — e, especificamente, a
revisao do Decreto n. 24.559 de 3 de julho de 1934. Especificamente sobre a reformulagédo da
legislacdo civil, ha a exigéncia da modificacdo das questBes relativas as interdicdes cujo uso
deve ser restrito apenas a hipotese de ameaca aos bens publicos ou proprios, perigo de

agressdo fisica, e aos estados de incapacidade civil (“aos loucos de todo género™?).

Quanto a internacdo psiquiatrica, a Conferéncia determina que ndo devera ser ato
obrigatorio do tratamento psiquiatrico, devendo ser estabelecidos critérios da internacgdo,
envolvendo, neste ato, a defensoria publica, comissées multiprofissionais e a participacdo de
setores organizados da comunidade, definindo o carater dessa internacdo e o seu tempo de
duracdo, revisado periodicamente, sugerindo a regulamentacdo de uma lei onde fique
estabelecido os direitos do paciente internado (BRASIL, 1988).

A 1 CNSM tém como resultados principais a orientacdo de que os trabalhadores de
salde mental em conjunto com a sociedade civil redirecionem suas praticas para lutar por
melhores condi¢des institucionais, combater a psiquiatrizacdo do social, buscar a
democratizacgéo das instituices e unidades de satde. Reforca a importancia da participacao da
populacdo na elaboracdo e implementacdo das politicas publicas de saude mental e, por fim,
define como prioritario o investimento em servicos extra hospitalares e multiprofissionais

como oposicao a tendéncia hospitalocéntrica.

2 Forma como o Codigo Civil de 1916 — revogado apenas em 2002 — se referia as pessoas em sofrimento
psiquico.
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Os temas levantados e desenvolvidos nessa Conferéncia serdo determinantes para a
construcdo da politica publica de saide mental em vigor nos dias de hoje. Muitas reflexdes
trazidas nela serdo internalizadas tanto pelo Projeto de Lei n. 3657/89, conhecido como
Projeto Paulo Delgado, quanto no texto aprovado na Lei n. 10.216/2001, como veremos
adiante. Antes de virar lei, no entanto, algumas experiéncias praticas na forma de assisténcia
foram experimentadas - o primeiro CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) surgiu em 1987 e
o primeiro NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial) em 1989, experiéncias distintas que serdo

fundamentais para a reforma psiquiatrica brasileira.

O primeiro CAPS foi projetado pela Coordenadoria Estadual de Saide Mental de Séo
Paulo e é definido como uma estrutura intermediaria ente o hospital e a comunidade, que

oferece as pessoas:

[...] um espaco institucional que buscasse entendé-las e instrumentaliza-las para o
exercicio da vida civil”. Trata-se, portanto, de uma “rede assistencial externa
intermediéria, ndo-cronificante e ndo burocratizada, ligada a sociedade e a
comunidade, quando ¢é ressaltada a cronificacdo do hospital e a burocratizagdo dos
servicos externos (AMARANTE, 2020, p. 52).

O CAPS corresponde, assim, a um “filtro de atendimento entre o hospital ¢ a
comunidade com vistas a construcdo de uma rede de prestacdo de servigos preferencialmente
comunitaria, de cunho desburocratizante e de carater multiprofissional” (CSM/SP, 1987, apud
AMARANTE, 2020, p.52-53). Este servico funcionava 8h por dia, 5 dias por semana e o
critério de elegibilidade sdo pessoas socialmente invalidadas, com patologias de maior
complexidade e pessoas que tenham enveredado por um circuito de cronificacdo (lbidem,
2020).

Posterior a promulgacdo da Constituicdo Federal de 88, em um contexto de desmonte
das estruturas manicomiais, o projeto dos NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial) se
desenvolve como uma rede de servigos integrada a estratégias e dispositivos, falando-se pela
primeira vez em servigos substitutivos. A primeira experiéncia de uma rede substitutiva foi

desenvolvida na Cidade de Santos onde:

[...] foram criados cinco Nicleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), abertos 24 horas,
distribuidos por critérios de regionalizacdo em toda dimensdo da cidade; um servigo
de emergéncia psiquiatrica no hospital geral; [...] com radio e TV comunitaria; uma
residéncia para ex-internos do hospital [Anchieta, associado a uma Cooperativa de
trabalho] para geracdo de renda para os usuérios (NAPS, 1989; ROBORTELLA,;
1991; NICACIO, 1994; KINKER, 1997; REIS, 1998; BRAGA e MAIEROVITCH,
orgs., 2000 apud AMARANTE, 2020, p. 55).

Foi a partir dessa experiéncia bem sucedida que se percebeu ser possivel o cuidado em

salde mental fora da estrutura hospitalar.
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Os NAPS em si tinham como objetivo a desconstrugédo do manicomio, produzindo um
novo projeto em Saude Mental, cujo objetivo institucional visava ndo segregar, nao excluir, e
ndo cronificar. O objetivo era criar uma nova ética de trabalho, na qual a l0gica de assisténcia
seria superada e se desenvolvesse uma logica de producédo de salde. Para atingir seu objetivo,
a regionalizacdo era o ponto de partida para a mudanga de perspectiva, pois permitia o
trabalho na regido, conhecer suas necessidades e demandas, intervir e interagir com as
organizagOes institucionais locais, dialogar com a comunidade de modo aos NAPS se

transformarem em um ponto de referéncia de acesso real aos servigos de saude.

Outra estratégia era a existéncia de um projeto terapéutico que envolvia “cuidar de
uma pessoa, fazer-se responsavel, evitar o abandono, atender a crise e responsabilizar-se pela
demanda” (AMARANTE, 2020, p. 60). Por isso, o funcionamento dos NAPS era integral, 24
horas por dia, 7 dias por semana, com um conjunto de recursos que incluia a oferta de seis
leitos. E a partir desses principios que o NAPS pretende torna-se um servico envolvido na

criacdo de uma rede substitutiva a internag&o.

O Movimento Social, as experiéncias praticas em S&o Paulo e em Santos, as
Conferéncias em Saude, inspiraram o Projeto de Lei n. 3.657/89 apresentado na Camara pelo
Deputado Paulo Delgado, que visava a “extingdo progressiva dos manicomios € sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacdo psiquiatrica
compulsoéria” (BRASIL, 1989, online).

O projeto de lei proibe a construcdo de novos hospitais psiquiatricos e a contratacéo de
novos leitos. Prevé que essa reducdo deveria ser feita de forma gradual nas regiGes onde nédo
houver estrutura ambulatorial adequada. Incumbe as administracdes regionais a instalacao e
funcionamento de recursos ndo-manicomiais de atendimento, tendo o prazo de um ano para
apresentar as comissdes de saude o planejamento e cronograma da implantacdo dos novos

recursos técnicos de atendimento (Ibidem, online).

Quanto a internacéo, ela sera compulsoria, ou seja, quando ndo houver desejo expresso
do paciente na internacdo em qualquer tipo de servico de saude, conforme definicdo legal.
Toda internacdo compulséria deve ser informada a preferencialmente a Defensoria Publica,
ou a outra autoridade judiciaria, em um prazo de 24 horas, que emitira parecer ap0s oitiva do
paciente, medicos, equipe técnica e familiares, sobre a legalidade do ato. Incumbiria também
a Defensoria Publica a realizacdo de auditorias nos estabelecimentos psiquiatricos com o
objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal e zelar pelos direitos do cidad&o internado

(Ibidem, online).
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Na visdo de Paulo Delgado, a lei por ele apresentada seria “cautelosa, quase
conservadora”, e pretenderia, apenas, “melhorar o atendimento psiquiatrico a populacdo que
depende do Estado para cuidar de sua salude e proteger em parte os direitos civis daqueles que,
por serem loucos ou doentes mentais, ndo deixaram de ser cidadaos” (BRASIL, 1991). Com
répida tramitacdo na Camara, a lei foi aprovada sem modificagbes consideraveis. No entanto,
ao chegar no Senado (PL n. 08/1991) foi alvo de severas criticas, sofrendo modificacGes

substanciais em seu texto até a aprovacao final em 2001.

1.3 A normalizacdo (ou normatizacdo) e implementacdo: A segunda fase do
paradigma psicossocial (1990-2000)

O Projeto de Lei aprovado na Camara, segundo Amarante (2020), repercutiu no
cenario internacional e chamou atencdo de organismos internacionais que, em 1990, sob o
comando da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), convocaram a Conferéncia sobre a
Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na Regido, ocorrida em Caracas, na Venezuela. Como

resultado da conferéncia foi elaborada a Declaracdo de Caracas, da qual o Brasil € signatario.

A declaracdo parte de dois pressupostos basicos: a) que a assisténcia psiquiatrica
convencional ndo € compativel com um atendimento comunitario, descentralizado,
participativo, integral, continuo, e preventivo e que b) o hospital psiquiatrico, como Unica
modalidade assistencial gera incapacidade social, por isolar o paciente de seu meio, pde em
perigo os direitos humanos e civis do enfermo, concentra a maior parte dos recursos humanos
e financeiros, ensina de forma insuficiente a seus profissionais as necessidades de saude

mental das populagdes, servicos de salde, e outros setores (OPAS, 1990).

Com base nestas constatacGes, declara que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica
na Regido implica a revisdo critica do papel hegeménico e centralizador do hospital
psiquiatrico na prestacdo dos servicos. O tratamento, por sua vez, deve salvaguardar a
dignidade pessoal e os direitos humanos e civis, propiciando a permanéncia do enfermo em
seu meio comunitario. Diante disso, sugere que as legislagdes dos paises sejam ajustadas para
assegurar o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais, com promogado aos
servigos comunitarios e capacitagdo dos recursos humanos em satde mental para a atuagédo
em tais servicos e que a internacdo psiquiatrica seja realizada em hospitais gerais (OPAS,
1990).

Observa-se, no entanto, que tanto no Projeto Paulo Delgado quanto na Declaracdo de

Caracas, o foco € o tipo de tratamento, com énfase critica ao local em que € realizado. Porém,
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0 seu direito ndo pode ficar adstrito apenas a forma como irdo tratd-lo, envolve outros
aspectos, tais como discutidos nas Conferéncias de Saude e vivenciado nos CAPS/NAPS. As
leis, no entanto, sdo omissas sobre quais os direitos do portador de transtorno psiquico.
Assim, de forma complementar, em 1991 a ONU elabora o documento “A Protecdo de

Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Sauade Mental”

(ONU, 1991).

Este documento descreve as liberdades fundamentais e direitos basicos das pessoas
acometidas de transtorno mental, tais como: o direito a melhor assisténcia disponivel a saude
mental, ser tratado com humanidade e ter sua dignidade respeitada. Declara que eles tém
direito de exercer todos os direitos politicos, econdmicos, sociais e culturais. Estabelece
critérios para a perda da capacidade civil. Reforca o direito de viver e trabalhar em
comunidade. Estabelece que, quando o tratamento for realizado em um estabelecimento de
salde mental, o usuério terd o direito sempre que possivel de ser tratado proximo a sua
residéncia, ou a de parentes e amigos, e terd ainda o direito de retornar a comunidade o mais
breve possivel. O tratamento deve ser o menos restritivo e invasivo possivel, com plano
individualizado e direcionado a preservacdo e aumento de sua autonomia pessoal. Além disso,
define pardmetros para a admissdo voluntéaria e involuntaria em estabelecimento de saude
mental, dispde sobre as interfaces entre salde mental e delitos, e finaliza com o direito de
acesso a informagdo (ONU, 1991).

No ambito interno, importantes mudancas no Ministério da Saude acontecem durante
0s anos de 1990 e 1991. As principais delas sdo a extin¢do da Divisdo Nacional de Saude
Mental (DINSAM) e a criacdo da Coordenacdo Nacional de Salde Mental, que, conforme
Borges e Baptista (2008), tem como primeiro coordenador um funcionério de carreira do
Ministério da Saude e militante da reforma psiquiatrica. O coordenador possui forte
articulacdo politica tanto interna quanto externamente ao Ministério da Salde e organiza 0s

atores na discussdo da politica de saide mental em trés grandes eixos.

O primeiro consiste na constituicdo de grupos de trabalhos, parcerias que, juntas,
culminam na Il CNSM. O segundo seria a articulacéo politica promovida em torno do Projeto
de Lei n. 3.657/89, o que possibilitou a explicitacdo de personagens, grupos de interesse e o
desenvolvimento de propostas de atuacdo politica. O terceiro é relativo a organizacdo da
assisténcia hospitalar, cujo enfoque na desospitalizacdo, fundamentava ac¢des de avaliacédo e

acreditacdo hospitalar.
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O primeiro documento normativo nesse sentido foi editado em 1991: a Portaria SNAS
n. 189/91 e, conforme Borges e Baptista, ela “normatizava grupos de procedimentos do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e do Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA)
possibilitando o custeio de agdes e servigos alternativos” (2008, p. 459). A principal
modificagéo trazida por essa portaria diz respeito ao financiamento de novos dispositivos de

cuidado em saude mental.

Ao modificar o financiamento, essa Portaria permite a abertura da politica em quatro

linhas de atuacéo:

a) qualificacdo/desospitalizacdo — com o objetivo de melhorar as condi¢Oes
hospitalares e a0 mesmo tempo induzir a desospitalizacao, a partir da qualificacéo,
acreditacdo e descredenciamento das unidades ndo qualificadas. Para 0s
acreditados € previsto reajuste de pagamento diferenciado. (BORGES;
BAPTISTA, 2008);

b) avaliacdo — é composta por duas portarias - Portaria SAS n. 63/93 e Portaria SAS n.
145/94 - que subsidiam a qualificacdo e a desospitalizacdo alimentando os sistemas
de informacdo ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIH) , por meio da elaboracdo de
indicadores e de relatorios. Elas também criam grupos de avaliacdo a partir da
inspecdo das condigdes sanitarias de ambulatérios e hospitais, priorizando 0s
ultimos, cuja selecdo ocorre por dendncias, solicitacBes, ou sorteio, com aplicacao
das sancGes (BORGES; BAPTISTA, 2008);

c) Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) - Portaria SAS n. 22/94 e Portaria SAS
n. 119/96. Visam a regulamentacdo da sistematica de pagamento de AlH,
determinando sobre duracédo de internacdo e prazos. Para Borges e Baptista (2008),
este € um ramo menos expressivo, mas que traz implicacBes importantes para o
manejo das internacdes, e, assim como a avaliacdo, € diretamente relacionada com

0 processo de qualificacédo e desospitalizacéo;

d) Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA). Composta pela Portaria SNAS n. 189/91 e Portaria SNAS n. 224/92. Que,
respectivamente, aprova a inclusdo de Grupos e Procedimentos da Tabela do SIH-
SUS na area de Saude Mental e incluem e regulamentam o NAPS/CAPS como
dispositivo de cuidado em saude mental. Alertam Borges e Baptista (2008) que o

pequeno desdobramento desta linhagem neste momento pode ser atribuido ao fato
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de o SUS ainda néo dispor de recursos significativos para a implantagcdo de novas
unidades, garantindo apenas custeio.

Para Amarante (2020) as portarias Portaria SNAS n. 189/91 e Portaria SNAS n.
224/92 abriam a possibilidade de grande expansdo destes servigos, mas em contrapartida,
provocaram uma padronizacdo das experiéncias. Apesar de dispositivos inseridos na logica do
paradigma psicossocial, 0 CAPS é descrito como um servico intermediério entre o hospital e a
comunidade, cujo objetivo é a construcdo de uma rede de prestacdo de servicos comunitaria

com apoio multidisciplinar e desburocratizada.

Os NAPS, por outro lado, visavam a desconstrucdo do manicomio a partir da
instauracdo de um novo projeto de cuidado em salde mental pautado em uma ética de
trabalho com vistas a producdo de salde, para além do cuidado assistencial. Para isso, 0
servico abrangia varias dimensdes de vida de seus usuarios: a) na dimensdo técnico-
assistencial o servigo funcionava 24h, sua logica era regionalizada e vinculada a emergéncia
em hospital geral e contava com plano terapéutico individualizado; b) na dimensdo
sociocultural o servigo contava com dispositivos culturais como radio e TV comunitarias,
além de cooperativas de geracdo de renda e residéncias para ex-internos do hospital
psiquiatrico.

As experiéncias proporcionadas pelos dispositivos sdo diferentes em proposta e
abrangéncia de cuidado, mas a partir das portarias foram descritos como dispositivos
semelhantes. Os CAPS/NAPS seriam um servi¢o intermediario entre o regime ambulatorial e

a internac&o hospitalar, e ndo como um servico substitutivo® ao hospital psiquiatrico.

Apesar disso, a ideia era inovadora: regionalizada, adstrita a uma populacdo, composta
por equipe multiprofissional que trabalhariam em um ou dois turnos de 4 horas e que
deveriam estar integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em salde
mental. Podia se configurar como porta de entrada da rede de servigos relativos a salde
mental, além de atender pacientes referenciados de outros servigos de saude, de urgéncias

psiquiatricas ou egressos de internagdo hospitalar por meio de atendimentos individuais, em

3 A nocdo de servico substitutivo pressupde a superagdo do hospital psiquiatrico que sera substituido por uma
rede de servigos articuladas capazes de abranger o maior nimero de dimensdes de vida (cultural, social,
assistencial...) com vistas & producéo de sadde do individuo em sofrimento psiquico. A ideia é fragmentar
tratamento unidimensional realizado nos manicomios e substituir por uma rede de servico e apoio
multiprofissional e multidimensional. Por isso, a terminologia adotada pela Portaria sugere que, por ser um
servico intermediario ao invés de substitutivo, a estrutura hospitalar permanece como um ponto de apoio a
rede de atengdo ao invés de ser substituido tal como idealizado pela Reforma.
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grupo, atividades socioterapicas, atendimento familiar, e atividades comunitarias com enfoque

na integracdo do doente mental na comunidade e sua insercédo social.

Nessa fase da politica ainda ndo ha o desenho de uma rede assistencial com diferentes
niveis de complexidade e territorializada, tal como idealizado pela Reforma Psiquiétrica.
Porém, ela fundava os alicerces da nova politica publica de satde mental ao efetuar alteragdes
na forma de financiamento e no incentivo a desospitalizacdo, alteragdes que “permitiram a
construcdo de consensos e de legitimidade em torno da politica de satde mental” (BORGES;
BAPTISTA, 2008. p. 461).

De toda sorte, a operacionalizacdo legal desses dispositivos através das portarias
regulamentadoras possibilitou rupturas fundamentais com o modelo paradigmatico anterior
(atencdo manicomial-hospitalocéntrica) e permitiu avancos em direcdo ao novo paradigma a
ser implementado (atencdo psicossocial). Nos dizeres de Amarante (2020, p. 66), ele operou
rupturas com:

[...] - o método epistémico da psiquiatria, centrado nas ciéncias naturais;

- 0 conceito de doenga mental enquanto erro, desraz&o, periculosidade;

- 0 principio da instituicdo asilar como recurso terapéutico (o principio pineliano do
isolamento terapéutico), ainda hoje muito presente em velhas e “novas” instituigoes
e Servicos;

- 0s principios do tratamento moral, atualmente presentes nas bases das terapéuticas
normalizadoras.

Apesar das rupturas, a nova politica publica de salde mental estava longe de ser
estabilizada. Do ponto de vista juridico, sua regulamentacdo por meio de portarias era
precaria, visto que essas sdo facilmente revogadas pelo Poder Executivo, unilateralmente,
conforme sua vontade. Era necessario, portanto, lutar por uma regulamentacdo mais sélida,
mais consistente. Ha que se recordar que em ambito Federal, o Decreto de 1934 foi revogado

em 1990, existindo em ambito Estatal e Federal vacuo legislativo concernente a matéria.

Nesse contexto € convocada a Il Conferéncia Nacional de Saude direcionada pelos
principios da ag&o integral e cidadania. Nela, ha a discusséo do binémio saude/doenca, o qual
é entendido a partir de duas perspectivas: como processo que fundamenta o direito ao
tratamento e & organizacdo de uma rede de atencdo integral a satde, e como qualidade e modo
de vida séo determinantes para a compreensao do sujeito. No tocante a cidadania, para seu
exercicio seria necessario transformar a legislacdo em sadde mental, adequando-a aos

preceitos de democratizac¢do do Estado.
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Estabelece que em atencdo aos principios da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo, e participacéo, a atencéo integral deve abranger uma rede de servigos com o
objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico. Essa rede devera contar com leitos de
saude mental em hospital geral, emergéncia psiquiatrica em pronto socorro, centros de
atencdo psicossocial, servigos territoriais que funcionem 24h, pensfes protegidas, lares
abrigados, centros de convivéncia, cooperativas de trabalho e outros servigos que tenham

como principio a integridade do cidadao.

Com objetivo de desospitalizar haveria a:

[...] intensificagdo dos programas publicos de lares abrigados e pensfes protegidas,
0s quais deverdo ser criados fora dos muros do hospital psiquiétrico, junto aos
bairros, com a garantia de assessoria técnica por parte do setor publico de sadde [...]
devem transformar-se em verdadeiros laboratdrios de producdo de salde e de vida,
nos quais seja resgatada a historia e a cidadania nos individuos (BRASIL, 1994,

p.7).

No que diz respeito a cidadania, a primeira modificacdo sugerida consiste na
substitui¢do da terminologia “legislacdo psiquiatrica” por “legislacdo em satide mental”, para
ampliar o conceito de cidadania que passa a abarcar a subjetividade, o direito a vivenciar suas
crises e que estas ndo sejam abordadas por métodos coercitivos. Estimula também a formacéo
e a aprovacdo de uma nova legislacdo em salde mental, através de instrumentos legais
diferenciados, com vistas a: reestruturar a assisténcia, garantir direitos civis, modificar o

status do louco no codigo penal, e descrever direitos dos usuarios.

Ao final recomenda: a) a revogacao do Decreto n. 24.559 de 3 de julho de 1934; b) a
incorporagdo dos “Principios para a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental e
para a melhoria da assisténcia a satde mental” da ONU, aprovados em 17/12/1991; c) o apoio
a elaboracdo de projetos de lei estaduais, o envolvimento do MP/ DP nas questdes referentes a
salde mental; d) a aprovacdo de dispositivos legais que garantam a cidadania do doente
mental e proibam o uso de préticas violentas, tais como camisa de forca, ECT (eletrochoque),

medicagdo em excesso e psicocirurgia.

Apos a Il CNSM ficou encaminhado que as legislagdes em satide mental em ambito
estadual seriam incentivadas. Com esse espirito, os Estados do Ceard, Distrito Federal, Minas
Gerais e Espirito Santo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Parana, e Rio Grande do Sul

elaboraram suas respectivas leis, compiladas na tabela abaixo.
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Tabela 2 — Legisla¢Bes Estaduais em Satde Mental

LEGISLACAO ESTADUAL

R1O GRANDE DO SUL — Lei 9.716 de 7 de agosto de 1992

DispOe sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a substituicdo progressiva
dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atencao integral em salude mental, determina regras
de protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internacGes
psiquiatricas compulsorias e da outras providéncias. Tem segdes especificas sobre a reforma
psiquiatrica e sobre a rede de atencao integral, regula a internacdo psiquiatrica compulséria e veda a
construcao e ampliacdo de hospitais psiquiatricas.

CEARA — Lei n. 12.151 de 29 de julho de 1993

Dispbe sobre a extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais, regulamenta a internacdo psiquiatrica compulsoéria, e da outras providéncias.
Visa a substituicdo de leitos psiquiatricos até a total extingdo dos hospitais psiquiatricos no Estado.
As internagdes devem ser realizadas nos hospitais gerais. Fixa a base demogréafica minima para a
atencdo integral, em postos de saude, na é&rea de saude mental. Prevé estratégias de
desinstitucionalizacdo para pacientes asilares.

PERNAMBUCO - Lei n. 11.064 de 16 de maio de 1994

DispOe sobre a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por rede de atencdo integral a
salide mental, regulamenta a internacéo psiquiatrica involuntaria e da outras providéncias. Define os
direitos do cidaddo; prevé a substituicdo dos leitos em hospitais psiquiatricos pelos recursos
assistenciais alternativos e proibe a construgdo, ampliacdo, contratacdo ou financiamento de novos
hospitais. Limita quais servi¢os psiquiatricos serdo disponibilizados.

RIO GRANDE DO NORTE - Lei n. 6.758 de 4 de janeiro de 1995

Dispbe sobre a adequacdo dos hospitais psiquiatricos, leitos psiquiatricos em hospitais gerais,
construgdo de unidades psiquiatricas e da outras providéncias. Proibe a construcdo e ampliagdo de
hospitais psiquiatricos, prevé a reavaliacdo de todos os existentes, permite obras para melhorias dos
hospitais.

MINAS GERAIS - Lei n. 11.802 18 de janeiro de 1995

Dispbe sobre a promocdo de salde e da reintegracdo social do portador de sofrimento mental;
determina a implantagdo de acBes e servigos de salde mental substitutivos aos hospitais
psiquiatricos e a extincdo progressiva destes; regulamenta as internagGes, especialmente a
involuntaria, e da outras providéncias.

Estabelece a instalagdo de recursos alternativos para tratamento para insercdo na familia, trabalho e
comunidade; prevé que os medicamentos s6 poderdo ser usados para fins terapéuticos; proibe
praticas terapéuticas bioldgicas; proibe o uso de celas forte, camisa-de-forga e outros procedimentos
violentos e desumanos; proibe psicocirurgia e outros procedimentos que produzam efeitos organicos
irreversiveis. Permite a constru¢cdo de unidade psiquidtrica em hospital geral. Determina a
internacdo psiquiatrica como Gltimo recurso terapéutico; prevé a reavaliacdo dos hospitais
psiquiatricos para aferir sua adequacdo ao modelo de assisténcia; cria de lares abrigados, para
reinsercdo na familia de origem, adocdo por familiares, incentiva a autonomia social e prevé a
desativacdo gradual dos hospitais psiquiatricos.

PARANA — Lei n. 11.189 de 9 de novembro de 1995

Disp0e sobre as condigdes para internacdes em hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares
de cuidados com transtornos mentais.

Regula a internacdo voluntaria, exige laudo médico para a internacdo. Prevé novo modelo de
atencdo em salde mental com gradativa substituicdo do sistema hospitalocéntrico. Condiciona a
aprovacdo do Conselho Estadual a construcdo e ampliacdo de hospitais psiquiatricos. Fala em
reavaliacdo dos Hospitais psiquiatricos para adequa-los ao modelo instituido.

DISTRITO FEDERAL - Lei n. 975 de 12 de dezembro de 1995

Fixa diretrizes para a atencéo a saude mental no Distrito Federal e d& outras providéncias.

Define os direitos do cidaddo; visa a reducdo progressiva de leitos e faz o redirecionamento de
recursos para o desenvolvimento de outras modalidades médico-assistenciais, definindo o que séo
essas modalidades. Determina que os leitos psiquiatricos deverdo ser extintos em 4 anos; proibe a
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autorizacdo para a construgdo ou contratacdo de novos leitos. Proibe a psicocirurgia e tratamentos
invasivos e irreversiveis. Incentiva parcerias entre a Secretaria de Salude, Cooperativas de Trabalho,
associacdo de usuarios e outros recursos comunitarios. Estabelece um prazo para implementacao
Estabelece campanha sobre a Reforma Psiquidtrica e incentiva a divulgacéo da lei.

ESPIRITO SANTO - Lei n. 5.267 de 10 de setembro de 1996

Dispde sobre direitos fundamentais das pessoas consideradas doentes mentais e da outras
providéncias. Define os direitos fundamentais das pessoas consideradas doentes mentais,
Regulamenta as internacBes compulsorias. Prevé a implementagdo de servicos intermediérios para
extin¢do gradual de leitos manicomiais com transferéncia de recursos da internacdo integral para a
rede de servicos, elencando-os. Prevé plano de divulgacéo da lei.

Fonte: Elaborada pela autora

Em comum, todas preveem a substituicdo progressiva da assisténcia no hospital
psiquiatrico por outros dispositivos/servicos, incentivam a construcdo de centros de atengdo
diaria, recomendam que a internacdo, quando necessaria, seja realizada em leitos em hospitais
gerais, regulamentam a notificacdo de internacfes involuntarias e dispGem sobre os direitos
das pessoas com transtorno mental (MS, 2004). A partir das leis Estaduais consensos ao redor
da politica de saide mental comegcam a ser delineados pela Federacéo.

Esse periodo de intensa producéo legislativa e executiva é substituido por um periodo
de laténcia (BORGES; BAPTISTA, 2008). Para as autoras, uma série de fatores incentivou a
escassez legislativa do periodo entre 1997 e 1999. O primeiro deles seria mudangas ocorridas
no Ministério da Salde: em 1996 o entdo coordenador deixa o cargo e um novo Ministro da
Salde passa a comandar a pasta. Este novo Ministro efetua mudancas na estrutura do
Ministério da Saude, alocando a coordenacdo nacional de saide mental na nova Secretaria de
Politicas de Saude cujo carater consultivo estanca o poder de articulagdo interno e externo

existente na coordenadoria.

Apesar disso, a coordenacdo se manteve sob o comando de um militante da reforma
psiquiatrica, o que permitiu a manutencdo da coeréncia interna da politica, o principal fruto do
trabalho realizado, cujo fruto neste periodo resultou na Portaria GM n. 1.220/00, que faz a
inclusdo na tabela SIA do Servi¢o Residencial Terapéutico e do codigo para cuidador em
saude (BORGES; BAPTISTA, 2008). Enguanto dispositivo assistencial, os Servicos
Residenciais Terapéuticos surgem como moradias inseridas preferencialmente na comunidade
- destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais egressos de internacOes
psiquiatricas de longa permanéncia que ndo possuam suporte social e lagos familiares - que
viabilizem a insercdo social (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, online).

Definidos como “uma modalidade assistencial substitutiva da internagdo psiquiatrica

prolongada, de dois anos ou mais ininterruptos”, estes servi¢os deveriam acolher pessoas com
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internacdo de longa permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia,
sendo que “cada transferéncia de paciente do Hospital Especializado para o Servico de
Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou descredenciar do SUS, igual nimero de leitos
naquele hospital, realocando o recurso da AIH correspondente para os tetos orcamentarios do
estado ou municipio que se responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede
substitutiva de cuidados em satide mental” (Ibidem, 2000, online). E reforcado o aspecto de

desospitalizacdo que permeia a politica.

Ademais, outros frutos deste triénio seriam a Portaria GM n. 1.077/99 - que implanta o
Programa para Aquisicdo dos Medicamentos Essenciais para a Area de Salde Mental e
constitui um grupo técnico assessor para avaliar o impacto na reestruturacdo do modelo de
atencdo - e a Lei n. 9.867/99 - que cria as Cooperativas Sociais. Estas visavam a reintegracdo
social dos cidadaos, em especial os deficientes psiquicos e mentais, as pessoas dependentes de
acompanhamento psiquiatrico permanente, e 0s egressos de hospitais psiquiatricos,
permitindo sua associa¢do na forma cooperada com regulamentacdo de instalacdo, jornada e
horérios préprios com o objetivo de aumentar-lhes a produtividade e a independéncia

econémica e social (BRASIL, 1999, online).

Concomitantemente as alteragdes politicas no Ministério da Salde, a articulagdo do
movimento social representada pelo 11 CNSM, as portarias e leis editadas no decénio de 1990
a 1999, tramitava no senado o projeto de Lei n. 3657/89, cujo debate acompanhava as
articulacGes e acordos politicos realizados sob os alicerces normativos entdo existentes. Em
2000, nova estrutura ministerial foi adotada — o novo coordenador auxiliou na formulacdo do

PL Paulo Delgado - o que alavancou politicamente a area de Satde Mental.

A politica pablica de saude mental sera estabilizada em nivel federal a partir da
promulgacdo da Lei n. 10.216 e, junto com as leis estaduais e as portarias ministeriais formam
0 microssistema legal que ancoram a nova politica de saude mental. Apontam Borges e
Baptista (2008) que enquanto no comeco da década de 1990 o discurso oficial voltava-se para
a qualificacdo da assisténcia psiquiatrica, no periodo posterior a 2001 o discurso pretende
constituir uma rede de cuidado em saude mental, a partir do desenho de um novo modelo
assistencial que ja estava em curso, sendo o texto da Lei n. 10.216/01 fundamental para a

normalizacdo do paradigma delineado.
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1.4 A Rede de Atencéo Psicossocial (2001-2015): Terceira Fase

A terceira fase do paradigma psicossocial é inaugurada pela aprovacdo da Lei n.
10.216 em 06 de abril de 2001 e sera o alicerce normativo da Reforma Psiquiatrica no pais no
nivel Federal. A lei aprovada redireciona o modelo assistencial em saude mental e dispde
sobre a protecdo e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Da epigrafe
observa-se duas importantes inovacfes: a) a lei inaugura um novo status social para as
pessoas portadoras de transtornos mentais que agora sdo consideradas sujeitos de direitos e
devem ser protegidas, b) inaugurando um novo modelo de assisténcia, combinando elementos

da assisténcia comunitaria e da hospitalar.

O primeiro assunto tratado na lei assegura os direitos e a protecdo das pessoas
acometidas de transtorno mental, que ndo podem ser sofrer nenhum tipo de discriminacéo.
Além disso, elas devem ser cientificadas dos seus direitos nos atendimentos em saude mental.
O rol exemplificativo de direitos abrange: ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
salde, ser tratada com vistas a recuperacdo com a reinsercdo na familia, trabalho e
comunidade, em ambiente terapéutico, com preferéncia aos servigos comunitarios e pelos

meios menos invasivos possiveis.

A internacdo permanece como possibilidade de tratamento®, porém sé sera indicada
quando 0s recursos extra hospitalares forem insuficientes; é previsto, nesses casos, o direito a
presenca médica para esclarecer a necessidade ou ndo da hospitalizacdo involuntaria, que s6
sera realizada por meio de laudo médico circunstanciado. Nessa modalidade de internacéo, a

participacdo do Ministério Publico é obrigatdria e a comunicacgdo deve ser feita em 72h.

A finalidade de tal tratamento, independente da modalidade da internacdo - voluntaria,
involuntaria ou compulsoéria- sera a reinser¢do social e devera ser realizada por equipe

multiprofissional. Ha a vedacdo expressa® a internagdo em instituicdes com caracteristicas

4 O texto deste artigo revela, parcialmente, os meandros do acordo politico: a escrita genérica do artigo autoriza a
internagdo (ndo necessariamente em hospitais psiquiatricos). As portarias editadas posteriormente indicardo
que as internacdes deverdo ocorrer preferencialmente nas enfermarias dos hospitais gerais, ou em CAPS IlI.
Como o local da internagdo sera definido por Portarias do Ministério da Salde — as quais sdo modificadas
conforme o direcionamento politico-ideolégico de quem comanda a coordenacdo de salide mental da Pasta —
as internacdes poderdo voltar a serem realizadas em hospitais psiquiatricos (pois, estes voltardo a ser inseridos
como dispositivos de atencdo a satide mental).

SAo vedar a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas
asilares ou seja, aquelas desprovidas de servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de
lazer, e outros, ele provoca a modernizagdo do dispositivo hospital psiquiatrico que agora deve contar com
equipe multiprofissional e o regime de internacdo deverd oferecer assisténcia integral, para que ndo seja
considerado institui¢do asilar.
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asilares, ou seja, instituicdes que nao possuem equipe multiprofissional e seja inébil a garantir

os direitos assegurados em lei.

A lei ainda versa sobre os pacientes institucionalizados (pacientes com longos
periodos de internacdo com dependéncia do hospital devido a severidade do quadro clinico ou
auséncia de suporte social), os quais serdo alvo de politica publica especifica. Este artigo foi
regulamentado pelo Programa de Volta Pra Casa e complementado pelos atendimentos

realizados nos servicos residenciais terapéuticos.

Esse pensamento da vida ao conceito de desinstitucionalizacdo, entendido como um
processo que visa modificar progressivamente o estatuto juridico do paciente, que segundo
Rotelli é alterado:

[...] de paciente coagido a paciente voluntario, depois de paciente como hdspede,
depois a eliminacao dos diversos tipos de tutela juridica, depois o reestabelecimento
de todos os direitos civis. Em sintese, o paciente se torna cidadao de pleno direito e
muda com isto a natureza do contrato com os servicos (2001, p. 34).

Por fim, é incumbido ao Conselho Nacional de Salde a formacgdo de comissao para o
acompanhamento da implementagéo da Lei, sendo responsabilidade do Estado, da sociedade e
da familia desenvolver a politica de salde mental, a assisténcia e a promoc¢do de acdo aos

portadores de transtorno mentais.

A partir dessa lei, a atencdo a saude mental deveria buscar a protecdo da dignidade
pessoal e dos direitos humanos e civis, ela se basearia em critérios tecnicamente adequados
que propiciassem a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario. Assim, a doenca
mental ndo seria 0 elemento obliterador da existéncia, seria apenas um momento pontual na
vida do individuo, que teria o direito de receber o melhor tratamento de salde possivel para
que ele pudesse vivenciar sua cidadania com autonomia. Percebe-se assim que o modelo de
atencdo psicossocial transforma conceitos e instrumentos da politica de salde mental (a
comecar pela ideia de cuidado integral e da associacdo com a ideia de cidadania) em vistas a

autonomia daquele sujeito acometido e diagnosticado com transtorno mental.

A partir da norma, a Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental é convocada para
articular estratégias com o fito de efetivar o disposto na Lei. Segundo o texto do relatério final
apresentado em 2002, para que a reforma psiquiatrica fosse efetiva, 0 processo de superaco
dos hospitais psiquiatricos deveria ocorrer de forma concomitante a criacdo da rede

substitutiva. Com estes objetivos em mente, a atuacdo estratégica da Conferéncia seria
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organizada em dois objetivos principais: a desospitalizacdo e a expansdo com qualidade da
rede substitutiva.

Para realizar primeiro objetivo, a Conferéncia estabelece uma agenda de extin¢ao dos
hospitais até o final do ano de 2002, com a extin¢do dos leitos em hospitais psiquiatricos até
2004. Havia urgéncia na extincdo destes dispositivos pois a época, segundo dados da Il
CNSM, eles consumiam 88% dos recursos do SUS destinados a salde mental. Essa agenda
consolida o projeto de uma Sociedade sem Manicomios e consequentemente permite que
outras formas de atencéo integral a satde do usuario séo pensadas e propostas para substituir a
estrutura anterior®. Uma vez fora das estruturas institucionais abre-se a possibilidade de

discussdo da inclusdo da loucura na sociedade.

O segundo objetivo preocupava-se com a expansao de qualidade da rede substitutiva,
em especial dos servicos prestados pelos CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial). Para
melhoré-lo é proposta a flexibilizac&o do indicativo populacional escolhido como critério para
sua criacdo. Além disso, quanto a construcdo da rede nos municipios, o relatério aponta que
esta deveria ser composta por NAPS, leitos psiquidtricos em hospital geral (quando
necessario), centros de convivéncia, centros de saude, servicos de atencdo a crianga e ao

adolescente, servigos residenciais terapéuticos e programas de geracdo de renda e trabalho.

H& também a exigéncia da reanalise da Portaria SNAS n. 224/92, para readequé-la a
realidade da época, no que diz respeito ao numero de leitos e de equipes minimas. Por fim,
requer também a abolicdo do eletrochoque, por ser considerado pratica de punicédo, de suplicio
e de desrespeito aos direitos humanos, incompativel com os preceitos instituidos pela
legislacdo vigente (BRASIL, 2002).

Paralelamente, as portarias expedidas pelo Ministério da Saude no periodo de 2001 a
2004 reverberam a atuacdo da Conferéncia e expandem o desenho do modelo psicossocial,
diversificando suas linhas de atuacdo em trés principais frentes: a) fortalecimento da
avaliagdo/desospitalizagdo — com a criagdo do Programa Anual de Reestruturagdo da
Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS (Portaria GM n. 52/04); b) desinstitucionalizacao,
desenhada a partir do Programa De Volta para Casa’; c) e a expansio da rede CAPS
(BORGES; BAPTISTA, 2008).

® Dai o sentido do termo servigos substitutivos.
" Regulamentado pela Lei n. 10.708, de 31.07.2003 e pelas Portaria n. 2.077/GM, e Portaria n. 2.078/GM, ambas
de 31.10.2003.
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O Programa de Volta pra Casa tem como objetivo garantir a reintegracdo social do
paciente a partir da transferéncia de renda®. A possibilidade de ter renda pressupde autonomia
e capacidade de autogestdo, o que afasta o estigma da incapacidade associada a loucura. Além
disso, a continuidade do tratamento fora da instituicdo hospitalar, como nos Servicos
Residenciais Terapéuticos, € condi¢do obrigatoria para que haja a concessdo do beneficio.
Isso demonstra que o cuidado com o paciente vai além da ajuda financeira, e pressupde

adesdo ao tratamento, com o apoio da sociedade e de integracao social.

Quanto a expansdo da rede CAPS, Borges e Baptista (2008) explicam que neste
periodo h& a aceleracdo da desospitalizacdo e da expansdo de servigos extra-hospitalares,
marcada pela especializacdo dos dispositivos assistenciais (criacdo de CAPS I, 11, 111, i e ad),
normatizados nas Portarias GM n. 336° e SAS n. 189, ambas de 2002, as quais modificam a
abrangéncia dos servigos substitutivos, reorganizando-os por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, criam mecanismos de financiamento
proprios para a rede CAPS e incluem como procedimento na tabela da rede SIH-SUS o
acolhimento em CAPS. Além disso, dispositivos nao assistenciais como o Programa de Volta
pra Casa e 0s Servicos Residenciais Terapéuticos serdo importantes estratégias de

desinstitucionalizag&o.

Até 2004, as normas cuidavam da reestruturacdo da assisténcia tal como delineado
pela Declaracdo de Caracas. E, de fato, de 1990 até 2004, a politica publica de saide mental
foi se constituindo como um modelo assistencial complexo e integral, composto tanto por
dispositivos assistenciais (CAPS, SRT) quanto ndo assistenciais (Programa de Volta pra Casa,
Cooperativas Sociais), 0 que abre caminho para a constru¢cdo de um cuidado em uma rede
articulada. Contudo, apenas em 2011 que uma rede de atencdo psicossocial serd montada a
partir da Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011: desdobramento normativo

conquistado pela IV Conferéncia de Satude Mental.

Convocada em 2010, a IV CNSM tem como objetivos “implementar, ampliar,
consolidar e fortalecer a rede de servigos substitutivos em saude mental em todo pais”

(BRASIL, 2010, p. 21). Para isso, os CAPS assumem a qualidade de dispositivo central e

8 O auxilio-reabilitacdo é um beneficio pecuniario mensal no valor de R$ 240,00 reais, pagos diretamente ao
beneficiario, salvo em caso de incapacidade decretada em juizo, cuja duracdo sera de um ano, podendo ser
renovado quando necessario de modo a garantir a reintegracdo social do paciente.

9 Recapitulando: O redesenho da rede de salide mental no Brasil teve inicio com a Portaria SNAS n. 189 de 19
de novembro de 1991 - marco inicial da reforma psiquiétrica no pais. Em seguida veio Portaria SNAS n. 224
de 29 de janeiro de 1992, responsavel por trazer as primeiras defini¢cbes dos servicos substitutivos em sadde
mental. Depois ela foi alterada pela Portaria GM n. 336 de 19 de fevereiro de 2002.
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estratégico da Reforma Psiquiatrica. Descritos como “dispositivo fundamental do modelo de
atencdo psicossocial substitutivo ao hospital psiquiatrico”, os CAPS assumirdo a funcdo de
articulador da rede de servicos cuja atuacdo deve potencializar as parcerias intra e

intersetoriais. De acordo com o Relatério Final da 1V Conferéncia:

[...] Os CAPS servicos na comunidade, devem operar com atencdo integral, de
forma interdisciplinar e intersetorial, realizar apoio matricial, atuar de modo
articulado com as demais politicas publicas, e ndo reproduzir praticas manicomiais.
E fundamental, também, que os CAPS garantam o acesso, com horario estendido e
porta aberta, o acolhimento e cuidado a crise, a ambiéncia, a dispensacdo de
medicacéo, e a realizag&o de visitas domiciliares (BRASIL, 2010, p. 69).

Dessa forma, assume centralidade investir em sua efetiva implantacdo e
funcionamento, garantindo condi¢bes de trabalho e infraestrutura adequada, tanto fisica
quanto material, assim como 0s recursos humanos necessarios, adequando-os as necessidades
reais de cada municipio, de forma a elevar a cobertura assistencial em todos os Estados
conforme a Lei n. 10.216/01. Para acelerar a implementacdo dos CAPS, o Relatério propde
alteracdes na portaria GM 336/2002, para ampliar as possibilidades de implantacdo dos
CAPS:

[...] conforme as especificidades e necessidades regionais e/ou populacionais,
considerando, como critério, os fatores epidemiolégicos e sociais em salde mental, e
ndo apenas o indice populacional; revendo a proposta para composi¢ao das equipes
minimas; priorizando e definindo critérios para a atuacdo no territério (Ibidem, p.
24).

Nota-se que essa reformulacdo dos critérios técnicos ja era objeto de discussao desde a
111 CNSM.

No ano seguinte a IV Conferéncia e apds quase 10 anos da publicacdo da Lei n.
10.216/01 foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) pela portaria 3.088 de 23 de
dezembro de 2011. Centrada nas diretrizes de diversificacdo das estratégias de cuidado - com
oferta de cuidado integral e assisténcia multidisciplinar sob a ldgica interdisciplinar
territorializadas e com vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania - a RAPS
tem como objetivos gerais ampliar o acesso a atencdo psicossocial a partir da articulagéo e
integracdo no territério. Assim, a RAPS se baseia em um conjunto de tipos ou niveis de
atencdo: a basica, a psicossocial, a de urgéncia e emergéncia, a hospitalar, a residencial e as

estratégias de desinstitucionalizag&o.

O ponto central € a atencdo psicossocial com seus dispositivos especializados

préprios: os CAPS, que podem ser do tipo I, Il, I, infantil (i), ou de alcool e drogas (ad).
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Eles sdo organizados no territério conforme a abrangéncia populacional e o nivel de

complexidade realizado pelo servico.

Tabela 3 — Modalidade de CAPS por abrangéncia populacional e nivel de complexidade

Abrangéncia populacional Articulagéo da rede

20 mil a 70 mil habitantes CAPS | e rede bésica de satde

De 70 mil a 200 mil CAPS Il + CAPSi + CAPSad + rede de atencdo basica em SM
habitantes

Acima de 200 mil habitantes CAPS |11 + CAPS Il + CAPSi + CAPSad + rede basica de atencéo +
capacitacdo do SAMU para demandas de SM

Fonte: Elaborada pela autora

Independentemente da modalidade de CAPS, eles sdo responsaveis pela articulacédo da
rede de salde mental e também atuam na assisténcia direta e na regulacdo da rede de servicos
de saude. Trabalham em conjunto tanto com as equipes de Salde da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude, quanto na promocdo da vida comunitaria e da autonomia dos
usuérios. Eles ainda articulam os recursos existentes em outras redes, quais sejam: as socio

sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas etc. (BRASIL, 2004).

Os CAPS sao responsaveis pelo direcionamento local das politicas e programas de
salde mental. Desenvolvem projetos terapéuticos e comunitarios, encaminham e
acompanham usuarios que moram em Residéncias Terapéuticas, assessoram e servem de
retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde e das Equipes de Salde da
Familia no cuidado domiciliar. Sdo, portanto, os grandes promotores de salde e de cidadania
das pessoas com sofrimento psiquico, responsaveis sobretudo pela reintegracdo social do
usuario (BRASIL, 2004).

Tal como estipulado pela IV CNSM, os CAPS constituem-se em um dispositivo
central e os demais se articulam e sdo interdependentes. Entdo, os CAPS estdo ligados a
atencdo basica por meio dos dispositivos da Unidade Basica de Saude: os Centros de
Convivéncia e Cultura e o Consultério de Rua. Essa interlocucdo é realizada também pelo
Programa Saude da Familia e os CAPS sdo os responsaveis por fazer o matriciamento na rede,
afinal, a funcéo principal dos CAPS € o tratamento na sociedade e para a sociedade, sendo a

reinsercdo social fundamental na logica dos servigos substitutivos.

Os CAPS também estdo vinculados ao SAMU (Servico Mdvel de Atendimento a
Urgeéncias) e as UPAS 24h (Unidades de Pronto Atendimento) e pela sala de estabilizacéo,

estrutura que funciona como local de assisténcia temporéaria e qualificada para estabilizacao
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de pacientes criticos/graves, para posterior encaminhamento a outros pontos da rede de
atencdo a saude, dispositivos que compde a atengdo de urgéncia e emergéncia.

Esses servicos estdo ligados a atencdo psicossocial, mas ndo sdo dispositivos
exclusivos destas, fato que demonstra que a atencdo psicossocial deixa de ser algo insular e
passa a ter interlocucdo com os demais tipos de servigos oferecidos pela rede. E um
tratamento especializado, porém nédo exclusivo, que ndo demanda uma estrutura especifica, tal
como era realizado anteriormente, ja& que a Lei de 1934 ndo permitia, por exemplo, a
internacdo de uma pessoa em crise em hospitais gerais. A legislacdo atual, quanto a atengéo
hospitalar, determina ao contrério que as internacGes devem ser feitas em hospitais gerais,
uma vez que ndo ha mais espago para a estrutura manicomial de outrora. Assim, no caso de
crises que necessitam de acolhimento hospitalar, estas devem ser acolhidas em leitos de

hospitais gerais (ou em CAPS II1).

As outras estruturas que compfem esse nivel de atencdo sdo as enfermarias
especializadas e o0s servigos hospitalares de referéncia. Os servicos ambulatoriais aos quais 0s
usuarios do CAPS sdo encaminhados apés o fim do cuidado nos CAPS (o tratamento tem um
momento para terminar, tendo em vista a evolucdo e estabilizacdo do quadro) em geral sdo
feitos nesses hospitais de referéncia, que s@o responsabilizados pela manutencdo de
medicagdes e onde inclusive ha grupos de psicoterapia em grupo visando a manutencdo do

quadro e a criagdo de vinculos para a reinser¢do social.

Ja a atencdo residencial de carater transitorio é composta pela Unidade de
Acolhimento e os Servicos de Atencdo em Regime Residencial, onde se incluem as
Comunidades Terapéuticas. Ambos os dispositivos sdo ambientes de cuidado continuo de
carater residencial, sendo que as populacfes das unidades de acolhimento estdo, em geral, em
uma situacdo de vulnerabilidade social e demandam acompanhamento terapéutico e protetivo
de carater transitorio -com permanéncia de até 06 meses - e sdo divididas entre o publico
adulto e outra para o publico infanto-juvenil. Ja nas comunidades terapéuticas, a permanéncia
é de até 09 meses e deve atender adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do

uso de alcool e drogas.

Por Gltimo, temos a Estrutura de Desinstitucionalizagdo composta pelos Servicos
Residenciais Terapéuticos e pela Reabilitacdo Psicossocial. Essas estruturas possuem o
objetivo comum de promover o cuidado integral para populacGes egressas de internacfes de

longa permanéncia por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos
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com a promogdo de autonomia e o0 exercicio da cidadania, visando a inclusdo social. A esse

respeito, o fluxograma abaixo ilustra didaticamente o exposto acima:

Figura 1 - A Rede de Atencdo Psicossocial:
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Fonte: Elaborada pela autora

Implicito ao tratamento comunitario ha o reconhecimento da capacidade das pessoas
em sofrimento psiquico. Diversos sdo os dispositivos legais que apontam neste sentido: as
cooperativas sociais, que incentivam a autogestdo por meio do trabalho cooperado; os
servicos residenciais terapéuticos, que afastam o controle sobre 0s corpos caracteristico das
instituicOes totais e incentivam a autonomia e a geréncia de vida sem tutela; o programa de
volta para casa que confia uma renda mensal aos egressos de longa internagéo, propiciando a
gestdo de bens e valores. No entanto, a legislacéo civil concernente ao tema era um entrave:
aos olhos da Lei, as pessoas com enfermidade mental (nomenclatura conforme o art. 3° do

Cadigo Civil/1916) eram consideradas absolutamente incapazes.
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Em 2002 um novo Codigo Civil passou a viger em substituicdo ao de 1916. No
entanto, a teoria das incapacidades sofreu pouquissimas alteracdes. A mais relevante foi a
supressao da expressao “loucos de todo género” no texto do Codigo Civil de 2002, substituida
por termos como “enfermidade ou deficiéncia mental” e “excepcionais sem desenvolvimento
completo”. Apesar da mudanga de nome, essas pessoas continuavam inseridas no rol dos

absolutamente incapazes.

Ser considerado incapaz por lei, significa, na pratica, ndo possuir capacidade de fato
para exercer 0s atos da vida civil: ndo é permitido negociar, casar, comprar ou vender
imoveis, abrir ou fechar empresas, testemunhar em juizo, abrir ou movimentar conta em
bancos, dar quitagdo em recibos, gerir bens. Segundo Requido “independe a incapacidade de
decretacdo judicial. Enquadrando-se o sujeito numa das hipdteses previstas no suporte fatico
normativo, é ele incapaz e, portanto, ao menos de algum modo limitado na pratica dos seus
atos” (2015, p. 30).

A modificacdo da incapacidade inerente a condigdo de saude mental foi reivindicada
em todas as Conferéncias Nacionais de Salde Mental: era urgente dissociar a incapacidade da
loucura. A abertura legal para que essa mudanca ocorresse se deu por meio do Decreto n.
6.949, de 25 de agosto de 2009 (BRASIL, 2009), que internalizou a Convengéo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em
Nova York, em 30 de marco de 2007. Em 06 de julho de 2015, é instituida a Lei n. 13.146,
conhecida como a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, destinada a assegurar
e a promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania (BRASIL,
2015a).

Esta lei, além de definir o que é deficiéncia e versar sobre desigualdade e ndo
discriminacdo, modifica profundamente a teoria das incapacidades. As alteracGes trazidas
pelo art. 84 do Estatuto asseguram o direito ao exercicio da capacidade legal em igualdade de
condicdo com as demais pessoas e, consequentemente, altera as regras da curatela e

interdicao.

Ao assegurar 0 exercicio da capacidade legal, apenas os menores de 16 anos
permanecem como absolutamente incapazes: é excluido do rol de pessoas absolutamente
incapazes as pessoas “com enfermidade ou deficiéncia mental” e deslocado para o rol dos

relativamente incapazes “os que, por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade”. Se
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a capacidade é a regra, para retirar-lhe este status é necessario intervir judicialmente por meio

da acdo processual de interdicdo, a qual estabelece a curatela.

A curatela visa determinar os limites da incapacidade do sujeito para a pratica de
certos atos, bem como constituir um curador que venha a representa-lo ou assisti-lo nos atos
juridicos que venha a praticar. A partir do Estatuto, a curatela torna-se medida protetiva
excepcional dirigida a protecdo e dignificacdo da pessoa com deficiéncia. Conforme art. 84,
§3° do EPD, a curatela devera ser “proporcional as necessidades e as circunstancias de cada

caso, ¢ durara o menor tempo possivel”, isso representa a:

[...] obrigatoriedade da aplicagdo de tailored measures, que levem em conta as
circunstancias de cada caso concreto, afastando a tdo comum saida, utilizada até
entdo de forma quase total, de simples decretacdo da incapacidade absoluta com a
limitago integral da capacidade do sujeito (REQUIAO, 2015, p. 31).

Consequentemente, ha maior “necessidade da exposicdo de motivos pelo magistrado,
que agora terd, ainda mais, que justificar as razdes pelas quais limita a capacidade do sujeito
para a prética de certos atos” (REQUIAO, 2015, p. 31).

Como a curatela é medida excepcional e a capacidade, ainda que relativa a depender
do caso, é a regra, um modelo alternativo ao da curatela é apresentado: a tomada de decisao
apoiada. Neste, por iniciativa da pessoa com deficiéncia, sdo nomeadas pelo menos duas
pessoas idoneas “com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua confiancga, para prestar-
Ihe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os elementos e
informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade” (Ibidem, p. 32). Este modelo,
explica Requido (2015), que o espaco de escolha do portador de transtorno mental €
valorizado, podendo constituir em torno de si uma rede de sujeitos baseada na confianga que

neles tem, para lhe auxiliar nos atos da vida.

As modificacdes trazidas pelo EPD, ao afastarem do rol de incapazes o sujeito que
possui algum transtorno mental, reconheceu que a deficiéncia por si s6 nao retira o
discernimento da pessoa, além de concretizar no plano normativo a promogéo de direitos e
garantias fundamentais para as pessoas com deficiéncia. A partir disso, a curatela — instituto
juridico dedicado a tutela de maiores incapazes — apresenta-se como medida excepcional a ser
adotada apenas e na proporgdo das necessidades do curatelado, pelo menor tempo possivel,
sendo que sua determinacdo pressupde a avaliacdo das circunstancias incapacitantes em cada
caso (SOUSA; SILVA, 2017).
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Além disso, conforme a lei, a curatela afetaria apenas os aspectos patrimoniais,
mantendo o portador de transtorno mental o controle sobre os aspectos existenciais da sua
vida, a exemplo do “direito ao proprio corpo, a sexualidade, ao matrimoénio, a privacidade, a
educagdo, a saude, ao trabalho e ao voto”, expressamente apontados no art.85, § 1°, do
Estatuto. Afinal, como atesta Requido (2015, p. 31): “ja era sem tempo a necessidade de
reconhecer que eventual necessidade de protecdo patrimonial ndo poderia implicar em
desnecessaria limitagao aos direitos existenciais do sujeito”. A partir do EPD, “eventual
declaracdo de incapacidade e nomeacdo de curador [...] ndo tem o conddo de afastar a
autonomia do curatelado de autodeterminar-se como pessoa humana [0 que permite, assim], 0

livre desenvolvimento da personalidade humana” (Ibidem, p. 305).

1.4.1 Avaliacdo da Politica Pablica de Saude Mental sob o paradigma psicossocial

Quatro anos apos a implementacdo da Rede de Atencdo, a politica publica de salde
mental foi avaliada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Fundacdo Gulbenkian e
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). O texto aponta que foram significativos os avangos
alcados pela Reforma Psiquiatrica em curso. Primeiro, verificou-se drastica reducdo do
namero de leitos em hospitais psiquiatricos de 53.962 em 2001 para 25.988 em 2014. Esses
nimeros revelam que de “maneira gradual e regular foram reduzidos em média 2.000 leitos

anualmente” (FIOCRUZ, 2015, p.32).

Gréfico 1 — Reducdo Progressiva de Leitos Psiquiatricos:
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Fonte: Ministério da Salde, 2014 apud FIOCRUZ, 2015, p.32
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Pode-se inferir que a diminuicdo do nimero de leitos ocorreu em parte devido ao
descredenciamento de hospitais psiquidtricos que ndo atendiam aos requisitos minimos
estabelecidos ou que haviam sido objeto de denuncias de violagBes de direitos humanos
(ALMEIDA, 2019). Esses dados demonstram que a linha de atuacdo da reforma psiquiatrica —
tal como apresentado por Borges e Baptista (2008) - responsavel pela avaliagdo, acreditacéo e
descredenciamento dos hospitais psiquiatricos, foi uma estratégia politica bem-sucedida.
Esses dados apontam também que o sucesso destas medidas € parte da articulacdo politica
proporcionada pela 11l CNSM, cuja atuacdo possibilitou a reducdo de leitos, acbes diversas
para a melhoria da atencdo aos pacientes de longa permanéncia, como o desenvolvimento de
servigos residenciais (ALMEIDA, 2019).

Outro aspecto relevante conquistado pela reforma psiquiatrica diz respeito a
desospitalizacdo gradual, em um processo planejado e progressivo, de forma a evitar a
desassisténcia. Conforme dados da FIOCRUZ (2015), entre 2002 e 2011 os hospitais com
mais de 400 leitos, que tinham 30% do total, sofreram uma reducéo gradual para 10,5%,
enguanto os hospitais menores, com menos de 160 leitos, que tinham apenas 22% do total de
leitos em 2002, aumentaram gradualmente a sua participacdo, de modo que em 2011

alcancaram 52% do total do nimero de leitos, como se observa no gréfico abaixo.

Gréfico 2 — Mudanca do Perfil e Porte dos Hospitais:
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Fonte: Ministério da Salde, 2011 apud FIOCRUZ, 2015, p. 33.

Ainda quanto as estratégias de desinstitucionalizacdo/desospitalizagdo, houve
importante crescimento na implementacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos. Em 2004
haviam 265 servicos residenciais, com 1.363 residentes. Em 2017, o numero total de servigos
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residenciais tinha subido para 489 (ALMEIDA, 2019). J4 o Programa de Volta pra Casa, em
2003, contava com 206 incluidos no programa. Em 2014, o nimero havia aumentado para
4.349 pacientes (FIOCRUZ, 2015).

A medida que o nimero de leitos era reduzido, servicos de base comunitéria foram
implementados em substituicdo aos servicos baseados no hospital. No decorrer desse
processo, recursos financeiros significativos da rede hospitalar foram realocados para servicos
comunitarios: entre 2002 a 2013, o orcamento para atendimento hospitalar psiquiatrico foi
reduzido de 95% do total para menos de 30%, possibilitando assim o financiamento dos
servicos substitutivos na comunidade, que se tornou quinze vezes maior do que no periodo
anterior. Infere-se no gréafico abaixo que em 2006 houve a inversdo da curva de financiamento
do SUS, que deixa de ser hospitalocéntrico e passa a ter um predominio de financiamento de

atencdo comunitaria.

Gréfico 3— Total de gastos da saide mental/SUS com os hospitais psiquiatricos e com a
atencdo comunitério/territorial (2002-2013)
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Fonte: Ministério da Salde, 2014 apud FIOCRUZ, 2015, p. 49.

Esses dados séo corroborados pela pesquisa sobre a evolugcdo dos gastos Federais em
satude mental no periodo de 2001 a 2009, realizada por Gongalves et al (2012). Segundo estes
autores houve crescimento real dos recursos federais investidos em satde mental entre 2001 e
2009 e investimento expressivo nas acOes extra-hospitalares, com a inversao no
direcionamento dos recursos em dire¢do aos servigos comunitarios a partir de 2006. Segundo

0s autores:

[...] Observou-se o crescimento real de 51,3% do gasto em saide mental no periodo.
A desagregacdo do gasto revelou aumento expressivo do valor extra-hospitalar
(404,2%) e decréscimo do hospitalar (-39,5%). O gasto per capita teve crescimento
real menor, embora expressivo (36,2%). A série histérica do gasto per capita
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desagregado mostrou que em 2006, pela primeira vez, o gasto extra-hospitalar foi
maior que o hospitalar. O valor per capita extra-hospitalar teve o crescimento real
de 354,0%; o valor per capita hospitalar decresceu 45,5% (GONCALVES et al,
2012, p. 51).

Para esses autores, o financiamento teve papel crucial para induzir a mudanca de
paradigma de atencdo em salde mental. Como desafios, deve-se manter e aumentar 0s
recursos destinados para a Saude Mental (GONCALVES et al, 2012). Semelhante conclusdo é
alcancada pelo Relatorio da FIOCRUZ: apesar da inversdo, o financiamento ainda ‘¢
insuficiente para dar conta da lacuna de tratamento em um pais de grandes dimensdes e 200
milhdes de habitantes” (FIOCRUZ, 2015, p. 49).

No que diz respeito a expansdo da rede CAPS, entendido como dispositivo
fundamental da reforma psiquiétrica, ela teve um crescimento significativo entre 2001 a 2014:
de 295 em 2001 para 2.209 em 2014 (conforme gréafico abaixo); ja em 2017 esse numero sobe
para 2.462 (ALMEIDA, 2019). Este autor aponta que além da expansdo numeérica, houve a
diversificacdo dos servigos. A partir de 2002, novos tipos de CAPS foram criados e
incorporados a rede de saude do SUS: é o caso dos CAPS i, para prestar atendimento a
criancas e adolescentes, e os CAPS-AD, para atender pacientes com problemas relacionados
ao uso de alcool e abuso de substancias (ALMEIDA, 2019).

Gréfico 4- Evolugao do nimero de CAPS (2001 -2014)
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Além da questdo do financiamento, que apesar de corretamente direcionado é
considerado insuficiente 1 para implementar diversos componentes da reforma, varias
fragilidades/desafios sdo identificadas pela literatura especializada para implementacdo da
Reforma Psiquiétrica brasileira. Para Almeida (2019), os principais desafios dizem respeito a
a ampliacdo do acesso e integracdo da salde mental com a atencdo primaria, 0
desenvolvimento de respostas de internacdo de agudos no hospital geral e a articulacdo entre
0s varios componentes do sistema. Além disso, o desenvolvimento de recursos humanos foi
também considerado um problema importante. Fragilidades também foram apontadas em
relacdo a qualidade da informacao produzida pelos servicos, a integracdo da satude mental na
atencdo primaria e a sustentabilidade das associa¢des de usuéarios.

A pesquisa realizada pela Fiocruz corrobora com alguns dos problemas identificados e
acrescenta outros trés grandes grupos problematicos, divididos desta forma neste trabalho por
questBes meramente didaticas. Sao eles: a) questdes relativas a processos € a gestao interna do
trabalho; b) falhas na articulacdo da rede e c) dificuldades na reinsercdo social e
desinstitucionalizacdo. Estes grandes grupos problematicos estdo interconectados e sdo
interdependentes: problemas de gestdo atrapalham na articulacdo da rede, que por sua vez,

interferem na desinstitucionalizacdo, o que dificulta a reinsercdo social.

No que diz respeito aos desafios derivados de processos de gestdo, no aspecto
externo ! da Reforma Psiquiatrica foram encontrados temas como a precarizacdo das
condicdes de trabalho (precariedade de vinculo e na estrutura fisica), dificuldades para
ampliacdo do acesso para a ampliacdo da articulacdo intra e intersetorial como importantes
barreiras a serem superadas. A estas, se adicionam os desafios relativos ao financiamento e
custeio dos servigcos extra-hospitalares, que dizem respeito entre outros fatores ao
acompanhamento de como e onde 0s recursos sdo gastos, como também ao risco do
subfinanciamento das a¢Ges em salde mental. Existem ainda impasses de ordem regional
acerca de determinados municipios nos quais o desafio remete menos a desconstrucdo do
cenario asilar e hospitalocéntrico (visto que ndo contavam com tais dispositivos) e mais ao

desenvolvimento de uma rede comunitaria até entdo inexistente (FIOCRUZ, 2015).

10O financiamento atualmente existente representa cerca de 2,5% do total do SUS, opondo-se a uma
recomendacdo da OMS de que o financiamento minimo seja 5% do total de gastos em salde (FIOCRUZ,
2015).

11 Aspecto entendido como a constituigdo dos servicos e das redes de salide (BORGES; BAPTISTA, 2008)
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A literatura especializada observa a necessidade de superar o estigma social
relacionado a loucura dentro dos dispositivos extra-hospitalares. Segundo o documento da
FIOCRUZ, estudos apontam:

[...] ser possivel evidenciar, no seio de procedimentos terapéuticos, a existéncia de
duas concepgdes técnico-assistenciais, sem que haja uma reflexdo das contradi¢6es
que suscitam: de um lado, hd um modelo que vislumbra a doenga mental por meio
de um foco ampliado, que por sua vez descontréi o saber psiquiatrico tradicional,
apostando em acdes de reabilitacdo psicossocial; por outro, tem-se uma postura
classificatéria, normatizadora e biologizante, cuja intervencdo se pauta na extin¢do
dos sintomas pela via da medicacdo (FIOCRUZ, 2015, p. 18).

Talvez um dos aspectos mais interessantes revelados pela legislacdo em satde mental
analisada até aqui é a permissividade que ela d& para que haja de fato a coexisténcia dos dois
paradigmas de atencdo simultaneamente. A Lei Federal é fruto de um acordo que aceita o
meio termo entre a construcdo de uma rede substitutiva com a manutencdo dos hospitais
psiquiatricos. Essa autorizacdo legal organiza os atores do servico em duas categorias
principais: os filiados a psiquiatria académica e aqueles profissionais que atuam como

militantes na Reforma Psiquiatrica.

Na composicdo dos CAPS, equipado por equipe multidisciplinar, ndo raro esses dois
tipos de profissionais precisam trabalhar em conjunto, sendo orientados por visfes de mundo,
referenciais teoricos, hipdteses, conceitos, e instrumentos terapéuticos completamente
diversos e na maioria dos casos incompativeis. A essa situacdo acresce-se a forte heranca
hospitalocéntrica arraigada na tradicdo médica relativa ao cuidado em satde mental, refletida
pela legislacdo federal (Lei de 1934), cuja vigéncia se deu por mais de 50 anos. A Lei n.
10.216 ndo é capaz de por si s6 modificar as representagdes sobre a loucura, no maximo

redireciona a assisténcia a satde mental na tentativa de melhorar o cuidado ofertado pelo pais.

A coexisténcia de duas orientacdes distintas de cuidado nos servicos impacta
diretamente na reinser¢do social, o que diminui a desinstitucionalizacdo em trés aspectos
interdependentes. O primeiro aspecto diz respeito a possivel ocorréncia de um reducionismo
do projeto de desinstitucionalizagdo, que se confunde com um simples processo de
desospitalizagdo, sem que haja a efetiva desmontagem do hospital psiquiatrico e 0 necessario
deslocamento da atencdo em salde mental para servicos substitutivos territoriais integrados a

rede de saude mais ampla.

Por sua vez, essa visdo reduzida pode ser observada em servigos da rede comunitaria
que acabam “por reproduzir a 16gica manicomial, quando ndo conseguem refletir acerca da

desconstru¢do das formas rigidas e hegemonicas do morar e do cuidar” (FIOCRUZ, 2015, p.
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28). Consequentemente, a auséncia de reflexdo leva a um olhar limitado sobre o tratamento
comunitario, restringindo o cuidado os dispositivos existentes na rede, sem compreender que
a autonomia e a inclusdo social dos pacientes egressos de longas internacfes pode ocorrer
para além dos dispositivos de satde mental. Tal atitude acaba por restringir “que outras
possibilidades de lago possam ser tecidas nos diversos espacos ¢ dispositivos sociais”
(FIOCRUZ, 2015, p. 28). Apesar disso, 0s servi¢os de rede comunitaria - quando entendidos
como parte da rede e ndo como a Unica rede - atuam como dispositivos fundamentais no

resgate da autonomia, na promogéao e reinsercéo social.

A auséncia de uma rede assistencial &gil, flexivel e resolutiva é um dos obstaculos
atuais a Reforma Psiquiatrica, especialmente no que diz respeito a reinsercdo social e a
desinstitucionalizacdo; identifica-se como grandes desafios o limite do suporte governamental
e as dificuldades inerentes a implantacdo de dispositivos estratégicos. Conforme o documento
técnico, hd um nudmero insuficiente de Servigos Residenciais Terapéuticos e os principais
obstaculos para implantacdo desta rede seriam: a) as dificuldades de financiamento (tanto o
acesso quanto o uso dos recursos); b) baixa atuacdo local dos gestores na implementacao
destes servicos; c) problemas de gestdo interna no dispositivo; d) o baixo envolvimento dos
profissionais de salde mental; e e) o estigma social que envolve o dispositivo e seus
moradores. Por fim, ha falhas na articulacdo entre a atencdo psicossocial e a Estratégia de
Saude da Familia - a falta de trabalho coordenado e conjunto causa entraves a construcdo de
uma rede de cuidados integral (FIOCRUZ, 2015).

1.5 A incomensurabilidade de paradigmas e o acordo que inaugura o modelo
psicossocial de assisténcia a saude mental: o debate legislativo no senado

O projeto inicial apresentado por Paulo Delgado atuava em dois eixos principais — (1)
extingcdo do manicomio e (2) substituicdo por outros recursos que geraram muitos desacordos.
Foram necessarias trés rodadas de debates no Senado, ao longo de 10 anos, até que uma
proposta intermediaria fosse negociada e aceita. Discute-se a imprescindibilidade do
manicémio como instituicdo para o tratamento em salde mental. Esse desacordo se desdobra
em duas vertentes. A primeira afirma nao ser possivel tratar os “doentes mentais” sem a
estrutura hospitalar. Para evitar confusdes, exige a diferenciacdo dos vocabulos manicémio e

hospital psiquiatrico, ressaltando o aspecto terapéutico do ultimo.

Os defensores da manutencdo do hospital psiquiatrico alegam que além de ser uma
forma indispensavel para o tratamento principalmente nas fases agudas da doenca, sua

extingdo nao teria qualquer embasamento técnico-cientifico, portanto sua manutengédo seria
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cientificamente comprovada e necessaria. Este posicionamento, no entanto, ndo nega a
possibilidade de existéncia de outras formas de tratamento, apenas rechaca a possibilidade de
exclusdo do dispositivo entre as possibilidades — indica uma margem de negociacdo para

obtencéo de consenso.

A segunda vertente entende ser possivel excluir o hospital psiquiatrico da rede de
cuidados, substituindo-o por outras formas e locais de tratamento, no entanto, para que a
transicdo seja viavel ela deve ser gradual, planejada e em parceria com a rede particular de

assisténcia. Ressalta-se que esta é apenas uma das propostas inicialmente apresentadas.

Tabela 4 — 12 Rodada de Debates no Senado (1991)

1?2 Rodada de debates — 1991

Substitutivo Paulo Bisol

EIXO 1 - EXTINGAO DO MANICOMIO

Desacordo: a instituicdo manicomio/hospital psiquiatrico € indispensavel para o tratamento em
salde mental

Desdobramento 1: distin¢do entre manicémio e hospital psiquiatrico

Justificativa: era importante fazer a diferenciacdo entre os dois vocabulos, pois manicémio
seria uma instituicdo sem fins terapéuticos e, portanto, dispensavel. Ja o hospital psiquiatrico
seria um locus especializado onde se trata os doentes mentais nas fases agudas ou de
reagudizagdo, “constituindo-se numa das inimeras formas de atendimento em saude mental e
ndo a exclusiva”.

Desdobramento 2: o PL contrariaria os principios técnicos e cientificos norteadores da pratica
psiquiatrica no mundo. O hospital psiquiatrico seria um dos estabelecimentos para o tratamento
de doencas mentais, defendendo a garantia de acesso a todas as alternativas de tratamento
possiveis nesse campo, portanto, indispensavel.

Atores: FBH, psiquiatria-académica, AFDM

EIXO 2 - SUBSTITUICAO POR OUTROS SERVICOS

Desacordo — se o hospital psiquiatrico € dispensavel, como fazer a transi¢cdo?

Sugestdo 1 (PL): extingdo da estrutura manicomial

Atores: MNLA

Sugestdo 2: estabelecer de um critério quantitativo para a substituicdo gradual dos leitos para
impedir a desospitalizacdo brusca e estabelecer garantias para a rede conveniada de assisténcia.

Fonte: Elaborada pela autora

Fica claro pelos desacordos levantados que o dispositivo - hospital psiquiatrico - é o
grande n6 da politica puablica de salide mental. Sobre ele duas visdes antagbnicas sdo
elaboradas por atores distintos que concorrem no periodo da estabilizacdo do paradigma a ser
adotado na politica. Inclusive entre aqueles que concordavam com a extingdo do manicomio

havia discordancia sobre como seria a transicdo para 0 modelo nao hospitalar.

E nitido que desde o inicio dos debates existiam dois modelos incompativeis de
atencdo a salude mental. De um lado o modelo hospitalocéntrico, cujos principais

representantes eram a psiquiatria académica, a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), e a
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Associacdo de Familiares de Doentes Mentais (AFDM), para os quais a figura do hospital
psiquidtrico é fundamental e deve ser mantido, porém, modernizado e o da atencdo
psicossocial, representado pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, movimento

que busca a extingdo do dispositivo e sua substituicdo por servicos de base comunitaria.

Ap0s essa rodada de debates o PL passou por 4 anos sem movimentacdo. Entdo, em
1995, a segunda rodada de discussfes tem inicio com uma solugdo alternativa entre os dois
modelos apresentados. Ao invés de extinguir o manicomio, ¢ dado como solucdo a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da substituicdo progressiva dos manicémios, que
seria garantida por meio de financiamento publico com a contratacdo de servigos particulares

por 5 anos.

Esta alternativa buscava a continuidade e qualidade da assisténcia a partir da
participacdo dos estabelecimentos conveniados na substituicdo da rede assistencial que seria
assegurada mediante contratacdo de financiamento aos prestadores que substituissem os leitos
manicomiais por servigos alternativos. Tal solucdo, no entanto, foi repelida sob a justificativa

de que a reorientacdo culminaria em desassisténcia aos doentes e aos seus familiares.

Como alternativa é apresentada uma proposta favoravel aos atores contrarios a
extincdo do manicémio. O substitutivo sugerido por Lucidio Portela: a) reforga a importancia
e a necessidade de manutencdo do atendimento hospitalar em psiquiatria ao considerar que
somente o tratamento extra-hospitalar ndo seria suficiente todos os doentes mentais; b)
diferencia 0 moderno hospital especializado em psiquiatria do manicémio, este seria um
instrumento obsoleto e haveria uma confusdo entre o instrumento legitimo com sua ma
aplicacdo; ¢) conceitua trés tipos distintos de internacdo: voluntaria (consentida), involuntaria
(sem consentimento e/ou realizada a pedido de terceiro), compulséria (determinada pela
justica) e d) cria mecanismos rigidos de controle da hospitalizacdo involuntaria a partir de
uma Comissdo Revisora de Hospitalizacdo com membros da comissdo de ética do
estabelecimento e conselho de saude municipal. Dessa forma, o MP seria acionado apenas
excepcionalmente, atendendo denuncias ou solicitacdo de familiares ou responsaveis legais do
paciente para designar junta médica a fim de determinar o prosseguimento ou cessacdo da

hospitalizacdo involuntéria.

Esta proposta modifica substancialmente o PL apresentado. E, na verdade, o avesso da
proposta inicial. O unico ponto de concordancia entre o PL e este substitutivo é que a forma
de assisténcia a satde mental precisava de modifica¢cdes. As rea¢Bes contrarias ao substitutivo

visavam emendar 0 texto proposto para resgatar o modelo de substituicdo previsto
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originalmente no PL. Uma delas reforcava o papel do poder publico na instalacdo da rede
substitutiva, enquanto o outro trazia o papel dos gestores do SUS na coordenacgédo do processo
de substituicdo de leitos psiquidtricos manicomiais com a criacdo de conselhos de reforma

psiquiatrica pelas secretarias Estaduais e Municipais.

Tabela 5 — 22 Rodada de debates no Senado (1995)

2% Rodada de debates — 1995
Emenda ao Substitutivo Bisol pelo Senador Lucio Alcantara (apés 4 anos de vacancia)
12 Solucdo alternativa: Reorientar 0 modelo assistencial a partir da substituicdo progressiva
dos manicOmios garantindo o financiamento do processo por 5 anos a partir da contratacdo de
prestadores de servicos que substituissem os leitos manicomiais por servigos alternativos.
Argumento contrdrio: a extingdo progressiva dos manicémios culminaria em desassisténcia.
SUBSTITUTIVO LUCIDIO PORTELA (ator no Senado responsavel por organizar os
interesses dos representantes de grupos pré-sistema hospitalar e pré6 manutencdo do hospital
psiquiatrico com base em argumentos técnico-cientificos no campo da psiquiatria)
2% solucdo alternativa - permanéncia do hospital psiquiatrico — que ndo € um manicémio -
visto que o tratamento extra-hospitalar ndo seria suficiente para o tratamento de todos os
doentes mentais e sugere a modernizacdo de sua estrutura.
Desdobramento: classifica as internagcdes psiquiatrica em trés modalidades distintas de
internacdo — voluntéria, involuntaria e compulséria - cujo controle seria médico e,
subsidiariamente, de responsabilidade do MP.
Reacdes a 2° solucgéo alternativa -
Emenda — Lucio Alcantara* - visava o resgate da proposta de substituicdo progressiva dos
manicbmios por outros recursos assistenciais, cujo enfoque estava no papel do poder publico
no processo de instalacdo da nova rede assistencial
Emenda — José Eduardo Dutra* - trazia o papel dos gestores do SUS na coordenacéo do
processo de substituicdo de leitos psiquiatricos manicomiais além de prever a criacdo de
conselhos de reforma psiquiatrica pelas secretarias Estaduais e Municipais.
* defensores do texto original do PL no Senado

Fonte: Elaborada pela autora

A apresentagdo do substitutivo Lucidio Portela na segunda rodada de debates explicita
0 posicionamento dos atores. Inicialmente, o PL apresentado trazia as reivindicacdes do
Movimento da Luta Antimanicomial, o que foi construido durante anos pelo movimento por
meio das Conferéncias de Salude Mental, debates académicos e experiéncias praticas, como
visto. No entanto, a reacdo a inovacao proposta é sistematizada na forma de projeto de lei
apenas no substitutivo do Lucidio Portela. O substitutivo revela a posicdo adotada pela a
Psiquiatria Académica, para quem o movimento social antimanicomial teria um carater
meramente politico-ideoldgico, sem nenhum respaldo cientifico. Nessa visdo era explicitada
na imprescindibilidade do hospital psiquiatrico, que seria necessario por ser o locus onde as
praticas fundamentadas no moderno saber cientifico-psiquiatrico seriam utilizadas
(PEREIRA, 2004).

Dai a importancia da diferenciacdo entre os hospitais psiquiatricos e 0os manicomios.

Aqueles seriam representantes legitimos da moderna pratica psiquiatrica respaldada nos
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conhecimentos cientificos e com grau de eficiéncia e eficicia comprovados, sendo
indispensavel para uma certa categoria de pacientes que, sem esse tipo de atendimento, seriam
extremamente prejudicados e seus direitos, desrespeitados (PEREIRA, 2004). Sua auséncia
levaria um aumento da criminalidade e da populacéo de rua, sendo sinbnimo de desassisténcia
e consequentemente de sobrecarga dos familiares. O argumento da sobrecarga e
desassisténcia é reforcado pelos familiares associados ao AFDM.

Além disso, a internacdo psiquiatrica teria um carater exclusivamente médico, o qual
ndo deveria sofrer interferéncias de instancias judiciarias sob pena de criminalizacdo do ato
médico, ferindo a autonomia profissional dos médicos psiquiatras. A internacdo ndo era
entendida como restri¢do a direitos civis, mas era garantia de assisténcia cuja avaliacdo sé era

possivel por integrantes da classe médica (PEREIRA, 2004).

Na primeira rodada de debates as alteracdes apresentadas giram em torno do binémio
financiamento publico de leitos privados/poder-saber médico, questionado no PL, e encontra
resisténcias das classes médicas e de empresarios, com reforco das familias dos usuarios que
apoiam o modelo atualmente existente por medo de desassisténcia. A reacdo deste grupo por
meio do substitutivo da voz as reivindicacGes dos donos de hospitais psiquiatricos privados,
pois reforca a necessidade de manutencdo da estrutura que garantia a parcela de sua atuacéo
no mercado de prestacdo de servicos.

Portanto, a FBH tratava os hospitais psiquiatricos como terapéuticos e deveriam ser
instituicGes renovadas, atuante conforme os preceitos da medicina moderna em que seriam
necessarios recursos adicionais para sua reformulacdo. Em contrapartida, 0o MNLA entendia o
hospital psiquiatrico como lugar de exclusdo social e sua extingcdo seria importante para
transformar a forma como a sociedade lidava com a loucura, ndo apenas uma reformulagéo
das formas de tratamento da doenca mental (PEREIRA, 2004).

Observa-se que a discussdo sobre a politica de saude mental no Senado tem
aparentemente como ponto central a forma de tratamento. As respostas ao problema
oscilavam entre duas proposi¢cdes extremas e incompativeis: a forma de tratamento sera
hospitalar (no manicémio), ou a forma de tratamento sera feita em comunidade sem a
necessidade do hospital psiquiatrico. Se engana, porém, quem pensa que era apenas sobre
onde realizar o tratamento que repousavam as divergéncias. Ana Marta Lobosque descortina

as camadas entre a forma de tratamento e seus porqués revelando que:

[...] A primeira hipotese atribui ao hospital psiquiatrico uma finalidade em si mesma,
legitima, embora deturpada por abusos eventuais; seria adaptado para cumprir de
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forma adequada a sua funcdo. A saida, pois, seria humaniza-lo, investir em sua
reforma e em sua modernizacdo, aparelhando-o para realizar sua finalidade
assistencial; feito isso, o hospital psiquiatrico ndo seria incompativel com o respeito
a cidadania de seus usuarios

A segunda hipotese, sustenta a inadequacdo intrinseca do hospital psiquiatrico para
um resgate efetivo da cidadania do louco. Ainda que o trabalho de demolicdo do
manicomio deva também produzir-se em seu interior, ou seja, ainda que sejam de
extrema importancia as medidas de humanizacdo e melhoria de cuidados para os
internos, elas s6 tém sentido na medida em que apontem para fora do hospital
psiquiatrico; na medida em que contribuam para um pensamento da loucura nédo
comprometido com a representacdo que o hospicio teria vindo construir e consolidar
(1997, p. 26).

A visdo aprofundada trazida por Lobosque permite compreender a incompatibilidade
entre as matrizes cognitivas dos paradigmas de atencdo a saude mental. Diante disso, a
terceira rodada de debates busca um caminho conciliador: trata-se do Substitutivo apresentado
por Sebastido Rocha em 1998. Para atingir o consenso e obter aprovacdo da lei, Sebastido
Rocha evidencia o Unico ponto de concordancia entre os atores - a necessidade de
modificacdo da assisténcia prestada.

Com base nesse pressuposto ele declara que o modelo vigente é institucionalizante,
fragil e insuficiente. As institui¢cbes psiquiatricas possuem um carater meramente asilar cujo
objetivo ao invés de recuperar/reinserir, apenas segrega. Ha o excesso de farmacoterapia
associado a pouca utilizacdo de procedimentos socio ou psicoterapicos. Para afastar o
argumento da desassisténcia - temido principalmente pelos familiares - ele explica que a
familia teria um papel de coadjuvante no processo terapéutico. Ao inserir a familia como parte

da solucdo, ele busca afastar o estigma da periculosidade associada ao doente mental.

Aponta que a omissdo dos familiares por meio da terceirizagdo dos cuidados aos
doentes mentais aos manicémios foi um dos principais motivos da assisténcia psiquiatrica
estar organizada de forma institucionalizante/asilar, cujos alicerces eram retroalimentados por
interesses econémicos dos donos de hospitais e incentivados pela forma de financiamento de
leitos adotada pelo poder publico, o que reforcava a I6gica do lucro e a auséncia do controle
de participacdo estatal. A logica do individuo perigoso, do tratamento asilar em hospitais

particulares e do financiamento publico, precisava ser modificada.

Com base neste raciocinio enfatiza-se trés requisitos basicos que deveriam ser

abrangidos para viabilizar a nova lei de saide mental:

1. Elaboracao de diretrizes para a politica (direito como objeto), ou 0 que se busca
com a nova politica de satde mental? Quais objetivos ela deve imprimir? Observa-

se neste ponto que o dissenso entre 0s atores sobre como a politica deveria operar
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era abissal. Para os atores vinculados ao paradigma hospitalocéntrico o objetivo da
politica era atualizar as normas e as estruturas hospitalares existentes,
modernizando-as. O tratamento hospitalar seria imprescindivel, mas a forma como
ocorria estava ultrapassado, o que diminuia o potencial terapéutico do dispositivo.
Em sentido oposto, para os representantes do paradigma psicossocial o hospital
psiquiatrico era causa e sintoma da ma prestacdo do servico. Causa porque
enquanto estrutura excludente e institucionalizadora direcionava 0S recursos e o
tratamento em salde mental, sintoma que, enquanto instituicdo, representava uma
visdo de mundo sobre a loucura que pretendia ser superada e consequentemente o
tratamento ofertado seria incompativel aos conceitos de portas abertas, atencéo

integral e promocéo a salde;

2. Definicdo do modelo mais abrangente e ideal possivel de atendimento a salde
mental (direito como arranjo institucional) — diante de propostas tdo avessas, uma
proposta de lei vidvel deveria ser o mais abrangente possivel: reconhecendo a
importancia do tratamento hospitalar, porém sem perder de vista a necessidade do
tratamento comunitario. O arranjo institucional a ser gerado pela lei deveria ser
capaz de se comunicar entre estes dois pontos extremos de forma articulada e néo

excludente, o que exige um discurso legal genérico, abstrato, maleavel;

3. Determinacéo da forma de transi¢édo da situacdo atual para o0 modelo ideal (direito
como caixa de ferramentas) — as Portarias foram as ferramentas mais utilizadas
para proceder a Reforma Psiquiatrica antes das Leis Estaduais e durante o debate
legislativo. A transicdo entre os paradigmas ocorreu de forma gradual e
fragmentada em vérias linhas de atuacdo: financiamento, qualificacdo e
credenciamento dos hospitais adequados a nova mentalidade, desospitalizacdo
(pautada no fechamento de leitos e descredenciamento dos hospitais
desqualificados), expansdo dos servicos comunitarios; movimento que sera

reproduzido em parte pela lei.

Estabelecidos os requisitos, 0s quais carregam o estado das artes do arranjo politico
existente até o momento, gera-se um acordo entre 0s atores antagénicos de que haveria uma
transicdo gradual entre os modelos extremos propostos e o caminho intermediario seria uma
lei que previsse a forma de tratamento mais abrangente possivel, ou seja, hospitalar e

comunitaria ao mesmo tempo. Isso permitiu 0 acordo quanto a necessidade de implementacéao
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de servigos comunitarios na medida em que estabilizava a importancia do tratamento

realizado nos hospitais psiquiatricos.

A partir disso, o principal proposito da lei foi estabelecido: determinar legalmente que
a reforma psiquiatrica fosse implantada atraves da criacdo de um mecanismo de aceleracdo e
viabilizacdo financeira do processo de substituicdo progressiva dos leitos manicomiais por

leitos em estabelecimentos de salide mental de carater comunitario.

O substitutivo Sebastido Rocha, portanto, inaugura o modelo comunitario sem
extinguir o tratamento hospitalar. Reformula a assisténcia prestada a partir da implementacgéo
de servigos substitutivos com vistas ao melhor atendimento psiquiatrico possivel, o que
indiretamente ocasionava a modernizacdo do hospital psiquiatrico. Como desdobramentos ha
a diminuicdo dos leitos, diminui¢do dos farmacos, aumento de tratamentos psicoterapéuticos,
0 hospital psiquiatrico € um dos locais de tratamento e ndo o Unico, ha o aumento de
dispositivos de cuidados em salde mental criando uma rede de cuidados integrada de forma a
evitar a desassisténcia, a omisséo, o lucro e a auséncia de controle estatal, afinal, por meio da
lei debatida, a transicdo do modelo hospitalocéntrico para o psicossocial seria realizada

exclusivamente pelo poder publico.

Tabela 6 — 32 Rodada de Debates no Senado (1998):

SUBSTITUTIVO SEBASTIAO ROCHA
32 solucédo alternativa: Propde um sistema hibrido — em que o modelo hospitalar esteja
presente, mas ndo seja o ponto fundamental do sistema, que a busca seja sempre pela
implementacdo e pela utilizagdo desses dispositivos substitutivos por serem mais
adequados para a recuperacdo plena da pessoa portadora de transtornos psiquicos e sua
reinser¢do na sociedade.
Com a conciliacdo entre os eixos 1 e 2 o texto foi aprovado no Senado
DEBATE NA CAMARA (2000 — 2001)
PONTO CONTOVERTIDO - eixo 3: participacdo do MP na revisdo das internacdes
involuntarias.
Solucdo: Importéncia de um documento legal que se garantisse a possibilidade de
revisdo das internacdes sem o consentimento do paciente e que a encarregada desse
processo fosse uma instéancia implicada com a defesa da garantia dos direitos como é
funcéo do MP.
Justificativa: a regulamentacdo das internac6es pelo MP é necessaria e sera vista como
garantia de direitos introduz garantia constitucional que impede a restricdo da
liberdade sem o devido processo legal para os doentes mentais.
Nasce a Lei n. 10.216 em 6 de abril de 2001

Fonte: Elaborada pela autora
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1.6 A crise do paradigma psicossocial

Apesar dos avangos da reforma psiquitrica, a superacdo do modelo hospitalocéntrico
e seus desdobramentos ainda € um dos maiores desafios da politica publica. O clima da 1V
Conferéncia Nacional de Saide Mental dava sinais de que o acordo politico que envolvia a
reforma psiquiatrica firmada 10 anos antes estava enfraquecido e precisava ser reafirmado.
Isso é documentado pelo relatério final do encontro que destina parte expressiva do texto em

direcionar o movimento para garantir os avangos conquistados pela Reforma.

Deveria ser garantido em especial “a desinstitucionalizagcdo e a inclusdo social e a
sustentabilidade e/ou reafirmacdo do modelo assistencial da atengdo psicossocial, em
conformidade com a legislacdo vigente, independentemente de quaisquer mudancas que
ocorram no Executivo” (BRASIL, 2010, p. 45). Ressalta-se que as mudancas no Poder
Executivo importam, pois grande parte da politica é desenhada por portarias ministeriais que
sdo editadas unilateralmente pelo Ministro responsavel pela Pasta que, por sua vez, é

escolhido pelo Presidente da Republica.

Preocupacdes quanto o cumprimento da Lei n. 10.216/01 também foram levantadas:

ela deveria ser cumprida e ndo deveria ser admitido:

[...] revisdo e nem o retrocesso das conquistas alcangadas a partir de sua aprovacéo,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e
redireciona o modelo assistencial em salde mental, assegurando os seus direitos de
cidadania, em especial, 0 acesso ao tratamento na rede substitutiva (BRASIL, 2010,
p. 46).

Ademais, 0 movimento pugna para que a decisdo do Ministério da Salde em ndo
remunerar a eletroconvulsoterapia, psicocirurgia e qualquer outra intervencdo invasiva, seja

mantida.

Da mesma forma, ndo deveria ser admitido o funcionamento de hospitais
descredenciados pelo Programa Nacional de Avaliacdo dos Servi¢os Hospitalares. A politica
deveria ser intensificada em parceria com Estados e Municipios, com a promocdo do
fechamento de leitos e hospitais psiquiatricos na medida da implantagdo dos servicos
substitutivos. Ainda proibia a abertura de novos hospitais psiquiatricos e a ampliacdo dos
existentes. Reforcava que deveria ser extinta a utilizacdo dos leitos conveniados em hospitais
e clinicas psiquiatricas com total responsabilizacdo na gestdo e financiamento da assisténcia
em saude mental — parceria que iria na contraméo das conquistas alcancadas pela Reforma
(BRASIL, 2010).
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Os alertas foram escritos em tom quase premonitério: em 2016 foi nomeado para a
pasta de saude mental o ex-dirigente de um dos maiores manicémios privados nacionais
(AMARANTE, 2020). A partir de entdo, no periodo entre 2016 a 2019, o Governo Federal
iniciou um processo de desmonte da politica pablica de saide mental - a despeito de todos 0s
avancos comprovadamente alcangados por ela, justamente nos pontos sublinhados pelos
militantes na IV CNSM. Segundo Delgado (2019) o desmonte comecou quando houve a
modificacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, retirando-se o agende comunitario de
salde nas equipes de saude da familia, que, associado com mudangas nos parametros

populacionais, descaracterizou e fragilizou a atencédo basica.

Em seguida, houve a ampliacdo do financiamento dos hospitais psiquiatricos, a
reducdo de cadastramento de CAPS, a descontinuacdo de indicadores em salde mental e a
suspensdo no fornecimento de dados sobre a rede de servicos em salde mental. Além disso,
houve a reinsercdo do hospital psiquidtrico como elemento central da rede, retomada de
dispositivos desterritorializados — como o0 hospital-dia e o ambulatério especializado
(DELGADO, 2019). O retrocesso € explicitamente confirmado com a recomendacdo de ndo
utilizar a expressdo ‘servigo substitutivo’, afinal, “nenhum servigo deve substituir o outro”

(BRASIL, 2019a, p.4): eis o inicio da crise do paradigma psicossocial.

Em termos normativos, a crise do paradigma psicossocial serd analisada a partir de
quatro textos normativos, que podemos compreendé-los como os mais desestruturantes da
Reforma Psiquiatrica. Sao eles: a Resolucdo CIT No. 32/2017, a Portaria GM/MS n. 3588 de
21 de dezembro de 2017, a Recomendacdo_n. 1 de 31 de janeiro de 2018 (incluida como
norma de resisténcia) e a nota técnica Nota Técnica n. 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS.

A Resolucdo CIT n. 32/2017 inaugura alteracdes na politica de salide mental ao
reinserir o Hospital Psiquidtrico como dispositivo indispensavel — e central - da Rede de
Atencdo Psicossocial. Ha a retomada do financiamento de leitos de internacdo, o incentivo a
abertura de novos leitos a partir do reajuste das diarias, o que afasta a regra do fechamento

progressivo de leitos em verdadeiro desmonte as estratégias de desinstitucionalizacao.

No mesmo ano a portaria Portaria GM/MS n. 3588 de 21 de dezembro de 2017
confirma a incluséo dos hospitais psiquiatricos na RAPS, aumenta o valor da diaria dos leitos
de internagéo, cujo reajuste foi efetuado novamente pela Portaria GM/MS n. 2434 de 15 de
agosto de 2018, inviabiliza o fechamento de leitos apos a desinstitucionalizacdo dos pacientes,
aumenta o namero de leitos psiquiatricos em hospital geral de 15% para 20%; aumentando

também o numero minimo de 4 para 8 leitos de salde mental em hospital geral para
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recebimento de custeio, exige de taxa de ocupagdo de 80% em leitos de salde mental em
hospital geral como condicionante para recebimento de recursos de custeio, reinsere no rol de
procedimentos ofertados pelo SUS o uso de Eletroconvulsoterapia e por fim prevé o retorno
de servicos obsoletos, como as unidades ambulatoriais e unidades psiquiatricas

especializadas.

Inclusive, quanto a criacdo destes dois novos dispositivos, Almeida (2019) pondera
que apesar de ambos 0s tipos de servigo possam ter um papel relevante em um sistema de
salde, sua criacdo desterritorializada e sem integracdo a rede de salude mental leva
“inevitavelmente a uma fragmentacdo do sistema e a um desaparecimento da continuidade de
cuidados” (p.4). O Conselho Nacional de Saude, por sua vez, sugere ao invés de criar dois
novos dispositivos, as equipes do NASF, Saude da Familia e do CAPS poderiam ser

incrementadas e ampliadas para atender a esta demanda.

O Conselho Nacional de Saude reagiu prontamente as propostas por meio da
Recomendacdo n. 1 de 31 de janeiro de 2018. O Conselho considera que a Portaria n. 3588 de
21 de dezembro de 2017 apresenta retrocessos a Politica Nacional de Saide Mental e propde a
desestruturacdo da lIdgica organizativa da Rede de Atencdo Psicossocial (CNS, 2018, online).
Por isso, recomenda a revogacao da portaria, a publicacdo de uma portaria em substituicéo
com o intuito de reverter os retrocessos e exige que qualquer alteracdo na Politica Nacional de
Saude Mental seja amplamente discutida com o pleno do Conselho Nacional de Saude.

No ano seguinte, em 2019, é -editada a Nota Técnica n. 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS com o intuito de esclarecer as mudancas na Politica Nacional de
Saude Mental. Segundo a nota, as alteragoes trazidas sdo fruto de um “processo evolutivo de
reforma do modelo de assisténcia em satide mental, que necessitava de aprimoramentos” sem,
contudo, “perder a esséncia de respeito a Lei n. 10.216/01” (BRASIL, 2019a, p.3). Para isso,
como inovagdes, “as abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas,
atualizadas constantemente” (Ibidem, p. 4) de forma que pacientes - dos casos menos
complexos aos mais graves - tenham acesso a tratamento efetivo no SUS em acordo com suas
necessidades e peculiaridades, “sem deixar de lado nenhuma modalidade de tratamento

validada e aplicavel” (Ibidem, p. 4).

Criticas ao enunciado trazido na nota técnica alegam que:

[...] Apesar de uma constante proclamacao de respeito a evidéncia cientifica, o texto
em que se apresenta uma nova politica de salde mental ndo inclui uma Unica
referéncia aos inimeros contributos surgidos, nos dltimos anos, da epidemiologia
psiquidtrica, da investigacdo de politicas e de servicos de saide mental e da ciéncia
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de implementacdo, que constituem, hoje em dia, o suporte conceptual e cientifico
das politicas de saude mental. As mudancas propostas ignoram totalmente as
evidéncias que provam a necessidade de basear a promocdo, a prevencdo e 0
tratamento dos transtornos mentais em uma abordagem de sadde publica, sistémica e
intersetorial. lgualmente, partem da crenca, hoje totalmente ultrapassada, de que se
pode construir uma politica de salde mental apenas com base em uma perspectiva
estritamente clinica, ignorando todo o debate atual a volta da satide mental do futuro
(ALMEIDA, 2019, p.5).

Essas colocagdes revelam que o consenso conquistado com a Lei n. 10.216 estd em
crise. Primeiro porque ao afirmar que o tratamento deve ser pautado em evidéncias cientificas
atuais, o argumento de que a reforma psiquiatrica tal como se consolidou foi feita de forma
ideoldgica e sem embasamento cientifico - como era descrita nos embates no Senado - ,
reaparece, nas entrelinhas e, junto com ele, volta o fantasma da desassisténcia, justificado pela
necessidade de incluir (de forma explicita) todas as modalidades de tratamento existentes.

Segundo o exposto na nota técnica:

[...] todos os Servicos, que compdem a RAPS, sdo igualmente importantes e devem
ser incentivados, ampliados e fortalecidos. O Ministério da Saude ndo considera
mais Servicos como sendo substitutos de outros, ndo fomentando mais fechamento
de unidades de qualquer natureza. A Rede deve ser harménica e complementar.
Assim, ndo hd mais porque se falar em “rede substitutiva”, j4 que nenhum servigo
substitui outro (BRASIL, 20193, p.3-4).

Durante todo o texto as alteracdes sdo justificadas com base na prépria Lei n. 10.216 e
0s conteudos genéricos nela apresentados. Por exemplo, eles véo justificar a o fortalecimento
dos hospitais psiquiatricos com base no art. 3%, I, que afirma ser direito do paciente ter acesso
ao melhor tratamento do sistema de satde, consentaneo as suas necessidades”, no entanto, nos
dispositivos seguintes do mesmo artigo como “VIII - ser tratada em ambiente terapéutico
pelos meios menos invasivos possiveis; e 1X - ser tratada, preferencialmente, em servicos

comunitarios de saude mental”, sdo desconsiderados.

Dessa forma, como todas as modalidades de tratamento sdo validas, ha a reinsercdo do
Hospital Psiquiatrico dentro da Rede de Saude Mental (RAPS). Porém, esse alicerce devera
ser “modernizado e seguir protocolos e padroes modernos vigentes” (BRASIL, 2019a, p. 4).
Ou seja, a pressdo dos atores associados aos grupos hospitalares ganha forca novamente e
conseguem com que suas demandas sejam aprovadas: novamente a discussao paira na
diferenciacdo (desesperada) entre manicoOmio e hospital psiquiatrico. Apesar disso, a Lei n.
10.216 ja autorizava a utilizacdo das estruturas hospitalares desde que elas oferecessem
atencdo integral, fossem compostas por uma equipe multiprofissional e respeitasse os direitos

e garantias previstos em lei (inteligéncia dos art. 2°, paragrafo Unico, 3°, 4°, caput e §82° 3°).
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Ao mesmo tempo, a nota técnica restringe o significado de desinstitucionalizagdo, que
“ndo sera mais sindnimo de fechamento de leitos e de Hospitais Psiquiatricos” (Ibidem, p.5) e,
além de permitir a abertura de novos leitos, ha o reajuste dos valores pagos por internacdo que
poderao inclusive ser superiores a 90 dias*?. Essas duas medidas caminham no sentido oposto
da Lei n. 10.216.

O argumento utilizado para justificar tais alteracbes seria que o Brasil teria uma
cobertura deficitaria nesse tipo de modalidade assistencial que, somado os leitos em Hospitais
Psiquiatricos e aqueles em Hospitais gerais, haveria cerca de 0,1 leito por 1.000 habitantes,
quando o preconizado pelo proprio Ministério da Saude seria de 0,45 por 1.000 habitantes
(nos moldes da Portaria GM/MS n. 3088/2011, com referéncia a Portaria GM/MS n.
1101/2002) (BRASIL, 2019a).

Este indice também estaria bem abaixo do recomendado pela Organizacdo para a
Cooperacédo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), sendo reconhecidos impactos negativos
quando o indice fica abaixo de 0,30 por 1.000 Habitantes (BRASIL, 2019a). Ademais, 0
Ministério da Saude entende que a oferta de vagas em unidades para assisténcia de
crises/surtos/alta complexidade estaria perigosamente baixa e que “o processo de
desinstitucionalizacdo deva avancar, no entanto sem que seja excludente em relacdo a
qualificacdo dos Hospitais Psiquiatricos remanescentes para oferta de vagas para internacao a

pacientes com quadros clinicos agudizados” (BRASIL, 2019a, p.26).

A narrativa trazida na nota técnica, responsabiliza o modelo anterior pela situacdo

narrada:

[...] Tal cenério é fruto direto dos equivocos de fechamento de leitos psiquiatricos no
Brasil, nas dltimas duas décadas principalmente. [...], problemas na condugdo da
antiga Politica Nacional de Saude Mental acabou concorrendo também para o
aumento das taxas de suicidio, aumento de pacientes com transtornos mentais graves
na condi¢do de moradores de rua, aumento e proliferacdo das cracolandias, aumento
da mortalidade de pacientes com transtornos mentais e dependéncia quimica,
principalmente de crack, aumento do afastamento do trabalho de pacientes com
transtornos mentais, superlotacdo de Servicos de Emergéncia com pacientes
aguardando por vagas para internacdo psiquiatrica (Ibidem, p.5).

12 A Portaria n. 3588, em seu Art. 9.°, informa que se mantém as diretrizes e normas previstas para os Hospitais
Psiquiatricos Especializados, constantes do Anexo XXV a Portaria de Consolidagdo no 5 GM/MS, de 28 de
setembro de 2017. No entanto, a partir da nova normativa, o Hospital Psiquiatrico passa a ser incluido na
RAPS e ndo mais se incentiva o seu fechamento. Em caso de fechamento ou descredenciamento de tais
Servigos (mesmo contrariando as novas diretrizes do Ministério da Sadde), o Ministério deve ser notificado e
aprovar a nova destinacdo deste recurso federal, que devera ser aplicado necessariamente na RAPS. Foram
criados dois novos procedimentos para faturamento hospitalar — um para internagdes curtas (até 90 dias) e
outro para internagbes prolongadas (mais de 90 dias) ou reinternacdes antes de 30 dias da ultima alta
hospitalar, tendo sido concedidos os reajustes.
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Novamente, 0 argumento da desassisténcia foi justificado por critérios técnicos e sem
a apresentacdo de dados reais, 0 que permeia a argumentacdo governamental que néo traz
nenhum estudo cientifico para embasar os dados apresentados, apesar de primar por
embasamentos cientificos atualizados para justificar as alteracbes trazidas na lei. Convém
salientar que uma vez estimulados dispositivos pro-internacdo, a medida que tinham carater
subsidiario na politica anterior, voltam a ter destaque na atual, o que s6 aumenta ainda mais a
demanda por leitos de internacdo em ambientes institucionais, enfraquecendo o modelo

comunitario.

N&o bastasse a reinsercdo do hospital psiquiatrico, entendida aqui como um retrocesso,
a eletroconvulsoterapia volta a fazer parte do rol de tratamento, conforme a Resolugéo n.
32/2017 de 17 de dezembro de 2017. A oferta deste tipo de tratamento é lancada como “o
melhor aparato terapéutico para a populacdo”, seguindo o compromisso de oferecer as

melhores préticas clinicas e as mais robustas e recentes evidéncias cientificas.*?

Inimeras sdo as polémicas envolvidas nesse tipo de tratamento. Além da eficiéncia
questionavel discutida academicamente, a reinsercdo da oferta desse servico afronta
diretamente todas as Conferéncias Nacionais em Salde Mental, pelo menos duas Leis
Estaduais (DF e MG) além da propria Lei Federal n. 10.216 que em seu art. 2°, pardgrafo
unico, VIII, garantem que o portador de transtorno mental deve ser tratado em ambiente

terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis” (BRASIL, 2001, online).

A nota técnica mais uma vez recorre ao argumento da desassisténcia ao afirmar que as
alteracdes foram necessarias para melhor atender os portadores de transtorno mental e seus
familiares, pois a politica publica passa a se adequar as demandas dos pacientes, € ndo o
contrario (BRASIL, 2019¢). Afinal, seriam os portadores de transtornos mentais e suas

familias os principais interessados e afetados pela falta de recursos, falta de vagas

13 Um dos estudos utilizados para embasar a reinsercdo da eletroconvulsoterapia na carta de servigos a salde
mental no SUS foi realizada pela ABP, mesma associacdo que era contra a reforma psiquiatrica na época da
elaboracdo da lei. Um dos documentos citados para embasar a utilizacdo da eletroconvulsoterapia foi
elaborado em 2013 pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 0 qual reconhece: a) ser uma técnica
controversa; b) que o método ja tinha sido associado como sindnimo de pratica psiquiatrica manicomial e/ou
COMO mecanismo punitivo, ¢) que esta visao se justificou durante um periodo em que o método era aplicado
de forma indiscriminada (até mesmo pela auséncia de opgdes, farmacoldgicas eficazes), muitas vezes sem o0
consentimento do paciente ou dos familiares e na auséncia de dispositivos hoje utilizados, como a anestesia e
relaxantes musculares. Além disso, o0 estudo é totalmente baseado em literatura internacional cujas pesquisas
foram realizadas entre a década de 80 até meados do ano 2000, ou seja, ndo tdo atuais como o divulgado e
com realidades muito diferentes da brasileira, como o proprio documento aponta. Segundo ele, em alguns
locais o equipamento de ECT é antigo e que esforcos sao feitos pelo Conselho Federal de Medicina para que a
Resolugdo de nimero 1640 de 10 de julho de 2002 seja cumprida, responsavel por regulamentar o
procedimento de ECT (CFM; AMB, 2013).
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assistenciais de qualidade e falta de uma Rede que contemple de fato as diferentes

necessidades e cendarios existentes na Salde Mental.

Dessa forma, reinserir os hospitais psiquiatricos, moderniza-los com equipes
multiprofissionais e garantir a eletroconvulsoterapia (principais alteraces esclarecidas na
nota técnica) foi a solucdo encontrada pelo Ministério da Salde para resolver a questdo da
salde mental e as considera a tais medidas as melhores praticas para as crises, sendo
favoraveis dos pacientes e suas familias e contra a cronificacdo, o desamparo, 0 abandono, o
encarceramento e a morte precoce, ou seja, em defesa dos Direitos Humanos, conclusao que

distorce completamente os principios trazidos pela Reforma Psiquiéatrica.

A guisa de conclusdo, a nota técnica é elaborada com a funcdo de esclarecer as
mudancas na politica publica de saude mental. Ela compila as modificaces trazidas pelas
Resolucdo n. 32/2017 e Portaria n. 3.588/2017 com o fito de justificar politicamente as
alteracOes. Fica claro pela argumentacdo exposta no texto que ndo ha inovacdo tedrica nos
argumentos, eles repetem o discutido a época da elaboracdo da lei - desassisténcia,
modernizacdo do hospital psiquiatrico e financiamento dos leitos de internacdo pelo poder
publico - revela o inicio do desmonte da implementacgéo da politica publica prevista na Lei n.
10.216/01.

As alteragOes trazidas fomentam o ciclo vicioso anterior de que mais desassisténcia
leva a procedimentos mais invasivos e internagdes mais longas que, financiadas pelo poder
publico, atraem os donos de hospitais particulares conveniados e subsidiados pelo SUS.
Infelizmente, pela escrita genérica de alguns dispositivos da lei, essas alteracbes puderam ser
efetuadas e os atores que pressionaram contra a promulgacdo da Lei n. 10.216 ganham voz

devido a este dispositivo.
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2 O DIREITO DAS POLITICAS PUB!.ICAS E O DIREITO NAS POLITICAS
PUBLICAS: BREVES CONSIDERACOES

A reconstrugdo da politica publica de saide mental pelo paradigma revela como o
juridico ancorou o politico, demonstrando os papeis exercidos pelo direito nas politicas
publicas, como elemento constitutivo, intrinseco a tais politicas. Ao observar o direito como
elemento constitutivo das politicas, é possivel perceber que ha um direito das politicas

publicas e um direito nas politicas publicas

Qual seriam, entdo, as diferencas entre eles? Conforme Patricia Helena Massa-Arzabe
o direito das politicas publicas inaugura novo pensamento juridico a partir da quebra do
paradigma do government by law, substituido pelo governement by policies. Naquele
paradigma o direito tinha uma func¢ao de “ordenar o estabelecido para a ordenacao do presente
em direcdo a um futuro socialmente almejado [...]; essa ordenacao prospectiva exige, além das
normas de conduta de organizacdo, normas definidoras de diretrizes e de metas a serem
alcancadas” (2006, p.53).

Dessa forma:

[..] enquanto o government by law é voltado & reducdo da complexidade na
ordenagdo da sociedade e a estabilizacdo da tensdo inerente entre facticidade e
validade, o govevernment by polices associa-se ao fenémeno da inflago legislativa
caracterizada por uma complexidade normativa aparentemente cadtica (MASSA-
ARZABE, 2006, p.54).

A acdo estatal por meio de politicas publicas vem dar conta da complexidade social,
adequando-se a realidade de um Estado Social que é dirigente e intervencionista, o que requer
para sua atuacdo a legitimacdo de um modelo juridico préprio, por isso dizer que ha um

direito das politicas publicas.

2.1 O direito nas politicas publicas de saude mental

Como as politicas publicas exigem uma reorganizacdo do ordenamento juridico para
por o Estado em acéo, o papel do direito nas politicas publicas é revelado. Marcelo Coutinho
(2013) desenvolve essa perspectiva a partir de duas premissas: a) por ser possivel observar e
compreender os papéis do direito nas politicas publicas também é possivel aperfeicoad-los a
partir de uma perspectiva juridica e b) por ser possivel desdobrar politicas pdblicas em um
emaranhado de normas, processos e arranjos institucionais mediados pelo Direito, é possivel
observa-lo nas politicas publicas sem disseca-lo, enxergando-o como um elemento

constitutivo intrinseco a tais politicas.
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Para Coutinho, o direito nas politicas publicas se comporta como uma tecnologia de
construcdo e operacao de politicas publicas, seja por definir os objetivos das politicas e situa-
las no ordenamento, seja para promover arranjos institucionais ou para construir canais de
participacdo. O direito permearia intensamente as politicas publicas em todas as suas fases e
ciclos: “na identificagdo do problema, na defini¢do da agenda para enfrenta-lo, na concepcgéo
de propostas, na implementacdo das agOes e¢ na analise e avaliagdo dos programas”
(COUTINHO, 2013, p.186).

Em sintese, o elo entre direito e politicas publicas na visdo destes dois autores esta na
necessidade de normas juridicas para construir uma politica publica (direito nas politicas
publicas) e que essa construcdo juridica reposiciona o direito enquanto instrumento de acdo
estatal (direito das politicas publicas). Tal constatacdo nos permite analisar as politicas
publicas a partir do direito, a partir da analise do arcabouco juridico sobre o qual é construida

uma politica.

E com base nessa perspectiva que a politica ptblica de satide mental foi reconstruida a
partir de algumas categorias de analise, primeiro como paradigma e agora a partir da tipologia
desenvolvida por Coutinho (2013), cujo objetivo principal é compreender o0s principais papeis
do direito na concepcdo, implementacdo e gestdo de politicas pablicas a partir da perspectiva
da administracéo publica, considerando que ao compreender melhor esses papeis seja possivel
colaborar para o aperfeigoamento da politica com vistas a efetividade/eficacia dos direitos

previstos por ela.

Apesar de a reconstrucdo da politica ocorrer a partir de seus instrumentos normativos,
ressalvo que a dimensdo juridica das politicas publicas € um componente indispensavel para
sua existéncia e operacionalizagdo, no entanto, existem demais camadas envolvidas,
igualmente indispensaveis, as quais sdo compativeis com a complexidade inerente a uma

politica publica.

2.1.1 O direito como caixa de ferramentas e como objetivo

O papel das normas na Reforma Psiquiatrica demonstra comprometimento com a
transformacdo do modelo, atuando como um alicerce para a edificagdo da nova cultura
assistencial. Além disso, elas foram usadas como estratégia juridica para positivar 0s
objetivos do movimento. Essas duas caracteristicas evidenciam o uso do direito

principalmente como objetivo e o0 uso do direito como caixa de ferramentas.
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Falar em direito como ferramenta, dentro da tipologia desenvolvida por Coutinho
significa dizer, “que a modelagem juridica, ou seja, a selecdo do tipo de norma a ser utilizada
— mais ou menos flexivel, mais ou menos estavel, mais ou menos genérica [...] — formatara os
meios a serem empregados para perseguir oS objetivos pré-definidos da politica”
(COUTINHO, 2013, p. 187).

Além disso, a selecdo das ferramentas juridicas deve permitir a calibragem e a
autocorrecdo operacional de tais politicas. Essa percepcdo parte do pressuposto basico de que
o direito oferece distintos instrumentos e veiculos para a implementacdo dos fins da politica.
A pergunta-chave se resume em: quais sdao 0s meios juridicos adequados considerando 0s
objetivos? Aqui nos propomos a analisar 0 mérito com um pequeno ajuste: 0s meios juridicos

usados foram os adequados para a consecuc¢do dos objetivos? Vejamos:

Figura 2 — Linha do Tempo Normativa Modelo Hospitalocéntrico:
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Fonte: Elaborada pela autora

O paradigma hospitalocéntrico tem como principal caracteristica o uso de apenas um
tipo normativo: Decreto Imperial. Do ponto de vista juridico o0 uso desse Unico instrumento
indica a centralidade da politica no Executivo e a convergéncia politica na ideia do tratamento
hospitalar permeia todos as normas e a fortalece com o passar do tempo. Dessa forma, todas

as normas convergem para a estruturacdo da aten¢do a saide mental com centro no Hospital.

Progressivamente ele ganha mais autonomia e centralidade, até que em 1890 o
Hospicio se torna um dispositivo proprio, desvinculado de outras estruturas de salude. Em
1921 a representacdo da periculosidade inerente ao louco é institucionalizada com a criagéo
do Manicémio Judiciario — estrutura existente também até os dias de hoje. A ideia de
incapacidade € reforcada no ano de 1927 quando ao instituir a figura da administragdo
provisoria de bens que culmina na incapacidade civil do doente mental. A pericia médica
surge como instrumento definidor da incapacidade/periculosidade. Em 1934, com todos os

estamentos sobre a loucura determinados, ha a positivacao do tratamento compilando tudo em
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uma Unica lei — o Decreto n. 24.559: o tratamento hospitalar é a Unica forma aceitavel e o que
determinard sua necessidade é o laudo médico. A internacdo € indicativo de incapacidade
civil, sendo que os unicos direitos reconhecidos aos “psicopatas” sao relativos ao tratamento,

a exigéncia de um novo exame médico e a inviolabilidade de correspondéncia.

O uso da norma revela que o pensamento politico quanto ao tratamento era univoco,
centralizado, consistente e abarcava véarias dimensfes da politica, para além da assistencial,
como analisado acima. Dessa forma, pelo modo solido e continuo que permeia o contetido dos
decretos (conforme linha do tempo 1), conclui-se que os instrumentos normativos usados
foram adequados para a consolidacdo da atencdo hospitalocéntrica como um paradigma de
atencdo a salude mental — e permaneceu como referéncia (seguranca juridica) até 1990,

quando foi revogada.
Figura 3 — Linha do Tempo Normativa Reforma Psiquiatrica (1987-2019):
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Fonte: Elaborada pela autora

A Reforma Psiquidtrica, por sua vez, usa uma série de instrumentos normativos
(conforme linha do tempo 2) com finalidades distintas. A Constituicdo Federal € o evento
politico-juridico que provoca rupturas no modelo de assisténcia asilar, centralizador e
autoritario de outrora, este torna-se incompativel com a propria forma de ser do Estado. A CF,
ao reinserir conceitos como cidadania, insergdo social e participagdo popular no imaginério
popular, incentiva que tais conceitos facam parte das pautas dos movimentos sociais. Eis 0
ponto de encontro, na reforma psiquiatrica, entre o juridico e o politico, ou seja, 0s

movimentos sociais e suas respectivas conferéncias.
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O tipo normativo— Conferéncia e Congresso — norteia 0 pensamento do movimento
social na definicdo dos objetivos que queriam alcancar. Esse tipo normativo demonstra
pluralidade de atores e maior participacdo social. Ao mesmo tempo, demonstra pulverizacao
de demandas e auséncia de um acordo unissono sobre qual caminho seguir. Os primeiros
acordos comegam a ser fixados na | CNSM e as primeiras experiéncias praticas sao realizadas
(CAPS/NAPS). A principal caracteristica dessa fase € a pluralidade de atores associada a uma
desconstrucdo do pensamento hegemonico hospitalar vigente a época, cujo resultado
estratégico culminou no Projeto de Lei Paulo Delgado. Nele fica determinado o caminho de
desconstrucdo do manicomio, o qual deveria ser extinto, o desmonte da estrutura hospitalar

com respectiva diminuicdo da oferta de leitos e a regulamentacéo das internagdes.

Como dito, o PL € fruto da | CNSM e normatiza o estabelecido pela Conferéncia. Ao
analisar este projeto pensando nos objetivos que se visava alcancar encontramos algumas
fragilidades. A proposta ndo prevé a criagdo de um programa de recuperagdo da populacéo
internada, tampouco define quais os direitos dos pacientes. Perde-se assim a chance de incluir
em lei estratégias de desinstitucionalizacdo de forma mais estabilizada no legislativo, o que
futuramente sera um ponto fraco na implementacdo da politica, além de negligenciar o carater

de garantia de direitos previstos pela Reforma.

O Projeto de Lei peca também ao prever o desmonte gradual da estrutura hospitalar.
Por se tratar de um desmonte gradual, isso significa que em algum nivel e durante tempo
indeterminado essa estrutura sera usada e necessaria, 0 que da margem a manutencdo do
hospital psiquiatrico na rede a partir de sua modernizacdo e revitalizacdo. Essa brecha
permitiu que lobbys dos grandes hospitais se articulassem no sentido de modernizar a
estrutura hospitalar existente dada a imprescindibilidade de tal assisténcia.

O texto apresentado na Cémara realiza a discussdo da Reforma Psiquiatrica na
dimensdo politico-juridica, reduzindo-a a alteracfes técnico-assistenciais, revelando apenas
parte do projeto da Luta Antimanicomial. futuramente, isso atrapalhard a discussao
aprofundada das demais dimensdes. Talvez a melhor estratégia fosse reestruturar o modelo de
atencdo pensando em producdo de saude, tal como era discutido no cenario politico da

época, do que reestruturar a forma de tratamento.

Pensar nas conferéncias e congressos como norteador da politica no campo politico é
usar adequadamente estes instrumentos normativos. Contudo, do ponto de vista juridico, essas
regras ndo possuem forca cogente, vinculante. Sdo importantes para determinar as linhas

gerais do que se pretende fazer. Nessa toada, foi acertada a decisdo do movimento de propor
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uma lei com as diretrizes gerais fixadas a época sobre a necessidade de um novo modelo de
assisténcia a saude mental. No entanto, percebe-se pelo projeto de lei que ainda ndo havia um

direcionamento unissono sobre todas as dimens@es suscitadas pela reforma psiquiatrica.

Dessa forma, o PL apresenta apenas 0 consenso majoritario fruto deste contexto
historico sobre o que deveria ser feito: regulamentar as internagdes, extinguir o manicémio e
construir uma rede alternativa no lugar. Observa-se que a propria nomenclatura utilizada vai
se modificando a medida que outros componentes da reforma psiquiatrica atravessam a

dimensao juridico-politica nos textos normativos posteriores.

O inicio da década de 90 é marcado por dois instrumentos normativos internacionais
que fortalecem politica e normativamente as solu¢fes encontradas pelo movimento no periodo
anterior e acrescenta mais uma camada: além de reestruturar a assisténcia € necessario
determinar em lei quais sdo os direitos e garantias das pessoas acometidas por transtorno
mental. Essa modificagcdo revela um deslocamento de como tratar a doenga, para como

proteger o individuo em tratamento (promover saude).

Concomitantemente, no plano interno, ha o alinhamento do Governo aos ideais da
Reforma Psiquiatrica, manifestando-se na edi¢do da primeira onda de portarias ministeriais.
Em suma, elas determinam a forma de financiamento e incluem as modalidades CAPS/NAPS
na tabela do SUS. Do ponto de vista politico, elas demonstram alinhamento entre 0 MS e a
militdncia, porém ainda ndo esbogam convergéncia sobre qual modelo assistencial seguir,
apesar de inaugurarem institucionalmente novas formas de pensar a assisténcia. Destaca-se
que foi a pratica ndo-manicomial que levou ao caminho normativo e ndo o contrario. Na
verdade, ainda vigorava a forma de tratamento anterior, sendo as experiéncias CAPS/NAPS
excecOes a regra. Nessa fase os instrumentos normativos ainda sdo experimentais, mas ja sao

capazes de definir em linhas gerais o ndcleo da reforma.

Ao mesmo tempo, no campo legislativo ocorre a primeira rodada de debates acerca do
PL apresentado. Como avaliado acima, a forma como o texto foi inquirido desloca a discusséo
sobre a necessidade de modernizacdo do aparato hospitalar a partir da diferenciacdo entre
manicomio e hospital psiquiatrico. Também se discute quanto a acientificidade da proposta,
que contrariaria 0s principios da pratica psiquiatrica no mundo. Ou seja, a discussdo sobre a
forma de tratamento se sobrepde as consequéncias de como o tratamento € prestado as
pessoas. O problema ndo seria o tratamento em si, mas a estrutura das instituicdes existentes.
H4& resisténcia também quanto a intervencdo de autoridade judicidria na determinacdo da

internacdo — préatica que fere o poder/saber médico e sua autonomia profissional. Resultado: a
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proposta tal como apresentada sofrera profundas modificagdes. O caminho alternativo que
passa a ser trilhado é o da substituicdo gradual dos leitos em associacdo com a rede

conveniada de assisténcia.

Se o fruto da I CNSM é a proposta do PL, a Il CNSM estabelece os trés eixos
principais da reforma psiquiatrica: construcéo de rede substitutiva (ndo se fala mais em rede
alternativa) por meio da reestruturacdo da assisténcia, desospitalizacdo (conceito que na
verdade trata de desinstitucionalizacdo) e cidadania compreendida como alteracfes na lei
formal como condicédo para a cidadania (alteracdes no cédigo civil e penal e a descricdo de
direitos do usuério). A 1l CNSM marca também o estimulo pela criagdo de leis estaduais.
Porém, como sera visto adiante, cada Estado internaliza os principios da reforma psiquiatrica
de formas e em niveis diferentes, o que multiplica ainda mais as linhas de atuacdo reforma,
que ao ser menos central, menos coesa, torna-se fragmentada, enfraquecendo o

direcionamento politico: varios sdo os caminhos.

A auséncia de objetivos, ou a pluralidade de hipéteses quanto ao objetivo da reforma
psiquiatrica, pode ser observada a partir da leitura atenciosa das Leis Estaduais criadas entre
1992 e 1996. Todas elas internalizam em algum nivel caracteristicas dois modelos de

assisténcia — o psicossocial e o hospitalocéntrico.

Enquanto o Rio Grande do Sul veda a construcdo e ampliacdo dos hospitais
psiquiatricos, entende que deve haver substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais
psiquiatricos com uma rede de atencdo integral, o Ceara prevé que as internagdes ocorrerao
em hospitais gerais com a extin¢cdo dos hospitais psiquiatricos no Estado, determinando um
territdrio para atencdo integral e determinando como dispositivo central os postos de saude.
Ambas as leis regulamentam as internagfes chamadas de compulsérias. Em Espirito Santo,
por outro lado, fala-se em implementacéo de servicos intermediarios a partir da transferéncia
de recursos da internacdo para a rede de servicos e se alinha ao RS e CE ao regulamentar as

internagdes compulsorias.

No Parana o tratamento ainda é pautado na internacdo em hospital psiquiatrico, entéo,
para regulamenta-la, estabelece critérios mais rigidos sendo uma das exigéncias laudo médico.
De forma ndo excludente prevé novo modelo de atengdo a saude mental com a substituicéo
gradativa do modelo hospitalocéntrico. Simultaneamente prevé a construcdo e ampliacéo de
hospitais psiquiatricos que vincula a aprovacdo dos Conselhos Estaduais e busca reavaliar a

estrutura hospitalar existente com a intencéo de readequé-la ao modelo instituido.
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Pernambuco, por sua vez, limita quais servigos psiquiatricos serdo disponibilizados,
além de proibir a construgdo, ampliacdo, contratagdo, ou financiamento de novos hospitais — 0
que significa que operara com a estrutura remanescente. De forma semelhante, Rio Grande do
Norte resolve adequar a estrutura psiquiatrica existente a partir de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais e da construcdo de unidades psiquiatricas. Apesar de modernizar a estrutura
existente, proibe a construcdo de hospitais psiquiatricos, prevé a reavaliacdo dos existentes e
autoriza obras para melhorarias nos hospitais. Pernambuco prevé a substituicdo progressiva
dos hospitais psiquiatricos por rede de atencdo integral e regulamenta as internacdes
involuntérias, enquanto RN opta por ndo regulamentar as internagBes, sem mencionar a

criagédo de servigos substitutivos.

Noutro giro, Minas Gerais e Distrito Federal apresentam leis que vao além dos trés
eixos estabilizados na Il CSNM. Assim, no Estado de MG, a reforma psiquiatrica busca a
promocdo da saude e a reintegracdo social do portador de sofrimento mental. Define
ainda linhas de acGes e servigos de saude mental substitutivos aos hospitais psiquiatricos
com sua consequente extingdo; regulamenta a internacdo involuntaria. Preocupa-se com a
reinsercdo familiar, laborativa e comunitéria, estabelecendo a instalacdo de recursos

alternativos com essa finalidade.

A lei mineira estabelece limites para terapias medicamentosas, proibe praticas
terapéuticas bioldgicas e outros tratamentos desumanos, violentos, invasivos e irreversiveis.
Entende a internacdo como ultimo recurso terapéutico, mas determina que as internagdes
ocorrerdo em unidade psiquiatrica em hospital geral. Os hospitais psiquiatricos serdo
reavaliados para serem adequados ao modelo de assisténcia, prevendo a longo prazo a
desativagdo  gradual dos hospitais  psiquidtricos. Como  estratégia de
desinstitucionalizacéo cria lares abrigados, ado¢do por familiares, e incentivo a autonomia

social.

De forma mais extrema, o DF prevé a extincdo dos leitos psiquiatricos em no
maximo 4 anos contados da publicacdo da lei, além de proibir a autorizacdo para a
construcdo e contratacdo de novos leitos. Alinhado a MG, também proibe a psicocirurgia e
tratamentos invasivos e irreversiveis. E a Unica lei que pensa em rede ao incentivar
parcerias entre a secretaria de saude, as cooperativas de trabalho associacéo de usuarios
e outros recursos comunitarios. Além disso, prevé uma campanha de conscientizagdo da

reforma psiquiatrica e incentiva a divulgacao da lei.
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Entre as Leis Estaduais também ndo havia consensos sobre quais seriam os direitos
dos portadores de transtorno mental, tampouco havia consenso sobre como chama-los. Nesse
sentido, os Estados do Parana, Rio Grande do Norte e Ceard ndo dispdem especificamente
sobre os direitos nem sobre qual nomenclatura utilizar. O Rio Grande do Sul, por sua vez,
estabiliza regras de protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico a partir da regulacéo
das internacdes psiquiatricas compulsérias. O Estado de Minas Gerais também entende que 0s
direitos e a protecdo ao portador de sofrimento mental estdo inseridos no direito ao
tratamento, que deverd manter e recuperar a integridade fisica e mental, a identidade e a

dignidade, a vida familiar, comunitaria e profissional

J& Pernambuco qualifica o portador de transtorno psiquico como cidadao e faz
longa enumeracdo dos direitos visando a protecdo, a integragdo social e 0 acesso a assisténcia
universal e integral. De forma semelhante, o Distrito Federal prevé aos usuarios de saude
mental os mesmos direitos dos cidaddos de Pernambuco, acrescendo o direito ao tratamento
humanitario, a protecdo contra a exploracao, além do respeito a liberdade e a individualidade.
Nesses dois Estados os direitos transcendem o tratamento e dizem respeito a direitos
fundamentais do individuo-cidadao-usuario dos servicos. Por fim, no Espirito Santo, de forma
mais restrita, define-se que as pessoas consideradas doentes mentais podem receber visitas,
enviar correspondéncias, praticar suas crencas/religides, ter acesso ao prontudrio e aos demais

meios de comunicacao.

Como visto, cada Estado internaliza a Reforma Psiquiatrica a seu modo, com algumas
congruéncias e muitas discrepancias. Faltava um plano nacional capaz de orientar as diretrizes
da reforma no pais, unificando-a, por isso a importancia da aprovacdo do PL que neste
periodo temporal (1995) estava na segunda rodada de debates no Senado, onde sé&o

apresentadas duas solucgdes, por meio de substitutivos, para a implementacdo da Reforma.

A primeira solucdo entende que o caminho seria reorientar 0 modelo assistencial a
partir da substituicdo progressiva dos manicémios, utilizando prestadores de servi¢os que
oferecessem servigos alternativos aos leitos manicomiais, cujo financiamento seria realizado
pelo Poder Publico pelo prazo de 5 anos. A segunda solugdo afirma que o caminho é a
manutencdo do hospital psiquiatrico, cuja estrutura deveria ser modernizada. Essa rodada
reflete as maltiplas hipdteses em torno da Reforma Psiquiatrica, sendo que ambas em algum
nivel sdo exploradas nas Leis Estaduais. Apesar de extremas e incompativeis, elas reduzem o

leque de hipdteses formuladas para apenas duas.
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Enquanto no embate politico-legislativo ainda ndo ha clareza sobre qual caminho
trilhar, o posicionamento estatal tem contornos mais definidos. O Governo desponta como
ator e seu principal instrumento de atuagio serfo as Portarias Ministeriais. A segunda onda**
das portarias ocorreu entre 1993 a 1996 e ocupa-se em avaliar os hospitais psiquiatricos
existentes com o fito de descredenciar aqueles cuja infraestrutura mostrar-se inadequada ou
insuficiente diante dos padrBes atuais. Nota-se que a l6gica de modernizacdo do aparato
hospitalar, tal como debatido no Senado, é politicamente instrumentalizada pelo Ministério da
Salude. Mantém-se o hospital ao mesmo tempo que provoca reducéo dos leitos e fechamento
de hospitais: atuacdo politica que na pratica abarca as duas visdes de mundo
(hospitalocéntrica e psicossocial).

Em conjunto, regulamenta-se as internacfes. Elas s6 poderdo ser realizadas em
hospitais avaliados e credenciados e o valor das diarias, a duracdo da internacdo e prazos de
notificacdo sdo mais rigorosos. O viés de regulamentacdo das internacdes hospitalares revela
que as internacdes psiquiatricas permanecem como forma de tratamento, ndo mais a Unica
forma, porém com critérios mais rigidos e seguros, adequados ao novo status da clientela
psiquiatrica.

O posicionamento estatal vai se delineando e ndo necessariamente abrange
completamente a agenda da reforma. Nesse sentido, o proprio Movimento Social vé a
necessidade de diferenciar entre legislacdo psiquiatrica e portarias ministeriais. Segundo o |
Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, ocorrida em 1993, a legislacdo psiquiatrica
estaria relacionada a reformulacdo da propria politica de saide mental no pais e em cada
Estado, j& as portarias do Ministério da Saude seriam atos normativos de carater
administrativo decorrentes da lei, com alcance limitado. Essa diferenciacdo era importante
para reforcar um ponto-chave para 0 movimento antimanicomial, que era a transformacéo da
forma de a sociedade lidar com a loucura e ndo meramente uma reformulacdo das formas de

tratamento da doenca mental.

Essa diferenciacdo demonstra ainda que as portarias editadas pelo MS nessa época ndo
decorriam de lei, pois ainda ndo havia lei nacional para ser regulada. Tratava-se na verdade de
construcdo paralela da politica pelo Estado sem a deliberacdo popular no processo. Se
alinhava aos propositos da reforma psiquiatrica por ser direcionada em ambito politico por um

Coordenador militante do movimento.

14 A primeira onda, como visto, positiva as experiéncias praticas no seio do SUS, validando-as juridicamente e
permitindo sua multiplicagéo por outros Estados e Municipios.
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Por outro lado, nota-se que 0s objetivos da reforma psiquidtrica propostos pelo
movimento seguem em expansdo, o que dificulta a atuacéo juridico-politica especifica, ja que
novas pautas sdo adicionadas: as leis ndo acompanham a velocidade das mudancas sociais.
Tal expansdo pode ser observada no Relatério do Il Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, ocorrido em 1997. No eixo Legislacdo e Cidadania, nove foram os aspectos
centrais abordados pelo Movimento:

[..] a) o direito a assisténcia na rede de servicos substitutivos — as leis da reforma
psiquiatrica; b) a capacidade civil de todo ser humano — a revisao do Codigo Civil e
das interdices; c) o direito de questionar a periculosidade e a responsabilidade pelos
préprios atos - a revisdo do Cddigo Penal e o fim dos manicémios judiciarios; d) a
defesa dos direitos humanos e as acgfes juridicas em sua defesa; e) o direito de
organizacdo: os diversos modos associativos; f) os direitos sociais — do
assistencialismo a cidadania; g) os direitos na rede virtual; h) o direito a inclusdo nos
planos de saude; e, i) o cumprimento das deliberagdes do evento (MNLA, 1997c,
apud PEREIRA, 2004, p.160).

Conforme Pereira,

[...] esses aspectos mostram o quanto o debate foi se alargando, ou seja, passou de
um objetivo mais especifico, intrinseco ao setor da satde mental, para englobar uma
gama de direitos de cidadania de forma mais geral, ndo tdo restrita a0 campo
especifico da psiquiatria. Essa ampliacdo era um espelho do percurso do movimento
antimanicomial, que passou de uma luta por condi¢des dignas aos internos para uma
discussao ampliada da questdo do louco na sociedade (PEREIRA, 2004, p.161).

Neste Encontro foi firmada a importancia da mobilizacdo para a aprovacdo do PL,
sendo definidas estratégias de pressdo junto ao Senado Federal. No entanto, apenas no 1V
Encontro ocorrido em 1999, o movimento ira manifestar apoio explicito a um dos
substitutivos apresentados ao projeto de lei, 0 do Senador Sebastido Rocha, sendo sugeridas
modificacOes para resgatar aspectos essenciais do projeto original, de forma a aproximéa-lo do
PL proposto (PEREIRA, 2004). Apo6s os embates ja vistos, a lei é aprovada. No entanto, a
proposta inicial difere em muito da lei aprovada e, dado o carater genérico da lei, ela foi capaz

tanto de abracar os avangos como tolerar a forma de tratamento anterior.

O caminho legislativo escolhido pelo movimento culminou em uma lei cuja principal
caracteristica era de formalizar a Reforma Psiquiatrica. Foi o caminho encontrado para que o
ideal proposto pelo movimento fosse institucionalizado. E um marco importantissimo para o
Movimento e o direito aqui, além de ser utilizado como caixa de ferramentas, passa a ser

usado como objetivo.

Entender o Direito como objetivo significa reconhecer que o arcabouco juridico tem a
caracteristica de formalizar metas e indicar os pontos de chegada da politica (COUTINHO,

2013). Trata-se de uma diretriz normativa que delimita de forma geral o que deve ser
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perseguido em termos de agdo governamental e que ao formalizar uma deciséo
politica/técnica, o direito agrega-lhe tragos cogentes. A pergunta chave que nos interessa
responder agora é: quais 0s objetivos perseguidos pela politica publica a partir dessa lei? Que

ordem de prioridades ela instaura?

Ao analisar a estrutura da Lei n. 10.216 podemos responder que ela é protetiva quanto
aos direitos das pessoas acometidas de transtorno mental e indicar quais os direitos delas —
principalmente no que diz respeito a forma de tratamento com vistas a promocao de salde, a
recuperacdo e a insercdo social, laboral e comunitaria. Ela define como responsabilidade do
Estado o desenvolvimento da politica de saide mental, indica que os atores envolvidos sdo
sociedade e a familia, além do Conselho Nacional de Salde, 6rgdo que fica incumbido de

criar uma comissao para acompanhar a implementacéo da lei.

Além disso, os servicos de saude serdo prestados em estabelecimento de saude
mental (0 que abrange tanto hospitais quanto servicos comunitérios). Indica que a internacdo
dependerd de laudo médico circunstanciado e serd& uma possibilidade apenas quando 0s
servigos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, sua finalidade sera a reinsercédo social.
Proibe a internacdo em instituicGes com caracteristicas asilares e garante ao paciente
institucionalizado uma politica publica especifica (0 que se concretizard por meio do
Programa de Volta Para Casa e 0s Servicos Residenciais Terapéuticos). Ao final, conceitua os

tipos de internacdo e define critérios para a alta.

O desenho geral da politica foi apresentado. Dele infere-se tanto que a) a ordem de
prioridades estabelecida pela politica é o redirecionamento da assisténcia a salde mental, o
que acontecera em estabelecimentos de salde (ndo em servi¢cos comunitarios ou substitutivos)
e que b) a internacdo é modalidade de tratamento e ha preocupacdo legal em definir critérios
para que os direitos das pessoas acometidas por transtorno mental sejam protegidos e
resguardados. Os direitos elencados objetivam, em linhas gerais, garantir 0 acesso a um

tratamento humanitario e inclusivo.

Tendrio (2002) firma que a progressiva extingdo dos manicémios no Brasil dependera
de duas “variaveis interdependentes: a criacdo de alternativas consistentes, isto €, competentes
e duradouras; e a desconstrucdo do circuito manicOmio-dependente” (p. 52). Entende que o
Projeto Paulo Delgado contemplava esses dois aspectos, contudo, a Lei n. 10.216 “ndo ¢ tdo
firme em relagdo a nenhum deles, mas estabelece uma inflexdo positiva” (p. 52). Segundo o
autor, ela “estabelece uma diretriz ndo asilar para o financiamento publico e o ordenamento

juridico da assisténcia psiquiatrica no pais” (p. 52-53). Aprofunda a analise:
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[...] Embora a limitacdo da internacdo a situagdo em que 0S recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes tenha pouco efeito pratico, a lei estabelece
que o tratamento visara, "como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio" (art. 4°, §1°). Obriga ainda que o tratamento em regime de
internagdo contemple atendimento integral, inclusive ndo-médico e com atividades
de lazer e ocupacionais (art. 4°,8; 2°), e proibe a internacdo em "instituicdes com
caracteristicas asilares", que define como aquelas "desprovidas dos recursos"”
mencionados anteriormente (art. 4°, §83°). Isso representa um instrumento de controle
dos hospitais de internacédo.

No seu artigo 5°, a lei obriga a elaboracéo de "politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida" para o0 paciente "hd longo tempo
institucionalizado" e para as situacBes de "grave dependéncia institucional"
(clientela que hoje lota os asilos).[...] Isso nos faz ver que a lei é apenas o ponto
culminante de um processo de normatizacdo da assisténcia que vinha sendo feito
pelo Executivo através das portarias ministeriais e que representa, em seu conjunto,
o0 estrangulamento do modelo centrado do hospital e a implementacdo progressiva
da rede multinstitucional de atencdo psicossocial que tornard prescindivel o
manicémio (TENORIO, 2002, p.53).

Pereira (2004) afirma que aprovar essa lei era o principal objetivo do movimento,
algumas liderancas temiam que ap0s sua aprovacdo o movimento arrefecesse. De fato, o
contexto politico dos anos que se seguiram é marcado por uma desmobilizacdo dos
movimentos sociais e, como reflexo, pouquissimas normas foram editadas no decénio 2001 a
2011. O proprio movimento social realiza Conferéncias Nacionais de forma mais espacada —
nove anos entre uma e outra e durante todo este periodo quem toca a politica é o Executivo
por meio de Portarias — 0 que amolda ainda mais a RP a cara do Executivo, deixando a
politica pablica vulneravel as ideias de quem ocupar a Pasta Ministerial.

Em 2000, o MS edita duas portarias em que comeca a se formatar aspectos do
tratamento em rede regula a oferta medicamentosa e inaugura as estratégias de
desinstitucionalizacdo com os SRT. A terceira onda de portarias vem para regulamentar os
CAPS, atualizando a norma de 1992 de acordo com as exigéncias estabelecidas pela nova lei.
A portaria editada em 2002 revela que a linha de atuacdo governamental consiste em expandir
e diversificar a rede de servicos, além de angariar fundos para sua execucdo. Nota-se que 0
objetivo do Executivo e o da Lei n. 10.216 neste momento convergem quanto ao primeiro

objetivo fixado pela lei.

No mesmo ano, ha a Il CNSM, a primeira apds a aprovacdo da Lei. Nela, ha a
expansao e radicalizacdo da pauta da Reforma de forma explicita. A nova meta estabelecida
seria a extingdo, até 2004, de todos os leitos em hospitais psiquitricos além do
desenvolvimento de uma estrategia ampla de discussdo sobre a inclusdo da loucura na
sociedade. A primeira meta extrapola os objetivos positivados na lei, afinal, a extin¢cdo dos

hospitais ndo era um plano da politica; a segunda ainda aparece como norma programatica, ou
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seja, existe a intencdo do movimento, mas ainda ndo ha propostas concretas de como realizar
a inclusdo. Essas metas foram estabelecidas dessa forma devido a urgéncia observada pelo
Movimento na efetivacdo da Reforma Psiquiatrica, que deveria ocorrer com a superacéo dos

hospitais psiquiatricos e a concomitante criacdo da rede substitutiva.

De forma propositiva, a 11l CNSM exige a atualizacdo da portaria SNAS n. 224/92,
responsavel por regulamentar os CAPS/NAPS. Seria necessario repensar o modelo dos
servigos para que eles nao se tornassem um modelo reprodutor da exclusdo, pois ndo basta
inserir novos dispositivos, mas € a forma de tratamento que deve ser repensada. A proposta do
movimento consiste em fixar uma equipe minima, com atendimento de abrangéncia regional
conforme a realidade do Municipio. Essa sugestdo ndo € acatada na portaria, que fixa o
contingente populacional como critério para implementacdo de CAPS. Essa forma é criticada
pelo Movimento, que também traz como proposicao a flexibilizacdo dos critérios normativos

para se adaptar as realidades locais.

Em 2010, o relatério da IV CNSM demonstra do ponto de vista politico que tanto os
movimentos quanto a lei ja estavam mais maduros, o que se refletird na qualidade normativa
das deliberacdes realizadas na Conferéncia. De forma muito precisa, ela define dois eixos de
atuacdo para a implementagdo da politica. O primeiro eixo consiste em posicionar os CAPS
como dispositivos centrais na rede substitutiva, exigindo mudangas na normatizacéo proposta
na Portaria GM 336/2002 com o objetivo de ampliar as possibilidades para implantagéo de
CAPS, conforme as especificidades e necessidades regionais e/ou populacionais,
considerando, como critério, os fatores epidemioldgicos e sociais em saude mental, e ndo
apenas o indice populacional, priorizando e definindo critérios para a atuacdo no territério.
Demanda, inclusive, inicialmente formulada na 111 CNSM.

O segundo eixo, por sua vez, busca a revisdo de normativas, e a necessidade de
garantir condicGes de trabalho, assim como financiamento para a implantacdo e manutencéo
dos CAPS e para a expansao da rede de servicos substitutivos. Neste ponto, 0 movimento
vislumbra ser necessario lutar pela garantia dos avangos conquistados independentemente de
quaisquer mudancas que ocorram no Executivo. Aqui, a fragilidade do movimento executivo-

dependente é exposta, situacdo que apenas € trabalhada pelo movimento a partir deste ano.

O Ministério da Saude permanece com sua prépria agenda de implementacdo da
politica. Em 2011, edita a Portaria 3.088, reorganiza e redesenha a Rede de Atencdo
Psicossocial. A finalidade da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é a criacdo, ampliagéo e

articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno
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mental, sendo o CAPS o dispositivo central. Essa foi a ltima norma editada pelo MS que iria
ao encontro aos ideais da reforma psiquiatrica. Quanto a isso, é importante ressaltar que todos
o0s coordenadores da pasta de saide mental eram militantes do movimento. 1sso contribuiu em
muito para a implementacdo da reforma. No entanto, depender desses atores para realizar a
implementacdo fragilizava o projeto da Reforma, o que de fato aconteceu. Em 2016, a
coordenacdo passa a ser dirigida por um ator alinhado ao paradigma hospitalocéntrico, fato

que marca o inicio da contrarreforma.

Um ano antes do retrocesso, em 2015, o Movimento conquista uma pauta hd muito
desejada: a revogacao dos dispositivos que consideravam os portadores de transtorno mental
absolutamente incapazes para os atos da vida civil. Esta norma também representa o papel do
direito como objetivo, fortalecendo as estratégias politicas e priorizando o individuo — para
além do tratamento — como forma de inclusdo da loucura na sociedade. Essa conquista
fortalece a pauta mais abrangente do Movimento, que ao modificar a lei, sugere mudancas nas
representagdes sociais da loucura, ainda fortemente associada ao bindmio

incapacidade/periculosidade.

Apesar disso, em 2016 ha o inicio do desmonte da politica publica de satide mental
implementada até ali. No ano seguinte, uma resolucdo e uma portaria sdo publicadas na
contramdo do executado até entdo. Observa-se que o0s tipos normativos escolhidos revelam
nenhuma participagdo popular e refletem as alteragdes no Executivo. A PPSM foi montada
pelo MS a partir de uma série de Portarias que indicavam um caminho paralelo (as vezes
convergente, as vezes nao) ao plano politico idealizado pela RP e, da mesma forma, ela

comecou a ser desmontada.

A base da PPSM, pode-se afirmar, foi implementada a partir de portarias ministeriais
tendo as leis Estaduais pouca capacidade de influenciar o plano Governamental. Afinal, sdo as
portarias que indicam o caminho da desospitalizacdo, da avaliacdo, qualificacdo e acreditacéo
de hospitais psiquiatricos, que regulamentam a abertura e a expansao dos CAPS, que inaugura
0S servigos residenciais terapéuticos, que desenham a rede de satde mental. E é por meio do
mesmo instrumento normativo — as portarias — que o desmonte é realizado: ha portaria para
reinserir na rede o hospital psiquiatrico, para elevar o tempo de internacdo e o nimero de

leitos, para reinserir dispositivos desterritorializados.

Inclusive, todas as alteracGes realizadas pela portaria ocorreram com base nas brechas
legais. O caréter genérico das suas proposicdes e o sistema hibrido inaugurado permitiam o

retorno ao modelo hospitalocéntrico, afinal, ele nunca foi desmontado, apenas modernizado,
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readequado para atender melhor a clientela que fora elevada a condi¢do de cidadd — status
alcancado, sem duavidas, gracas a articulacdo politica e social proporcionada pela Reforma
Psiquiatrica.

Ainda, infere-se da descricdo normativa que ndo houve ruptura com o paradigma
hospitalocéntrico. Houve de fato o redirecionamento da politica, que passou a abranger
também o tratamento comunitario, mas ndo houve o0 abandono das praticas
hospitalares/manicomiais, principalmente no dia a dia dos servigos. Essa inferéncia é
confirmada pela avaliacdo da politica, que observa a coexisténcia de duas formas de
tratamento dentro dos servicos e a manutencdo de certa institucionalidade dos usuérios nos

servigos de base comunitaria por ficarem restringidos apenas a estes.

A reinsercdo social ainda é um nd na politica publica cujo principal entrave € o
estigma associado a loucura e as representacdes sociais dela cristalizadas pelo bindmio
incapacidade/periculosidade. Dado a caracteristica das normas Estaduais e Federais elas ndo
conseguiram modificar o caminho normativo; talvez, contudo, ndo era seu objetivo, talvez
seja impossivel mudar a forma de se pensar a loucura apenas por meio de mandamentos

legais, apesar de ser possivel favorecé-la, incentiva-la.

De toda sorte, os instrumentos normativos utilizados pela reforma psiquiatrica revelam
mudancas no direcionamento geral da politica, que apesar de insuficientes para quebrar com o
paradigma anterior, é suficientemente forte para indicar que houve uma mudanca de percurso

e estabilizar as linhas gerais do novo paradigma que se pretende implementar.

As linhas de atuacdo reveladas pelas portarias foram capazes de desospitalizar, mas
ndo de desinstitucionalizar, os CAPS se tornaram realidade enquanto dispositivo extra-
hospitalar e ndo substitutivo, os servigos residenciais terapéuticos serviram para desocupar 0s
manicOmios, mas nao conseguiram reinserir ou desinstitucionalizar, os servicos substitutivos
foram implementados, mas ndo conseguiram se articular em rede. E, diante da reforma em
curso, o discurso hospitalocéntrico volta a reverberar e a politica é redirecionada sob o
fundamento da mesma lei. A fase de crise nos remete a necessidade de um novo acordo, de
novas disputas politicas, de novas articulagdes e também de novos caminhos normativos que

sejam capazes de dar um Unico direcionamento a politica, sem brechas.

2.1.2 O direito como arranjo institucional e vocalizador de demandas

O uso do direito como caixa de ferramentas e objetivo pretere dois outros usos que

podem ser dados ao direito: como arranjo institucional e como vocalizagdo de demandas. O
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direito como arranjo institucional supBe que as normas juridicas estruturam seu
funcionamento, regulam seus procedimentos e se encarregam de viabilizar a articulacdo entre
atores direta e indiretamente relacionados a tais politicas. Dessa forma, o grau de
descentralizacdo, autonomia, coordenacdo intersetorial e os tipos de relacdes publico e
publico privada que suscitam dependerd da consisténcia do arcabouco juridico que as
estrutura (COUTINHO, 2013). Trata-se do mapa de responsabilidades e tarefas nas politicas
publicas: quem faz o que? Com que competéncias? Como articular a politica publica em

questéo com outras em curso?

O primeiro aspecto € falho na atual politica por ser uma politica complexa e contar
com diversos dispositivos normativos distintos, o que cria um microssistema legal
desarticulado. Ao se basear em Portarias — editadas exclusivamente pelo MS e ser marcada
pelos mdltiplos direcionamentos e objetivos encontrados nas leis Estaduais - é impossivel
haver articulagcdo entre aqueles e estes. Além disso, hd auséncia de articulacdo entre as leis
estaduais e federais, justamente porque cada uma inaugura uma forma diferente de pensar a
politica e tampouco hé articulacdo entre as Leis federais n. 10.216, Cooperativas Sociais e
Programa de Volta pra Casa, por articulacdo estabelecida no proprio texto legal ou em

portarias regulamentadoras posteriormente.

O projeto da reforma é complexo e exige maior coordenacao intersetorial, o que
precisa inclusive ser formalizada pelos instrumentos normativos utilizados. Do contrario, cria-
se ilhas legislativas incomunicaveis. Essa auséncia de articulacdo interna revela outro aspecto
problematico da estruturacdo da politica tal como foi realizada: o direito ndo é capaz de
vocalizar as demandas do proprio movimento. Assim, o direito atua como vocalizador de

demandas, quando:

[...] as normas juridicas podem levar politicas publicas a serem mais democraticas
por meio de regras procedimentais que disciplinem consultas e audiéncias pablicas e
a publicidade dos atos administrativos as obriguem a estarem abertas a uma
pluralidade de atores. Igualmente, o arcabouco juridico pode ser mais ou menos
capaz de estimular a mobilizag8o de atores que de outra forma ndo se engajariam no
acompanhamento e na avaliagdo de programas de acdo publicos (COUTINHO,
2013, p. 189).

Indo além, a Lei n. 10.216 define um 6rgdo colegiado para o acompanhamento da
implementacdo da lei. Ele a institucionaliza ao invés de abrir democraticamente seu alcance.
Além disso, a lei centraliza no Estado o desenvolvimento da politica ao invés de indicar que a
responsabilidade seria de todos os entes federados (arts. 2° e 12° da Lei n. 10.216). Ou seja, a

propria lei limita a quantidade de atores envolvidos. Ao ser estabilizada dessa forma nao da
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espacgo para que 0s outros atores se engajem no acompanhamento e avaliacdo do programa, o

que é um retrocesso em si.

A Reforma Psiquiatrica tem inicio com a articulacdo de base dos trabalhadores em
salde mental que tocam em diversas conferéncias 0s objetivos da reforma, afinal, quem esta
na linha de frente é quem sabe quais as mudancgas precisam ocorrer, a velocidade dessas
mudancas, quais as ferramentas necessarias para tanto. Apesar disso e de 0 movimento ser
extremamente organizado e conseguir articulac@es politicas importantes, nem sempre eles
conseguem imprimir na reforma o direcionamento que gostariam e ficam dependendo das
normativas do Executivo, que sdo unilaterais, ndo-participativas e, em geral, técnicas,
distanciadas, com vistas a operacionalidade da politica e ndo necessariamente a impressao de

um objetivo.

A auséncia de participacdo popular nos instrumentos normativos utilizados na
formalizacdo da politica publica de saide mental é alvo de critica por Sueli Gandolfi Dallari
(2011). Segundo ela, as politicas publicas devem assegurar a “participacdo popular na
Administragdo [...] para legitimar suas decisdes normativas”. Nesse sentido, todo o arcabougo
normativo, principalmente o sanitario, deve ser “construido com a efetiva participacao de
todos os interessados”. Afinal, tanto para os tedricos quanto para os movimentos sociais
organizados, o "direito" deveria ter “génese democréatica e ser fruto da combinacdo e da
mediagdo reciproca entre a soberania do povo juridicamente institucionalizada e a soberania
do povo nio institucionalizada” (DALLARI, 2011, p. 4596).

Continua:

[...] apesar de varios suportes normativos veicularem a implementagdo das medidas
prioritarias elencadas nas Conferéncias e previstas na legislacdo durante a primeira
década dos anos 2000. Nenhuma dessas portarias, contudo, faz referéncia ao
processo da participacdo popular que as legitima (Ibidem, p. 4597).

A auséncia de legitimidade refletiria um “menosprezo formal pelo processo de
participacao popular na feitura da norma”, cuja consequéncia seria tornar “invisivel para um
juiz que deva apreciar eventual disputa a respeito do uso desses recursos terapéuticos”
(DALLARI, 2011, p. 4597). Com vistas a corrigir essa auséncia de participacdo popular ela
entende que o controle da execugdo da politica pode usar como recurso, o Poder Judiciario. A
possibilidade de judicializacdo desta politica e suas respectivas consequéncias serao

aprofundadas no proximo eixo.
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EIXO Il - O DIREITO COMO JUDICIALIZACAO: O PAPEL DA ACAO CIVIL
PUBLICA NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL

Este trabalho busca compreender o papel do direito nas politicas publicas de salde
mental. Ele € dividido em dois eixos perpendiculares, sendo este 0 momento em que eles se
encontram. O Direito foi visto como “coluna vertebral” da politica publica de saide mental a
partir da reconstrucdo historica da politica com base nos vérios tipos normativos que a
compde - Portarias, Recomendacdes, Notas Técnicas, Leis Distritais, Estaduais e Federais. As
diretrizes politicas elaboradas pelo movimento social indicam que o juridico foi um caminho
estratégico seguido para fazer valer os ideais da Reforma Psiquiatrica. Essa reconstrucao nos
permitiu observar as expressdes do direito como objetivo, como vocalizador de demandas,
como caixa de ferramentas e nos revelou fragilidades importantes quanto a capacidade de
fazer arranjos institucionais devido as ferramentas juridicas estrategicamente escolhidas para

ancorar a politica de saude mental.

Porém, o Direito €, para além das normas, acdo. Judicializacdo. Este € o ponto de
convergéncia entre os eixos: devido a ancoragem legal da politica publica de saide mental €
possivel exigir perante o Judiciario a implementacdo da politica publica. Este eixo se
debrucara sobre o que a judicializacdo revela sobre o instrumento utilizado — a acdo civil
publica. Como e com qual finalidade ela foi criada? Como e quando foi percebida como um
instrumento habil de judicializacdo e politizacdo de questdes sociais relevantes? O que ele
revela sobre os atores que o instrumentalizam — tanto Ministério Publico, Associaces,
Defensoria Publica e Judiciario? Como a teoria juridica que o fundamenta se desenvolveu a
medida da utilizacdo e expansdo de seus usos? Como a moldura processual que o abarca
permite/limita a sua utilizagdo? Quais as impressdes que o instrumento causa/gera em quem 0

instrumentaliza? O quao efetivo é percebido o instrumento por quem o utiliza?

Para responder aos questionamentos acima buscou-se na literatura juridica
especializada sobre o tema as edi¢cbes comemorativas de 10, 15, 20, 25 e 30 anos da Acao
Civil Publica coordenado por Edis Milaré. Este referencial tedrico foi adotado por permitir
um recorte longitudinal do instrumento que, ao coloca-lo em movimento, revela os percalcos,
mudancas e transformacgdes ocorridas nele e por causa dele para além do @mbito juridico.
Apds compreender 0s aspectos tedricos do instrumento, a pesquisa Se preocupa em

compreender como ele funciona na pratica.
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Para isso, foi realizada pesquisa jurisprudencial, com leitura do inteiro teor dos
acordaos relativos a judicializacdo da politica publica de saide mental por meio da acéo civil
publica, em que se procedeu a andlise quanti-qualitativa com o objetivo de observar o papel

desempenhado pelo instrumento e pelos atores em ambito judicial e suas consequéncias

extrajuridicas.
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3 A TRANSFORMAGAO DA AGAO CIVIL PUBLICA EM INSTRUMENTO DE
JUDICIALIZAGAO ~ DE ~ POLITICAS  PUBLICAS:  ORIGENS,
TRANSFORMAGOES E DESDOBRAMENTOS

3.1 Os novos direitos difusos e coletivos

A Lei da Acéo Civil Publica remonta a um tempo em que dissidios coletivos ndo
tinham lugar no ordenamento juridico brasileiro. Inspirados pela doutrina estrangeira a partir
das questdes de massa emergentes especialmente na area ambiental e consumerista,
doutrinadores brasileiros comecaram a teorizar sobre o tema. Fleury Filho (1995) remonta ao
cenario do surgimento da discussdo dos interesses difusos e coletivos, apontando os trés
trabalhos doutrinarios pioneiros na matéria: o primeiro é de José Carlos Barbosa Moreira,

preparado em Florenca e publicado no Brasil, em 1977.

Em seguida, o de Waldemar Mariz de Oliveira Junior, consolidando palestras e
conferéncias proferidas desde 1976. Por ultimo, o estudo de Ada Pellegrini Grinover
denominado, a tutela jurisdicional dos interesses difusos. Finalmente, como que uma
sintese de todas essas ideias, foi apresentado em 1983 o trabalho A acdo civil publica e a
tutela jurisdicional dos interesses difusos, no XI Seminério Juridico dos Grupos de Estudo
do Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo, pelos Promotores de Justica Edis Milaré,
Antonio Augusto Mello de Camargo Ferraz e Nelson Nery Janior (FLEURY FILHO, 1995).

Segundo Fiorillo (1995), o trabalho de José Carlos Barbosa Moreira tinha como
objetivo discutir a temaética da protecdo jurisdicional dos interesses difusos a partir de um
novo instrumento capaz de romper com a estrutura classica do processo civil — cujo modelo
foi concebido e realizado para acudir fundamentalmente a situacdes de conflito de interesses
individuais, diante da necessidade premente de tutelar situacdes que envolvam coletividades.
Para Barbosa Moreira, o principal dbice a tutela de direitos difusos dizia respeito a
legitimidade processual, pois estaria “nosso ordenamento juridico preso ao principio
tradicional da obrigatoria coincidéncia entre os sujeitos da relagcdo juridico material
controvertida e os sujeitos do processo” (MOREIRA, apud FIORILLO, 1995, p. 165).

Para resolver esse problema ele aproximou o direito difuso ao instituto da
indivisibilidade do Cdédigo Civil - seria a indivisibilidade uma das notas caracteristicas dos
interesses difusos e, portanto, a legitimacdo para a tutela de tais direitos seria concorrente,
“poderia ser proposta a agdo por um s6 ou por varios dos co-titulares do interesse, ou até por

todos eles, sendo isso impraticavel” (Ibidem, p. 165).
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A explanagéo de Barbosa Moreira nos faz observar que a questéo do direito material e
do direito processual andam juntos na génese. Ora, ha um direito indivisivel do ponto de vista
subjetivo, porém este direito exige a protecdo por varios titulares que ndo dispdem de
instrumento processual adequado para ver tal direito resguardado. Ha a descoberta simultanea
de dois direitos — o difuso em dmbito material e o processual coletivo — caracterizando uma
revolugdo juridica que vem evidenciar a necessidade de atualizagdo dos conceitos juridicos
elementares, desde o que € o Direito, como acessar tal Direito e quais 0s instrumentos

processuais aptos para isso, quem é legitimo.

Indo além, Feldmann explica que em 1985, dez anos antes do texto escrito, e dez anos
apos o texto de Barbosa Moreira, ndo se falava em interesses difusos, pois “a forma de ver as
pessoas era atomizada, cada individuo visto como portador de direitos individuais proprios e
com ac0es judiciais personalissimas. A coletividade e a solidariedade ndo eram problema para
0 mundo juridico. O ideal naquele tempo era a solugdo individual dos problemas sociais”
(FELDMANN, 1995, p. 267). Por isso, a acao civil publica é um instrumento processual que
tutela os interesses coletivos e, por isso, revoluciona o processo civil classico que tutelava

apenas interesses individuais.

Enguanto Barbosa Moreira desvela a revolugdo tedrico-processual-instrumental
proporcionada pela ACP, a questdo da legitimidade é o ponto de partida no texto de
Waldemar Mariz. De acordo com Fiorillo (1995, p.166), Mariz identifica:

[...] a existéncia de direitos e interesses de natureza coletiva com eventuais danos
igualmente coletivos: o direito a salde, a seguran¢a social, ao ambiente natural, a
ndo ser prejudicado por enganosa publicidade comercial (...), langando as perguntas
fundamentais que sempre acompanharam a problematica dos interesses difusos sob a
Gtica processual: a) quem teria legitimagdo ativa para poder agir em juizo na defesa
e salvaguarda dos interesses coletivos? E, ainda, b) como fica a questdo dos
chamados grupos intermediarios ou corpos intermediarios teriam acesso ao Poder
Judiciario para tutelar os interesses que representam sua propria esséncia, sua
prépria razdo de existir?

Fiorillo aponta que a questdo da legitimidade tal como trabalhada por Mariz repercute
diretamente na “teoria da a¢do, no principio do contraditério, nos poderes do Juiz bem como
nas decisdes nas acOes ideoldgicas, na coisa julgada assim como na execucdo da acdo
coletiva” (FIORILLO, 1995, p.167). Nota-se que existe uma dimensdo tedrica (direito
material e 0 contexto subjacente) que repercute diretamente na esfera processual, culminando
na elaboracdo de um novo instrumento juridico capaz de proteger os novos direitos e romper
com a ldgica juridico-material anterior. Com 0 nascimento do instrumento, nasce 0

guestionamento sobre quem ira operacionaliza-lo.
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3.2 As propostas normativas para a protecdo dos novos direitos

Essas dimensGes podem ser mais claramente observadas no estudo elaborado por
Grinover, Mariz em conjunto com Candido Rangel Dinamarco e Kazuo Watanabe, que
originou o Projeto de Lei n. 3034/84, conhecido como projeto Bierrebach, por ter sido este o
Deputado responsavel pela apresentacdo do projeto na Cémara. Trata-se de um marco
importante para a edicdo da Lei n. 7347/85. A preocupacdo deles, como se depreende da
justificativa do projeto, era a adequacéo teorica do processo civil individualista para a tutela
dos interesses difusos a partir de instrumentos processuais, tendo por base a lei da Acéo
Popular, cujos vicios tentou-se evitar no projeto da LACP. Desta forma, se preocuparam com:
a) a real eficacia do comando da sentenca; b) aos limites da coisa julgada; c) aos controles
necessarios para evitar abusos; d) aos poderes de direcdo do juiz; e) ao conceito de reparacdo

do dano provocado e f) a destinagdo dessa reparacao.

Assim, o projeto Bierrbach, inspirado na lei de Acdo Popular, contava com a
intervencdo obrigatoria do Ministério Puablico, como autor e em companhia de associacdes ou
do ente publico e também como fiscal da lei, autorizava o litisconsorcio ativo e passivo,
permitia a possibilidade de a¢cdes e do MP interporem recursos e se tornarem titulares da acéo
no caso de desisténcia ou abandono da causa. Permitia a execucdo pelo MP e por outras
associacdes no caso de inércia; previa a coisa julgada com efeitos erga omnes, além de prever

a requisicdo de documentos ao poder publico e a suspensividade dos recursos.

Noutro giro, o projeto apresentado por juristas ligados ao Ministério Publico de Séo
Paulo serviu de base para o PL 4984/85 (na Camara) e 20/85 no Senado, e contribuiu de
forma decisiva para a LACP. O trabalho desenvolvido por Nelson Nery Jr, Edis Milaré e
Antbnio Augusto de Mello de Camargo Ferraz tinha como objetivo: a) ampliar a incidéncia da
protecdo jurisdicional para outros interesses difusos; b) criar o inquérito civil e estabelecer
regras para O seu arquivamento; c) prever a acdo cautelar e d) determinar o foro de

competéncia absoluta do local do dano para a Acao Civil Publica.

Este projeto incorpora as ideias contidas no projeto Bierrbach e acrescenta varias
outras. Primeiramente, inclui no rol de tutela danos ao consumidor e a quaisquer outros
interesses difusos. Disciplina a regra de competéncia como sendo do local do dano, determina
a possibilidade de ajuizamento de acdo cautelar e inova com o instituto do Inquerito Civil.
Este instituto, tal como define Camargo Ferraz, “¢ um procedimento administrativo de
natureza inquisitiva e tendente a recolher elementos de prova que ensejem o ajuizamento da

acdo civil publica” (FERRAZ, C., 1995, p. 63). Ele identifica que este procedimento esta a
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disposi¢do do Ministério Publico, uma vez que este estd incumbido da defesa do interesse

social e que, logo, tal instrumento promove a cidadania.

3.3 Aaprovacado da Lei n. 7347/85

O segundo projeto apresentado foi o aprovado, porém, com o veto de Sarney quanto a
amplitude da norma brecando a “efetiva defesa de quaisquer interesses difusos” (FIORILLO,
1995, p .170). Sarney, na exposi¢do de motivos do veto, justifica que a indefinicdo tedrica do
termo interesses difusos traria inseguranca juridica (ou seja, faltaria lastro material sobre o
tema) e que, por isso, dada a amplitude da norma e por considerar que o Estado brasileiro néo
estava preparado para tanto, foi necessario veta-la.'s

Assim, o texto original da lei aprovada, em linhas gerais, dispde sobre acdes de
responsabilidade por danos ao meio ambiente, ao consumidor e a bens e direitos de valor
artistico, estético, historico, turistico e paisagistico. Fixa como competéncia funcional o foro
do local onde ocorrer o dano. Ela pode ser acionada para pedidos de condenagéo em dinheiro
e para obrigar a fazer ou ndo fazer. E previsto acdo cautelar. S&o entes legitimos para sua
propositura concorrentemente o Ministério Publico, a Unido, os Estados, Municipios,

Autarquias, Empresa Publica, Fundacdo, Sociedade de Economia Mista, Associagao.

O litisconsorcio é permitido. Fica autorizado a requisi¢do civil de informac@es para
instruir o processo com a inclusdo do prazo de 15 dias. H& a previsdo de multa diaria nas
acbes cominatdrias, além da possibilidade de execucéo especifica. E previsto multa em caso
de descumprimento, bem como mandado liminar. A destinacdo do dinheiro das acOes
condenatdrias devera ir para um fundo cuja participacdo do Ministério Publico é obrigatdria.
A sentenca tera efeito erga omnes.

Especificamente quanto as atribuicdes do Ministério Publico nesta lei, percebe-se um
aumento de funcBes. E mantido dos projetos anteriores a atuacdo do Ministério Plblico como
fiscal da lei, caso ndo figure como autor da acdo e, no caso de desisténcia ou abandono da

acdo, cabe ao Ministério Publico assumir sua titularidade. As inovagdes consistem na

15 Em um daqueles casos de curioso testemunho informal e privilegiado, José Paulo Sepulveda Pertence, nas
Recordagdes e testemunhos a guisa de prefacio que fez em obra de Jodo Batista Almeida, assim registrou as
razdes reconditas do entdo presidente da republica para o veto: “ Ao comunicar-me da deciséo de sancionar o
projeto, com aquele veto parcial, indagou-me o presidente se conhecia o promotor de algumas rémoras
comarcas que mencionou. A minha resposta negativa, redarguiu-me, em tom de brincadeira: ‘Ah! Entdo é por
isso: se 0s conhecesse, teria medo de que amanha algum deles entendesse que o casamento de Jodo com
Maria violava ‘outros interesses difusos’.... JA Hugo Nigro Mazzili com a argicia que lhe é peculiar observou
que a verdadeira razdo do veto presidencial fora a vontade do Executivo em assegurar-se de ndo frequentar o
polo passivo de diversas demandas que inevitavelmente surgiriam, acautelando-se da possibilidade do
controle jurisdicional de seus atos (GRAVONSKI, 2010, p. 27)
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construcdo de um mecanismo de controle social mediado pelo Ministério Publico, no qual o
cidaddo comum pode e servidores publicos devem provocar o Ministério Publico sobre fatos
que constituam o objeto da Acdo Civil Publica. Juizes e Tribunais também podem remeter as

pecas para o Ministério Publico tomar as providéncias cabivelis.

Além disso, institui o inquérito civil, cuja legitimacdo exclusiva ¢ do Ministério
Publico, associado do poder de requisicdo de quaisquer documentos as autoridades oficiais,
estabelecendo o prazo de 10 dias para realiza-lo. A recusa, retardamento ou omisséo de dados
técnicos quando requisitados pelo Ministério Pablico, é tipificado como crime. Por fim, prevé
a possibilidade de arquivamento do inquérito se esgotadas todas as diligéncias, além do
convencimento da inexisténcia de fundamento para a propositura da agdo, com remessa

obrigatoria ao conselho superior do Ministério Publico.

3.4 Assucessivas alteraces legislativas: a LACP nos dias de hoje

A Lei da Acdo Civil Publica, na visdo de Almeida (2015), cuida da adequacdo da via
processual para a tutela dos direitos difusos e coletivos, enumera alguns desses direitos, define
os legitimados para a atuacdo em juizo, inaugura o inquérito civil e outros aspectos
processuais. A lei marca o inicio da tutela coletiva no pais, que entre 1985 a 1995 é ampliada
e consolidada por outros diplomas legais. A Constituicdo Federal, em 1988, é um desses
diplomas. Ela desempenha papel preponderante ao enunciar os direitos fundamentais e sociais
e estabelecer como funcéo institucional do MP a promocéo do inquérito civil e o ajuizamento

de acdo civil publica para a promocédo de direitos difusos e coletivos.

Segundo Almeida (2015), ao elevar a ACP a status constitucional, o constituinte
estabeleceu a um s6 tempo a legitimidade do MP, a adequacdo da via processual e ainda
transforma o rol dos bens tutelados em exemplificativo. Em 1990, o Cddigo de Defesa do
Consumidor (CDC — Lei n. 8078/90) cria a acdo civil coletiva para a defesa de direitos ou
interesses individuais homogéneos dispostos nos art. 81 a 104. Esses trés diplomas — LACP,
CF E CDC - formam o nucleo essencial para a defesa em juizo dos interesses difusos,
coletivos e individuais homogéneos (ALMEIDA, 2015).

No que diz respeito a importancia do CDC para o microssistema dos direitos difusos e
coletivos, acrescenta Alvim (2015) que os principais dispositivos que permitem essa fungéo
integrativa entre os codigos seriam: a) o art. 90 CDC c/c art. 21 da LACP, os quais
respectivamente permitem a aplicacdo da LACP no CDC além de permitir a aplicagdo do

titulo 111 do CDC a LACP; b) o art. 84, que amplia os poderes do juiz ao prever a concessao
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de tutelas especificas nas obrigacdes de fazer e ndo fazer e ¢) o art. 113, que acrescentou ao
art. 5° da LACP os 8§ 4°, 5° e 6°, e que afasta o requisito de pré-constituicdo pelo juiz, permite
o litisconsorcio facultativo entre os MPs e autoriza 0 compromisso de ajustamento de

conduta.

A partir de 1995, Almeida (2015) aponta que a LACP sofreu restricdes por parte do
Governo Federal mediante Medidas Provisorias em trés &mbitos: coisa julgada, legitimidade e
abrangéncia tematica. Essas estratégias, para o autor, seriam uma tentativa de livrar o
Executivo de condenagdes em nivel nacional. Assim, para barrar as liminares em carater
nacional houve a edigdo da Medida Provisoria 1570 de 1997, posteriormente transformada na
Lei n. 9.494 de 1997, que modificou o art. 16 da LACP com o intuito de reduzir a abrangéncia
dos efeitos da coisa julgada erga omnes para coloca-los nos limites da competéncia territorial
do 6rgdo prolator. Uma vez limitados os efeitos a area territorial da competéncia do juiz,

afastar-se-ia a possibilidade de decisdes e sentencas com abrangéncia regional e nacional.

Tal modificacdo trouxe divergéncia entre a doutrina e a aplicacdo da lei pelos
tribunais. Para a doutrina, o art. 103 do CDC teria redacdo idéntica ao art. 16 da LACP e por
ndo sofrer nenhuma limitacdo em seu conteddo, poderia ser utilizado para afastar a limitacéo
imposta, justamente por causa do efeito integrador entre 0 CDC e LACP. Além disso, afirma
a doutrina que a alteracdo ndo correspondeu a boa técnica juridica, pois ndo aludiu ao objeto
do processo, limitando unicamente os efeitos da coisa julgada e esquecendo-se que séo eles
determinados pelo pedido — que ndo sofreu nenhuma restricdo, visto que nenhuma alteracédo
foi levada a feito no art. 93 do CDC.

Por fim, a principal critica a alteracdo esclarece que a limitacao a abrangéncia da coisa
julgada nas ACP contraria toda a filosofia dos processos coletivos destinados a resolver
molecularmente os conflitos de interesse ao invés de atomiza-los e pulveriza-los. A mudanca
contribuiria para a multiplicacdo de processos, exigindo maultiplas respostas jurisdicionais,
quando apenas uma seria suficiente. Apesar das criticas, o Poder Judiciario acolheu e aplicou

as restricoes.

Noutro giro, a limitacdo a participacdo das associagdes ocorreu por meio da Medida
Provisoria 1798/1999, substituida pela Medida Provisoria 1906 de 25/11/1999. A restri¢do diz
respeito aos membros das entidades associativas que sO serdo legitimos se na data da
propositura da acdo tiverem domicilio no &mbito da competéncia territorial do 6rgédo prolator.
Como desdobramento desta medida, a medida proviséria 2102-26 de 27.12.2000 passou a

exigir das associacdes civis para o ajuizamento de ACP ou agbes coletivas em geral que
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indicassem domicilio do beneficiario no @mbito da competéncia do 6rgdo julgador, além de

ata da assembleia com relagcdo nominal dos associados e seus respectivos enderegos.

No que diz respeito as limitacdes quanto a tematica, Arruda Alvim (2015) informa que
a Medida Provisoria 2180-35/2001 restringe o uso da ACP a pretensbes que envolvam
tributos, contribuigdes previdenciarias, o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS ou
outros fundos de natureza institucional cujos beneficiarios podem ser individualmente
determinados. Apesar dos retrocessos, em 2001 a mesma medida provisoria ampliou o rol de
bens tutelados incluindo ao art. 1° da LACP a infracdo a ordem econdmica e a ordem

urbanistica.

Em 2011 a Lei n. 12.529 permitiu a condenagéo a danos morais coletivos (MORAES,
2015) e em 2014 a ACP pdde ser usada para tutelar a honra e a dignidade de grupos raciais,
étnicos ou religiosos gracas a Lei n. 12.966, enquanto a Lei n. 13.004 adiciona a tutela ao
patriménio publico e social. A tabela a seguir ilustra as diferencas entre os textos dos projetos
de lei, da lei aprovada e das modifica¢gdes que ocorreram nela ao longo dos Gltimos 30 anos.

Tabela 7: As sucessivas alteracdes legislativas na LACP:

PL 3034/1984 PL 4984/1985 Lein. 7347/85  Alteragdes
(Projeto normativas
Bierrbach)
ABRANGENCIA Danos a0 Meio Danos ao meio Danos ao Meio Lei n. 8078/90
ambiente e ambiente, ao ambiente; (CDC)
direitos de valor consumidor, consumidor; a Reinsere a
artistico, bens e direitos bens e direitos protecdo a
estético, de valor de valor qualquer interesse
historico, artistico, artistico, difuso e possibilita
turistico e estético, estético, a atuacdo do MP
paisagistico histdrico, histdrico, na protegdo de
turistico e turistico e direitos individuais
paisagistico, paisagistico homogéneos (art.
qualquer  outro 81, 111 CDC)

interesse difuso

MP 2180-35/2001
Restringe o uso da
ACP a tributos,
contribuicdes
previdenciarias e
FGTS, porém
inclui a protecdo a
ordem urbanistica

Lei n. 12.529/11

Amplia para
permitir danos
morais coletivos e
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aplicar a ACP a
infracBes a ordem
econdmica

Lei n. 12966/2014
—tutela a honrae a
dignidade de

grupos raciais
étnicos ou
religiosos

Lei n. 13.004/2014
tutela ao
patriménio publico
e social

COMPETENCIA

Nao previsto

Foro do local
onde ocorrer o
dano

Foro do local
onde ocorrer 0
dano

LEGITIMIDADE MP, associagdo, MP, Unido, MP, Unido, Medida Provisoria
unido, estados, Estados, Estados, 1798/99 e MP
municipios, Municipios, Municipios, 1906/99 -
autarquias, autarquia, autarquia, limitacOes as
empresas empresas empresas associagoes: SO
publicas, publicas, publicas, poderdo  pleitear
fundagdes e fundagéo, fundagao, em juizo se na data
sociedades de sociedade de sociedade de da propositura da
economia mista economia mista, economia acao tiverem

associagéo mista, domicilio no
associagéo ambito da
competéncia
territorial do 6rgdo
prolator
MP 2102-26/00 —
passa a exigir além
da indicagdo do
domicilio, ata de
assembleia  com
relagio  nominal
dos associados e
seus  respectivos
enderecos
Lei n. 11.448/2007
- Inclui a
Defensoria Publica
no rol de
legitimados

OBJETIVO DA Condenacdo em Condenacdo em Condenacdo Art. 84 do CDC

LEI dinheiro, dinheiro, em dinheiro, Ampliagéo dos
cumprimento de cumprimento de cumprimento poderes do Juiz na
acdo de fazer ou aclo de fazer ou de acdo de concessdo de

nao fazer

nao fazer

fazer ou ndo

fazer

tutelas especificas
nas obrigacOes de
fazer e ndo fazer
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INSTRUCAO Requisicdo as Requisicdo  as Requisicdo as

PROCESSUAL autoridades autoridades autoridades
competentes competentes competentes
certiddes e certiddes e certidoes e
informacGes que informacBes que informacdes
julgar julgar que julgar
necessarias, necessarias, necessarias,
fornecidas no fornecidas no fornecidas no
prazo de 15 prazode 15dias; prazo de 15
dias; dias;

PAPEL DO MP Fiscal da Lei Fiscal da Lei Fiscal da Lei Seu papel é
quando ndo quando ndo quando ndo reforcado pela
figurar ~ como figurar como figurar como Constituicdo
parte; parte; associagdo parte; assumir a Federal (art. 127 e
associagdo pode pode intervir titularidade em 129, Ill) e pelas
intervir  como como assistente caso de leis organicas dos
assistente do do MP no desisténcia ministérios
MP no processo processo penal; /abandono; publicos estaduais
penal; em em concorréncia instaurar 0 editadas a partir de
concorréncia com as Inquérito Civil, 1993.
com as associacoes, requisitar
associagoes, assumira a documentos, Art. art. 113 do
assumira a titularidade em arquivar 0 CDC acrescenta 0s
titularidade em caso de inquérito civil, ao art. 5° da LACP
caso de desisténcia requisitar 0s 88 4° 5° e 6°
desisténcia /abandono; documentos, que,

/abandono; instaurar 0 iniciar a respectivamente,
iniciar a Inquérito Civil, execucgdo afastam o requisito
execucao; requisitar de pré-constituicdo
documentos, pelo juiz, permite
arquivar 0 o litisconsorcio
inquérito  civil, facultativo entre os
iniciar a Ministérios
execucdo Publicos  (Unido,
DF e Estaduais) e
autoriza 0
compromisso  de
ajustamento de
conduta.

MULTA DIARIA Previsto Previsto Previsto

NAS ACOES

COMINATORIAS

INQUERITO N&o previsto Previsto Previsto Recebe refor¢o

CIVIL E constitucional  —

ARQUIVAMENTO art. 127 e 129, 1l

CF

ACAO N&o previsto Previsto Previsto

CAUTELAR

LIMINAR Previsto Previsto Previsto

EFEITOS DA Coisa julgada Coisa julgada Coisa julgada Alterado pela Lei

SENTENCA erga omnes erga omnes erga omnes n. 9494/97

a coisa julgada
erga omnes €
limitada a

competéncia
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territorial do 6rgdo
prolator

*possibilidade

doutrinaria de
aplicacdo do art.
103 do CDC;
divergéncia entre

_ Tribunais
FUNCAO N&o previsto N&o previsto Art. 21 - Art.90CDC -
INTEGRATIVA incluido  pelo aplicam-se as

CDC: permite a acles previstas
aplicacdo dos neste titulo as
arts 81 a 104 & normas do Codigo
LACP  (titulo de Processo Civil e
111 CDC) da Lei n. 7.347, de
24 de julho de
1985, inclusive no
gue respeita ao
inquérito civil,
naquilo que néo
contrariar suas
disposices.

Fonte: Elaborado pela autora
3.5 Desdobramentos do desenho processual no papel do Ministério Publico
3.5.1 Abrangéncia material e legitimidade

A amplitude temaética estabilizada na lei possui reflexo direito na legitimidade
conferida ao Ministério Publico, tanto pela LACP, quanto pelo texto constitucional e pelo
CDC. Assim, guanto mais matérias forem tuteladas pela LACP, maior serd a atuacdo do
Ministério Publico, vez que triplamente legitimado. Nesse sentido, Nery Junior (1995) traz
exemplos da abrangéncia da legitimidade do Ministério Publico diante da expresséo direitos

difusos e coletivos:

[...] &) higidez do mercado financeiro; b) correta institui¢cdo e cobranca de impostos,
taxas e contribuicbes de melhoria; c) protecdo dos aposentados; d) protecdo da
comunidade indigena (CF, art. 129, V); e) a protecdo da crianga e do adolescente
(ECA 208 e ss); f) a protecdo das pessoas portadoras de deficiéncias (Lei n.
7.853/89); g) a protecdo dos investidores no mercado mobiliario (Lei n. 7913/89); h)
defesa do patrimdnio publico e social (CF, art. 129, I11); i) a protecdo do patriménio
publico contra o enriquecimento ilicito de agente ou servidor publico (Lei n.
8429/92); a protecdo do meio ambiente (natural, cultural, do trabalho); k) a protecéo
do consumidor (CDC); 1) a protecao da vida, da satde e da seguranca das pessoas.”
(NERY JUNIOR, 1995, p. 358).

Indo além, Fiorillo (1995) aponta que pelo fato de os direitos difusos possuirem
amparo na Carta Magna, ao adotar o critério de interpretacdo das disposi¢des constitucionais

como atributivas de direitos ao invés de metas meramente programaticas ou enunciadoras de



106

principios, tal interpretagdo expandiria ainda mais a gama de direitos tutelaveis pelo
Ministério Publico. Ele argumenta que algumas normas assumem claramente a caracteristica
ou natureza de direitos transindividuais, de natureza indivisivel, de que sdo titulares pessoas

indeterminadas e ligadas por circunstancias de fato. Assim exemplifica:

[...] o principio de que todos sdo iguais perante a lei; o direito a vida digna; o uso da
propriedade; a higiene e seguranca do trabalho; a educacdo; o incentivo a pesquisa e
ao meio cientifico e amparo a cultura; & salde; o meio ambiente natural; o
consumidor; a protecdo ao patriménio cultural; a familia, a crianca, adolescente e
idoso e mesmo algumas regras vinculadas a comunicagdo social, demonstram a
existéncia e preocupacdo do legislador maior em apontar estes direitos
transindividuais em sua oOtica material (FIORILLO, 1995, p. 175).

Compreendida a abrangéncia do termo e a constante possibilidade de expanséo de seu
conteddo, no que diz respeito a legitimidade, Nery (1995, p. 366) retoma o raciocinio ao
concluir que sempre que se estiver diante de uma acdo coletiva, estara ai presente o interesse

social, o que legitima a intervencdo e a acdo em juizo do Ministério Publico,

Além disso, o art. 82, | do CDC confere legitimidade ao MP para ajuizar agdo coletiva,
seja qual for o direito a ser defendido nessa acéo, havera legitimacao da instituicdo para agir
em juizo. Por sua vez, o art. 81, paragrafo Unico do CDC diz que a acdo coletiva podera ser
proposta para a defesa de direitos difusos, coletivos e individuais homogéneos (incs. I a Il1).
Assim, o0 argumento de que ao MP ndo é dada a defesa de direitos individuais disponiveis ndo
pode ser acolhido porque em desacordo com o sistema constitucional e do CDC, que da
tratamento de interesse social a defesa coletiva em juizo. O parquet ndo pode agir na defesa
de direito individual puro, por meio de acdo individual. Caso o interesse individual seja
homogéneo, sendo defendido coletivamente, (CDC, art. 81 paréagrafo Unico, inciso 1l) essa
defesa pode e deve ser feita pelo MP (CDC 81 I, por autorizacdo da CF 129, IX e 127 caput)
(NERY, 1995, p. 366).

3.5.1.1 A diferenca juridica entre direitos difusos, coletivos e individuais homogéneos

Enquanto os autores mencionados se ocupam em delimitar a abrangéncia material dos
direitos a serem tutelados pelo Ministério Publico, Mancuso (1995) realiza a fundamentacéo
juridica destes direitos difusos, coletivos e individuais homogéneos, conceituando-os. Ele
explica a diferenca entre os direitos difusos, coletivos e individuais homogéneos. Para o

doutrinador, os direitos:

[...] difusos e coletivos sdo, sem jogo de palavras, essencialmente coletivos, ao passo
que os individuais homogéneos sdo apenas episédica ou contingentemente
“coletivos”, ja que o sdo somente na forma judicial pela qual vém exercidos
(MANCUSO, 1995, p. 439)
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Prossegue:

[...] Nos difusos e coletivos os sujeitos sdo, pela ordem, absoluta ou relativamente
indeterminados, e o objeto, nos dois casos, é indivisivel (embora nos difusos essa
indivisibilidade seja mais evidente, porque a vinculacdo subjacente ¢ com uma
simples circunstancia de fato (CDC, art. 81, | )), ao passo que nos coletivos essa
indivisibilidade j& apresenta uma certa concrecdo pelo fato de ser referida a uma
“relagdo juridica de base” (CDC art. 81, 1) (MANCUSO, 1995, p. 439).

JA no que concerne aos interesses individuais homogéneos, 0s sujeitos sdo
identificados (ou ao menos identificaveis), e o objeto é cindivel, divisivel, atribuivel a cada
um desses sujeitos. O elemento basico e caracterizador desses interesses reside no fato de
“derivarem de uma “origem comum”, eles presentam-se muito numerosos, de sorte que sua
veiculagdo através da acdo coletiva acaba sendo o mais indicado”. (MANCUSO, 1995, pp.

439 - 440)

Dessa forma, pode-se dizer que é a esséncia meta individual dos interesses difusos e
coletivos que determinam o processo coletivo — estes direitos sdo 0S responsaveis por
inaugurar o novo paradigma juridico-processual e toda uma revolugdo no modo de pensar e
operacionalizar o direito. A Gnica forma de protegé-los seria por meio da acdo de finalidade
coletiva, desde que observada a legitimidade ativa correspondente ao procedimento juridico
adotado. Os direitos individuais homogéneos ndo sdo propriamente novos direitos, sdo antes
direitos individuais, mas que devido a uma origem comum, é recomendada sua protecdo de
forma coletiva, ai o instrumento processual cabivel também seria a Acdo Civil Publica,
principalmente devido ao efeito erga omnes de sua sentenca, 0 que permite maior

homogeneidade e seguranca nas decisoes.

Até aqui vimos como a LACP foi originada e quais restricdes e ampliacbes normativas
pelas quais passou. Foi visto que pelo desenho processual de ancoragem constitucional, o
Ministério Publico é alcado a categoria de protetor qualificado das mais diversas categorias de
direitos — tudo o que for abrangido pela expressdo, interesse social. No entanto, para além da
legitimidade para tutelar tais matérias o texto legal e constitucional confere ao MP um
instrumental inédito — o inquérito civil. Tal ferramenta realiza profundas modifica¢cGes no
papel institucional do MP, algca os promotores a categoria de agente politico e, em termos
processuais, fortalece a instrucdo processual da agdo civil pablica, interferindo da dilacéo
probatdria e nos elementos de convencimento do juiz, o que interfere no processamento da

acdo. E o que passa a ser discutido na proxima sec&o.
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3.6 A ferramenta inquérito civil e suas consequéncias juridicas e institucionais

De acordo com Burle Filho (1995), o inquérito civil foi concebido como instrumento
exclusivo do Ministério Publico, destinado a colheita de provas e esclarecimentos de fatos que
poderiam ser relevantes no caso de propositura da ACP. Em sua defini¢do, “o inquérito civil
ndo é em si uma funcdo, e sim um instrumento, que legitima [...] o exercicio da funcdo
investigatéria” (BURLE FILHO, 1995, p. 321). Esse poder investigatorio, prossegue, €
funcdo exclusiva do Ministério Publico tanto por diccdo constitucional quanto legal: a

legitimidade concorrente se da apenas para o ajuizamento da acéo.

Mazzilli (2015) explica que a criacdo do inquérito civil foi necessaria, pois na area
civel o Ministério Publico contava apenas com ferramentas avulsas, como a requisicao e a
notificacdo para se preparar para a acao judicial. Entdo, na década de 80, os promotores de
justica Antonio Augusto Camargo Ferraz, Edis Milaré e Nelson Nery Junior, na elaboragdo do
anteprojeto de Lei da A¢do Civil Publica, previram a existéncia do inquérito civil a imagem e
semelhanca do Inquérito Policial. Sua principal finalidade seria investigar fatos que
ensejassem o ajuizamento da ACP a cargo do Ministério Publico, sendo instaurado, presidido

e arquivado pelo proprio MP.

Para este autor, o inquérito civil ¢ “um instrumento de investigacdo administrativa
prévia, instaurado, presidido e arquivado pelo MP, destinado a apurar a autoria e a
materialidade de fatos que possam ensejar uma atuacgdo a cargo da instituicdo” (MAZZILLI,
2015, p. 316). Seu objetivo € instruir o membro do Ministério Pablico na tomada de decisdo,

quanto a propositura ou ndo de medidas judiciais ao seu alcance.

A instauracdo do inqueérito civil ocorre por meio de portaria interna do Ministério
Publico, cujo membro responsavel por sua instauracdo iniciard a coleta dos elementos de
conviccdo - oitiva do investigado, dos lesados, das testemunhas -, requisitara documentos,
fara vistorias, exames, pericias e ao final elaborard um relatério que ou culminard na
propositura da acdo civil publica ou no arquivamento. Uma vez instaurado o inquérito civil,
varios efeitos juridicos ocorrem. Ha a publicidade dos atos, seguido da pratica de atos
administrativos executorios (expedicdo de notificacbes e requisicdes, determinacdo de
conducdo coercitiva, realizacdo de atos de instrucdo), faz Obice a decadéncia, tem valor

relativo em juizo e ha a necessidade de encerramento oficial.

Por se tratar de procedimento e ndo processo, ndo se sujeita ao principio da ampla

defesa e do contraditério. Tal caracteristica interfere no valor da prova, esta teria valor
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relativo, tal como ocorre com o inquérito processual. A prova produzida nessa fase serviria
apenas para embasar pedidos de liminares e cautelares. O tema da valoragdo da prova no
inquérito civil é controverso na doutrina. Sobre o tema, Moraes Voltaire de Lima (1995)
indicava ser incontroverso que a prova produzida no Inquérito Civil ndo se submetia ao
contraditorio, por se tratar de procedimento extrajudicial de natureza inquisitiva, informal.
Devido a essas caracteristicas, a doutrina entendia que a prova nele produzida deveria ser
refeita em juizo, a fim de respeitar a ampla defesa e o contraditério. Neste ponto, nos atenta
Alonso Jr (2001) para o fato de que nem sempre seria possivel reproduzir a prova, devido ao

transcurso do tempo, 0 que seria uma grande perda para a sociedade representada pelo autor.

Para contornar essa perda, Alonso Jr (2001) argumenta que a prova produzida no
inquérito civil tem presuncdo de legitimidade, pois se trata de laudos, relatorios e pareceres
oriundos de 6rgdos publicos especializados. Sdo documentos oficiais 0s quais gozariam de fé
publica, os quais, inclusive, tem o conddo de instrumentalizar os termos de ajustamento de
conduta — fato ja pontuado por Vieira (2001). Assim, para Alonso Jr (2001, p. 257) “o
caminho é criar novos instrumentos, mas sobretudo redimensionar os ja existentes em muitas
oportunidades pessimamente utilizados”, indicando que essa prova deveria ser utilizada no
processo, ao inves de onerar o MP com a incumbéncia de refazé-lo. A controvérsia permanece

nos dias atuais.

Segundo Mazzilli (2015), o Inquérito Civil € um poderoso instrumento investigatério
que auxilia o 6rgdo ministerial a cumprir a missao constitucional atribuida. Ele permite uma
aproximacdo do Ministério Publico aos fatos investigados e, ao ter maior controle sobre estes,
pode aprimorar sua atuacdo institucional e judicial. Assim, se durante uma investigacao
realizada por meio do inquérito civil for encontrado irregularidades, é permitido ao Ministério
Publico que faca um acordo com a parte lesiva para ajustar sua conduta antes do ajuizamento
da acdo civil publica, extraprocessualmente. Trata-se de Interessante desdobramento da
funcgéo investigatoria do Inquérito Civil prevista pelo art. 113 do CDC, que inclui o 86° no art.
5°da LACP.

3.6.1 O compromisso de ajustamento de conduta

Para haver a transacdo é indispensavel a realizacdo do Inquérito Civil, para que sejam
definidos os termos do acordo. Mazzilli (2015) explica que o objetivo do acordo é o
ajustamento da conduta (consistente em uma obrigacdo de fazer ou ndo fazer), atinente a

tutela de interesses transindividuais. O termo de ajustamento de conduta deve envolver uma
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obrigagdo certa e determinada para que seja exequivel, deve prever sangdes em caso de
descumprimento, dispensa testemunhas e gera a formag&o de titulo executivo extrajudicial, o
que dispensa homologacéo judicial (MAZZILLI, 2015).

Dois fundamentos autorizariam a transacdo. O primeiro é juridico e diz respeito a
indisponibilidade dos direitos difusos e coletivos, cuja legitimidade foi outorgada ao
ministério publico. Segundo Alonso Jr (2001), a indisponibilidade se impde em fun¢do da via
processual adotada que, por ser coletiva e acionada por terceiro em defesa de interesses
alheios, tornaria incompativel o poder de disposicdo. Para ele, a legitimidade extraordinaria
do Ministério Publico na tutela desses direitos estd diretamente relacionada a
indisponibilidade de tais direitos: uma vez que o individual autoriza que seu direito seja
defendido por outrem em uma coletividade de individuos que fazem a mesma escolha, o
direito deixa de ser individual (e portanto, disponivel) e reveste-se de indisponibilidade (tanto

pela legitimacdo extraordinaria, quanto pela via processual adotada).

A segunda decorre da experiéncia fatica que demonstra que o responsavel pelos danos
esta disposto a se adequar as exigéncias legais ou dar fim ao dano perpetrado por este, a partir
da intervencdo do Ministério Publico, sendo que tal atitude seria buscada por meio do
ajuizamento da acdo civil publica. Nesses casos, antes mesmo de previsdo legal especifica, ja
era aceita a possibilidade de transagdo. A situacdo ganha contornos juridicos ao ser positivada
no art. 113 do CDC, que inclui o 86° no art. 5° da LACP. Ele explica que o ordenamento
juridico a época ndo aceitava a transacdo de direitos indisponiveis, mas que a partir dessa
redacdo a questdo dos direitos difusos e coletivos seria tratada de forma diferenciada,

afastando tal postulado.

Explica ainda, que embora a norma em sua literalidade refira-se ao ajuste extrajudicial,
autoriza, obviamente, a sua realizacdo em juizo que, de resto, sera inafastavel se estiver em
curso a acdo civil publica. Assim, o compromisso se justifica caso ainda ndo intentada a acgéo.
Se proposta, a transacdo sera viavel, devera ser feita no processo e passara a contar com titulo
judicial (sentenca homologatoria), seu conteddo minimo deve compreender todas as

obrigagdes cabiveis e necessarias para a composicdo da ofensa (VIEIRA, 2001, p. 229).

No que diz respeito a celebragdo do acordo, Mazilli (2015) diz que podem realiza-lo o
Ministério Publico, a Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal; sendo vedada a
atuacdo por Associacdes Civis, Fundacdes Privadas e Sindicatos. Indo além, Alonso Junior
atenta-se para o fato de que o dispositivo ndo faz referéncia a necessidade de participacéo do

Ministério Publico no Compromisso de Ajustamento de Conduta quando a iniciativa € de
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outro ente legitimado. No entanto, o autor afirma que a intervencao do MP é indispensavel em
termos de eficdcia do compromisso. Justifica seu posicionamento a partir do seguinte

raciocinio:

[...] se é imprescindivel a participagdo do Ministério Publico como fiscal da lei nas
acOes propostas pelos demais co-legitimados, a mesma razdo ha de prevalecer para
tornar obrigatéria sua participagdo na celebragdo do compromisso extrajudicial eis
que se trata, da mesma forma, de exercer a competéncia constitucional que lhe foi
reservada quanto a defesa dos interesses sociais, em ato do qual resultara a definicéo
das obrigacGes (liquidez e certeza) e, consequentemente, titulo executivo (VIEIRA,
2001, p. 234).

Seguindo o seu pensamento, a auséncia do Ministério Publico na celebracdo do
compromisso representaria supressao ilegitima do exercicio institucional outorgado pela
Constituicdo Federal, cuja consequéncia seria a invalidade do negdcio juridico celebrado.
Portanto, ele tem por indispensavel a atuacdo do Ministério Pablico, seja para propor a
transacdo, seja para valida-la quando proposta por outro legitimado. Como fica, entdo, a
posicao dos demais legitimados?

De acordo com Vieira (2001) uma vez celebrado o compromisso de ajustamento,
desapareceria - em tese - 0 interesse de agir dos demais co-legitimados. Ou seja, uma vez
firmado o acordo, independentemente de todos os interesses do outro ente legitimado ser
contemplado pelo acordo realizado pelo MP, aquele perderia o direito de acdo em virtude do

compromisso firmado junto ao 6rgao.

Por fim, quanto aos limites do conteldo do acordo, a liberdade de estipulacdo fica
restrita a0 modo, tempo, lugar e condi¢des de cumprimento das obrigacdes pelo autor do
dano, devendo o ajustamento de sua conduta traduzir integral satisfacdo da ofensa, sendo
“indispensavel a existéncia de procedimento ou inquérito civil contendo o completo
esclarecimento do fato e a adequacéo e suficiéncia das obrigacdes para a efetiva reparagdo”
(VIERA, 2001, p. 296)

Novamente, a figura do Ministério Publico é descrita como indispensavel e a énfase no
0rgédo apequena a atuacao dos demais legitimados, os quais ficam dependentes da atuacéo do

Ministério Publico para firmar um acordo extrajudicial.

3.6.2 As modificagdes institucionais geradas pelo Inquérito Civil no Ministério Publico

Para Camargo Ferraz (2001), o principal responsavel pelas modificacGes institucionais

ocorridas no seio do Ministério Publico esta na figura do inquérito civil: é em virtude dele que
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o Ministério Publico, representado pela figura do Promotor de Justiga, desponta como agente
politico, 0 que, em termos praticos, altera a propria organizagdo institucional do 6rgéo.

Antes do Inquérito Civil, explica Camargo Ferraz (2001), a atuacédo civel tradicional
do Ministério Publico se limitava a uma postura fiscalizadora baseada em pareceres juridicos
que ndo tinham forca vinculativa pelo Juiz quando da decisdo. N&o havia poder de iniciativa
dado ao Promotor: ele ndo age de oficio, apenas reage com sua analise juridico-processual do
caso que chega até seu gabinete por determinacédo legal. Tampouco tinha o Promotor poder de
atuacdo extraprocessual, sua responsabilidade findava a partir das providencias processuais

adotadas. Tratava-se de uma atuacdo formal e burocratica.

Com o advento da acdo civil publica e do inquérito civil, a postura do parquet €
modificada. Enquanto instituicdo agora Ihe é permitido agir ex officio e investigar, notificar,
requisitar, intimar — tudo gracas ao inquérito civil. O promotor imbuido de novas a¢es ndo
mais se identifica com um mero funcionario de gabinete, passivo, adstrito a sua “escrivaninha
e preso aos limites dos féruns, mas ganha a rua, passa a ter contato direto com os fatos sociais,
politicos, administrativo e econdémicos” (FERRAZ, C., 2001, p.90) sendo-lhe permitida (e

encorajada) sua intervencdo com respaldo Constitucional.

No entanto, antes da ACP e da Constituicdo de 88, o MP era 6rgdo vinculado ao Poder
Executivo e sobre sua existéncia falava-se apenas em trés artigos onde se estabelecia apenas a
forma de organizacdo do MP junto a juizos federais e tribunais, disciplinava a chefia do MPU
e determinava a forma de ingresso na carreira (LEONEL, 2010). Apesar do reposicionamento
juridico e politico realizado pela Constituicdo de 88, que descreve as func@es institucionais do
MP em capitulo proprio, sem vinculacdo aos demais poderes do estado e estabelece novo
perfil de trabalho novas garantias institucionais, nossa cultura construiu essa instituicdo (e o
Poder Judiciario também) privilegiando os aspectos técnicos, cuja formacéo juridica incentiva

a isencdo absoluta, de forma a inibir o carater politico de tais carreiras (FERRAZ, C., 2010).

As inovac0es institucionais trazidas pela ACP e pela CF/88 geraram uma contradi¢ao
entre 0 papel do Ministério Publico como tradicionalmente exercido (cujo repertorio
institucional foi construido anterior a estas duas normas) e o socialmente e juridicamente
esperado dele apds estes diplomas legais. Mas foi pela logica tecnicidade/isengdo que a
instituicdo teve sua estrutura orgénica definida: membros vitalicios, aprovados em concursos
publicos, com garantias institucionais como a inamovibilidade, irredutibilidade de subsidios.

Porém, deles é exigido atuagdo politica com atuacdo de oficio na investigacdo de fatos
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potencialmente lesivos, na protecdo de temas sensiveis para a populacdo — 0 que exige
escolhas politicas da instituigao.

Segundo Camargo Ferraz (2010), a ACP fez brotar no seio do MP um sentimento de
responsabilidade pelos bens, valores e interesses cuja tutela lhe foi confiada. Isso significa
dizer que o funciondrio que antes reagia ao estimulo “consistente em receber os autos e
processos para analise juridica transformou-se no agente que deixava o gabinete para
investigar danos a interesses sociais de que toma direto conhecimento, ajuizando a¢fes para
prevengdo ou reparagdo desses danos” (p.127). E desta forma que o Ministério Publico
desponta como agente politico e vé sua atuagcdo constantemente questionada quanto a sua
legitimidade e parcialidade, acusados de atuacdo por motivos politicos ou por motivos de

promocéo pessoal.

Camargo Ferraz (2010) aponta que 0 que torna a atuacdo dos promotores fragil na
condicdo de agentes politicos resvala na fragilidade do sistema de legitimacéo de sua atuacéo.
Haveria inconsisténcias no sistema de engenharia institucional do MP que precisariam ser
corrigidas. Parte do equivoco estaria na forma de escolha dos promotores. Aponta esse autor
que a mera realizacdo de um concurso publico ndo pode conferir imediatamente “vitalicia

legitimidade para a defesa social” (p. 128).

Assim, o sistema de carreiras instituido ndo é suficiente para assegurar a legitimacao
dos Promotores; nem mesmo a escolha do Procurador-Geral pelo chefe do Poder Executivo,
eleito pelo povo, é suficiente para legitimar as agdes do Ministério Publico. Além disso, o
desenho institucional da carreira de funcionario publico possui apenas controles correcionais
de natureza técnica, juridica, sem que haja avaliacdes de eficacia dos servicos prestados a
sociedade. O autor entende que seria indispensavel para conferir mais legitimidade ao 6rgao, a

submissdo de sua atuacdo a controles sociais ou politicos de suas atividades.

3.6.3 O inquérito civil e o controle judicial das politicas publicas

Encerro os desdobramentos trazidos pelo Inquérito Civil com questionamento
levantado por Mazzilli (2001), que nos encaminha para a discussdo quanto a possibilidade de
controle judicial das politicas publicas ao abordar os limites investigativos do Inquérito Civil.
O Ministerio Publico pode instaurar inquérito civil para investigar decisdes da administracéo
tomadas dentro do campo da discricionariedade administrativa? A resposta simploria
concorda com a possibilidade. No entanto, o doutrinador revela os nuances dessa afirmacgéo

ao0 atestar:
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[...] que ndo podera, porém, o membro do MP, seja por meio de inquéritos civis, seja
por meio de agBes civis publicas é pretender impor ao administrador critérios
discricionarios dele, Promotor de Justica, ou do Juiz, membro do Poder Judiciério,
no tocante a utilizagdo do orgamento, nem querer tomar do administrador o poder de
decidir quais despesas, investimentos ou opg¢des sdo as melhores para a coletividade
— pois para tomar essas decisdes o administrador foi investido eletivamente pela
soberania popular, e ndo o Promotor de Justica nem o Juiz. (MAZZILLI, 2001, p.
276).

Compactua do mesmo pensamento Camargo Ferraz (2001). Ele fundamenta ser
possivel o controle dos atos administrativos com base na leitura principioldgica da
constitucional da soberania popular e da protecdo aos direitos humanos. Assim, diante de
denuncias constantes de corrupcdo, desvios e improbidades, por ser o Brasil um estado
Democrético de Direito, caberia o controle e a fiscalizacdo de tais atos pelo Ministério
Publico por meio da ACP. Ele explica que a necessidade do exercicio de controle sobre o
poder politico administrativo tem raiz nos principios do regime republicano e democratico e
seria: “a) a supremacia do bem comum sobre o interesse particular de individuos ou grupos,
b) a supremacia da Constituicdo e das leis sobre a vontade dos governantes; c) a
responsabilidade no exercicio de fungdes publicas” (FERRAZ, C., 2001, p. 94), que se
desdobrariam no dever de prestar contas e na submissdo a sangfes por atos ou omissdes

contra a lei.

Ele também fundamenta politicamente as razdes para o controle via ACP da
improbidade administrativa. Segundo ele, ao Governo e a Administracdo sdo delegados
poderes de representacdo de toda a coletividade quanto a gestdo de seu patriménio e demais
interesses relevantes. A improbidade administrativa feriria profundamente o pacto social
firmado. Dessa forma, “combater a improbidade, pois, significa assegurar a confianga no
Estado e na Administragdo, bem como a estabilidade da propria democracia” (Ibidem, p. 95).

Completa:

[...] combater a improbidade administrativa, mediante o uso da agdo civil publica,
significa combater um modelo de administracdo viciado e profundamente
entranhado nas tradicdes e cultura brasileiras; significa, por outro lado, a crucial
tentativa de tornar o Estado viavel (eliminando verdadeiros sorvedouros de recursos
publicos) e, com isso, recupera-lo como instrumento necessario de promocgédo do
bem-estar, de reducdo das desigualdades, de promotor de justica social, de
democracia e de cidadania (Ibidem, p. 96).

Nesse interim, a interpretacdo cada vez mais abrangente das possibilidades da ACP
leva Mancuso (2001) a perceber a potencialidade da ACP agir como instrumento de controle
judicial das politicas publicas. Ele explica que a judiciabilidade das politicas publicas é

possivel por se tratar de interesses (e direitos) difusos e, portanto, & importante a discusséo
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conceitual terminoldgica travada pela ACP em seus primoérdios: afinal, € a partir da
terminologia que os limites do controle judicial sdo estabelecidos.

3.6.4 A acdo civil publica como instrumento de politicas publicas

Dito de outra forma, é a ancoragem juridica de determinada politica que permite sua
judicializacdo. Ao se determinar a abrangéncia dos conceitos, interesses difusos, coletivos e
metaindividuais, se determina o que € possivel ser levado a Justica por meio da ACP.
Mancuso observa a gradativa ampliacao do objeto da agdo civil publica que ndo se “reporta a
titularidade do interesse ou do valor em causa, mas prende-se ao binémio relevancia social +
representacdo adequada e, assim, de um lado, possibilita 0 acesso a Justica de certas massas

de interesse ainda ndo tipificadas normativamente ““ (2001, p. 713, grifo do autor).

O binémio apresentado revela que mais temas de relevancia social serdo levados ao
judiciario de forma coletiva e que a este caberia a) uma atuacdo politica e b) adequacgéo
institucional para atender as demandas, ao mesmo tempo que revela a ampliacdo do rol de
atribuicbes dada ao Ministério Publico, que, com a ACP, se firma como o principal
legitimado. Tanto a figura do judiciario quanto a do Ministério Publico vao se consolidando
como dois novos atores sociais cujo comportamento influenciard diretamente nas politicas

publicas estatais.

O despontar do Judiciario como ator politico é permitido gracas as modificacdes no
conceito de Estado ao longo do tempo. Ao remontar ao desenvolvimento histérico-politico do
conceito de Estado Moderno, Mancuso (2001) observa que a figura do Estado se confundia
com a producdo de normas, 0 que representaria a supremacia do Legislativo em relacdo aos
demais poderes. Este tipo de Estado era chamado de nomocratico. Atualmente, o Estado
possui a finalidade de gerar funcgdes, atividades, oferecer servicos e utilidades conforme o
estabelecido nas normas-objetivo. O termo telocracia Estatal denominaria, entdo, esse Estado

provedor e mantenedor de politicas publicas.

Ao comparar os dois tipos de Estado, explica o autor que o Estado nomocratico, como
afirmado anteriormente, limita a fungdo Estatal a funcdo Legislativa, assim, a mera edicdo da
norma representava o ponto 6timo e coroamento da atividade precipua do Estado. A fungéo
legiferante bastava a boa gestdo da coisa publica e ao bem-estar dos cidaddos. Dessa forma, o
Estado ndo seria “um poder que age, mas uma autoridade que zela pela tranquilidade e

seguranga da sociedade” (MANCUSO, 2001. p.732).
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Ao ser o Estado nomocratico (= editor de normas) suplantado pelo Estado telocratico
h& o deslocamento da importancia da edi¢cdo da norma para finalidade estabelecida por ela,
tornando-se mais importante do que a norma em si. Assim, além da norma € necessaria sua
implementacgao efetiva, “para que estas descam do plano tedrico ou formal e se convertam em
politicas publicas idoneas e operantes (Ibidem, p.735)”. No Estado telocratico, portanto, o
critério de exigibilidade se desloca do enunciado expresso na norma para 0 campo do
programa governamental estabelecido na norma e, por isso, impositiva para o Poder Publico.
A este cabe buscar os “meios idoneos para implementar efetivamente os objetos
estabelecidos, donde resulta que a ineficiéncia na consecugdo desse mister sujeita o poder
publico a sindicabilidade de seus atos e omissdes e consequente responsabilizacdo de seus
agentes” (Ibidem, p.735).

Destarte, a promulgacao de uma lei nesse tipo de estado € apenas um comeco, depois
dela e por causa dela, obrigacdes deverdo ser adimplidas, condutas implementadas cuja
inércia, omissdo, negligéncia terdo as respectivas ‘“responsabilidades administrativas e
politicas atribuidas ao Estado e aos seus agentes” (Ibidem, p.734). A partir da ressignificacao
do conceito de Estado e suas novas atribuicdes € que o Judiciario vai se destacando como
Poder interveniente e a sindicabilidade desponta, justificadamente, como um caminho a ser
trilhado.

O conceito de sindicabilidade revela a possibilidade juridica de se submeter
efetivamente qualquer lesdo ou ameaca de lesdo a algum tipo de controle judicial. Mancuso
explica que o caminho que leva a sindicabilidade parte de uma exigéncia social sobre os
operadores do Direito, em especial aos julgadores, de quem ¢ exigido “um maior e mais
estreito compromisso com o valor do justo (0 acesso a uma ordem juridica justa), a par de

uma prestacao jurisdicional deveras idonea em seu grau de eficdcia social” (2001, p. 742).

N&o mais basta, portanto, na moderna concepcdo de Estado Social de Direito, a
singela edicdo de normas (a nomocracia estatal), como também ndo mais satisfaz a simples
subsuncdo das normas aos fatos se essa tarefa ndo vier acompanhada por um compromisso
com a realizagdo da justica social, o que s6 ocorre quando o aplicador da norma perquire
sobre a idoneidade dos meios empregados para a consecugdo dos fins ali estabelecidos (a
telocracia estatal). Todo este contexto evidencia que ndao ha como sustentar o argumento de
que a sindicabilidade judicial sobre as politicas publicas implicaria ingeréncia indevida do

Judiciario, afinal este estaria:
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[...] permeado de vontade politica, de determinacdo para atuar, de disposicdo para
fazer operar um efetivo Estado Social de Direito, esperando-se dos operadores do
Direito que nao se contentem com a fria subsuncao dos fatos a norma, mas que déem
um passo a mais, entrando a indagar acerca da idoneidade dos meios empregados
para a consecugdo dos fins e programas estabelecidos na norma de regéncia; porque
é essa — a eficiéncia na implementagdo do previsto nas normas-objetivo — a atual
condicdo legitimante do Estado moderno (MANCUSO, 2001, p.744).

Ao despontar como poder imbuido de vontade politica, a discussao sobre ser permitido
ou ndo judicializar politicas publicas soa como falsa antinomia. Conforme Mancuso (2001),
este raciocinio estaria viciado por uma peticdo de principio, pois as politicas publicas teriam
natureza de meros atos de gestdo ou de governo o que ndo se compatibilizaria com seu

contraste judicial, por conta do resguardo a separacdo entre os Poderes. Inclusive, sob o:

[...] prisma técnico processual, [...] no sistema constitucional brasileiro, a garantia de
acesso a justica se apresenta axiologicamente neutra, nesse sentido de ser deferida
ante um histérico de lesdo sofrida ou temida, a um afirmado direito ou interesse,
inexistindo, pois, nenhuma exigéncia adicional quanto a natureza da controvérsia,
guanto as pessoas — publicas ou privadas — nela envolvidas e, muito menos, quanto a
saber se a pretensdo é ou ndo fundada (Ibidem, p. 738, grifo do autor).

Ou seja, o0 ato de judicializar é compativel com as politicas publicas porque ndo se
questiona a politica em si. O que é questionado judicialmente é se a politica estd sendo
cumprida conforme o determinado nas leis que a originaram. N&o se discute 0 mérito
administrativo, discute-se, por meio do processo, se a lei (politica publica) é dada efetividade
esperada. O processo enquanto instrumento sindicante é neutro e a possibilidade de utiliza-lo
é prevista constitucionalmente. Por tais motivos, conclui que a contraposicao entre politica

publica e controle judicial configura uma falsa antinomia, vez que:

[...] os principios constitucionais tém de ser compatibilizados entre si, para
conviverem harmoniosamente, sem que um esvazie o conteldo ou enfraqueca a
eficacia do outro; assim é com esse espirito largo e conciliador que se deve ler os
principios da independéncia entre os Poderes e o da garantia de acesso a Justica
(MANCUSO, 2001, pp. 738 -739).

Compreendidas as razes do controle, o autor justificard porque o Ministério Pablico é
o0 ente legitimo para exercé-lo. O Ministério Pablico teria legitimidade para fazé-lo. Justifica
sua resposta com um conjunto de elementos caracteristicos do 6rgdo: a) a indisponibilidade
material de sua atuacdo; b) a incumbéncia constitucional de defesa da ordem juridica, do
regime democratico e dos interesses sociais e individuais disponiveis; c) sua autonomia
funcional, administrativa e financeira. Ao depositar a legitimidade para o controle ao
Ministério Publico, o instrumento ganha um novo uso, ultrapassa a tutela, torna-se

instrumento de exigéncia, de intervencdo, dendncia.
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3.6.5 O papel do Ministério Publico na tutela coletiva

Entdo, qual o lugar ocupado pelo Ministério Pablico na tutela coletiva, em especial no
ajuizamento das acOes civis publicas? Ao colocar o Ministério Pablico como ente legitimo ao
controle dos atos administrativos, o desequilibrio entre os legitimados da A¢éo Civil Publica é
acentuado, como observa Mancuso (2001). Em sua avaliag&o:

[...] seria desejavel, no atual estagio de desenvolvimento da acéo civil pablica, que o
largo espectro de seu objeto viesse acompanhado por uma distribuicdo mais
equilibrada, equitativa, no que concerne as iniciativas judiciais, mediante uma
participacdo mais expressiva dos demais co-legimados (MANCUSO, 2001, p. 750).

Esse desequilibrio, conclui, ndo condiz com a democracia participativa que o
constituinte previra. A ideia original consistia na integracdo cooperativa dos varios segmentos
da sociedade civil em esfor¢o comum para uma melhor gestdo da coisa publica “mediante o

exercicio consciente e responsavel da agdo civil publica” (MANCUSO, 2001 p. 750).

A preponderancia da atuagdo do Ministério Publica também é observada por Leonel
(2010), porém com bons olhos. Este autor afirma que o MP é ente mais atuante e quem mais
introduziu a matéria do ponto de vista fatico na rotina forense. Do ponto de vista institucional
também houve a criacdo de promotorias especializadas, o que foi replicado em quase todos 0s
estados brasileiros em virtude do processo coletivo. Seus membros, inclusive, contribuem

doutrinariamente para a consolidacdo tedrica da tematica.

Positiva também é a avaliacdo de Burle Filho (2001), quem considera a ACP um
instrumento de educagdo democratica. Segundo ele, na medida em que “o exame das mais
diversas acdes civis publicas promovidas preponderantemente pelo Ministério Publico revela
que elas estdo levando a sociedade e o proprio dirigente politico ou administrativo a uma
reflexdo altamente educativa no aspecto social e democratico” (BURLE FILHO, 2001, p.
362). O papel educativo da norma € revelado a partir do cumprimento de deveres publicos e
democraticos, ou ainda, na condenacdo de entidades ou pessoas por terem excedido os limites
da lei.

Isso acaba por ensinar ora os cidaddos, o agente publico e as empresas, ora as
associacOes e o0s sindicatos, a agirem, viverem e se comportarem democraticamente, isto é, a
respeitarem a Constituicdo, a lei e os interesses difusos, coletivos e até mesmo individuais.
Tal ensinamento ocorre sem violéncia fisica ou intervencdo policial, transformando a acao

civil publica em instrumento constitucional de convivéncia politica e social ndo violento, no
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pertinente as regras democraticas: em “instituto de solu¢do judicial e pacifica dos conflitos

qualificados pela presenga de interesses difusos e coletivos”. (Ibidem, p. 364).

O caréater pedagogico da norma também é observado por Milaré (2001). Ele afirma
que por meio dela as fronteiras dos direitos da sociedade civil foram alargadas entre
“iniciativas e procedimentos que, mais do que juridicos e processuais, foram social e
politicamente pedagogicos” (p. 9-10), os quais foram responsaveis por despertar a cidadania e

desencadear processos participativos voltados a defesa dos interesses coletivos.

Apesar de tantos predicados, ou por causa deles, Burle Filho (2001) adverte que o
Ministério Publico, na qualidade de principal legitimado, e o julgador, devem cuidar para que
ndo ajuizem e ndo julguem Acdes Civis Publicas precipitadas e destituidas de fundamentacédo
adequada ou sem justa causa. Se o fazem, aviltam o préprio instituto porque caracteriza abuso
de direito e violacdo ao dever de probidade que se impde aos atores destacados. Além disso,
ndo devem ceder as tentacGes da popularidade, pois esta é uma forma de perder a autoridade,

0 que corromperia, consequentemente, a Justica que deve ser feita.

Sobre o tema, acrescenta Camargo Ferraz (2010) que apesar do fato dos Promotores
poderem agir de oficio na defesa dos interesses sociais em temas de grande repercussdo cujo
resultado possui forte impacto no cenario politico e econdmico, a populacdo carece de
mecanismos adequados de controle da atuacdo e dos resultados alcangados por ela. Questiona
que ndo € sabido — nem pela sociedade, quicad pela propria instituicdo — quais as taxas de
SUCess0 OuU INsucesso e que ndo se tem acesso aos critérios de escolha dos interesses a serem

defendidos em relacdo aos demais.

Afirma que o MP assume o papel de intérprete do interesse social, de intérprete da
sociedade, mas ndo ha, em contrapartida, sistemas de transparéncia que demonstrem 0s
critérios adotados a dar prioridade para a defesa de certos interesses sociais em detrimento de
outros, ainda que dotados da mesma relevancia social. Tampouco existe mecanismos que

permitem avaliar a eficacia (resultados) das medidas tomadas.

Camargo Ferraz (2010) critica a instituicdo nesse sentido. Segundo ele, ela aceita o
aumento de seu poder, mas resiste a necessidade de criar 0s meios correspondentes de
controle, sobretudo controle social sobre a atuacdo realizada. A auséncia desses controles
revela postura corporativista da instituicdo, o que revela ainda e mais a necessidade de
modificagdo de suas estruturas institucionais, as quais reputa inadequadas. V€ corporativismo

e excessiva burocracia também no ambito do Poder Judiciario diante de sua incapacidade de
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apresentacdo de dados objetivos e completos sobre aspectos fundamentais de suas atividades.

Exemplifica:

[...] Em quantos processos de natureza civil os entes publicos sdo parte? Quanto
dinheiro publico foi recuperado em inquéritos civis ou em agles civis publicas?
Quantas areas verdes foram reflorestadas em virtude de aces civis pablicas ou em
acordos em inquéritos civis? Qual o tempo médio das varias demandas judiciais
separadas por natureza? (FERRAZ, C., 2010, p.131)

Em sua visdo a inexisténcia de orgdos de levantamento de dados ou de planejamento
nas estruturas do Poder Judiciario e do Ministério Pablico é sinal indiscutivel do formalismo
que em grande parte domina essas estruturas. Alinhado a Camargo Ferraz (2010), além do
controle dos atos para conferir mais efetividade e legitimidade ao Ministério Publico, Leonel
(2010) também percebe a investigagdo como um ponto para aprimoramento da atuacdo do

Ministério PUblico na tutela coletiva.

Para ele, as investigacdes devem voltar-se a fatos determinados com a instauracéo
devidamente justificada e com o objeto delimitado. Sugere que o MP conceda aos
investigados a oportunidade de acompanhamento da investigacédo e de prestar esclarecimentos

e juntar documentos que contribuam para o esclarecimento dos fatos.

Aponta que como decorréncia natural da investigacdo ocorre 0 aumento das solucdes
negociadas extrajudicialmente, que para ele, seriam a melhor resposta. Os motivos sdo
variados: abrevia o tempo para o cumprimento da obrigacdo, ha o atendimento espontaneo, o
resultado concreto é praticamente imediato e ndo ha os desgastes inerentes a via processual.
Considera uma forma de efetivamente assumir as responsabilidades sem que haja a
transferéncia desta ao Judiciario (LEONEL, 2010).

Além disso, observa a necessidade de adequacdo técnica no uso da ACP no que diz
respeito a causa de pedir e o pedido, afirmando que os pedidos mal formulados ocasionam
insucesso nas demandas. A adequacdo técnica de demanda permitiria uma melhor atuagédo
ministerial na judicializac&o das politicas publicas (LEONEL, 2010). Pondera, no entanto, que
embora o MP tenha recebido do constituinte o papel voltado a promog¢édo de mudancas sociais,
é extremamente ténue e ainda ndo claramente definida a linha divisoria entre aquilo que pode,
de forma legitima, ser obtido em juizo por meio da ACP e o que se encontra dentro da esfera

exclusiva de decisdo do Poder Pablico da Administragdo publica.

Neste ponto sugere que na causa de pedir remota, quando do pedido inicial, haja uma
descricdo fatica dos elementos do pedido com informacGes suficientes para demonstrar que

ndo ha outra opg¢do para o administrador que nao seja a adogcao da medida pleiteada. Para ele,
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demonstrar a inexisténcia da discricionariedade administrativo € o melhor caminho para

vencer as resisténcias das iniciativas em sede de politicas publicas (LEONEL, 2010).

E pacifico, de acordo com a doutrina analisada, que a atuacdo do Ministério Pablico na
defesa dos direitos difusos e coletivos é legitima, preponderante, necessaria e deve ser
estratégica, demandando sempre constante aprimoramento. No entanto, tal atuacdo tem
desdobramentos. Conforme desenho legal do instrumento, ao MP incumbe provocar o
Judiciario por meio de uma acgéo - resultado de um amplo processo investigativo e auséncia de
transacdo - e requerer seu pronunciamento contra atos do Poder Executivo que o Ministério

Publico julga inadequado, insuficiente.

A efetividade do instrumento fica adstrita ao acolhimento do pedido pelo Juiz do
pleito do Ministério Publico contra a Administracdo. Fica limitada também a submissdo da
Administracdo ao provimento judicial dado. Entdo, por mais que o MP realize a parte que lhe
cabe na fiscalizagdo e investigacdo de situacGes potencialmente violadoras dos interesses
difusos, é necessario que o Poder Judiciario esteja alinhado ao Ministério Publico para que o
potencial da ACP seja completamente aproveitado: do outro lado da balanca da Acdo Civil

Publica estd o Poder Judiciério, cuja atuacdo também sera politica.

3.7 Consequéncias da acdo civil publica como instrumento de judicializacdo de
politicas publicas na atuacao do Poder Judiciario

3.7.1 A acdo civil publica, o principio da separacdo dos poderes e o papel decisorio do Juiz

A acdo civil publica permite um controle mais extenso e mais profundo sobre a
administracdo publica. Extenso porque abrange a defesa de interesses difusos e coletivos (o
gue abrange em si todos os direitos sociais elencados na Constituicdo Federal, sem prejuizo
do rol exemplificativo previsto no art. 1° da LACP). Profundo por permitir ao juiz impor
obrigacgdes de fazer e ndo fazer contra a administracdao publica que figura, constantemente, no
polo passivo dessas demandas (FONTES, 2005).

Para este autor, a judicializacdo da vida administrativa trouxe questionamentos quanto
aos limites da intervencdo judicial: (quanto) é possivel intervir na discricionariedade
administrativa? Havera a criacdo de normas pelo judiciario sob o pretexto da protecdo dos

direitos difusos e coletivos? Sao essas tensdes que passamos a analisar.

Primeiramente, destaca-se a que a judicializacdo do interesse publico abrange e é
abrangida pela prépria nocgéo de interesse difuso. Instado a se manifestar sobre o tema, 0 juiz

faz a apreciagdo direta sobre o interesse publico, 0 que ndo era permitido pelo seu papel
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tradicional, afinal, no processo civil classico, a protecdo do interesse publico e sua
implementacdo ficam adstritos aos Poderes Executivo e Legislativo. O papel do juiz civel,
neste contexto, faz uma analise do interesse publico de forma indireta a partir da solucéo dos
litigios individuais.

E nesse sentido que Macedo Junior (2005) afirma que o uso da acdo civil publica
enquanto instrumento de politicas publicas € uma das questdes mais tormentosas no que diz
respeito a tutela dos direitos difusos e coletivos. Segundo ele, haveria uma vinculacéo
relevante entre a importancia dos principios na pratica juridica resultado do paradigma pos-
moderno no qual o Estado Social de Direito esta inserido, a tutela coletiva dos interesses
transindividuais e o direito social. Para correlacionar estes termos, ele explica as diferencas
inauguradas pelo direito social em comparacdo com o direito individual. Ao fazé-lo,
descortina os principios processuais que sdo colocados em xeque pelos direitos sociais, o que
implica em novas regras de julgamento. O resumo desse raciocinio encontra-se disposto na

tabela abaixo:

Tabela 8: A correlacdo entre direito individual, principios, direito social e as novas regras de

julgamento:
Direito Principios Direito Social Novas regras de
individual guestionados julgamento  (moldura
decisional)
O individuo ¢ Principio dispositivo (a Direito dos  grupos: Juizo de ponderagdo
concebido como definicdo da lide deixa procura socializar o0s Os principios nado
unidade detentora de ser moldada riscos e perdas sociais obedecem a logica do
de direitos conforme a vontade varidveis conforme os tudo ou nada, implicam
subjetivos dos litigantes) e o grupos e  situacbes balanceamento. O que
principio do nul pleide sociais envolvidos; sera feito considerando
par procureur — a as  relagbes  sociais
ninguém é licito E contraditorio: ndo ha envolvidas e ndo mais o

O direito é a
criacdo contratual
do individuo por
meio da liberdade
contratual

postular em seu nome
préprio direito alheio

Principio da demanda
(a invocacdo de que a
tutela jurisdicional é
direito de  cunho
individual dependendo
no resguardo dos
interesses em conflito
a propria e exclusiva

apenas um direito como
pensado pela doutrina
liberal, mas sim,
direitos, visto que ndo ha
apenas uma norma, mas

um regime de
normalidades provisoria
e flexivelmente
integradas.

Torna-se instrumento de
governo e
administracéo, na
medida em que orienta
0S critérios de

legitimag&o das politicas
sociais e acordos de
cooperagdo econdmica.

conceito
abstrato.

juridico

O juizo de equilibrio
(ponderado) deve ser
flexivel e adaptavel a
mudanca social, pois néo
se define por critérios a
priori. Todos 0s
principios ficam

relativizados um em



Consequéncia:
individualismo
processual

O interesse de agir
tornou-se

patrimonio do
individuo e
variava  segundo

as circunstancias e
relagbes juridicas
e sociais de que
participava.

O direito e acédo é
compreendido
como propriedade
individual e
privada.

iniciativa do sujeito-
titular, vedada a
atuacdo ex officio do
juiz

Isonomia: as partes sdo
consideradas iguais
perante o juiz

Questiona o principio
de acesso a justica

@) principio da
autoridade limitada da
coisa julgada - a
decisdo judicial como
regra sO atinge as
partes processualmente
representadas, nao
afetando terceiros,
estranhos ao processo

Consequéncia: o direito
social tem uma
dimensdo politica o que
é refletido na
judicializacdo da politica
e politizacdo do juridico

Para ciéncia politica e
teoria democratica, isto
implica na ampliacédo do
debate sobre a
atualidade da teoria
classica da Triparticdo
dos Podres e na
ampliacdo da arena do
debate publico sobre o
direito (j& ndo mais téo
confinado no  Poder
Legislativo).

O interesse nao mais
pertence a individuos ou
a grupo de individuos
claramente  definiveis,
individualizaveis, mas
sim a um conjunto por
vezes indeterminavel de
interessados.

O que culmina na
massificacao da
sociedade e 0

surgimento de um novo
tipo de demanda de
interesses de natureza
coletiva

O direito de acdo
transcende e extrapola
os efeitos entre as partes
processuais e  gera
efeitos na coletividade.
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relacdo ao outro. Os
principios sdo
reflexionantes, pois se

reportam a uma medida
de si que varia de acordo
com o0 cambio da
normalidade e da
normatividade

O resultado justo da
decisdo € pensado em
termos de distribuicdo e
alocacdo equitativa de
vantagens e proveitos. A
nocdo de equilibrio
implica na ideia de
escala e contrapeso

H& a socializagdo do
julgamento: o direito
social tem como
fundamento a sociologia
e ndo uma filosofia que

busque critérios
universais e
transcendentais de
medida.

No Welfare State — ha a
conciliacdo entre uma

l6gica econdmica de
mercado com principios
redistributivos de
equilibrio e

solidariedade, ha espacos
para a coexisténcia de
regras de julgamento de
matriz liberal e de matriz
social.

Fonte: Elaborado pela autora
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A questdo da nova moldura decisional, em virtude do nivel de abstracdo das normas
juridicas invocadas a protecdo dos interesses difusos e coletivos &, em parte, assim como 0s
novos direitos, produtos das transformacdes do Estado e do proprio Direito no século XX.
Tais direitos estdo inscritos na forma de principios gerais que passaram a ter forca

normativa.

A funcdo jurisdicional é convocada por meio da agdo civil pablica a aplicar tais
principios gerais a situacdes concretas cujo efeito interfere na prépria conformacdo desses
direitos. Este raciocinio nos conduz ao fato de que o papel da magistratura, em razdo dos
direitos sociais, € modificado: ao interpretar, ponderar, equilibrar direitos tdo amplos, vagos,
fluidos e programaticos, exige-se “alto grau de criatividade e ativismo do juiz chamado a
interpreta-los” (FONTES, 2005, p. 473).

Nesse contexto, uma vez que o legislador ndo é capaz de prever todos os direitos
difusos e coletivos, a via judicial se apresenta a mais adequada para questionar tais direitos,
com o dnus de permitir aos juizes margem maior de liberdade e criatividade na aplicacdo dos
principios gerais de direito as situacfes concretas. A atividade criativa dos juizes, no entanto,
precisa ser limitada a fim de evitar confusdes entre os papeis Executivo, Legislativo e
Judiciario. Notadamente, em virtude do uso da ACP, dadas as caracteristicas proprias deste
tipo de demanda — efeitos erga omnes da sentenca e a possibilidade de condenacdo as
obrigacdes de fazer e ndo fazer - a doutrina fala em uso patoldgico deste instrumento.

As criticas, no que diz respeito a temida figura do juiz-legislador, Fontes (2005)
rebate-as argumentando que o papel do juiz é limitado ao objeto da causa (causa de pedir e
pedidos), o que limita a abrangéncia do direito material a ser protegido. Dessa forma, nao se
fala em criac&o da lei pelo judiciario, hd meramente a aplicacdo da lei processual circunscrita
aos limites da lide, fixados pela moldura processual inaugurada pela ACP, sem criar norma de
conteddo material para protegé-la. Como observa o autor, antes de uma demanda chegar ao
Judiciario, ou melhor, certa demanda s6 chega ao Judiciario porque foi constituido o interesse

difuso em direito. Apenas assim o direito difuso, judicializavel, seria suscetivel de protecao.

Quanto a condenacéo e as obrigacdes de fazer e ndo fazer, a distingdo entre normas
programaticas e principios constitucionais esclarece os limites da atuacdo jurisdicional. Se a
obrigacdo recair sobre uma norma programatica, essas sao consideradas aptas a producédo de
efeitos juridicos do tipo negativo com a vedagdo dos poderes publicos a atuar em sentido

contrario ao estabelecido pela norma.
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Segundo Fontes (2005), as normas programéticas sdo melhor questionadas via
controle de constitucionalidade das leis incompativeis com ela, pois tais normas ndo conferem
direito subjetivo, conferem apenas uma abstencdo Estatal. A obrigacdo de fazer - baseada
exclusivamente em norma programatica devido ao seu carater abstrato e genérico — acarretaria
por sua aplicacdo em interpretagdes diferentes e em medidas praticas diversas, o que pode

ultrapassar o limite jurisdicional de sua atuacdo, além de se revestir de carater legislativo.

Ja os principios constitucionais gozam de eficacia plena e aplicabilidade imediata.
Dessa forma, mesmo que abstratos e sem disposicdo legal especifica, podem autorizar o juiz a
impor obrigacdes de nédo fazer e requerer a anulacdo de atos administrativos. Fontes (2005)
alerta, contudo, ao fato de que os principios também apresentam campo semantico vasto, 0
gue comporta interpretacdes diversas ou opostas. Para ele, quando a questdo € muito polémica
e controversa (cita como exemplos a questdo da homoafetividade e das cotas raciais), elas ndo
podem ser resolvidas pela dogmatica juridica e o Judiciario deve recuar por falta de
legitimidade politica.

Ainda, no que diz respeito as obrigacGes de fazer a acdo civil publica, tematiza os
limites da intervencdo judicial derivados da discricionariedade administrativa. Para o autor,
nessas ac¢oes ha a reducgdo da discricionariedade devido a analise do caso concreto. Ele afirma
ser frequente o ajuizamento de acGes em face de um ente estatal nas quais 0 MP objetiva a
construcdo de uma escola ou tratamento de esgoto, enfim, situagdes que exigem a prestacdo
de servicos publicos. Algumas dessas acdes, porém, requerem na pratica a imposi¢do de
destinacdo especifica dos recursos publicos. Nestes casos, Fontes (2005) afirma que se trata
de invasdo da discricionariedade administrativa e que a demanda serd juridicamente
impossivel: formulacBes genéricas que envolvam o &mbito da discricionariedade

administrativa devem ser rejeitadas.

Sobre o tema, Frontini (2001, p. 701) colaciona alguns julgados demonstrativos da
jurisprudéncia que revelam como o raciocinio da separacdo dos poderes estava incrustado no
imaginario juridico da época. No Recurso Extraordinario n. 63128-GO, a ag&o consistia no
pedido do Ministério Publico em condenar o Estado de Goids a construir um centro de
recuperacdo e triagem de menores. O pronunciamento judicial indefere o pedido sob o
argumento de que “haveria uma intromissao indébita do Poder Judiciario no Executivo, inico
em condicOes de escolher 0 momento oportuno e conveniente para execucdo da obra
reclamada” (6 turma, relator Min. Adhemar Maciel, Lex 86/149 apud FRONTINI, 2001, p.

701). Nesse caso, o STJ confirmou a decisdo dada pelo Tribunal de Justica do Estado,
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reforcando a ideia de que “o Executivo, constitucionalmente autonomo, goza de total
liberdade para eleger as obras prioritarias a serem construidas” (6" turma, relator Min.
Adhemar Maciel, Lex 86/149; apud FRONTINI, 2001, p. 701).

O mesmissimo raciocinio é encontrado, como demonstra Frontini (2001, p. 701-702),
em julgado do Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Nesse caso a ACP postulava a condenagéo
do Estado a construir e manter em funcionamento cadeia publica e casa de albergado. A
justificativa para o indeferimento indicava que “ao Estado cabe, no exercicio de sua
autonomia, decidir por lei estadual se constréi cadeias publicas e em que comarcas, segundo
as prioridades que estabelecer de conformidade com as disponibilidades financeiras.”

(Apelaciio civel 271.710-1 — JTJ 190/10 apud FRONTINI, 2001, p. 701).

Nota-se que em todos os julgados colacionados o objetivo da acdo é obrigar o Estado a
fazer algo. Todos os argumentos utilizados nas ementas das decisdes desencorajam a
considerada indevida intromissdo do Poder Judicidrio no Executivo, reconhecendo a este o
poder de escolher 0 momento oportuno e conveniente para executar a acdo exigida
judicialmente. As ementas reforcam o carater autbnomo do Executivo e a liberdade que
possui a eleger as obras que considerar prioritarias. Eles recusam a responsabilidade de
deliberar quanto aos atos administrativos mesmo quando instados a isso por meio da Agéo
Civil Publica. A doutrina também advoga pela impossibilidade de deliberacdo, sob pena de
violagdo constitucional da separacéo entre os Poderes.

Ora, seguindo a ldgica do instrumento, o ajuizamento de acdo civil publica para
obrigar o Estado a fazer algo é intentado ap06s a abertura de inquérito civil no qual foram
ouvidas autoridades, documentos foram requisitados, intimacGes para esclarecimentos
realizadas e todos esses elementos apontaram: a) a necessidade da realizagdo de algo e b) a

demora ou auséncia de sua realizacao.

Se teoricamente € criado um instrumento para que haja a protecdo de direitos difusos e
¢ comprovado no curso do processo que a deficiéncia existe, mas ao invés do julgador
condenar o devedor a realizar a acdo considerada necessaria, este se omite e declara que quem
deve determinar quando deve ser feito é justamente o poder em mora, qual a utilidade pratica
do instrumento? Qual a competéncia do judicidrio para julgar a matéria? Esse efeito é
observado nas acbes que visam a obrigacdo de fazer. Seria essa uma limitacdo do

instrumento?
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Esse posicionamento sofre modificacdo no tempo, a prépria doutrina o modifica.
Fontes (2005) inaugura o pensamento ao analisar a situagdo dos poderes por outro prisma:
caso o0 MP pretenda impor a administracdo uma obrigacdo de fazer relacionada a uma
competéncia administrativa com a finalidade de assegurar o adequado funcionamento dos
servicos publicos, como a melhorias em um hospital, por exemplo. Essas a¢bes seriam

também invidveis? Fontes (2005) responde afirmativamente.

O pedido sera juridicamente possivel se houver situacdo concreta subjacente e se
constatar conduta omissiva do Estado perante o bem judicialmente contestado. Se, ao
contrario, o pedido for genérico, abstrato, inespecifico e indiscriminado o objeto seré
juridicamente impossivel. A primeira hipdtese ndo ofende o principio da separacdo dos
poderes pois a discricionariedade existente é reduzida pelo caso concreto analisado: apenas
uma solucdo juridica é capaz de realizar o interesse publico necessario, estando o juiz

autorizado a obrigar a administracéo a adota-lo (FONTES, 2005).

Indo além, ele argumenta que a nocdo de reducdo da discricionariedade diante do caso
concreto possui limitag6es relativas aos recursos financeiros e materiais do Estado. O Estado
ndo pode prover de maneira étima todas as demandas da coletividade, por isso a necessidade
da atividade administrativa que estabelece as prioridades escolhidas pelos governantes. Sendo
assim, para que o conceito de reducédo da discricionariedade permaneca operacional em acgdes
que envolvam obrigacdes de fazer e que haja dispéndio do erério publico, o juiz deve decidir
de forma objetiva, observando o carater de imprescindibilidade da medida pleiteada. Do
contrario, conclui Fontes (2005), a decisdo judicial sera mera escolha politica do julgador ao

invés de ser a Unica solucdo possivel ao interesse publico.

3.7.2 A politizacdo do julgamento: as escolhas politicas

A questdo das escolhas politicas é desenvolvida de forma diferente por Dawalibi
(2010). Para ele, todas as decisdes judiciais serdo politicas devido a abrangéncia dos
interesses difusos e coletivos. Para ele, a abrangéncia do objeto tutelavel — interesses difusos —
demanda, necessariamente, uma escolha entre os bens tutelaveis: destinacdo orcamentaria
para medicamentos ou construgdo de saneamento basico? Construcéo de hospitais ou creches?
No conflito entre interesses difusos — marcados pela transcendéncia e indeterminacdo de seus
titulares - a escolha implicara necessariamente entre o preterimento do outro, ndo podendo

dizer que uma escolha € certa ou errada (DAWALIBI, 2010). Assim, as posi¢des, por mais
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contrastantes que sejam, devem conviver e, no entrechoque de valores, serdo as escolhas

politicas que orientardo a preponderancia de um interesse sobre o outro.

A caracteristica de tal conflituosidade exige uma atividade jurisdicional diferenciada
para a solucdo dos conflitos levados ao Poder Judiciario. N&o caberd mais ao Juiz
simplesmente “dizer o direito”, afinal escolas, saneamento, medicamentos e hospitais, sdo
direitos previstos e devidos aos cidadaos, tampouco a ideia de reducdo da discricionariedade
sera suficiente. Caberd ao Magistrado, ao revés, realizar uma opg¢ao politica; escolher entre
dois ou mais valores sociais, qual merece a protecdo judicial (DAWALIBI, 2010). Nesse
contexto, a atuacdo do Judiciario se depara com parte de dois pressupostos: a) compreender
que o julgamento implica em uma opgdo politica e b) conhecer quais critérios podem orientar

a opcdo judicial, ja que a mera aplicacdo da lei serd insuficiente para tanto.

O autor explica que o conceito de politica adotado por ele abrange a concepcéo de que
o0 termo possui relacdo estreita com a ética na gestdo de negdcios publicos e na consecucao
dos objetivos sociais e que, para ser bem praticada, é necesséaria uma visdo multidisciplinar
das préaticas administrativas. Com base nessas duas concep¢des complementares, ele observa
que a atividade jurisdicional é essencialmente politica. Na verdade, o exercicio de opcdes
politicas nos julgamentos das agBes civis publicas seria uma necessidade. Ressalva, contudo

que:

[...] A politicidade da jurisdicdo serve unicamente para dar aos juizes legitimidade
para realizar op¢des politicas onde estas forem cabiveis, e ndo para conferir-lhes a
faculdade de ndo aplicar a lei ou substitui-a por suas convicgdes politicas. A correta
compreensdo do carater politico da funcdo jurisdicional e de sua abrangéncia,
portanto, evita a confusdo entre politicidade da funcédo jurisidicional e politizacdo
das decisBes judiciais. Essa Ultima desborda para o arbitrio (DAWALIBI, 2010, p.
593)

Apesar do carater de necessaria politicidade da atuacdo judicial, ndo raro, os Juizes
quando instados a julgar acdes civis publicas recebem critica dos demais atores processuais de
que o Juiz ou o Tribunal, ao proceder a determinada escolha politica no julgamento, quer
substituir o governante, eleito popularmente. Tal critica é descabida, na visdo de Dawalibi
(2010).

Primeiro, porque ter legitimidade para o exercicio do mandato ndo significa ter
legitimidade automatica para todos os atos praticados em tal funcéo; ha mera presuncao de
legitimidade. Pensar o contrario “é conferir ao mandatario um poder incontrastavel, a dar o
mandato popular o carater de uma ditatura popular a prazo fixo” (DAWALABI, 2010, p.594).

Em segundo lugar, ndo se pode confundir a opinido ou vontade do governante com a vontade
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popular. Esta seria muito mais ampla, com lastro no texto constitucional e com possibilidade

de acesso ao Judiciario.

Dessa forma, a visdo limitada que impede o exame do Judiciario de atos
discriciondrios seria autoritaria e ndo coaduna com o papel reservado ao Judiciario na
Constituicdo Federal (DAWALABI, 2010). Assim, exercer livremente as opg¢des politicas
necessarias a preservacao dos interesses difusos, seria um poder-dever do Juiz sendo incabivel

e contrario a Constituicdo Federal e a visdo minimalista da atuacdo jurisdicional.

Justificada a necessidade e compatibilidade das escolhas politicas com o sistema
constitucional instituido, o autor sugere alternativas para aprimorar as escolhas politicas. Trés
seriam os caminhos: a especializacdo das funcdes judiciais por meio da criacdo de varas
especializadas, tendo em vista que o julgamento das causas difusas exige conhecimentos
multidisciplinares; o aperfeicoamento da formacdo dos magistrados, desenvolvendo na classe
sensibilidade quanto as questBes sociais, superando a visdo puramente positivista e formalista
do direito, e, finalmente; a realizacdo de audiéncias publicas, sugestdo que seria um instituto
de democratizacdo do processo, afinal, quando se fala em decisbes judiciais de carater
politico, imprescindivel a oitiva da sociedade (DAWALIBI, 2010).

Dessa forma, o magistrado incumbido de julgar uma acdo civil pablica ndo pode ser
um mero escravo da lei ou um julgador legalista. Este raciocinio inaugura o papel de agente
politico, o qual deve estar preparado a fazer escolhas bem embasadas e que preservem 0s
valores tradicionais com a sociedade, mesmo que isso signifique a ruptura com o positivismo

juridico.
3.7.3 A atuacdo de oficio: os provimentos antecipatorios

As escolhas politicas decorrentes da natureza abrangente dos direitos sociais é apenas
um dos desdobramentos trazidos ao Judiciario por estes novos direitos. Além de decidir
juridicamente, € permitido ao juiz atuar de oficio, de forma ativa, no curso processual. A lei
da acdo civil pablica e 0 CDC munem o juiz de provimentos antecipatdrios que autorizam o
Poder Judiciario a proteger os interesses difusos e coletivos no curso do processo antes da
sentenga. Sobre o tema, Sérgio Ferraz (1995) se atenta ao fato de que foram previstas trés
formas de provimentos antecipatérios na ACP: a) a acdo cautelar, prevista no art. 4° b) a
liminar prevista no art. 12 e c¢) a tutela antecipada, prevista no Cédigo de Processo Civil de
1973 no art. 273, cuja aplicagéo era autorizada pelo art. 19 da LACP.
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Quanto a acdo cautelar, explica que a LACP “alarga o ambito de acdo cautelar,
fazendo-a mais ampla e mais profunda”, nela a ag@o cautelar tem o fito de “evitar o dano
cuja reparabilidade, ao lado da reconstituicdo do status quo ante, constituem a meta desse
precioso instrumento”. Para ele, “a agdo cautelar na agao civil publica [...] se reveste de feicdo
satisfativa, de regra de se repelir nas medidas dessa natureza ”. Arremata: “em razdo da forga
eventualmente satisfativa de que dotada aqui a cautelar, com muito mais razdo devera o juiz
usar o mecanismo de seguranca das caugdes, a serem prestadas pelos beneficiarios da tutela”.
Do contrario, ha o risco de se cristalizar “periculum in mora reverso”, infringindo o devido
processo legal (FERRAZ, S.,1995, p. 454).

Ja a liminar na prépria agdo civil publica “¢ providencia de cunho emergencial,
expedida também com o fundamental propdsito de salvaguardar a eficacia da futura decisdo
definitiva”, cabendo critica ao fato de que a lei foi omissa quanto aos “pressupostos de seu
cabimento; e ndo bastasse isso, possibilitou que, ainda quando configurados 0s pressupostos
que por construcdo jurisprudencial-doutrinaria se viesse eleger, sua avaliacdo repouse em
avaliacdo discriciondria”. Ap6s uma interpretacao sistematica, o doutrinador acredita que os
marcos ensejadores da liminar deveriam ser 0s mesmos previstos no Mandado de Segurancga e
na Acgdo Popular. Além da falha no estabelecimento de critérios para seu deferimento, ele
também critica o fato da liminar poder ser revogada pelo Tribunal Superior, 0 que tornaria o

uso do instrumento inseguro.

Por ultimo, a tutela antecipada do art. 273 do CPC (acrescido pela Lei n. 8942 de
13.12.94), aplicavel a LACP por forca do comando de subsidiariedade integrativa do art. 19,
da Lei n. 7347/85 “constitui adiantamento efetivo e satisfativo da decisdo final, balizada em
Sua concessao por pressupostos ndo so restritos e estritos, mas também rigorosos” (Ibidem, p.
458). Segundo o autor, a superioridade em termos de conveniéncia para o interesse publico da
tutela antecipada sobre os dois outros provimentos analisados se baseia em duas
caracteristicas: a) o carater finalistico dado ao pronunciamento da antecipagdo de tutela, com

providencias mais consistentes e estaveis e b) a inexigibilidade de caugéo .

Em outras palavras, o autor afirma que aos titulares da acdo estdo disponiveis trés
mecanismos processuais de antecipagdo do pedido principal, cada um com caracteristicas
instrumentais diferentes, mas com o poder de alterar o tempo do processo, antecipando seus
efeitos. Argumenta que o primeiro instituto cautelar € oneroso por exigir uma contraprestacao
pecunidria (caucdo) para seu deferimento. Enquanto a segunda liminar possui critérios de

concessdo demasiadamente vagos na letra da lei, além de sua revogacdo ser possivel por
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orgdo diferente daquele que autorizou, o que geraria instabilidade institucional e inseguranca
juridica. Apesar disso, € 0 Unico instrumento com um fator coercitivo associado, trata-se de
“apenagdo pecuniaria constritiva de seu acatamento, pena essa autonoma relativamente a

multa analoga que a sentenca podera vir a impor” (FERRAZ, S., 1995, p.458).

Essa multa sé seria exigivel a partir do trénsito em julgado da decisdo favoravel ao
autor, devida desde o inadimplemento. Por dltimo, a tutela antecipada possui critérios
especificos para 0 seu uso — fumus boni iuris e periculum in mora — que devem ser
comprovados para o0 seu deferimento. A decisdo dada pelo juiz tem um carater estavel e
finalistico devido a caracteristica satisfativa da antecipacdo da tutela, como o préprio nome
sugere. Nela ha dispensa de caucdo, por outro lado exige provas preliminares mais robustas

para que seja deferida.

Por fim, Sergio Ferraz (1995, p. 460) declara que apesar de ser “rico o manancial de
instrumentos antecipatorios de que se dispde na agdo civil publica”, a escolha do mais apto
devera ser cuidadosa e realizada com vistas & melhor “consecu¢do do interesse publico”,
tendo-se em vista os aspectos pertinentes ao “custo, a consisténcia e a celeridade de cada um
deles” conforme a situacdo em concreto. Observe que estes sdo os dispositivos legais que
podem ser utilizados pelos titulares legitimos da acéo inscritos no rol do art. 4° da LACP.
Com o auxilio de Sergio Ferraz (1995), conhecemo-los e compreendemos seus efeitos
endoprocessuais. Porém, como instrumento processual é necessariamente dialdgico, e de

efeitos dependentes de provimento jurisdicional.

Enquanto Sergio Ferraz nos elucida sobre os tipos de provimentos antecipatdrios
previstos no texto legal, Lucia Valle Figueiredo (1995) evidencia o papel do juiz na outorga e
no pedido de suspenséo da liminar prevista no art. 12 da LACP. Esta autora inaugura o papel
do Juiz e do Judiciario como entes politicos em suas decisdes no uso do instrumento. A
problematica enfrentada por ela diz respeito aos conceitos indeterminados e logo ao
questionamento da discricionariedade do magistrado para conceder a liminar (prevista no art.

12 da LACP), bem como do Presidente do Tribunal para a sua suspensao.

A autora defende de antemdo que o Juiz utiliza a interpretacdo e ndo a
discricionariedade para conceder ou negar a liminar na agdo civil publica. A decisdo do juiz
estaria limitada ao aspecto juridico da questdo, ndo ultrapassaria para o politico, tal como
acontece nos atos discricionarios que sao tipicos do ramo administrativo. Para ela inclusive,
até a discricionariedade administrativa tem os limites balizados em lei, ndo sendo totalmente

politica, afinal, “a discricionariedade pura sé existe quando o cenario da decisdo deixa de ser
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juridico para converter-se em politico”. Ao contrario, “quando o critério da decisdo é um
critério expressado por um conceito juridico, tal decisdo ¢ ajuizavel para controle”
(FIGUEIREDO, 1995, p. 337).

Dois aspectos interessantes podem ser observados aqui. O primeiro deles diz respeito a
visdo positivista do Direito, bastante forte a época, na qual era inviavel e malvisto misturar
direito e politica (afinal, seu texto data de 1995). De outro lado, utilizando-se perfeitamente a
técnica juridica, a partir de um conceito que é questionado, é autorizado seu controle judicial:
implicitamente, o conceito juridico sujeito a controle, quando questionado, carrega em si 0
politico — compreendido aqui como jogo de forcas, em que um Poder deve determinar o
sentido de algo, tal como desenvolvido no tépico anterior por Dawalibi.

No entanto, esse sentido serd limitado pela lide proposta, pela moldura processual
subjacente: sujeitos do processo, objeto da lide, adstricdo ao pedido inicial, a qualidade das
provas juntadas ao processo. Portanto, cabera ao juiz, mas ndo discricionariamente, conceder
ou negar a liminar. Porém, ao fazer a analise do caso concreto e subsumi-la ao contexto

sistematico da Lei, verifica se estdo ou ndo os pressupostos da concessao” (Ibidem, p. 340).

Se € desta forma que os juizes devem decidir, na liminar prevista na LACP ha o
problema ja discutido por Sergio Ferraz (1995), é que a lei ndo estipulou os pressupostos para
a sua concessdo. Figueiredo acredita que o0s pressupostos devem ser 0s mesmos da
antecipacéo de tutela prevista no CPC/73, diferentemente de Sergio Ferraz que busca na Ac¢ao
Popular e no Mandado de Seguranca tais balizadores. Figueiredo vai além e afirma que ele

pode ser concedido de oficio — ou seja, sem requisicdo da parte autora — pelo juiz.

Segundo ela, “o juiz ndo tem discricionariedade para dar ou negar a liminar. Esta sera
imperiosa para 0 cumprimento da competéncia judicial dada pela Constituicdo de impedir a
lesdao” (Ibidem, p. 341). O juiz teria uma limitacdo interpretativa, a subsun¢do, mas tem
liberdade para conceder caso ndo o pecam. Ao autorizar tal liberdade, ela permite ao juiz
fazer uso politico do instrumento a revelia dos demais titulares e coloca o Poder Judiciario

como agente politico nas agdes coletivas, especialmente ao magistrado de primeiro grau.

O poder é concentrado no magistrado de primeiro grau, pois quanto a suspensdo da
liminar pelo Presidente do Tribunal, a doutrina de Figueiredo facilita a sua concessao e
dificulta sua suspensdo, pois deve ser “concedida com muita cautela [...], ndo bastara apenas a
alegacdo da ocorréncia de qualquer das situacfes enumeradas na norma. Sera mister, sem

sombra de duvida a prova concreta, robusta no caso sub judice.” Finaliza:
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[...] quanto a esta avaliacdo ndo terd o Presidente do Tribunal qualquer competéncia
discricionaria, mas sim tera de verificar se esta provado — e de forma contundente —
que ha ameaca a ordem, a salde, a seguranca ou a economia publica. A mera
alegacdo ndo basta. E necesséria a indicagio exuberante com os elementos factuais
de prova de que a lesdo esta por se verificar” (FIGUEIREDO, 1995, p. 344).

A questdo da discricionariedade, por outro lado, ndo aparece na tutela antecipada
prevista no art. 273 do CPC devido ao estabelecimento legal de pressupostos para a sua
concessdo — prova inequivoca, verossimilhanca da alegacdo e fundado receio de dano
irreparavel ou de dificil reparacéo ou caracterizado o abuso de defesa do réu —, que restringe o
juiz a observar se foram cumpridos ou ndo os pressupostos. O que deve ser levado em
consideracdo aqui pelo magistrado é a adequada fundamentacdo de sua decisdo, seja pelo
deferimento ou indeferimento do pedido. Afinal, “o Estado Democratico de Direito postula a
motivacao, a transparéncia dos comportamentos e das decisdes tomadas pelos seus poderes,

ou, melhor dizendo, por todos aqueles que desempenham fung¢ao publica” (Ibidem, p. 351).

Com o passar do tempo e com o uso do instrumento, foi a antecipacdo de tutela
prevista no CPC - o dispositivo mais utilizado pelos titulares para modificar o tempo do
processo. Ele mostrou ter o melhor custo beneficio, por ser mais seguro juridicamente e ndo

demandar caucao para sua concessdo, bastava cumprir os pressupostos legais.

Em 2010, para além dos provimentos antecipatérios, Yoshida (2010) explica que o
principio da acessibilidade ampla a justica permitiu a ampliacdo dos poderes dos magistrados,
pois deles é exigido prestacdo judicial efetiva. Nao basta acessar o judiciario, é preciso sentir
os efeitos concretos do processo na vida das pessoas. Para tanto, o papel do Juiz foi ampliado

a partir da ampliacéo do instrumental de atuacdo processual.

Os principais dispositivos nesse sentido, na visdo da autora, viriam da leitura
conjugada dos art. 83 e 84 do CDC. Assim, o art. 83 enumera todas as acdes cabiveis aptas a
propiciar a tutela adequada e efetiva aos direitos difusos, coletivos e individuais, enquanto o
art. 84 do CDC reuniria as tutelas especificas (preventiva, restituitoria, reparatoria e
ressarcitoria) a serem adequadas as peculiaridades do caso concreto. Essas duas normas,
segundo Yoshida (2010, p.164):

[..] excepcionam e relativizam o principio da adstri¢do da sentenca ao pedido, ao
autorizar o magistrado a impor multa de oficio, a conceder a tutela especifica da
obrigacdo ou o resultado préatico equivalente ao do adimplemento. Significa que ele
é autorizado a conceder medida diversa da solicitada, a ordenar, sob pena de coercao
indireta, ou a determinar “medida necessaria”, medida de execugdo por sub-rogacao
ou de coercgdo direta (a chamada tutela executiva em sentido lato). Exige-se para a
prépria garantia das partes, que os poderes outorgados ao juiz sejam balizados pelos
principios da efetividade e da necessidade.
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Com a expanséo dos poderes conferidos, ha maiores responsabilidades com o trato das
questBes juridicas e sociais. Nesse sentido, Yoshida (2010) observa que a ampliacdo de
poderes conferidas ao juiz, associada a maior plasticidade do processo, exige do magistrado
maior preparo. Dentre eles, a constante reciclagem dos conhecimentos juridicos, o
conhecimento interdisciplinar e o conhecimento da realidade sociopolitica na qual estdo
inseridos; nota-se, como vera adiante, que a demanda por mais conhecimentos, atualizagdo e
contato com a realidade social é exigido dos juizes desde a edicdo comemorativa dos 10 anos

da acdo civil publica.

3.7.4 O papel do Juiz na tutela coletiva

Feldmann (1995) revela que o Poder Judiciario, ap6s dez anos da vigéncia da lei, se
mostrava despreparado para decidir as acOGes coletivas. Ele esclarece que os magistrados
brasileiros foram formados para decidir acdes individuais e ao se depararem com agoes
coletivas, muitas vezes, sdo incapazes de compreender a extensdo de suas decisdes e, por se
sentirem inseguros, acabam por negar procedéncia aos pedidos. Esse receio, inclusive, é

verificado na concessdo das liminares, situacdo na qual os prejuizos acabam sendo insanaveis.

Para solucionar a questdo ele informa que as Escolas da Magistratura de alguns
Estados tém ministrado cursos para seus juizes para sanar esta falha, porém aponta que outro
caminho interessante seria a criacao de varas especializadas a fim de viabilizar uma formacao
técnica mais profunda do juiz. Comenta que “as partes sdo cada vez mais especialistas e o juiz
continua a ser um clinico geral” (FELDMANN, 1995, p. 276). Por fim, acredita que a
principal licdo que a ACP deixa é que o direito brasileiro deve se preocupar ndo apenas com
as leis substantivas, mas com a sua real aplicacdo, como fez neste caso, pois s6 assim 0
Direito sera um fator real de mobilizacdo social em defesa dos novos direitos sociais da

cidadania contemporanea.

Alinhado a Feldmann (1995) e preocupado com a efetividade da Acdo Civil Publica,
Watanabe (1995) também aponta que o elo fragil € o Poder Judiciario. De acordo com ele,
seria necessaria uma organizacdo judicidria mais adequada e modernizada, com base em
pesquisa permanente e atualizada das causas da litigiosidade e dos meios de sua solucdo, de

forma que o Direito tenha maior aderéncia a realidade social.

Para isso, 0 primeiro passo seria aprimorar a forma de recrutamento dos juizes e
investir em seu permanente aperfeicoamento, que deve ser multidisciplinar, abrangendo néo

somente o Direito, como também a Sociologia, a Economia, a Psicologia, a Politica — enfim,
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um aperfeicoamento que propicie a visdo global do momento historico e do contexto sécio-
econdmico-cultural em que atuam os juizes. “Apenas dessa forma ter-se-ia uma justica mais
rente a realidade social e a necessaria mudanca de mentalidade pelos operadores do Direito,
que torne factivel o acesso a ordem juridica mais justa” (WATANABE, 1995, p. 328). Ele
alerta ainda que a despreocupacdo por todos esses aspectos trard como consequéncia,
inevitavelmente, a defasagem entre a preparacdo dos juizes e a dos membros do MP, o que
redundara em desprestigio da Justica e, 0 que é pior, em prejuizo dos jurisdicionados na tutela

dos relevantes direitos e valores da coletividade.

Em sentido semelhante, as reflexdes trazidas por Frontini (2001) apontam que
diferente da transformac&o institucional ocorrida no MP devido a ACP, na realidade judicial
ndo houve nenhuma mudanca quanto a forma de decidir ou valorar a prova, ou mesmo de
compreender o direito. O juiz permanece em seu escritorio, atras da escrivaninha, preso aos
limites dos féruns, ndo ganhou as ruas ou tampouco passou a ter contato direto com os fatos
sociais, politicos, econémicos... permanece como um burocrata preso ao processo e ao
procedimento adotado utilizado para provoca-lo ao pronunciamento judicial. Mesmo em
termos processuais ndo houve mudanca: ndo ha um procedimento especifico de
processamento da ACP, ou uma vara que verse apenas sobre direitos coletivos, ou um cédigo

processual especifico que verse sobre a tutela coletiva.

A ruptura legislativa que a lei provoca no processo tradicional ocorre no dmbito
legislativo, com repercussdes no Ministério Publico em sua configuracdo interna, o que
acresce funcdes ao Promotor de Justica e ao proprio parquet enquanto instituicdo. De forma
diversa, o Judiciario, com dindmica e tempo prdprios, ndo acompanha o ritmo legislativo e
permanece decidindo ainda de forma atomizada, protetiva e presa a antigos dogmas. Tal
observacao escancara a dissonancia entre o que era esperado do instrumento e do que ele

efetivamente é capaz de realizar através do provimento judicial.

Apods 20 anos da ACP, Gravonski (2010), em sentido semelhante, pondera que o
tempo passado foi pouco para que se modificasse a mentalidade individualista construida ao
longo de nossa formacdo juridica. Ao contrério de Watanabe, ele considera natural que a
inércia judicial com foco na imparcialidade impere e que as inovagfes sejam primeiramente
realizadas dentre os demais legitimados e sO entdo no meio judicial, sem que haja
necessariamente defasagem de preparacdo entre os atores. Trata-se na verdade de

configuragdes distintas e com papeis distintos, aos quais cabem atuagdes diferenciadas.
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Do ponto de vista do Poder Judiciério, este autor entende ser mais facil julgar uma
causa individual pautada no direito positivado tradicional do que uma lide coletiva, pois estas
envolvem areas do conhecimento estranhas a ciéncia juridica, vez que a transdisciplinaridade
¢ caracteristica marcante a tutela jurisdicional coletiva. Além de ser mais facil, o trabalho do
magistrado ainda ¢é avaliado pelo nimero de processos julgados e ndo pela relevancia social
deles, o que desestimula o Poder Judiciario e o préprio juiz a buscar conhecimentos outros
além dos ja consolidados pela praxis processual individualista. Apesar disso reconhece que
0 processo coletivo seja um atalho que diminua, a longo prazo, o trabalho atomizado realizado

pelo Juiz, dando lugar a decisdes moleculares e, portanto, mais abrangentes socialmente.

Indo além, acresce Souza (2015) que o papel exercido pelo juiz na tutela coletiva é
diferente do exercido na tutela individual. Isso porque, devido as caracteristicas dos processos
coletivos, ndo caberia no processo coletivo um juiz inerte, sem qualquer ingeréncia, que
aguarda o resultado do processo apenas para sentenciar. A neutralidade do Juiz é substituida

pelo comprometimento deste as instancias sociais.

Dessa forma, com base nos principios da maxima efetividade, da indisponibilidade dos
interesses meta individuais e da primazia das normas processuais coletivas, ha a exigéncia de
ampliacdo dos poderes do Juiz, que deverd ser visto como protagonista da acdo. Como
consequéncia, foi conferido ao juiz ao longo do tempo maiores poderes de impulso
processual. Isso permite que ele haja de oficio para conceder liminares com ou sem
justificacdo prévia, decida sobre antecipacdo de tutela, utilize tutelas especificas para
assegurar o resultado pratico e, ainda, condene a multa diaria sem que haja pedido expresso da
parte (SOUZA, 2015).

Por fim, as dificuldades de ruptura com o processo tradicional ndo podem afastar o
Poder Judiciario de garantir a efetividade da tutela jurisdicional coletiva. E imprescindivel,
para tanto, a assun¢éo de postura ativa, critica e compromissada com a participacdo de juizes
atentos e preocupados com a pacificacdo social, com a justica, com a educacgéo da sociedade e
com a atuacgdo concreta da lei. A superacgéo de tais dificuldades interessa inclusive ao proprio
Poder Judiciario, para ndo se tornar irrelevante, obsoleto ou ser substituido por outros
organismos quase judiciarios e procedimentos que terminariam por ser criados ou adaptados

para atender as novas e urgentes demandas sociais (SOUZA, 2015).
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3.8 Consideragdes finais sobre a acéo civil publica como instrumento de judicializag¢do
das politicas publicas

A acdo civil publica inaugura a tutela de novos direitos e pela abrangéncia de sua

atuacdo sofreu limitaces e restricbes ao longo do tempo, concomitantemente, teve seu &mbito

material ampliado e constitucionalizado. A forma como foi desenhada processualmente

provoca modificacfes substanciais no papel desempenhado pelo Ministério Publico — sendo a

ferramenta inquérito civil a mais transformadora — e nos papeis do Poder Judiciario e do Juiz.

Por fazer despontar esses dois grandes atores, Camargo Ferraz define:

[...] A acdo civil puablica, [...], uma das mais inovadoras e eficazes solucdes
concebidas na historia juridica do Pais, podera [...] cumprir seu destino de ensejar ao
Judicirio sua plena afirmagéo como Poder, pois é o0 meio pelo qual a ele sdo levadas
as grandes questdes de interesse social (FERRAZ, C., 1995, p. 69).

Este mesmo autor, na edigdo comemorativa de 15 anos da ACP, identifica as
alteracbes da ACP em trés niveis diferentes: a) quanto ao acesso a justica; b) quanto as
estruturas de Poder do Estado e ¢) em escala macroscopica no tecido social. No que diz
respeito ao primeiro aspecto, Camargo Ferraz (2001) atesta a vantagem de demandas de
natureza coletiva — veiculadas via ACP - sobre as individuais por permitir a solugdo por
atacado de questBes que de outro modo deveriam ser resolvidas uma a uma pelo Judiciéario,
com maior risco de decisdes conflitantes Ao proceder dessa forma, amplia 0 acesso a justica,
estimula a participacdo social e a organizacdo da sociedade civil, ao incentivar o

“associativismo em contraposi¢do a cultura do individualismo” (FERRAZ, C, 2001, p. 99).

Quanto a estrutura de Poder Estatal, a ACP ressalta a “responsabilidade inerente ao
exercicio da funcdo puablica e a necessidade de mecanismos eficientes de fiscalizacdo e
controle” (Ibidem, p. 98). Em termos macroscopicos, ela revelaria a importancia de valores
como é€tica, moralidade, respeito a pessoa humana e aos direitos humanos, além de
proporcionar limites mais claros a sociedade sobre os espacos publicos, bens publicos e
interesses sociais e coletivos. Ele acredita, por fim, que os efeitos da ACP tém repercussdes

nas esferas juridicas, politica e social, embora, ainda insuficientemente percebidas.

Na esfera juridico-politica, 0 seu uso como instrumento de judicializacdo das politicas
publicas provoca mudancas ainda mais profundas no Poder Judiciario e no Ministério
Publico. Quanto ao primeiro, ao permitir sua insercdo no ambito administrativo da
discricionariedade, altera-se a teoria juridica que passa a entender o papel do juiz e do
judiciario de forma mais flexivel, com uma nocao de justica que vise o equilibrio entre os

direitos e ndo a preponderancia entre um e outro.
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H& a ruptura com os papeis tradicionais estipulados pela teoria da separacdo dos
poderes e os direitos sociais passam a ocupar lugar de destaque gracas a constitucionalizacdo
do Direito que ocorre, principalmente, apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.
Na visdo de Smanio (2015), o Poder Judiciario assume protagonismo na garantia dos direitos
fundamentais ao atuar como principal canal de veiculacdo de direitos de minorias e grupos

vulneraveis. Ele acredita que este papel esta concretizado e ndo admite retrocessos.

A judicializacdo demanda acdes mais consistentes de investigacdo e negociacdo por
parte do Ministério Publico, que desponta como quarto poder independente e autbnomo na
apreciacdo dos direitos socialmente tutelados. O protagonismo assumido pelo MP na defesa
dos direitos difusos e coletivos ao cabo de 30 anos da LACP, assevera Smanio (2015), se deve
ao canal de didlogo aberto e constante que a instituicdo manteve com a sociedade civil.
Demandas que se levadas ao Judiciario em acdo conjunta permitem a realizacdo de politicas
pablicas de forma efetiva (SMANIO, 2015).

Além de evidenciar o papel do Judiciario e do Ministério Publico, as politicas publicas
sdo categoria normativa, insertas no ordenamento juridico constitucional e servem de
instrumento de efetivacdo de direitos sociais, no qual a ACP pode e deve ser utilizada para
exigir sua implementacéo. E funcio precipua do Estado o planejamento, implementacio e
execucdo das politicas publicas e, para tanto, o fio condutor das acles estatais passa
necessariamente pela Teoria Juridica, entre a relacdo entre Direito e Politica, cujo apice é a

formacdo do Estado Democrético de Direito.

Enquanto fenbmeno juridico as politicas publicas se traduzem por um complexo de
normas juridicas e normas de conduta e organizacdo, aspectos ja analisados no primeiro eixo
deste trabalho. A conceituacdo juridica das politicas publicas permite o controle destas pelas
instituicBes juridicas e pelos érgdos e Poderes do Estado, sendo a acdo civil publica a via
adequada para tanto (SMANIO, 2015). Nesse sentido, a analise a seguir buscara compreender

como o uso da ACP foi realizado para judicializar a politica publica de saude mental.



139

4 ANALISE DO PAPEL DA ACAQ CIVIL PUBLICA NAS POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE MENTAL

O capitulo anterior revela como uma lei é capaz de modificar as estruturas juridicas,
judiciais, ministeriais e a propria teoria juridica em si. Com o uso da lei € possivel perceber
como sera a atuacao do Poder Judiciario, do Ministério Publico e do Poder Executivo, além de
quem figurara com mais frequéncia no banco dos réus a partir da judicializacdo da politica.
Quanto a este ponto, este trabalho ndo se ocupa da discussdo se € possivel ou ndo a
intervencdo do judicidrio nas politicas publicas. Aqui nos ocupamos do real: ja que a
intervencdo ocorre, 0 que ela é capaz de dizer sobre os atores (adequacdes/inadequacfes da
atuacdo), sobre o instrumento utilizado (potencialidades/limites) e sobre a propria politica sob

a qual se intervém?

4.1 Analise Quantitativa: Saude Mental por Regido

Com a finalidade de responder ao questionamento acima, a analise da judicializacdo
da politica pablica de saude mental foi dividida em duas etapas: i) andlise quantitativa; ii)
andlise qualitativa. Para isso, foi realizada pesquisa de jurisprudéncia nos sites dos Tribunais
Estaduais das 27 Unidades Federativas com os termos: “CAPS”, “implementacdao”, “Acgao
Civil Publica” e “ACP”. Cada site dos Tribunais Estaduais possui um buscador diferente com
critérios diferenciados de indexacdo, assim, para garantir que a pesquisa encontrasse 0 maior
quantitativo de jurisprudéncias sobre o assunto, varias combinacGes dos termos foram

utilizadas, com e sem aspas, com e sem abreviacdes.

Em seguida, procedeu-se a selecdo dos processos encontrados a partir da leitura das
ementas. Foram excluidos da analise os julgados com demandas relativas a fornecimento de
medicamento e internacdo compulséria, temas que fogem ao escopo do presente trabalho.
Todos os julgados até maio de 2019 foram incluidos na analise, resultando um total de 74

acordaos.

Para a analise quantitativa, implementada adiante, leu-se o inteiro teor dos 74 acérddos
encontrados categorizando-os por regido (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
cujos critérios analiticos foram datar de tramitacdo, tipo de decisdo, principais assuntos
abordados, principais normas mencionadas e resultado do julgamento . A partir da

compilacdo dos dados regionais foi possivel tracar um panorama nacional sobre o

16 O resultado da analise regional encontra-se disponivel a partir do Apéndice F deste trabalho.
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posicionamento do judiciario no que diz respeito a judicializacdo das politicas publicas de

saude mental.

O resultado esta disposto na tabela 9, que revela: o niUmero de processos, 0 tempo
médio de tramitacdo para Agravo de Instrumento e Apelacdo, as principais demandas, 0
namero de decisdes favoraveis e desfavoraveis a implementacdo, bem como o quantitativo de
decisOes reformadas, a fase processual, 0 ano de tramitacdo das acdes e 0s principais atores

responsaveis pelo ajuizamento da acgéo.

4.1.1 Regido Norte

Os achados compilados na tabela anexa (Apéndice D) revelam que a Regido Norte
possui 13 julgados, valor que corresponde a 17% do total. E a regido pioneira ao judicializar a
politica publica de satide mental - em 2004 - pelo do Estado do Amazonas. A época a decisdo
do Tribunal Estadual foi contraria a possibilidade de implementacdo de politicas publicas a
partir do pronunciamento do judicial e houve a extin¢cdo da demanda por impossibilidade
juridica do pedido. Nota-se que o Estado de Amazonas tem a pior cobertura CAPS por
habitante'’ (0,10 em 2008, e 0,39 em 2015) 8 do pais situacio, o que se perpetua até 2015
(vide Apéndice F), além de ser o Estado que mais indeferiu esse tipo de demanda. Na regido,
a principal demanda ¢é para implementacdo de CAPS ou outro dispositivo de salude mental, o
que corresponde a 61%, seguido por adequac6es no servico (30%) e pela obrigacdo de prestar
assisténcia no CAPS (7,6%).

Ao judicializar a demanda nessa regido ha 69,2% de chance de um desfecho favoravel
a implementacdo, sem que haja reversdo da medida pelo Tribunal. O tempo médio para se
obter pronunciamento é de 1,5 ano para o recurso de agravo de instrumento e de 4,5 anos para
0 acordao de apelacdo, sendo o norte a regido com o maior tempo de espera se comparada

com as demais.

As jurisprudéncias encontradas correspondem a 61,5% de apelacéo, o que indica que a
maioria dos processos iniciados nesta regido estdo em um estagio processual mais avancado,
com pronunciamento tanto da primeira quanto da segunda instancia, o que indica que o
processo se aproxima da fase de execucdo se ndo houver recursos aos Tribunais Superiores

(STJ, STF), ao passo que 38% ainda possuem decisdes provisorias que dependem da

7 A tabela com a referéncia completa do indicador CAPS/Habitantes relativa aos anos 2008 a 2015 esta
disponivel no Apéndice K deste trabalho.

18 parametros de Cobertura do Indicador CAPS/100 mil habitantes: Cobertura muito boa (acima de 0,70);
Cobertura boa (entre 0,50 e 0,69) Cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49); Cobertura baixa (de 0,20 a
0,34); Cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20).
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continuidade do processo para que sejam confirmadas em sentenca e posteriormente em

apelacdo.

A maioria das acdes foram iniciadas em 2012 (38,4%) e 2013 (23%). Apesar de todas
serem posteriores a publicacdo da Portaria 3088/11, que implementa a RAPS, apenas uma
delas menciona a Portaria. Apenas 1/3 dos julgados encontrados fundamentam com base na
Lei 10.216. Todas utilizam a argumentacdo genérica disposta na Constituicdo Federal (em

especial, arts. 6° e 196).

4.1.2 Regido Centro-Oeste

A regido Centro-Oeste, por sua vez, possui 0 menor nimero de processos, 6, 0 que
corresponde a 8,1% do total. Nessa Regido, todos 0s processos ja estdo na fase de apelacéo,
sendo que o tempo médio para se obter pronunciamento judicial pelo 6rgéo colegiado é de 2,5

anos.

A maioria dos processos foi ajuizado entre 2014/2015, sendo que a principal demanda
(50%) visa a implementacdo de CAPS, as outras buscam adequar a estrutura, contratar equipe
e denunciar irregularidades. A taxa de procedéncia € de 84% e o0 Unico acordao desfavoravel a
implementacdo fundamenta a auséncia de comprovacdo da omissdo do Executivo Municipal

na implementacédo da Politica Publica de Saide Mental.

No que diz respeito a especificidade das normas utilizadas, a Lei n. 10.216 é utilizada
para fundamentar todos os acordaos e no Distrito Federal a Lei Distrital n. 975/95 também é
citada. Fato notavel, tendo em vista que além do DF apenas Minas Gerais mencionara a lei

estadual para fundamentar a decisdo.

4.1.3 Regido Sul

A regido Sul contribui com um total de 10 acérdéos (13%) do total. Quanto ao ano de
ajuizamento da acéo, a regido revela um espacamento de a¢6es ao longo do tempo. Assim, ha
uma em 2004, e outra seis anos mais tarde, em 2010, dois anos de vacéncia e em seguida mais
uma em 2012 e a partir dessa data, uma por ano até 2017, sendo que em 2016 duas acGes
foram propostas. Destas, 70% tiveram desfecho favoravel a implementagéo da politica pablica
de saude mental, 20% foram contrarias ao pleito sob a justificativa de comprovacdo da
auséncia de omissdo municipal e 10% foi reformada: ela desconstitui a sentenca do juiz de

piso e condena a implementacdo do CAPS sob o fundamento de que o atendimento de saide
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mental ndo pode ser realizado apenas pelos NAPS, caso interessante que sera trazido em
profundidade na anélise qualitativa realizada a seguir.

O tempo medio para um pronunciamento judicial é de dois anos e meio e a
semelhanca da regido centro-oeste ndo ha decisdes interlocutdrias entre os acordaos
selecionados. Ainda, a regido inaugura as associa¢cdes como autores da ACP, cuja demanda
proposta tinha por objetivo a manutencdo da ala psiquiatrica, o que foi indeferido pelo
judiciario sob o fundamento de que o tratamento deve ser feito em rede, conforme os
preceitos delineados pela Reforma Psiquiatrica; interessante argumentacao juridica que sera

aprofundada na analise qualitativa.

Ademais, as principais demandas desta regido diziam respeito a implementacdo do
CAPS (50%) e a equipa-lo (40%). Quanto a fundamentacdo juridica, 80% dos acordaos
mencionam as Leis e Portarias concernentes a salde mental, porém permanecem com a
tendéncia de embasar primeiramente com fulcro na Constituigdo Federal. Rio Grande do Sul e
Parand possuem leis estaduais especificas sobre o tema que ndo sdo mencionadas nos

acérddos dos respectivos Estados.

4.1.4 Regido Nordeste

A Regido Nordeste contribui com 15 acérddos (20%). Destes, 53% dizem respeito a
apelacdo, enquanto 46% ao recurso de agravo de instrumento, o que demonstra que 0s
processos nessa regido se aproximam do final da fase de conhecimento. O tempo médio de
espera para o pronunciamento judicial é, respectivamente, de 3,25 anos e 0,57, sendo o Ultimo

o menor indice dentre as regibes comparadas (Norte e Sudeste).

N&o ha decisdes contrarias a implementacdo. Praticamente todas as demandas foram
favoraveis, sendo que 90% foram confirmadas pelo Tribunal e uma €é reformada para
conceder o pedido de tratamento em rede particular até a implementacdo da rede publica,
CAPS AD III no caso. Além disso, a Regido Nordeste € pioneira na tentativa de executar
provisoriamente uma deciséo interlocutoria para abreviar a implementacdo do CAPS antes da

sentenca definitiva, porém, esta via processual foi obstada pelo Tribunal.

Ademais, no que diz respeito as demandas, o Nordeste apresenta um perfil diferente:
46,6% delas sdo para adequar a rede existente e ndo a implementar, tal como ocorre nas
demais regides. Coincidentemente, a regido Nordeste ostenta os melhores indices CAPS/HAB
do pais, sendo que os Estados da Bahia, Piaui, Pernambuco e Paraiba sequer possuem ACP’s

neste sentido. Destes, Piaui e Paraiba apresentam o0s melhores indices da regido,
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respectivamente, médias de 0,91 e 1,36 calculadas entre 2008 a 2015. No entanto, nenhum
dos acordaos fundamenta suas decisdes com base nas leis Estaduais existentes e concernentes
a matéria de saude mental, apenas 3 mencionam a Lei Nacional. Por fim, as acdes tém inicio
no ano de 2012 (3) e se distribuem uniformemente ao longo do tempo, cerca de duas (2013,

2016 e 2017) a trés (2015) por ano, a excecdo é 2014, que conta com apenas uma agao.

4.1.5 Regido Sudeste

A regido Sudeste concentra 0 maior nimero de acorddos, 40% no total. A maioria
(60%) € do Estado de S&o Paulo, seguido pelo Estado de Minas Gerais. O Espirito Santo
possui uma acao ajuizada por Associacdo e a Defensoria Publica do Estado de Séo Paulo
também surge como autora. Ao contrario das demais regides, 0 Sudeste possui um numero
maior de decisbes provisorias do que de definitivas, ou seja, 53% sdo acordaos relativos ao
recurso de agravo de instrumento contra 46% em sede de apelagéo, isso significa que a
maioria dos processos ainda esta em fase inicial, longe da fase de execucdo. Apesar disso, é 0
unico Estado que possui um acérddo relativo a fase de execucdo. O tempo médio de espera

para o processamento judicial dos agravos € de 1,1 anos e 3,9 anos para as apelacdes.

No quesito tempo, a regido Sudeste fica atrds apenas da regido Norte. A taxa de
reversibilidade das demandas é de 10%, a de procedéncia é de 53,3% e de improcedéncia
20%. A regido Sudeste ostenta simultaneamente a maior taxa de improcedéncia e de
procedéncia do Pais. As principais demandas sdo para a construcdo de CAPS e/ou outros
servigos assistenciais a salde mental (63%), seguidos por adequacBes na rede existente
(26,6%). Nota-se que em S&o Paulo houve as primeiras experiéncias praticas de tratamento
extra-hospitalar, porém, isso ndo parece influenciar na melhora do indice de implementacao
de CAPS/HAB ao longo do tempo (vide Apéndice J).

Em sentido semelhante, nota-se que Minas Gerais e Espirito Santo possuem leis
estaduais sobre 0 tema e apenas a mineira é citada na fundamentacdo dos acordaos
encontrados. Ainda no que diz respeito a fundamentacdo, apenas 13% dos acord@os usam a
Lei n. 10.216 como referéncia, sendo a principal norma utilizada a Constituicdo Federal e
Jurisprudéncias. H& uma concentragdo de demandas em 2015 (20%), 2016 (23,3) e 2018
(13,3%), sendo que ha cerca de 2 (2009, 2011, 2014) a 3 (2012, 2013, 2017) processos por
ano desde 2009, com excecdo do ano de 2010, em que ha nenhum.
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4.1.6 Panorama Nacional

Tabela 9: Andlise quantitativa do Panorama Nacional:

NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL TOTAL

OESTE
N. de processos 13 15 6 30 10 74
Tempo médio 4,5 3,25 2,5 3,9 2,5 gage
tramitacdo  APL
(em anos)*
Tempo médio 1,5 0,57 - 0,9 -- 0,99
tramitacdo AGI 2
(em anos)
Decisdes 5 0 1 6 2 14
contrarias a (19%)
implementacéo
Decisdes 7 14 5 16 7 49
favoraveis a (66%0)
implementagao?
Decisoes 2 1 0 5 1 9 (12%)
reformadas

Fonte: Elaborada pela Autora

O numero total de acorddos encontrados foi 74, sendo que 40% sdo da Regido Sudeste,
em que S&o Paulo é o Estado com o maior nimero de agdes (24%). Em seguida temos o
Nordeste, responsavel por 20% dos volumes das a¢des, a regido norte com 17%, seguida da
regido Sul (13%) e por ultimo da Regido Centro-Oeste (8%). Dos 74 acorddos analisados,
62,1% estdo na fase de apelacédo, ou seja, ja possuem uma sentenca definitiva, enquanto 36%

estdo tramitando com decisdes provisorias.

19 Para o célculo por regido do tempo médio de tramitagdo da APL: somou-se a diferenca entre o ano de
tramitacdo do processo e 0 ano da publicacdo da sentenca dos processos analisados em cada estado,
dividindo-se o resultado pelo total de processos naquela regido. Para o célculo do total, somou-se as médias
das regides e dividiu-se o resultado pelo nimero de regides estudadas.

20 para 0 calculo por regido do tempo médio de tramitacdo de AGI: somou-se a diferenca entre o ano de
tramitagdo do processo e 0 ano da publicacdo da decisdo interlocutdria dos processos analisados em cada
estado, dividindo-se o resultado pelo total de processos naquela regido. Para o calculo do total, excluiu-se as
regides centro-oeste e sul da média pois nestes Estados ndo ha jurisprudéncias relativas a agravos de
instrumento

21 Trés decisBes ndo avaliam o mérito pois ha a decretacéo de conflito de competéncia, o que corresponde a 3%
do total
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Grafico 5 — Fase Processual
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Fonte: Elaborada pela Autora

Em um panorama nacional isso representa que a maioria dos processos se encaminham
para a fase de cumprimento de sentenca. Cumprimento de sentenca € 0 momento processual
em que a condenacgdo a implementacdo deferida na sentenca pode ser exigida judicialmente
por meio de medidas coercitivas, dentre elas, o sequestro de bens e valores do Municipio e
exigibilidade da multa diaria por inadimplemento da decisdo judicial. Essa fase processual €
importantissima para fins de efetividade do processo judicial, mas nenhuma jurisprudéncia
relativa ao inicio dessa fase foi encontrado. Nota-se no grafico que 1,3% das agdes estdo na
fase de execugdo, momento similar em termos praticos ao cumprimento de sentenca, que,
porém, é iniciada por titulo executivo extrajudicial sem que haja a necessidade de passar pela
fase de conhecimento. Essa acdo é analisada em profundidade na analise qualitativa por ser

resultado do descumprimento de termo de ajustamento de conduta.

O tempo médio de tramitacdo até o recurso de apelacéo leva cerca de 3,3 anos para ser
prolatada, contra aproximadamente 1 ano para as decisGes provisérias. A regido que mais
demora para julgar é a regido norte (4,5 anos e 1,5), seguida da regido sudeste (3,9 anos e
0,9), tanto em APL quanto em AGI. Em termos praticos esse dado revela que ao ajuizar uma
acao hoje, ap6s um ano o Tribunal ird se manifestar sobre a urgéncia do pedido e, apos trés
anos haverd uma decisdo definitiva sobre a causa. Isso significa que um Estado pode
permanecer pelo menos mais 4 anos sem o dispositivo de saude mental faltante ou

funcionando de maneira inadequada ap0s 0 ajuizamento da acao.
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Todavia, apds esse tempo de espera, 19% das ac¢Ges sdo julgadas improcedentes, sendo
a regido Sudeste a maior responsavel pelos indeferimentos, o principal motivo apontado é a
auséncia de omissdo do Executivo Estadual. A taxa de procedéncia, no entanto, é de 66%,
possuindo as regides Sudeste e a Nordeste os maiores indices de deferimentos. A taxa de
reversibilidade das decisfes é de 12%, sendo a regido que mais reforma a Sudeste. N&o ha
correlacdo aparente entre a qualidade argumentativa e o decurso do tempo, por outro lado ha
modificagdes jurisprudenciais relevantes do inicio da judicializacdo da politica publica de

salde mental aos dias atuais, tal como revelado pelo Estado do Amazonas.

Ainda no que diz respeito a qualidade argumentativa das decisdes, este dado sugere a
preferéncia do Tribunal por normas genéricas e abstratas, porém de maior densidade
normativa -, como a Constituicdo Federal - do que as normas especificas que tratam sobre o
tema da Saude Mental. Dentre estas as mais utilizadas sdo as portarias regulamentadoras
expedidas pelo Ministério da Saude e a Lei Nacional. As leis Estaduais sdo raramente
utilizadas para fundamentar as decisdes, ja a jurisprudéncia é amplamente utilizada, tanto que

em alguns casos outras fontes normativas sequer sdo mencionadas.
Grafico 6 — Autor da acdo

AUTOR DA ACAO
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Aszociacdes 2,7
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Fonte: Elaborado pela autora

Quanto ao autor da acao, 95,9% das acOes foram ajuizadas pelo Ministério Pablico, as
associacOes aparecem com 2,7% das aces propostas, seguidas do indice de 1,3% relativo a
Defensoria Publica. Noutro giro, a participagdo de associa¢fes € muito pequena comparado a
narrativa de que a acdo civil publica é um instrumento de participacdo popular. De toda
forma, apesar de quase inexpressiva, as demandas propostas pelas associa¢Ges vao contra o
ideal da reforma psiquiatrica — dado interessante do ponto de vista de como os demais atores

(além do Judiciario e Ministério Publico) internalizam a Reforma Psiquiatrica e utilizam os
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instrumentos juridicos disponiveis (como vocalizador de demandas), o que sera discutido em

profundidade na anélise qualitativa realizada a seguir.

A atuacdo do Ministério Publico sugere desarticulacdo entre os Ministérios Publicos
Estaduais devido a proliferacdo de demandas no decorrer do tempo. Explico. Apesar de ser
descrita como um instrumento “de significativo relevo na defesa dos interesses sociais e
individuais indisponiveis” (SARNEY, 1995, P. 18) e como um instrumento definitivo para a
cautela preventiva e conservadora dos maiores bens da humanidade, consistentes na
preservacao da natureza e dos patrimonios histéricos, culturais e artisticos do proprio homem™
(SARNEY, 1995, p. 20), demorou cerca de 11 anos para atuar no sentido de fazer valer a Lei
n. 10.216/01. O periodo de maior demanda judicial relativas a implementacdo da politica
publica de saide mental é do ano de 2015 (17,5%), seguido de 2012 e 2016 (ambas com
14,2%) e 2013 (12,1%). As demandas anteriores a este periodo somam 14%.

Grafico 7 — Ano de Ajuizamento da Acéo Civil Pablica:
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Fonte: Elaborado pela autora

Em parte, pode-se explicar este periodo de laténcia como fruto da auséncia de uma
Portaria capaz de desenhar a rede de dispositivos em salde mental, o que ira acontecer apenas
em 2011 com a portaria 3088. Nota-se que no ano seguinte a portaria hd& um aumento
consideravel no numero de acdes. Antes disso, porém, havia a Portaria GM 336/02 e a
189/02, responsaveis por criar os CAPS e normas bastante mencionadas pelo Judiciario nos

acordaos.

Parte dessa descoordenacdo pode ser consequéncia do proprio desenho dessas
portarias que implementam a rede de saide mental: o desenho da portaria de implementagéo
caps/hab atrapalha a judicializacdo dos municipios menores que possuem menos articulacdo

politica com 0 MPE.
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Ao mesmo tempo em que hd o fato de ndo haver critérios mais flexiveis para
implementacdo de CAPS nos municipios, ha a judicializacdo da demanda - em geral de
municipios de pequeno porte - exigindo a implementacdo de CAPS 1, Il e Ill, definidos
conforme o contingente populacional e ndo por dados epidemioldgicos, tal como sugere o

Movimento.

As portarias também fixam equipe minima obrigatdria, 0 que d& margem para a
atuacdo judicial indicando descumprimento da norma pelo Municipio, por ndo ter equipe

suficiente — cerca de 35% das acOes tém este objetivo.

Novamente, a demanda do movimento social quanto a inadequacdo do indicador
CAPS/HAB e equipe minima fica bem clara em termos préticos: a falta de infraestrutura dos
Municipios atrapalha a implementacdo da rede, conforme os ditames legais que ao invés de
permitir um desenho que se adeque a realidade financeira e social dos Municipios, impdem

regras fixas que dificultam o tratamento extra-hospitalar.

Indo além, nota-se que o pico de a¢Bes ocorreu em 2015, justamente no ano em que 0
indicador CAPS/HAB é descontinuado e um ano antes do inicio da contrarreforma. Este
nimero mantém-se elevado em 2016, mas no ano seguinte o numero de ACPs cai quase pela
metade, justamente quando a Portaria n. 3588/2017 é editada. Ao mesmo tempo, observa-se
também que o indice de judicializacdo se mantém elevado até os anos de 2017 e 2018, o que
representa que os Estados ainda ndo implementaram a rede ou funcionam com uma rede

irregular de cuidados mesmo apds quase 20 anos da lei Nacional.

Essa analise coaduna com os dados relativos as principais demandas exigidas
judicialmente. Insta destacar que as demandas, tal como as Leis Estaduais, tém um perfil
diferente de acordo com a Regido. Enquanto na regido Norte a principal demanda é por
implementacdo de CAPS ou adequacdo do servico existente, na regido Nordeste a adequacgéo

da rede € o foco, enquanto na Regido Sul, além de implementar, é relevante equipar 0 servico.
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Gréfico 8 — Principais demandas
PRINCIPAIS DEMANDAS
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Fonte: Elaborado pela autora

No panorama nacional, 48% das demandas sdo por implementacdo de CAPS ou outros
dispositivos de saude mental, 35% sdo acfes que visam a adequacdo do servigo existente — 0
que inclui a contratacdo de profissionais e a reformas na infraestrutura -, um nimero menor
das demandas busca obrigar & assisténcia a ser realizada nos CAPS, enquanto 4% delas

representam denuncias de irregularidades prestadas pelos/nos servicos.

Se observarmos a judicializacdo como uma forma de interpretar os pontos fracos de
implementacdo da politica, nota-se que h& poucos dispositivos extra-hospitalares e o0s que
existem funcionam de maneira precéria, seja pela auséncia de profissionais, seja por
problemas na infraestrutura. Percebe-se que a estratégia processual adotada pelo Ministério

Publico € no sentido de judicializar a questdo, exigindo a construcdo/adequacdo dos servigos.

4.2 Analise Qualitativa

Para a andlise qualitativa, 0 método analitico adotado foi o da abordagem das politicas
publicas através de seus instrumentos desenvolvida por Lascoumes e Galés, o que permite um
trabalho de desconstrucdo pelos instrumentos (LASCOUMES E GALES, 2012, p. 21). A
abordagem pela instrumentacdo permite apreender dimensdes que de outra maneira seriam
pouco visiveis, afinal, “os instrumentos da agdo publica, ndo sdo ferramentas axiologicamente
neutras e indiferentemente indisponiveis, ao contrario, sdo portadores de valor, nutridos de
uma interpretacdo do social e de concepcdes precisas sobre a forma de regulacdo

considerado” (Ibidem, p. 21).

Dessa forma, a instrumentacdo permite a observacdo da politica publica de satde

mental por dois angulos complementares: a) os efeitos gerados pelos instrumentos em sua
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autonomia relativa e b) os efeitos politicos dos instrumentos e as relagdes de poder que eles
organizam. A fim de compreender em profundidade a dindmica dos atores e como a politica
publica de saide mental é internalizada durante o processamento judicial, 20 acordaos foram
selecionados cujos critérios foram: a) a capacidade do instrumento em vocalizar as demandas
da sociedade civil; b) as falhas na prestacdo jurisdicional e ministerial devido ao
desconhecimento da politica; c) as consequéncias judiciais da juridicizacdo; d) a influéncia da
ancoragem juridica na judicializacdo e d) o papel da agéo civil publica como instrumento de

implementacao dos dispositivos da politica publica de satde mental.

4.2.1 A acdo civil pablica como instrumento juridico de vocalizacdo de demandas sociais
4.2.1.1 A demanda pela manutencao dos leitos psiquiatricos existentes

Quanto ao pronunciamento do Judiciario hd que se compreender a dinamica
processual. Primeiramente, para ajuizar uma acao é necessario um representante processual
que serd o autor da acdo. Na acdo civil publica o rol de pessoas que podem ser autores da acao
é definido pelo art. 4° da LACP, dentre eles estdo Ministério Publico e Associacdes. No caso
em analise a acdo foi proposta por uma Associacdo de Moradores de Santa Catarina
(BRASIL, 2017a). Ao propor uma acdo, o autor deve realizar um pedido juridico - o que

limita a decisdo do juiz ao que foi pedido.

No caso, o pedido foi para “prestar, manter e dar continuidade aos tratamentos de
salde aos acometidos de transtorno mentais por meio de servicos adequados, eficientes e
seguros, dispondo de recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento da ala
psiquiatrica” (BRASIL, 2017a, p. 4). Ao Municipio e ao Estado o pedido consistia em
garantir a prestacdo e a continuidade de servicos adequados, eficientes e seguros, dispondo
recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento da ala psiquiatrica. Os pedidos

foram postulados em desfavor do Hospital, do Municipio e do Estado.

O pedido principal vincula a resposta do juiz, que pode ser de deferimento ou
indeferimento na fase final do processo. Antecipadamente, porém, se o pedido do autor for
feito na forma de tutela antecipada antes da sentenca, o juiz pode deferir o pedido do autor se
comprovadas urgéncia e verossimilhanca das alegacGes. No caso houve pedido de antecipacéo
de tutela para impor ao Hospital a manutencdo e continuidade da ala psiquiatrica, com a
realizacdo de pericia para reavaliar os pacientes que receberam alta quando do fechamento da
ala psiquiatrica, aléem de impor aos Estado e Municipio a obrigacdo de garantir a prestacéo

dos servicos adequados.
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O pedido de tutela de urgéncia é avaliado antes mesmo dos réus terem a oportunidade
de se manifestar no processo. No caso, o0 juiz de 1° grau indeferiu o pedido da associagdo. 1sso
permitiu que eles recorressem da decisdo — por meio de um recurso chamado Agravo de
Instrumento. Quando ha esse recurso, o responsavel por decidir € o Tribunal do Estado- o
qual é formado por um 6rgédo colegiado composto por desembargadores. O desembargador
deferiu a tutela para determinar que no prazo de 10 dias que fosse restabelecido o servigo de
psiquiatria no Hospital, sob pena de multa diaria; também no prazo de 10 dias, deferiu que
fossem agendadas as pericias médicas dos pacientes que receberam alta, também estipulando
multa diaria por dia de descumprimento da ordem judicial. Ressalta-se que tudo isso ocorreu
sem que houvesse espaco para o contraditorio.

Eis até aqui o cenario processual: o autor da acdo é uma associacdo de moradores que
usa a acdo civil publica como forma de vocalizar sua demanda de recusa ao fechamento da ala
psiquiatrica. O judiciério, antecipadamente - na primeira instancia - nega o pedido da
associacao para restabelecer o atendimento hospitalar. A segunda instancia, ao contrario,
defere o pedido da associacdo e obriga Hospital, Municipio e Estado a manterem o
atendimento hospitalar funcionando. Nota-se que a acéo foi ajuizada em 2010, ou seja, nove
anos depois da vigéncia da Lei n. 10.216/01, na qual o tratamento hospitalar é afastado e a
politica em curso recomenda o tratamento em dispositivos extra-hospitalares com o
desincentivo a abertura e manutencdo de leitos psiquiatricos. Entdo, até esse momento

processual, a decisdo judicial iria contra os postulados da Reforma Psiquiatrica.

Chega 0 momento processual em que o Hospital, o Municipio e o Estado se
manifestam. Trata-se da Contestacdo. O Hospital explica que a ala foi fechada por causar um
prejuizo mensal de 70 mil reais a instituicdo, que ha muito tempo atendia além do limite
contratual e sem receber o pagamento suplementar adequado, sem falar que o prédio no qual
estava instalado ndo estaria em condi¢Ges de funcionamento. Explica que o processo de
fechamento da ala psiquiatrica foi gradual e dialogado com o Estado, que o inicio ocorreu em
2009 e o fechamento apenas ocorreu em 2010 e que “ao comunicar a0 Governo do Estado que
deixariam de efetuar as internagdes, obtiveram como resposta que 0s pacientes voltariam a ser

encaminhados as cidades vizinhas como ocorria anteriormente” (BRASIL, 2017a, p.6).

O Municipio justifica, dentre outras coisas, que o0 CAPS Il realiza no municipio todo o
atendimento necessario aos doentes mentais e dependentes quimicos e que neste caso nao
seria cabivel o controle judicial da politica publica por inexistir abuso ou omissdo. O Estado,

por sua vez, explica que a “internacao de pessoas com distdrbios mentais sé pode ocorrem em
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hospitais capazes de prestar todo o tipo de assisténcia ao interno, uma vez que a Lei n.
10.216/01 vedou a internagdo em manicomios” (Ibidem, p.7), por isso mesmo ndo pode

assumir a ala psiquiatrica desativada.

A sentenca foi parcialmente procedente para condenar o Hospital, o Municipio e o
Estado a prestar, manter e dar continuidade aos tratamentos de saude aos acometidos de
transtornos mentais por meio de servigos adequados, eficientes e seguros, dispondo recursos
humanos e materiais necessarios ao funcionamento da ala psiquiatrica. Tanto o Autor quanto
0s Réus recorreram da sentenca por meio do recurso chamado de Apelacdo. Na apelacdo o
pleito sera decidido pelo Tribunal do Estado, por meio de acérddo dos desembargadores. N&o

houve inovacgdo argumentativa por parte do autor e dos réus.

Antes, contudo, de proferirem o acorddo, o processo passa pelo gabinete da
Procuradoria Geral de Justica para que eles analisem e emitam parecer acerca da legalidade
processual. Essa fungdo - atribuida ao Ministério Pablico no curso do processo - é chamada de
atuacdo custos legis, ou seja, como fiscal da lei. Segundo o parecer da procuradoria a
associacdo nao teria legitimidade para promover a acédo civil publica, o que nédo foi acolhido

pelo Tribunal.

Um acérddo é formado pelo voto de trés desembargadores que chegam a um acordo
(dai o0 nome, acérddo) sobre o mérito da questdo. No caso, do voto do Desembargador relator
ele analisa e discorda da sentenga do juiz de primeiro grau. Em linhas gerais, a sentenca

reformada fundamenta a procedéncia:

a) Argumenta que o comprometimento financeiro da entidade acarreta risco de dano
irreparavel para o prestador de servico - o que ndo gera colisdo entre direitos
fundamentais pois a satde € dever do Estado e ndo do particular - ressaltando que
entre 0s interesses econdbmicos do grupo que administra o hospital e o da
comunidade que reuniu 8814 assinaturas em um abaixo-assinado, o deste deve
prevalecer, pois o que deve ser questionado é “se alguém pode explorar
comercialmente a saude num municipio, atuando apenas nas areas que considera

mais lucrativas ou menos deficitarias” (BRASIL, 2017a, p.19);

b) O risco de dano irreparavel para a comunidade esta relacionado a inexisténcia da
prestacdo de servigo de salde, enquanto para os administradores da institui¢éo
hospitalar esta na diminuicao do prejuizo financeiro, o que ressalta a funcédo social

da empresa
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c) Alega que os recursos financeiros do SUS foram repassados ao Municipio para a
prestacdo do servigo psiquiatrico, ocasionando “risco de dano irreparavel para o
Poder Pablico que investiu recursos sem, talvez, obter a respectiva contrapartida,

pois o servico deixou de ser prestado antes do término do exercicio financeiro”

(ibidem, p.19);

d) Vedacdo ao retrocesso social: determinadas conquistas sociais que efetivam
direitos fundamentais inserem-se no patrimonio juridico dos cidaddos. “ou seja, o
funcionamento da ala psiquiatrica do Hospital integrou-se ao patriménio juridico
do cidadao, de modo que a paralisacdo desse setor do hospital geral direito publico

subjetivo da coletividade local” (ibidem, p.19).

Pode-se observar que parte do ideario da reforma esta presente na argumentacédo. Ora,
0 hospital psiquiatrico € responsavel por fornecer um servico publico e ndo pode apenas visar
0 lucro (l6gica manicomial que levou ao nimero absurdo de leitos e a consequente
institucionalizacdo dos pacientes), porém, apesar do cuidado em demonstrar a funcdo social
da empresa, o fechamento da ala psiquiatrica € o que é preconizado pela politica publica de
salde mental vigente, o que ndo foi considerado na decisdo do juiz de piso: observou-se
apenas 0 caso concreto sem considerar 0 panorama geral no qual se inscreve o pleito juridico

analisado.

Podemos considerar que esta é primeira limitagdo da acdo civil publica como
instrumento de politicas pablicas: a natureza do processo, apesar de coletiva, envolve uma
formatacdo judicial caso a caso. Ou seja, a depender do caso concreto e das provas juntadas
aos autos € que o juiz pode se pronunciar, conforme os limites processuais. A politica publica,
por outro lado, é pensada e desenhada pensando na coletividade, € dotada de carater genérico
e dados macro justamente porgue lida com a realidade nacional de um problema publico. Ao
judicializar recortamos o alcance da politica para os atores do processo, ao local do processo —
0 que retira seu aspecto genérico e mantém a discussdo adstrita a realidade constante dos

autos. Trata-se de um problema de escala.

A decisdo do desembargador, no entanto, atenta-se ao panorama geral. Ele pontua a
importancia do tratamento psiquiatrico aos portadores de transtorno mental para garantir-lhes
a manutencdo de sua saude, vida e dignidade humana. Menciona a Lei Federal n. 10.216,
editada com a finalidade de protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais, além
de redirecionar o modelo assistencial, ressaltando o art. 4°, 83° (vedacdo da internagdo em

instituicdes com caracteristicas asilares). Explica que ap6s a reforma do sistema de atencdo a
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salde mental a internagdo hospitalar € o ultimo recurso a ser utilizado, vez que a diretriz
estabelecida é a prestacdo de servicos extra-hospitalares. Além disso, informa que a
internacdo sO pode ocorrer em estabelecimento que ofereca servigos psiquiatricos
concomitantemente aos de assisténcia social, psicologia, terapia ocupacional, entre outros,

tudo para evitar a existéncia de manicomios e outros estabelecimentos asilares.

A titulo argumentativo, descreve e conceitua os CAPS e suas respectivas modalidades

de atencdo. Reconhece ainda:

[...] os bons propositos da agdo deflagrada, da mobilizagéo social que culminou num
abaixo assinado com mais de 8 mil firmas, bem como da decis&o recorrida, [com a
qual concorda ser] inconteste a responsabilidade do Estado na prestacdo do servico
publico de salde, assisténcia e reinsercdo social dos portadores de distirbios mentais
(BRASIL, 2017a, p.25).

No entanto, reconhece que, conforme comprovado no curso processual, a:

[...] municipalidade ndo esté inerte na atengdo a saude mental de seus habitantes,
uma vez que tem em funcionamento o CAPS Il e o CAPS ad, que realizam o
atendimento necessario aos doentes mentais e dependentes quimicos, em
conformidade com a Lei n. 10.216/01 e regulamentado pela portaria 336/02 (Ibidem,
p.28).

Concorda com os Entes Estatais em que ndo houve omissdo do Estado, pois, ao ser
comunicado do descredenciamento do Hospital, o gestor estadual, no uso de seu poder
discricionério decidiu realocar o atendimento da populacéo para os hospitais proximos. Além
disso, os 13 leitos psiquiatricos seriam transferidos para outro hospital localizado a 70 km de

distancia e que estaria em fase de credenciamento junto ao Ministério da Saude.

No que diz respeito a reavaliacdo dos pacientes que tiveram alta, o laudo pericial
juntado constata que os internos estavam recebendo atendimento no CAPS do Municipio e
por hospitais credenciados da regido quando tiveram a necessidade de nova internacao.
Conforme o laudo: “a prova pericial constatou que no Municipio nem a internagdo ¢ a tnica
forma de tratamento nem a sua existéncia no local ¢ obrigatoria, essencial ou indispensavel”

(BRASIL, 20174, p.31). O laudo ainda € rico em detalhes sobre o atendimento no municipio:

[...] as pessoas frequentam os dois centros de atencdo psicossocial (CAPS)
municipais, algumas delas diariamente, outras com menor frequéncia, segundo as
necessidades do grau e da fase em que se manifesta o transtorno mental. Além dos
procedimentos médicos, de enfermagem e de psicologica, os CAPS provém
alimentacéo e orientagdes Uteis, das mais diversas. A unidade de saide, no bairro,
quando suspeita ou diagnostica um problema psiquiatrico, encaminha o cidadao a
um dos CAPS e o recebe de volta com orientagdes de como lidar com o problema.
Se 0 caso é mais grave o0 paciente fica em seguimento com no CAPS, até que tenha
alta, melhorado, e seja reencaminhado para a unidade de salide basica. Muito
raramente ocorre algum caso mais complicado, em que a internacdo seja
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imprescindivel. Nestes casos ha encaminhamento ha algum hospital em cidade
préxima, que possa receber o caso (Ibidem, p.31).

O laudo aponta que a forma como o tratamento é organizado na regido representa, na
pratica, “o que estd representado na Constituicdo pela expressdo “rede regionalizada e
hierarquizada” que através de seus varios elementos, constitui um sistema tnico, o SUS”
(Ibidem, p.31). Ressalta que, se o hospital for a porta de entrada do sistema, o centro
preferencial ou a Unica forma de tratar, ndo havera hierarquia entre as mdaltiplas formas de
tratar. Isso iria contra a politica nacional de saide mental, cujo objetivo seria de ndo “criar
novos hospitais que sejam exclusivamente psiquidtricos”. Ao contrario, “visa construir um
modelo extra-hospitalar, unindo por rede servicos espalhados pelo territério e fazendo-os

conversarem entre si, trocando pacientes” (Ibidem, p.32).

Portanto, a manutencdo solitaria da extinta ala psiquiatrica do Hospital ndo teria base
politica e legal para ser registrada e cadastrada no Ministério da Satde a fim de poder prestar
atendimentos. A Lei n. 10.216/01 da a entender que a internacdo deve ser preterida sempre
que possivel e utilizada somente nos casos em que ndo ha insuficiéncia de recursos extra-
hospitalares (CAPS, Unidades de Saude, etc) (Ibidem, p.32). Isso significa que a populacéo
do Municipio ndo estd desamparada em relagdo ao atendimento de salde mental e ainda é
possivel a internacdo psiquiatrica por hospitais de outras cidades da regido como ultimo
recurso em caso de insuficiéncia dos servigos prestados pelos CAPS. Ou seja, 0 Servigo
publico de atencdo a salde mental existe no Municipio e em caso de necessidade de
internacdo haveria outros estabelecimentos de salde credenciados na regido que poderiam
atender a demanda, razdo pela qual ndo se justifica a decisdo de manutencdo dos 13 leitos

psiquiatricos naguele municipio.

Apobs esse relato fatico o voto do desembargador julgou improcedente os pedidos
iniciais, o que foi seguido pelos demais desembargadores em decisdo unanime. Este julgado é
emblematico por revelar varios nuances da reforma psiquiatrica a partir da visdo de diferentes

atores sob a moldura processual. Vejamos.

Os autores da acdo ndo queriam o fechamento da ala psiquiatrica (0 que demonstra
socialmente que a dimensdo sociocultural da politica publica encontra barreiras na
transformacédo do imaginario social quanto a loucura e os cuidados relativos a ela), apesar da
politica nacional de salde mental, seguida pelo Municipio e Estado, representada na atitude
do Hospital no fechamento de leitos recomendar sua extin¢do. Inconformados com o andar

politico, a sociedade ajuiza a acdo, alheia as ideias da reforma psiquiatricas e preocupados
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com a prestacdo de servigos de salde na regido e tem sua pretensdo acolhida em primeira
instancia. Como dito, do ponto de vista local talvez a decisdo pela manutencéo do hospital e
do atendimento psiquiatrico fosse relevante. No entanto, do ponto de vista coletivo, a solucéo
exigiria mais elementos do que a demanda trazida pela associacao: seria necessario provar que
o0 atendimento a saude mental no municipio tinha sido comprometido a partir do fechamento

dos leitos psiquiatricos disponiveis.

Segundo a logica hospitalocéntrica, o fechamento de leitos seria inadmissivel e
extremamente prejudicial, pois a Unica forma de atencéo é realizada pelo hospital. Sem leitos
abertos e funcionais, de fato, haveria prejuizos a prestacdo de salde na regido, l6gica
internalizada pela sentenga proferida em primeira instancia. Contudo, ao se observar a questéo
a partir da politica publica de saide mental em curso, nota-se a prescindibilidade do
dispositivo hospitalar, o que justificaria seu fechamento. Inclusive, fecha-lo, nesta
perspectiva, garantiria uma prestacdo de saude melhor e mais completa por diversificar as
formas de atendimento prestada em diversos dispositivos assistenciais.

Por Gbvio, deveria ser comprovado que estes dispositivos extra-hospitalares seriam
funcionais e articulados para que ndo houvesse prejuizo na prestacdo do servico, fato que
ficou comprovado a partir do laudo pericial descritivo da rede de atendimento da regido. Em
virtude disso, a reforma da sentenca seria fundamental, por ser conta legem, em um primeiro
momento. Nota-se que o conhecimento da Lei Nacional e do desenho da rede de atengéo
psicossocial, 0 que revela a importdncia das portarias ministeriais e do eixo de
qualificacdo/acreditacdo dos hospitais psiquiatricos que elas implementam, seriam
indispensaveis para a solucdo do caso, o que ndo foi utilizado pela 1% instdncia na
fundamentacdo da decisdo prolatada.

O pronunciamento judicial alinhado a politica publica de saide mental a fortalece por
ter respaldo institucional em outro Poder. No entanto, verifica-se que no Judiciario também ha
disputas de visdes de mundo no que diz respeito ao cuidado com a loucura. Este processo — a
partir dos dados colhidos no acérdé@o — reflete bem a coexisténcia de duas visées de mundo
sobre a questdo: a trazida pela prépria comunidade e reforcada pela primeira instancia, que
fortalece a légica hospitalocéntrica; e a visao psicossocial, refor¢ada pelo Tribunal do Estado

e explicitada pelo laudo pericial.

A data do julgado permite uma segunda interpretacdo. O acorddo foi debatido em
2018, data em que ja havia a Portaria de 2017, que reinseria o hospital psiquiatrico na Rede de

Atencéo Psicossocial. Com base nessa legislacdo, a reforma da sentenca pelo Tribunal seria
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inadequada e o pleito da associagdo legitimo, afinal, segundo a portaria, o valor repassado ao
hospital para a manutencdo dos leitos psiquiatricos seria reajustado e o hospital psiquiatrico
passaria a ter um local de destaque na rede, ao invés do desincentivo a extincao de leitos.
Contudo, essa legislacdo sequer é citada pelo Tribunal, que se atém a Portaria editada em
2002 para fundamentar sua deciséo. Isso revela certo desconhecimento das normativas que
compdem a politica publica de saude mental, além da desatualizacdo do Judiciério perante as

normas, afinal, a Portaria de 2011 modifica e atualiza os parametros da portaria de 2002.

Nota-se, todavia, que a analise do acérdao apresenta limitacdes: apenas € conhecido do
processo aquilo que foi selecionado pelo Desembargador para fundamentar sua decisdo. N&o
conhecemos em profundidade o processo, tampouco conhecemos as razdes pelas quais a
associacdo ajuizou a acdo, sabemos apenas que 0s porqués nao foram levados em

consideracdo pelo julgador ao decidir.

Insta salientar que as auséncias aqui também tém significado que revelam as
limitagdes intrinsecas ao instrumento — acdo civil publica — quanto a sua capacidade de
vocalizar demandas no que diz respeito a participacdo social, fato que fragiliza a narrativa do
instrumento enquanto mecanismo democratico, afinal, o que determina a decisdo do juiz séo
as leis que balizam o tema e, em segundo lugar, as decisGes anteriores do préprio Tribunal

(jurisprudéncias).

A voz do povo ndo é determinante para a decisdo judicial. Ao contrario, o discurso
judicial comporta sutilezas: desde as aspas para designar que a “agdo civil publica” foi
movida por uma associacdo até o pronunciamento do Ministério Publico - a titulo de custos
legis - quanto a ilegitimidade do autor ao processamento da agdo. Existem resisténcias

institucionais aos novos atores sociais.

4.2.1.2 O desejo social de ndo construcédo de CAPS na comunidade

Em sentido semelhante, a proxima acdo a ser analisada também foi ajuizada por
Associacdo com o objetivo de impedir a construcdo de um CAPS na regido. Essas séo as duas
Unicas acBes em que 0s autores sdo representantes populares e ambas visam, cada um ao seu
modo, impedir a implementacdo da politica publica de satide mental. Isso pode revelar a baixa
capacidade de articulacdo do movimento social com as demais camadas sociais que ainda
operam na ldgica hospitalocéntrica, 0 que sugere a necessidade de fortalecimento da

articulacdo entre o movimento social e os familiares.
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A acdo em questdo (BRASIL, 2018a) foi ajuizada em 2017 e a decisdo analisada foi
proferida em 2018: trata-se de uma decisdo interlocutéria proferida em sede de agravo de
instrumento?? que nega os pedidos da associacdo para que impedisse 0 Municipio de instalar
ou inaugurar um CAPS, confirmando a decisdo prolatada pelo juiz da primeira instancia. O
desembargador justifica o voto pontuando que ndo ha nada nos autos que comprove
descumprimento de leis federais e estaduais pelo Municipio.

Infere-se da argumentacdo que a Associacdo ndo quer a construcao do dispositivo por
associar o CAPS a desvalorizacdo da area e que sua presenca possa piorar ainda mais a
situacdo de abandono que o bairro escolhido para a implementacéo do dispositivo se encontra.
O desembargador entdo argumenta que este temor ndo autoriza a associacdo a impedir a
“instalacao de equipamento publico de notorio e evidente beneficio a satde publica”

(BRASIL, 20184, p.2).

Nota-se pela argumentacdo trazida pela associacdo que a convivéncia com a loucura é
algo tdo negativo e repulsivo que foi necessario recorrer ao judiciario para evitar tal
desiderato. A sensacdo de que seus anseios ndo foram ouvidos é fortalecida quando, no pleito
antecipatorio, eles justificam o recurso alegando que ndo foi realizado audiéncia publica
questionando aos moradores se eles tinham interesse na construcdo do dispositivo de salde
mental naquela localidade. Ha uma ansia por participacdo das decisdes do poder publico por
essa populacéo que escolhe a via processual para vocalizar suas demandas.

Do ponto de vista legal a voz da associacao é silenciada, pois rebate o Desembargador
em seu voto ao afirmar que nédo existe na Constituicdo Federal, no Estatuto das Cidades ou na
legislagdo Municipal a exigéncia obrigatéria de audiéncia publica como condicdo para a
instalacdo de unidade de tratamento de salde. Precisa de lei para permitir a participacdo
popular nas escolhas administrativas ou isso seria uma decorréncia l6gica da possibilidade de

participacdo popular nas politicas inerentes ao préprio regime democréatico?

E com base nestes argumentos que a urgéncia do pleito da associagio é desconstituida.
Do ponto de vista da politica publica de saide mental, a decisdo € irretocavel. Ao considerar o
instrumento acdo civil publica a situacdo permite maltiplas interpretagdes. Em primeiro lugar,
reflete a desconexdo entre a vontade popular, a politica publica de saude mental e o

pronunciamento judicial.

22 Agravo de Instrumento é o nome do recurso dado sempre que houver decisio judicial anterior a sentenga. Em
geral, ocorrem quando ha pedido de antecipacdo de tutela, como foi o caso em tela.
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A primeira revela como as representacdes sociais relativas ao cuidado em salde
mental sdo construidas socialmente: algo que ndo se quer por perto, 0 que revela certa rejeicdo
social ao tratamento comunitario. Noutro giro, a politica publica de salude mental é
confirmada a partir do pronunciamento judicial como o caminho adequado a ser seguido,
porém, a decisdo revela um tom impositivo apesar da resisténcia clara da sociedade em néo
querer o dispositivo e de querer poder decidir sobre sua implementacdo naquela regido ou

nao.

Do ponto de vista da politica, ter um atendimento regionalizado e territorializado
pressupde que a coletividade ali existente quer fazer parte do tratamento dado aquelas pessoas
que fazem parte da comunidade. Nao se quer mais excluir, segregar. No entanto, quando a
comunidade mostra resisténcia a implementacdo do dispositivo comunitario, recusando-se a
exercer o papel terapéutico previsto na politica, 0 que se deve fazer? O pronunciamento
judicial ndo se atentou para essas nuances e silencia o pleito da associacdo impondo a
implementacédo do dispositivo goela abaixo.

No entanto, considerando os principios da politica publica de salde mental, essa
decisdo deveria ser mediada entre os gestores de salde e a propria comunidade em um
trabalho politico de base para confirmar a vontade social no cuidado com os usuérios deste
tipo de servico. Do contrario, a implementacdo do dispositivo sem a aceitacdo social pode
reproduzir a l6gica manicomial de exclusdo, segregacao e perpetuacdo de estigmas, afinal, a
politica publica de saude mental ndo é implementada apenas a partir da inauguracdo dos
dispositivos de cuidado: a l6gica da atencdo psicossocial transcende a dimensdo técnico-
assistencial e juridico-politica, devendo operar principalmente na dimensdo sociocultural e

ressignificando o papel da loucura na sociedade.

A determinacdo judicial, da forma como foi feita - considerando a acdo civil pablica
como instrumento de politicas publicas —, apesar de adequada as propostas da politica publica,
ndo se manifestou como um instrumento pedagdgico como muitas vezes € descrita por seus
operadores. Ao contrario, se manifestou como um mecanismo impositivo autoritario,
silenciador das demandas sociais. Observa-se, por fim, que essa decisdo ndo se baseou em

nenhum dispositivo legal concernente a politica publica de saide mental para ser proferida.
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4.2.2 Falhas na prestacdo jurisdicional e na atuagdo ministerial por desconhecimento da
politica publica de satde mental

4.2.2.1 A falha da atuacéo jurisdicional e ministerial por inadequacéo do pedido devido ao
desconhecimento  tedrico-conceitual-assistencial dos Servicos Residenciais
Terapéuticos

O préximo acordao analisado (BRASIL, 2017b), a semelhanca do primeiro, determina o
fechamento de instituicdo com caracteristicas asilares — abrigo — e exige do Municipio a
transferéncia dos internos para locais apropriados ou casas de seus familiares. O problema,
porém, esta na formulacdo do pedido. Primeiro, porque se a acdo versa sobre pacientes
institucionalizados, o local apropriado para a transferéncia seria os Servicos Residenciais
Terapéuticos, o que ndo é mencionado na acdo. Segundo, porque para reinserir socialmente, a
familia deve fazer parte da rede de apoio dos internos, porém justamente pela condicdo de
institucionalizacdo isso representa auséncia de vinculo familiar. Nesse sentido a acdo civil

publica movida pelo Ministério Publica foi inespecifica quanto a reinsercéo social.

Este erro, por sua vez, reverbera no pronunciamento judicial do juizo de primeira
instancia que defere o pedido para transferéncia dos internos, determinando que o tratamento
de satde mental deveria ser realizado pelos CAPS. Na verdade a sentenca fala em internacéo
em CAPS, indistintamente, a todos os internos. Observa-se erro conceitual grave na
construcdo da sentenca. Como visto no primeiro eixo deste trabalho, os CAPS tém a funcao
de promover saude em um territorio pré-definido através de oficinas e planos terapéuticos
individualizados elaborados por equipe multidisciplinar. A Unica internagdo permitida em
CAPS ¢ aquela de curta duracdo (inferior a uma semana) quando ha necessidade de conter
crise. Estes leitos ndo sdo aptos, portanto, a receber pacientes institucionalizados egressos de

internacOes psiquiatricas longas em instituicdes com caracteristicas asilares.

O voto do desembargador, ao invés de corrigir esse equivoco, exime o Municipio da
responsabilidade de providenciar a transferéncia adequada a cada interno, terceirizando a
familia ou ao proprio Ministério Publico a internagdo “por meio de via adequada” (BRASIL,
2017b, p.4). Decisdo teratologica do ponto de vista da politica publica de saide mental.
Primeiro, porque a internacdo ndo deveria ser mantida pelo judiciario sem que houvesse a
comprovacdo por meio de laudo meédico consubstanciado de sua necessidade; segundo,
porque a decisdo impele os familiares ou o préprio ministério publico a ajuizar acdo de
internacdo compulsoria por desconhecimento das estratégias de desinstitucionalizagdo
previstas na politica publica de saide mental, o que além de ser um absurdo por si, revela a

I6gica perversa de manutencao da internacdo retroalimentada pelo poder Judiciario.
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Apesar da ideia inicial do Ministério Pablico ser positiva e alinhada a politica publica
de satde mental — fechamento de instituicdo asilar — os desdobramentos judiciais ocorridos
por auséncia de conhecimento da legislacdo de referéncia afastaram a aplicacdo adequada da
politica. N&o bastasse a reforma da sentenca neste ponto, a solucdo dada pelos
Desembargadores explicita ainda mais o desconhecimento da politica: ele determina que o
Municipio fica apenas obrigado a devolver os internos aos seus respectivos familiares, para
que, caso necessario “estes promovam as medidas judiciais cabiveis para obter assisténcia a

saude mental e assisténcia social em beneficio do paciente” (BRASIL, 2017b, p.4).

Além disso, onera ainda mais 0 Ministério Pablico ao determinar que “em relagdo aos
internos que ndo tiverem familiares vivos ou conhecidos, caberd ao Ministério Publico
promover as medidas judiciais adequadas para buscar a protecdo a saude mental dos

pacientes” (Ibidem, p.4). Excesso de burocratiza¢do impar e desnecessario.

Ao final, houve a reforma parcial da sentenca para excluir a obrigacdo do Municipio
de transferir todos os internos, mantendo apenas sua responsabilidade quanto a entrega dos
pacientes as respectivas familias. Essa decisdo revela dois aspectos do impacto do Poder
Judiciario na interpretacao da politica pubica de saide mental. O primeiro revela que apenas o
fechamento de instituicdo asilar ndo € o suficiente para fortalecer a politica publica de saude
mental se ao ser fechado os internos ficardo largados a préopria sorte. Consequentemente e
com reflexos no segundo aspecto, o direito perpetua desassisténcia, desarticula a politica que,
ao desresponsabilizar o Municipio, fragiliza o sistema hierarquizado, descentralizado e

regional tipicos da organizacdo do SUS e da propria politica publica de saide mental.

A decisdo desonera 0 municipio na permanéncia ao cuidado em salde, terceiriza o
cuidado a uma instituicdo privada que ao ser fechada transfere a responsabilidade apenas para
os familiares. Insta destacar que a atitude do Municipio, ao deixar uma instituicdo com
caracteristicas asilares responsavel pelos cuidados da clientela psiquitrica, ja representa em si
afronta a politica publica existente. Noutro giro, no que diz respeito a conduta do Judiciario,
observa-se a logica individualista em manicomial: ora, se o cuidado é relegado a instituicéo e,
na auséncia dela, & familia, onde entra o Sistema Unico de Salde? Onde entra o dever do

Estado em possibilitar 0 acesso a satde?

A partir dessa ldgica, a loucura é problema particular e ndo publico, o cuidado fica
restrito a instituicGes e a comunidade ndo faz parte do processo de promocao saude. Ressalta-
se que a acdo é de 2013 e 0 acordao de 2017, tempo mais do que o suficiente para o Judiciério

que se pretende capaz de intervir nas politicas publicas conheca e se atualize sobre o tema



162

com o fito de dar decisGes minimamente coerentes com a ldgica politica dominante. Essa
auséncia, no entanto, € mais importante, talvez, do que o acerto da decisdo: esse julgamento
nos revela o grau de permeabilidade da reforma psiquiadtrica dentro da mentalidade

jurisdicional.

Caso parecidissimo € discutido em outro Estado (BRASIL, 2015b), mas o desfecho é
diametralmente oposto. O Ministério Pablico ajuizou Agdo Civil Pablica para condenar o
Municipio a remoc¢éo de internos para estabelecimento adequado — pormenoriza: entidade
para acolhimento de portadores de doengas mentais, residéncia inclusiva ou outro, a critério
dos requeridos, segundo indicacdo médica do momento em que efetuada a transferéncia — de
forma que o tratamento continuasse e 0s cuidados de salde necessarios fossem recebidos.
Pede tutela de urgéncia para que a remocao ocorra em 15 dias, o que é deferido pelo Juiz. O
Municipio por sua vez reage por meio de Agravo de Instrumento alegando que a
responsabilidade para o acolhimento é da familia e da associacéo e que o acolhimento familiar

é sempre o mais indicado para o atendimento dos casos.

O desembargador relator nega veementemente essa afirmacdo. Argumenta com base
no art. 23, 1l da Constituicdo Federal ser de competéncia comum da Unido, dos Estados e dos
Municipios cuidar da salde e da assisténcia publica, além da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia. Menciona ainda o art. 196 da CF que a saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos, além do acesso universal e igualitario as acdes e servicos

para sua promocao, protecao e recuperacao.

N&o obstante a argumentacdo constitucional sobre o tema, o desembargador traz
elementos do caso concreto informando que os documentos do processo demonstraram néo
ser possivel a reinsercdo familiar com o apoio dos CAPS aos internos. 1sso demonstra
conhecimento do qudo dificil é reinserir na familia um paciente egresso de internacao
psiquiatrica, justamente porque apo6s anos de internacdo os lagos familiares arrefecem e o
vinculo esmorece. Como bem aponta o Ministério Publico no bojo da acéo: se a reinsergédo

familiar fosse possivel ndo seria necessaria a propositura da ag&o.

Indo além, o desembargador atenta que caso a situacao fatica sofra alteracéo e fique
comprovado nos autos atraves de adequado estudo psicoldgico - com o devido contraditorio -
que os pacientes podem se reinseridos no convivio social e familiar e que essas familias
possuem condi¢des adequadas ndo sé no sentido psicoldgico mas econdmico-social de recebé-

los, existe a possibilidade da liminar anteriormente concedida ser revogada.
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A decisdo prolatada revela a sensibilidade judicial que é possivel (e necessario) ter ao
decidir sobre a politica publica de saide mental. Além do conhecimento necessario de que a
reinsercdo social é problematica, delicada e atualmente um dos nds da politica compreende a
I6gica descentralizada e comunitaria da politica, com a devida manutencdo do Municipio
como responsavel pelo cuidado e tratamento dos internos, de forma a evitar a desassisténcia e
promover, assim, o tratamento comunitario: a responsabilidade € de todos os entes politicos

envolvidos.

4.2.2.2 A inadequacao da atuacao jurisdicional pautada no pedido de inclusdo individual nos
servicos residenciais terapéuticos por meio de instrumento coletivo: erro estratégico
na atuacao do Ministério Publico

Como visto, o fechamento de uma instituicio de salde mental possui varias
consequéncias: sociais, institucionais, comunitarias. Cada uma dessas consequéncias dialoga
diretamente com a reforma psiquiétrica em curso. E necessario conhecé-la adequadamente
para poder indicar qual servico é o adequado para continuar o tratamento quando o dispositivo
centralizador é fechado. E comum na jurisprudéncia a confusio entre dois dispositivos chave
da reforma psiquiatrica: os CAPS na modalidade Il (dispositivo substitutivo ao hospital
psiquiatrico) e os Servicos Residenciais Terapéuticos (dispositivos estratégicos para a

desinstitucionalizacéo).

Pelas portarias regulamentadoras do tema sabemos que a coexisténcia destes dois
dispositivos no territorio é necessaria vez que eles prestam atendimentos complementares
entre si — 0 CAPS como centro da rede de atencdo psicossocial com leitos de internacdo para
0s momentos de crise e 0s servigos residenciais terapéuticos como lugar de reinsercdo social
para pacientes institucionalizados que devido ao longo tempo de internagdo nao tém mais para
onde voltar: nem casa, nem familia. Essa confusdo revela dois pontos probleméticos na
politica e nas representacdes do Judiciario sobre ela: a) a incompreensédo da diferenca entre os
dispositivos (inespecificidade do cuidado o que gera desassisténcia) e b) a auséncia dos
dispositivos adequados especificos a cada realidade (baixo indice de implementacdo o que
gera maior judicializacdo do tema).

O primeiro caso analisado trata de agdo civil publica ajuizada para incluir determinada
pessoa em tratamento em residéncia terapéutica (BRASIL, 2019b). A sentenca condena o
Municipio a realizar a inclusdo, porém determina que durante a espera pela vaga o individuo
deve aguardar internado no hospital psiquiatrico onde se encontra. Situacdo completamente

inadequada. O paciente institucionalizado deve permanecer institucionalizado até que surja
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vaga em residéncia terapéutica, o que pode ocorrer dentro de 15 dias, um més, dois anos
(prazo entre o0 ajuizamento da acdo até a publicacdo do acérddo: 2017/2019). Ou seja, a a¢do
ajuizada para retirar o paciente do ambito hospitalar - que ja possuia os critérios médicos para
alta e continuidade do tratamento em outro dispositivo de saude que permitisse sua reinsercao
social, € mantido internado por sentenca judicial, sem que houvesse a¢do propria para isso
(nos moldes do art. 6, 83° da Lei n. 10.216/01) e sem que houvesse laudo médico

consubstanciado que comprovasse a necessidade da permanéncia da internacao.

Inconformadas com a sentenca, ambas as partes recorrerem. O ente Estatal quer a
reforma do julgado, pois segundo o relatério médico emitido pela Secretaria Estadual de
Saude “é vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituigdes
de caracteristica asilares, devendo o tratamento ocorrer preferencialmente em servicos
comunitarios de satde mental” (BRASIL, 2019b, p.3), em consonancia com o art. 4°, § 3°, da
Lei n. 10.216/01 e b) a internagdo definitiva sem a respectiva ordem médica ofende
gravemente a liberdade individual do paciente, violando o art. 6° da Lei n. 10.216/01. A
Fazenda Municipal, por sua vez, objetivando a inversdo do julgado, alega que: a) o paciente
ndo deve ser internado em Residéncias Terapéuticas, as quais “sdo moradias destinadas a
permanéncia que perderam os vinculos e referéncias familiares” (Ibidem, p. 4) , mas sim
receber outros servicos assistenciais; b) ndo ha inércia estatal, vez que estdo sendo buscadas
alternativas para 0 caso em apreco; c¢) a manutencdo da sentenca implica em violagcdo a

separacao de Poderes prevista pelo art. 2° da CF; e d) a acdo deve ser julgada improcedente.

Neste caso a argumentacdo do Executivo demonstra ser mais conhecedor da reforma
psiquiatrica do que o Judiciario e mais atento do que Este as consequéncias sociais que a
decisdo pode provocar. A judicializacdo neste caso demonstra outro aspecto: ao se politizar
uma questdo de salde critérios que sdo técnicos (internacdo/desinternacdo) passam a ser
decididos por quem faz politica. Nesse caso, 0 paciente deixa de ser visto como um individuo
com necessidade de atendimento a saude para se tornar parte em processo cuja disputa é
deslocada para a constatacdo de agdo ou omissdo do Estado. E, novamente, perde o carater
subjetivo de sujeito de direitos para ficar restrito apenas ao direito de receber tratamento, fato
qgue revela outro nuance de vivenciar o modelo hospitalocéntrico e toda a bagagem

institucional que ele carrega.

Tamanha é a omissdo institucional que dados do processo revelam que o paciente
aguardou internado desde 2017 até pelo menos meados de 2018, aguardando vaga em

residéncia terapéutica sem que nenhum dos entes processuais se manifestassem quanto a
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injustica do ato. N&o obstante, a propria narrativa judicial do caso o insere na qualidade de

incapaz, a institucionalizacdo € notavel:

[...] [€] certo que h& nos autos documentos médicos que comprovam a necessidade
do tratamento ao incapaz (fls. 48/49 e 67/68), bem como relatdrio social (fls.44/46 e
53/55, 57/60, 63/66), sendo que [nome do paciente] sofre de esquizofrenia desde os
19 anos, estando atualmente com 44 anos. Ja foi internado por diversas vezes,
periodos em que, devidamente medicado, fica calmo/controlado, mas quando tem
alta, recusa-se a realizar o tratamento ambulatorial no CAPS (fl. 69 e certiddo de fl.
79). Ademais, estad demonstrado que sua genitora, ja bastante idosa (74 anos fl. 77),
ndo tem mais condigBes de prestar a ajuda necessaria a sua sobrevivéncia. Além
disso, seus dois irmdos possuem renda baixa e ndo tem condigdes de cuidar do
irmdo, ja que trabalham fora de casa (g.n.) (BRASIL, 2019b, p. 8, grifo do autor).

Ao observar a complexidade social do caso, questiona-se se a medida judicial adotada
foi a adequada para a resolucdo do caso concreto, em outras palavras: a sua
instrumentalizacdo foi clara quanto ao resultado que buscava alcancar na situagdo concreta?
Aqui volta a discussdo abordada quanto a questdo de escala: se a ACP foi ajuizada para
resolver a situacdo de institucionalizacdo do individuo, mas manteve-o internado até que
surgisse vaga, qual foi a utilidade do pronunciamento judicial? Nao haveria outras formas —

até mesmo extrajudiciais — de resolver a questao?

Caso a acdo tenha sido ajuizada considerando o panorama coletivo — garantir que
outras pessoas como a do caso tivessem vaga em residéncia terapéutica —, o pedido da agédo
seria para implementar residéncias terapéuticas em numero adequado a demanda
institucionalizada na regido, o que levaria a um contexto probatério e discussdo nos autos em
sentido completamente diverso. Essas questfes precisam ser melhor avaliadas tanto quando

da escolha estratégica quanto ao uso do instrumento.

Outro aspecto relevante: varias passagens demonstram que a mentalidade do Judiciario
ainda associa a loucura ao binémio incapacidade/periculosidade. Primeiro, ao taxar o sujeito
da acdo como incapaz (mesmo o acérddo sendo do ano de 2019 e j& viger o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia) quando a regra legal é a da capacidade, o que revela o uso comum da
expressdo para designar qualquer pessoa acometida por transtorno mental. A segunda
passagem relevante diz: “trata-se de pessoa com historico de diversas internagdes em
hospitais psiquiatricos, mostrando-se necessaria a tutela judicial que equilibre, de um lado, os
seus direitos fundamentais e, de outro, a sua submissdo ao tratamento médico de que

necessita” (Ibidem, p. 8, grifo nosso).

Ora, se uma pessoa deve ser submetida a algo € porque sua vontade nédo esta sendo

considerada e dela se espera subordinagdo, além de implicitamente se afirmar que alguém
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sabe 0 que é melhor para ela. Essa argumentacao poderia ser utilizada — com varias reservas —
para justificar a necessidade de uma internagdo compulsoria, 0 que ndo é o caso. O servigo
prestado nas residéncias terapéuticas €, como o préprio nome diz, residencial. O tratamento
consiste em devolver o gerenciamento de vida sequestrado pela instituicdo ao paciente

institucionalizado: ninguém é submetido a ter um lar; pertence-se a este lugar.

Ressalta-se que toda essa discussdo foi levantada no acorddo que reexaminou a
sentenca e ird reforma-la (decerto ainda claudicante quanto os conceitos alinhavados
referentes a reforma psiquidtrica). Aqui o papel do Ministério Publico enquanto fiscal da lei?®
é decisivo para que o desembargador reforme o julgado. Na verdade, do ponto de vista
institucional/processual € o Unico ator neste processo que se atenta para o absurdo judicial
perpetrado. Primeiro, o ator define qual a regra de regéncia que deve ser utilizada para balizar

a decisdo do caso concreto:

[...] deficiéncia ndo é doenca e existem microssistemas legais préprios para cada
situagdo e politicas publicas também distintas. Para n6s sdo situacdes distintas, com
tratamento juridico também distinto e por tal raz8o ndo nos valemos da Lei
Brasileira de Inclusdo para enfrentar a causa em exame e sim a legislagdo prépria do
atendimento a pessoas com transtorno psiquico (Lei n. 10.216/01), tendo por base a
Constituicdo da Republica (BRASIL, 2019b, p.12).

Apesar de discordarmos em parte de a Lei Brasileira de Inclusdo — também chamada
de Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — ndo ser aplicada ao caso (aplica-se sim, nas
disposicdes referentes a capacidade do sujeito [arts. 84 e ss], tal como discutido no eixo |
deste trabalho), a definicdo de qual politica revela que até a fase do reexame pelo Tribunal,
ainda ndo restava clara sobre qual politica tratava-se 0 processo, em que pese a tentativa do
Estado em explicar a existéncia desta politica e suas consequéncias pratica a partir da primeira
decisdo judicial prolatada. O Promotor atenta para este fato em sua intervencdo, momento em
que, pela primeira vez, a reforma psiquiatrica (atenta-se para o fato de que a Portaria 106/00
regulamentadora do SRT sequer € utilizada por nenhum ator em nenhum momento

processual) é mencionada:

[...] A leitura deste processo causou inquietacdo ao subscritor por se afastar em parte
das diretrizes da reforma psiquiatrica imposta no Brasil desde 1990, complementada
pela Lei n. 10.216/01 que pods fim a politica concentrada nas internagdes
psiquiatricas. Justamente nesta linha antimanicomial que a representante do 'Parquet'

ZPode parecer redundante, mas ndo é. Todo processo judicial que versar sobre o direito de incapazes,
independente de quem seja o autor da acdo, contard com um promotor de justica que analisard o processo
durante seu curso para garantir-lhe a legalidade. Essa regra processual esta inserida no capitulo V do Codigo
de Processo Civil de 2015, em especial, arts. 176 a 178. O Codigo Processual de 1973 também continha regra
semelhante. Inclusive, antes da existéncia da ACP o principal papel desempenhado pelo Promotor de Justica
era como fiscal da lei, com atuacdo endoprocessual.
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postulou o acolhimento de Fabio em residéncia terapéutica ou entidade que preste
servico similar e ndo em hospital (Ibidem, p.12).

A fala do Promotor demonstra que o pedido inicial estava alinhado aos postulados da
Reforma Psiquiatrica, mas responsabiliza a forma como o processo foi conduzido por
promover a institucionalizagdo — o revés do desejado. Ao falar sobre o processo em si, 0

promotor afirma que:

[...] Este processo retrata, desnuda a estrutura perversa que predomina na sociedade
brasileira, com a inoperancia do Poder Pulblico na satisfacdo das necessidades
basicas da populagdo carente e um grande contingente de excluidos socialmente, ao
que o interessado Fabio vem engrossar com outro componente extremamente
excludente: sua condicdo de pessoa com transtorno mental. Dizemos isto porque ele
fica como um joguete do sistema de salde que o acolhe (interna), estabiliza e
devolve (alta), sem qualquer outro respaldo a ele ou sua mae idosa. Desta forma, o
correto é obrigar-se o Estado e o Municipio a disponibilizarem vaga na residéncia
terapéutica ou entidade similar e ponto (BRASIL, 2019b, p.12-13)!

O O6bvio € escancarado pelo Promotor ao narrar de forma fiel as violéncias
institucionais sofridas pelos demandantes a quem as politicas publicas se destinam (ou
deveriam ser destinadas) e, ao invés de encontrar respaldo no provimento jurisdicional, é
novamente desassistido, relegado a segundo plano. O MP inclusive rechaca a forma como o
pedido inicial foi realizado e sugere solucdo alternativa efetiva pensada tanto na politica

quanto no individuo:

[...] Para além disto ndo pode a r. sentenca determinar, simplesmente, a manutencéo
da internacdo psiquidtrica de Fabio como fez, a pretexto de aguardar vaga, a luz do
disposto nos arts. 322, § 2° do CPC, nada obstante tenha sido esta a pretenséo
ministerial, d.v. também equivocada. Solugdo que se apresenta, para nos, € substituir
a determinacdo de internacdo pela determinacao de que se as fazendas publicas nao
disponibilizarem vaga em residéncia terapéutica em 05 dias, a contar da ciéncia da
decisdo desta Corte, Fabio deverd ser transferido para uma entidade particular,
indicada pelo 'Parquet’, que atenda as caracteristicas de uma residéncia terapéutica,
as expensas dos dois entes publicos, até que possa ser transferido a uma residéncia
terapéutica pablica ou conveniada (Ibidem, p.13).

Ao contrario do pedido inicialmente formulado, a solu¢do encontrada pelo Promotor
demonstra o conhecimento da politica pablica de saude mental e de como ela se articula, além
de demonstrar conhecimento sobre como os entes politicos funcionam e quais sdo os limites
de atuacdo do judiciario. Ora, de nada adiantaria uma sentenca que condenasse 0S entes
politicos a transferir o paciente para o servi¢o residencial terapéutico se ndo ha vaga; se
tivesse determinado a abertura de vaga seria diferente, mas nédo foi realizado assim, portanto

este caminho n&o era possivel.

Tampouco adiantaria condenar o Municipio e o Estado a prestar a assisténcia em

servico residencial terapéutico e arbitrar multa diaria se na pratica ndo ha a existéncia do
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servico. Por isso, a melhor solugcdo foi a encontrada: ora, se ha auséncia de vagas na
instituicdo, devem Municipio e Estado prestar a assisténcia de saude em instituicdo similar —
ainda que privada e as expensas destes —, para que o direito a reinsercao social do cidad&o seja
prontamente reconhecido, vez que conforme a politica publica de saide mental vigente, a

manutencdo da internacdo em ambientes asilares é inadequada.

A argucia presente na solucdo dada pelo Promotor revela profundo conhecimento de
como as instituicbes operam e se articulam, conhecimento que deve ser utilizado com mais
consciéncia ao utilizar a acéo civil pablica como instrumento de politicas publicas: o processo
judicial tem limitacOes processuais claras assim como a atuacdo dos atores tanto no processo
quanto ap6s o processamento. Sabendo disso, 0 que € possivel ser pedido juridicamente e é
capaz de mobilizar os atores a realizarem os resultados sociais adequados a partir da
permissdo juridica? Este deve ser o célculo realizado por quem estd na ponta, sendo
responsavel por ajuizar as a¢oes, também deve pensar nos desvios de trajetoria causados pela
prépria instituicdo e instrumento (limites do processo, processamento e julgador) para evitar

reveses politicos e sociais apesar do acolhimento da demanda.

Por fim, a obscuridade quanto ao funcionamento dos Servi¢cos Residenciais
Terapéuticos é evidenciada em outro acérddo (BRASIL, 2018b) que confunde esta
modalidade de tratamento com o oferecido pelos CAPS I11. A semelhanca do caso anterior, a
pessoa objeto da acdo é portadora de sofrimento psiquico grave e sua rede familiar se resume
a uma irmd idosa que apesar de prestar todos os cuidados teme ndo ser mais capaz de fazé-lo
em virtude do avancar da prépria idade. Entdo o Ministério Publico € acionado e atua por

meio de acdo civil pablica para que aquela seja acolhida em residéncia terapéutica.

A decisdo que deferiu a tutela antecipada condena o municipio a providenciar e
custear o acolhimento do individuo em residéncia terapéutica inclusiva para tratamento de
salde mental pelo periodo de tempo necessario. O Municipio, em seu turno, recorre por meio
de Agravo de Instrumento? alegando que ndo esta omisso (observa-se como o jogo processual
tem seus lugares comuns), que a politica publica de satde mental esta sendo implementada de
acordo com as possibilidades financeiras do Municipio e que enquanto ndo é implementado
CAPS Il a substituida poderia ser acolhida na Instituicdo Allan Kardec, Unico hospital

psiquiatrico na cidade que atende pacientes portadores de doengas mentais.

24 Todos os acorddos proferidos em sede de Agravo de Instrumento sdo provisorios e podem ser modificados na
sentenca.
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A confuséo entre os dispositivos assistenciais é clara. Nota-se a partir da frase em
destaque que a politica publica de saude mental ndo esta implementada, pois desconhece-se 0
basico: CAPS 11l ndo é Residéncia Terapéutica, hospitais psiquiatricos devem ser desativados
gradativamente ndo podendo ser o Unico dispositivo de saude mental disponivel para a
assisténcia e a internacdo deve ser realizada apenas com indicacdo médica e em Ultimo caso

quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Ato falho.

O préprio secretario de saude ao se comunicar nos autos revela que:

[...] o Municipio ainda ndo conta com o Servico de Residéncia Terapéutica, que seré
disponibilizado com a instalagdo (em futuro proximo) do CAPS 11l uma unidade que
oferece suporte multidisciplinar em salde mental para os pacientes com transtornos
mentais graves aos moradores as Residéncias (BRASIL, 2018b, p.4).

Esta fala merece cuidado para ndo ser mal interpretada. O pronunciamento judicial a
partir dela equivale CAPS Ill com Residéncias Terapéuticas, porém a informacéo trazida pelo
Secretario € que em breve o CAPS Il sera implementado e ele tera profissionais aptos para

realizar o atendimento aos moradores das Residéncias (que ainda ndo foram construidas).

A fala do Secretéario revela que parte da rede de assisténcia estd em processo de
construcdo, porém trata-se de informacdo alheia a condenacdo: a necessidade urgente que
ensejou tanto a acdo quanto o pedido de tutela é da transferéncia do individuo para Servico
Residencial Terapéutico. Atenta-se para o fato de que durante toda a discussédo trazida pelo
acordao a Portaria n. 106/00 sequer € mencionada.

O desconhecimento da politica fica ainda mais evidente quando o Desembargador se
apropria da fala do Secretario e declara que “conforme afirmou o Secretario da Satde
Municipal em marco de 2018, em poucos meses o0s servicos do CAPS Ill (residéncia
terapéutica) terdo inicio no Municipio de Franca” (BRASIL, 2018b, p6). Como dito, ndo foi
com esse sentido que o Secretario mencionou a finalizacdo da constru¢do dos CAPS, o
argumento utilizado tinha como objetivo apaziguar a situacdo e informar ao juizo que o

Municipio no estava omisso.

Apesar de manter a condenagdo do municipio a insercdo da substituida em residéncia
terapéutica, trata-se de mais uma decisdo judicial impossivel de ser executada. Novamente, o
mandamento legal ndo é para construir a residéncia terapéutica, mas é para inserir a
substituida em local que ainda ndo existe. Apesar do Desembargador determinar que ela seja
acolhida imediatamente em Residéncia Terapéutica, trata-se de mandamento impossivel. N&o

foi dito: que o municipio seja condenado, imediatamente, a construcdo de residéncia
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terapéutica para abrigd-la. Tampouco € dado alternativas de tratamento a substituida e a sua
irmd idosa, que a mantera sob seus cuidados até que seja construido o espaco adequado para
recebé-la. A decisdo é genérica, vazia (inexequivel), distanciada da realidade social e
desconhecedora da politica que pretende intervir: a atuacdo judicial - ja limitada pelo pedido
formulado pelo Ministério Publico na inicial - limita ainda o potencial da ACP como

instrumento de politicas publicas.

Os julgados avaliados até aqui mostram que um grande desafio da reforma psiquiatrica
é a implementacédo de dispositivos estratégicos de desinstitucionalizagdo. O desconhecimento
quanto a existéncia, funcdo e operacionalidade deste dispositivo é evidenciada pelos
pronunciamentos judiciais e na atuacdo do Ministério Publico como autor da acdo civil
publica. No entanto, em ambito geral, hd poucos servicos residenciais terapéuticos
implementados no Pais e existem agdes especificas com esta finalidade em transito, quatro

delas foram selecionadas para a analise em profundidade, o que se passa a fazer a seguir.

Quando o pedido é certo, determinado e direcionado a condenagdo para a
implementacdo de servicos residenciais terapéutico, a discussdo judicial ganha novos
contornos. O primeiro deles diz respeito a qualidade argumentativa: finalmente a portaria
regulamentadora dos SRT é utilizada como referéncia. Possui também lugares comuns: o ente
Executivo sempre menciona que o tratamento é realizado no CAPS ou que hd CAPS para
atender a demanda psiquiatrica e que por isso nao estaria omisso. O primeiro caso (BRASIL,
2011) analisado impede a construcdo de SRT por meio de tutela de urgéncia: decisdo
provisoria que demanda urgéncia, verossimilhanca das alegagdes e irreversibilidade da

medida para ser deferida.

O argumento judicial utilizado para o indeferimento da tutela de urgéncia que condena
o Municipio em sede antecipatoria®® tem como fundamento a impossibilidade de reverter os
efeitos da decisdo. Além disso, ele ndo considerou a medida urgente, visto que o atendimento

era realizado pelo CAPS e outras instituigdes.

De novo, a confusdo feita em virtude do desconhecimento dos dispositivos
assistenciais levou o Judiciario a realizar um pronunciamento inadequado e ineficiente. De
pronto tal posicionamento revela que limitagdes procedimentais do instrumento impactam no
alcance do seu uso, principalmente porque ndo ha consenso jurisprudencial quanto a

impossibilidade de antecipar os efeitos da tutela nesse caso, sendo completamente aleatorio se

25 Antes da cognigdo exauriente do processo (ou seja, antes do contraditdrio e da fase de producéo de provas).
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a prestacdo jurisdicional serd deferida ou ndo. O pronunciamento judicial pode ser
imprevisivel, o que gera inseguranca quanto a efetividade do instrumento, principalmente se o

pleito for urgente.

Por outro lado, a atuacdo do Ministério Publico na formulacdo do pedido inicial foi
irretocével, além de explicar a necessidade do dispositivo (acolher os portadores de transtorno
mental e garantir-lhes assisténcia integral) ele menciona a Portaria regulamentadora e as
diretrizes estabelecidas no Manual Residéncias Terapéuticas e fixa o prazo de 6 meses para
instalacdo e inicio dos atendimentos. Apesar desta questdo do tempo ser problematica no que
diz respeito a implementacdo, como se discutira adiante, ter um prazo determinado e claro é
importante em termos de exigibilidade concreta (ainda que extrajuridica) junto ao ente

Executivo.

Na mesma toada, o magistrado de piso?® defere a tutela de urgéncia ressaltando a:

[...] absoluta urgéncia da implantacdo da residéncia terapéutica, em virtude do
crescente nimero de itabiranos, pobres e portadores de severo sofrimento mental,
que ndo podem ser assistidos por suas respectivas familias e vem vivendo em
situacdo de absoluta precariedade, sem higiene, cuidados pessoais basicos e diarios e
assisténcia médica adequada, em virtude de ndo possuirem local apropriado para
serem acolhidos (BRASIL, 2011).

O lugar-comum argumentativo € repetido pelo Executivo, que alega ingeréncia
indevida (qualificada como excessiva pelo Julgador neste caso) do Judiciario no Executivo,
afirma auséncia de omissdo ou urgéncia, pois “ndo tem se omitido no tratamento das pessoas
acometidas de transtornos mentais, haja vista que o CAPS (Centro de Atencgéo Psicossocial)
acolhe e da assisténcia aos doentes mentais, estimulando sua reintegracdo social e familiar”
(Ibidem, p.2-3).

O problema deste tipo de argumentacdo genérica e repetida é que, muitas vezes, ela é
eficaz na reversdo da medida, especialmente se o julgador desconhece a politica. Neste caso, 0
Desembargador relator tangencia a politica — apesar de reconhecer a “louvavel inten¢do do
Orgdo ministerial em garantir a assisténcia integral e adequada aos portadores de transtorno
mentais” (Ibidem, p.4) — e opta por negar a urgéncia devido a imaturidade processual da

causa.

No Acre (BRASIL, 2015c), a decisdo interlocutoria procedente a condenacdo para a
implementacdo também foi reformada, utilizando como fundamento o mesmo motivo: ndo

havia urgéncia na implementacdo de CAPS | (0 que representa um municipio pequeno) e

% Magistrado de Piso, Juiz de Primeiro Grau, Juiz de primeira instancia, sdo termos equivalentes para designar o
juiz que atua monocraticamente, vinculado a uma Vara, responsavel por sentenciar o processo.
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SRT, pois o tratamento era prestado pelo hospital psiquiatrico da cidade, o que comprovava a
auséncia de omissdo estatal e afastaria a possibilidade de ingeréncia do Judicidrio no
Executivo. Observa-se que este acérddo - aproximadamente doze paginas - ndo menciona
politica publica de saude mental, suas normas ou a funcdo dos dispositivos a serem

implementados.

Reduz a importancia do pleito por imaginar que o Hospital psiquiatrico ja era o
suficiente para realizar a assisténcia em saude mental, raciocinio que além de reducionista se
encaixa no paradigma hospitalocéntrico/manicomial. O acérdédo foi julgado e publicado em
2015, houve tempo suficiente para se atualizar em relagdo aos novos rumos tomados pela
politica publica de saide mental no pais, fato que conjugado com as demais argumentacées do

processo reforca o carater insular do Judiciario e seu deslocamento da realidade social.

Além do lugar comum da discussao quanto a ilegitimidade do ente estatal para figurar
no polo da acdo — o que é sempre rechacado gracas as divisbes de competéncias
constitucionais e de responsabilidades previstas na Lei n. 8080/90 - ele inova alegando
impossibilidade juridica do pedido (tese recorrente na Regido Norte no que diz respeito a
tutela das politicas publicas de saude mental vide tabela no Apéndice F). E alegado que no
preexiste no “ordenamento juridico o direito material invocado na agdo civil publica, nao
havendo, portanto, interesses coletivos a serem amparados, ja que é defeso ao judiciario criar

o direito alegado” (BRASIL, 2015¢, p.3). O argumento ¢ rebatido pelo Desembargador:

[...] Concernente & impossibilidade juridica do pedido ante a auséncia de direito
material violado, mas apenas de normas constitucionais programaticas, o Supremo
Tribunal Federal ja consolidou entendimento no sentido de que "o carater
programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem por
destinatarios todos os entes politicos que compfem, no plano institucional, a
organizacdo federativa do Estado brasileiro — ndo pode converter-se em promessa
constitucional inconsequente sob pena de o Poder Publico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o
cumprimento de seu impostergdvel dever, por um gesto irresponsavel de
infidelidade governamental ao que determina a propria Lei fundamental do Estado™
(STF, REAQR 271286/RS, Ministro Celso de Mello apud BRASIL, 2015c, p.5).

Tal argumentacdo tem esteio em construcdo jurisprudencial recente cuja base é o
Estado Democratico de Direito e sua impossibilidade de permanecer omisso ou inerte diante
da desidia do Poder Executivo em ndo cumprir os mandamentos constitucionais atribuidos a
ele, restando ao Judicirio encontrar uma solucdo justa a fim de salvaguardar a forga
normativa da Constituicdo. Ndo obstante a este posicionamento ativo do judiciério e para

além da discussdo se deve ou ndo deve intervir, considerando que a intervencédo é realizada,
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questiona-se: a partir dessa decisdo, como considerar a solucédo justa diante da politica publica

de saude mental?

O poder Judiciario foi instado pelo Ministério Publico a se manifestar sobre a auséncia
de dois dispositivos centrais e estratégicos para a implementagdo da nova politica publica de
salde mental em que a omissdo do ente Executivo é flagrante por manter e concentrar 0s
atendimentos exclusivamente nos Hospitais Psiquiatricos. O Judiciario, quando lhe é dada a
oportunidade de agir, se perde em fundamentagdes processuais arcaicas e ndo observa o caso
concreto em tela, ndo vai além da propria jurisprudéncia para averiguar a necessidade real do
caso. Preso em seus proprios pensamentos perde a oportunidade de associado ao Ministério
Publico agir em prol da coletividade.

4.2.2.3 A inadequacdo da atuacao ministerial por demanda por hospitalizacéo

Em todas as acOes analisadas até aqui percebe-se que o Ministério Publico atuou em
defesa e na busca pela implementacdo da politica publica de salde mental através da
judicializacdo das demandas para a ampliacdo da rede de atencdo psicossocial. No entanto, no
julgado analisado a seguir(BRASIL, 2013a) o MP age em prol da hospitalizacdo: requer - por
meio de ACP - a criacdo e implantacdo de servico hospitalar especializado em tratamento de
criangas e adolescentes com problemas psiquiatricos e/ou dependentes quimicos no prazo
méaximo de 6 (seis) meses, em area distinta a de atendimento a pacientes maiores de idade,
com capacidade minima de 20 (vinte) vagas iniciais, em espa¢o préprio a ser construido ou

em area ja existente.

A primeira inespecificidade encontrada diz respeito a confuséo entre a politica publica
de satde mental e a politica de alcool e drogas. Ainda que reguladas por algumas portarias
conjuntas sao politicas distintas, a comecar pela forma de tratamento. Assim, o pedido
ministerial para implementacdo de servigco hospitalar especializado para criangcas e
adolescentes com problemas psiquiatricos efou dependentes quimicos simplifica
demasiadamente a realidade do cuidado que deve acontecer neste caso e se mostra uma
demanda completamente deslocada do cuidado efetivamente realizado e desenhado pelas

respectivas politicas — sade mental e &lcool e outras drogas — para a populagéo designada.

Em termos processuais ndo ha inovacdo argumentativa por parte do Municipio ou do
Estado. As teses defensivas sdo as mesmas: reserva do possivel, ilegitimidade passiva do
Municipio e transferéncia da responsabilidade para o Estado. Ambos explicam que para

implantar o hospital especializado haveria demanda dos mesmos aportes financeiros exigidos
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por um hospital geral; no que tange a estrutura fisica e equipe técnica multidisciplinar, explica
que a descentralizacio do Sistema Unico de Saude atribui & Unido e ao Estado-membro o

dever de financiarem a atencéo hospitalar.

Observa-se que os principios trazidos pela reforma psiquiatrica ndo sdo observados
nem pelo Ministério Publico e tampouco pelo ente Municipal, que se resume a explanar que
0s gastos sdo incompativeis com seu orcamento, ao invés de rechagar a pretensao ministerial
explicando que o pedido é avesso a propria politica pablica de salide mental vigente.
Argumentacdo que € trazida pelo Estado ao se defender. Segundo este Ente ndo ha que se
falar em omisséo na prestacdo de servigcos por haver atendimento no CAPS na regido, neste
caso a presenca de CAPS para realizar o atendimento da populacdo seria o dispositivo
institucional adequado desde que se tratasse de CAPS i e CAPS i AD respectivamente, o que

ndo fica claro na argumentacao.

Superado os lugares comuns processuais e a auséncia de problematizacdo sobre a
reforma psiquiatrica no bojo do processo, a forma de decidir também tangencia tal questéao.

Segundo o Desembargador-relator, a causa:

[.] ndo reclama a prestacdo de servico médico-hospitalar para tratamento
psiquiatrico de crianca ou adolescente determinados, mas verdadeira adog¢do de
politica publica, arregimentando recursos de vulto e transferindo escolhas
administrativas da Administracdo local, eleita em pleito regular, para o Poder
Judiciario por meio de normas jurisdicionais (BRASIL, 2013a, p.10).

Esse trecho reduz sobremaneira a finalidade da acdo civil publica proposta, da forma
como foi escrita sugere-se que o caminho judicial escolhido ndo busca prestacdo de servico
médico especifico a uma crianca ou adolescente, mas (conjuncdo adversativa) busca adogao
de politica publica. Ora, ndo é uma caracteristica intrinseca a ACP a coletivizacdo de
demandas sociais? Ndo buscaria a acdo ajuizada tratamento em instituicdo particular para
todas as criancas e adolescentes do Municipio que possuam transtorno mental ou dependéncia
quimica? Por que a demanda por internacao seria mais adequada do que a por implementacao
de servigcos de saude? Sem responder tais gquestionamentos, o pronunciamento Judicial se
posiciona no sentido de afastar a pretensdo ministerial, acusando-o de, com a acéo, buscar

adocdo de politicas publicas por meio do Judiciario, extrapolando o poder deste.

O Judiciario enfatiza ainda que o prazo exiguo de seis meses é impossivel de ser

cumprido do ponto de vista do tempo da administracdo e que o MP desconsidera a:

[...] dimensdo exata do erario, suas projecdes futuras em relagdo aos prazos
propostos para atendimento do postulado, a constituicdo de relagcGes negociais com
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fornecedores de materiais, a contratacdo de empreiteiras, a ampliacdo de quadros
funcionais e suas repercussdes na folha de salarios etc (BRASIL, 2013a, p.11).

Motivos pelos quais seria imperativa a reforma da sentenca exarada pelo Magistrado a

quo.

Para o Desembargador o processo instaurado evidencia “real antinomia juridica entre
o direito fundamental a salde e a impertinéncia de determinagdes judiciais que atinjam o
ambito discricionario da Administracao Publica” (Ibidem, p.11). Porém, a explicacao ¢
meramente juridica. No final do voto afirma veementemente que “ndo se pode obrigar o
Executivo a alterar prioridades, mudar planos orcamentérios paralisar obras ou iniciar outras,

pois essas escolhas foram reservadas aos Administradores e ndo aos Juizes” (Ibidem, p.16).

Em momento processual algum observou-se que a demanda do Ministério Publico
fosse contréria a politica publica de saide mental, situacdo que também n&o é observada pelo
préprio Judiciario ao se posicionar. A escolha por uma argumentacdo impeditiva genérica
pautada no principio da separacdo dos poderes demonstra pouca reflexdo do Judiciario quanto
a politica publica que se pretendia intervir e, no caso, ela sequer foi analisada com base nos

argumentos principioldgicos — e afastados da realidade social — adotados.

Em termos de efeito (instrumentacdo), a analise desse caso nos revela a justificativa
para embargar os planos do Ministério Publico para o Estado foi estritamente juridico-
politica; pautada no principio da separacdo dos poderes com o fito de evitar a ingeréncia do
Judiciario na gestdo da coisa publica. Apesar de sequer mencionar a Reforma Psiquiatrica na
fundamentacéo, o Judiciario agiu em prol desta ao impedir a construcao e, consequentemente,
ampliacdo da oferta de leitos hospitalares especializados. O Ministério Publico, enquanto ator
legitimado — inclusive pela Lei n. 10.216/01- para realizar a protecdo das pessoas acometidas
por transtornos mentais, com esse tipo de demanda age na contramd@o do esperado

institucionalmente.

4.2.2.4 A inadequacéo da prestacao jurisdicional por atuagéo distanciada da realidade social
e desconectada da politica publica de saude mental

Nas ac¢des discutidas acima vimos varias situacdes distintas que revelam diferentes
camadas do instrumento juridico: dificuldades institucionais em compreender as diferengas
entre os dispositivos de saide mental, problemas sérios na infraestrutura, auséncia de
profissionais habilitados, demandas por hospitalizagdo, problemas quanto ao desenho da

politica. A discussdo levantada aqui adiciona mais uma camada de complexidade ao
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problema: e se, havendo rede, o usuario ja institucionalizado ndo se adapta ao servigo em rede

ofertado?

Este é o caso analisado nos autos onde o MPE ajuiza ACP (BRASIL, 2018f) para
determinar que o municipio: submeta o paciente a consulta com psicologo e médico psiquiatra
pelo Sistema Unico de Salde ou em rede privada; forneca medicamento e/ou tratamento
indicado para Roberto Bento de Silis no prazo de 10 (dez) dias ap6s a prescricdo dos
profissionais da saude; através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, acompanhe
temporariamente a pessoa de Roberto Bento de Silis pelo prazo de 6 (seis) meses, remetendo
aos autos relatério mensal com as indicacbes das medidas de protecdo compativeis e

diagndstico socio familiar.

Pela forma como a acgdo foi ajuizada parece que o Estado se exime na prestacdo dos
servicos indicados e que a demanda é por atendimento psicossocial. No entanto, a demanda é
diversa: o prdprio portador de transtorno mental ndo comparece ao CAPS | e ndo se submete
as consultas médicas, tendo sido internado diversas vezes em clinicas especializadas e
fazendo uso de medicamentos controlados. Segundo o relatério do Desembargador o portador
de transtorno mental ndo adere espontaneamente ao tratamento e, nos momentos de crise, era

agressivo com seus familiares.

E neste contexto que o MPE ajuiza a ACP buscando medidas que assegurassem o
restabelecimento da salde do portador, dentre elas o fornecimento de medicamentos,
consultas e acompanhamento psicossocial. Trata-se de demanda mal formulada: a ideia era
compelir o estado a obrigar o usuario a fazer o seu proprio tratamento, situacdo que fica nas

entrelinhas como pedido implicito, o que é vedado no jogo processual.

O contexto probatério evidencia os interesses ocultos da intervencdo do 6rgdo
ministerial. Fortemente embasada pelos relatérios psicossociais anexados, 0 desembargador
desconstroi uma possivel omissdo do Estado quanto ao tratamento realizado. Segundo o texto
do relatorio, o paciente necessita “que a familia acompanhe e ministre 0 medicamento em
casa de forma correta, ficando atenta as crises, pois esta orientada a como proceder nestes
casos”. Este trecho do relatorio indica que o tratamento do usuario ¢ realizado em ambito
familiar com a participagdo ativa destes e com a devida orientacdo dos servigcos de saude
frequentados. Ao mesmo tempo revela que o paciente € constantemente encaminhado pelos
familiares a internacdo em hospitais psiquiatricos, 0 que pode indicar que os lagos familiares

podem estar desgastados.
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O trecho seguinte confirma que apds a consulta na qual foi acompanhado pela mée a
internacdo foi necessaria e durou cerca de um més. Ao receber alta foi morar com sua irma,
que relata que os episodios agressivos eram cada vez mais constantes. Em novo relatorio a
assistente social responsavel por acompanhar o caso informa que a doenca do paciente ndo
tem cura, somente controle, que poderia ser realizado pelo CAPS. Porém, a familia interna o
paciente muitas vezes durante o ano por ndo realizar o tratamento de forma correta. As
internacOes seriam recorrentes e o intervalo entre a alta e um novo pedido de internacao seria

de apenas dois dias.

Essa narrativa revela a complexidade da politica publica de saude mental. A lida no
dia a dia com a loucura pode ser muito desafiadora e os préprios familiares optam por realizar
a internacdo devido a dificuldade encontrada em manter o tratamento em rede e a realizar o
tratamento medicamentoso em casa, 0 que gera desgastes na relacdo familiar e influencia na

qualidade do vinculo e do cuidado realizado com este paciente. Afinal:

[...] desde os 16 (dezesseis) anos de idade, em razdo de transtornos psiquiatricos,
ROBERTO vem sendo internado para tratamento na Clinica Santa Isabel; que, apés
alta médica, ROBERTO retornava a casa da declarante e fazia uso regular dos
medicamentos que lhe eram prescritos; [...] que ROBERTO ja tentou matar a
declarante diversas vezes, de diferentes modos; que ROBERTO, apesar dos
remédios, sempre volta a ter crises e surtos, durante os quais fica incontrolavel e
perigoso; [...] que por vezes ROBERTO néo faz uso correto dos medicamentos; que
ROBERTO se recusa a frequentar o CAPS |, que no inicio do ano ROBERTO
estava internado no CAPAAC; que a filha da declarante, SIMONE BENTO DE
SILIS PENISSOLI buscou o irmdo na clinica, que ROBERTO saiu sem prescri¢do
médica; que desde entdo ROBERTO esta residindo com a irmd SIMONE [...] que
ROBERTO necessita de ajuda para manter tratamento de maneira continua e correta;
que ROBERTO néo adere espontaneamente ao tratamento (BRASIL, 2018f, p. 4).

A descontinuidade do tratamento é grande, em 2011 participa das oficinas e consultas;
em 2012 ndo comparece 0 que leva ao seu desligamento; em 2013 o paciente e sua mae
solicitam atendimento novamente e se comprometem a frequentar o CAPS, o que ndo é
cumprido. Em 2014 vem o pedido de internacdo, que é deferido, momento em que é
salientado pelo servigo de saude que “a instituicdo oferece os atendimentos, porém existem
normas a serem cumpridas e uma delas é que o paciente participe de forma integral das

atividades terapéuticas e consultas para que o tratamento realmente tenha resultado” (ibidem,
p.4).

Observa-se pelo narrado que o servigo prestado ao usuario e aos seus familiares nesse
Municipio prezava pelo cuidado em rede, pela inclusdo da familia no tratamento, pela
existéncia de instituicdo psiquiatrica onde a internagdo para as crises ocorriam e que apés a

alta o usuério era reconduzido a rede de atengdo psicossocial. A dindmica dos atendimentos
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revela que o tratamento em rede existe e funciona do ponto de vista institucional, porém
encontra na familia o nd para que o tratamento persista. Como o pedido da acdo determinava
que o Municipio prestasse o atendimento médico adequado, a agédo foi reformada para julgar
improcedente o pedido inicial: o servigco existia e era prestado, o problema era a falta de

adesdo pelo usuario, o que ndo pode ser resolvido por agéo civil pablica.

Apesar dessa narrativa estar escancarada no acdorddo, a observancia a complexidade da
situacdo ndo foi devidamente observada pelo MPE: ao invés de ajuizar uma acéo cobrando do
Estado um posicionamento quanto ao tratamento, o trabalho deveria ser de encaminhar este
sujeito a tratamento em residéncia terapéutica até a familia aderir conjuntamente ao
tratamento comunitéario proposto. A manutencdo deste usuério no seio familiar que cré que o

melhor tratamento € o institucional prejudica o préprio tratamento do usuario.

4.2.2.5 A inadequacéo da prestacdo jurisdicional e atuacdo ministerial por desconhecimento
da diferenca entre dispositivos assistenciais

No Pard a mesma questdo institucional € encontrada. O Ministério Publico ajuizou
Acéo Civil Publica (BRASIL, 2013b) com pedido liminar em favor de dois substituidos, um
diagnosticado com transtorno mental (esquizofrenia) e o outro também diagnosticado com
transtorno mental e deficiéncia mental (F 70 CI D 10, grau irreversivel), onde dada a situacdo
de desamparo e falta de assisténcia bésica a salde e demais necessidades, requereu que 0
Estado e o Municipio arcassem com o atendimento integral a satde dos substituidos através
da integracdo dos mesmos a UPR'S do Estado quando da implantacdo destas ou tratamento
em residéncia terapéutica, além de que sejam atendidos pelo CAPS.

De forma pouco clara essa acdo civil publica foi ajuizada para impelir o Municipio a
providenciar Residéncias Terapéuticas a dois portadores de transtorno mental e obrigar o
CAPS a prestar atendimento. O juiz de primeiro grau rejeita parcialmente a demanda no que
diz respeito a construcdo dos SRT alegando que os pacientes “possuem parente como
curadora legalmente nomeada, ndo ha o que se falar em criagdo da referida residéncia”
(BRASIL, 2013b, p.3).

Ora, o simples fato de existir curador ndo significa, necessariamente, que o0 aporte
familiar aos dois portadores € apropriado. A existéncia de curatela demonstra apenas que
esses dois sujeitos sdo considerados por lei incapazes de gerir os atos da vida civil e que
precisam de um curador para zelar de seus bens e valores. A obrigacdo do curador

estabelecida por lei ¢ meramente patrimonial e ndo existencial. N&do da para afirmar que por
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causa da curatela esses dois sujeitos possuem um suporte familiar, tampouco que esse suporte
familiar seja adequado. Tal afirmativa judicial demonstra despreparo na lida com as questdes
sensiveis que abarcam a saude mental e revela quanto o pensamento judicial € limitado por
premissas ultrapassadas, que por sua vez indicam o alcance social dos proprios institutos

juridicos.

Noutro giro, nos deparamos novamente com uma questdo de escala: devido ao fato
destes dois sujeitos terem ‘curador’, ndo se justificaria a condenagdao do municipio a
implementacdo das referidas residéncias terapéuticas. Se é um dispositivo de politica publica
e as politicas publicas sdo pensadas para atingirem um contingente populacional abrangente e
genérico, é incorreto negar a implementacdo da politica com base na suposta auséncia de

necessidade dos dois sujeitos.

Na verdade, a auséncia de conhecimento da politica publica de saide mental e de seus
dispositivos de cuidado levaram o Judicidrio a este equivoco, pois no proprio voto do
Desembargador é afirmado o elevado risco em que se encontram os autores, 0s quais além da
incapacidade para gerir os atos da vida civil, encontram-se em estado de insalubridade, risco

de vida, falta de higiene e demais intempéries a que estdo submetidos.

Estes argumentos reforcam a necessidade de acompanhamento residencial
terapéutico, além do servigo de acompanhamento diario prestado pelos CAPS para que eles
possam ter acesso a salde. Apesar disso, 0 pedido para que o tratamento seja realizado em
CAPS, por sua vez, é aceito. A sentenca de piso € confirmada pelos Desembargadores e
apesar de omissa quanto aos SRT, impede sua cria¢do de Servi¢cos Residenciais Terapéuticos

e confirma a obrigacdo do tratamento ser realizado no CAPS pelo Municipio.

4.2.3 Consequéncias judiciais da jurisdicizacdo

A Unica acdo que estd em fase de execucdo (afasta a necessidade do processo de
conhecimento reconhecidamente mais longo e demorado) momento processual iniciado por
meio de um titulo executivo, no caso o Termo de Ajustamento de Conduta celebrado entre o

Ministério Publico e o ente Estatal que fora descumprido e por isso judicializado.

Do ponto de vista do instrumento, a existéncia dessa acdo é relevante porque: a)
demonstra que os acordos celebrados extrajudicialmente entre as partes podem nédo ser
cumpridos; b) a consequéncia juridica do ndo cumprimento; c¢) a forca coercitiva do processo

para impor o cumprimento ao Estado e d) demonstra que o instrumento é composto por
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ferramentas, o que do ponto de vista da eficiéncia pode abreviar o tempo processual ao gerar

uma resposta mais rapida do Judiciério.

Na fase de execucdo ndo se discute o mérito, ndo ha producdo de provas e 0S recursos
de defesa sdo limitados. A partir do titulo, o pronunciamento judicial se resume a impor o
cumprimento da obrigacdo firmada extrajudicialmente, sob pena de penhora de bens,
sequestro de bens e valores, mais penalidades pecuniérias de diversas naturezas. Enquanto o
mandamento judicial na fase de cumprimento €, condene-se, na fase de execucao €, cumpra-

Se.

O jogo processual aqui é diferenciado, pois as estratégias judiciais limitam-se a
tentativa de desconstituicdo do titulo (seja por nulidade, seja por demonstracdo de
cumprimento da obrigacao); ndo mais se discute o contexto fatico probatorio, o que afasta as
narrativas de auséncia de omissdo. Esses aspectos judiciais — baseados na brevidade
processual e méxima eficiéncia — tornam a ferramenta do termo de ajustamento de conduta

(TAC) relevante na instrumentacdo da acao civil publica.

Primeiro, como ja dito, abrevia o tempo processual e torna o papel do judiciario
coercitivo, mandamental, segundo porque antes de judicializar a questdio o TAC é uma
ferramenta que permite a livre transacdo e negociacdo dos atores envolvidos, sem a
necessidade de interferéncia do judiciario o que, por si s6, diminui o tempo para a resolugdo
do problema. Além disso, a transa¢do/negociacdo permite o envolvimento das partes de forma
a encontrar uma solucdo conjunta para o problema, diferente da decisdo judicial que é
impositiva e, na maioria das vezes, pouco dialogada, o que retira a poténcia de agéncia dos

atores e 0 submete a um pronunciamento judicial as vezes distanciado da realidade social.

Ao tentar solucionar o problema social junto ao ente estatal o acordo realizado é mais
condizente com a realidade local, atenta aos limites e possibilidades orcamentéarios, politicos e
sociais, menos engessados do que o pronunciamento judicial e com uma maior possibilidade
de engajamento dos atores — afinal, numa negociacdo € permitido encontrar solucdes

conjuntas para o problema publico.

No caso analisado (BRASIL, 2018c) o TAC firmado comprometia a Prefeitura do
Municipio a implementagdo de um CAPS Il e um CAPS | no prazo de um ano e de um
Servico Residencial Terapéutico depois de um ano da implementacdo dos CAPS I e Il. Ha a
afirmacdo que o acordo sofreu alteracGes por trés vezes — o que indica a flexibilidade do
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instrumento — e que a cada nova renegociacao as condi¢Ges impostas @ municipalidade para a

concretizacdo do acordo tornavam-se menos gravosas.

O inadimplemento do TAC se deu em relacdo apenas a implantacdo de servico
residencial terapéutico. No entanto, o Judiciario conclui que da analise dos autos ndo se
comprovou a desnecessidade de implementacdo dos SRT no Municipio, nem o que demonstre
que a implementagdo em ambito regional seria suficiente ou adequada. O Desembargador
ressalta ainda o parecer da procuradoria ao explicar que o SRT seria necessario pois 0 servigo
por ele prestado ndo é substituivel pelos CAPS, por serem dispositivos com finalidades
diversas, explicando a diferenca entre ambos. Nega provimento ao recurso e 0 processo segue

para execucéo.

Interessante notar que o Servico Residencial Terapéutico € um dispositivo
constantemente judicializado por ser bastante confundido com outros dispositivos, em maior
frequéncia com o CAPS, e bastante incompreendido tanto pelos gestores responsaveis por sua
implementacdo, quanto pelo Ministério Publico ao exigir o tratamento, quanto pelo préprio
Judiciario. A politica publica de saide mental é complexa e seu entendimento é fundamental

para os Poderes que pretendem instrumentaliza-la.

Indo além, a auséncia desse dispositivo — e por isso sua constante judicializacdo —
revela, em primeiro lugar, a fragilidade da politica publica quanto as estratégias de
desinstitucionalizacdo e, consequentemente, mostra o forte pensamento hospitalocéntrico que
permeia todas as esferas de poder: ao ndo compreender a necessidade/utilidade do dispositivo,
h& a manutencdo das hospitalizaces e a manutencdo da institucionalizacdo que por sua vez é

legitimada por outras instituicdes.

4.2.4 A influéncia da ancoragem juridica na judicializacao
4.2.4.1 A questao dos critérios objetivos para a implementacdo da Rede

Em julgamento proferido em 2019 (BRASIL, 2019c), o acdrdao reforma a sentenca
(bem fundamentadas todas as normas de regéncia especificas ao tema Portarias ns. 3088/2011
e 336/02) que condenava o Municipio a implementacdo de CAPS | sob a justificativa de que o
Municipio ndo contava com 20 mil habitantes e que, por isso, ndo havia necessidade de
construcdo de CAPS I, pois a demanda existente seria suprida pelos Nucleos de Apoio a
Familia (NASF).



182

O Ministerio Publico, por sua vez, ajuiza a acdo civil pablica ap6s a instauracdo de
procedimento interno para acompanhar a criacdo, ampliacdo e articulagdo dos pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, especialmente em relacao
ao CAPS I. Como resultado apurou-se que inexiste CAPS, o que fragiliza a rede de atencdo. o
que é reforcado pelo fato de haver poucos agentes de salde capacitados para o adequado
tratamento em saude mental. Apos o procedimento, o0 MP buscou o ente Municipal para
celebrar ajustamento de conduta com o réu para implantacdo do componente de atencdo a

saude mental, o qual foi assinado.

Em sua defesa 0 Municipio alega que reconhece a importancia da atencdo a Saude
Mental, informa que possui um setor de saide mental no municipio que é coordenada por um
enfermeiro, além disso, promove a capacitacdo de agentes comunitarias de saude. Ressalva,
porém, que em relacdo ao CAPS, a recomendacdo expressa do Ministério da Satde por meio
da Portaria n. 3088/2011 é de que o CAPS seja instalado em Municipios com populacéo
acima de 20.000 habitantes, o que ndo é o caso do Municipio em questao.

Em virtude disso, estaria viabilizando a criacdo de um NASF - Nucleo de Apoio a
Salde da Familia - com treinamento de profissionais em Satde Mental para atendimento da
demanda. Acredita que a existéncia do NASF atenderia a composicdo dos servicos de Saude
Mental no Municipio, com utilizacdo da rede basica, aliada a acGes de salde mental.
Consequentemente, inexistiria omissdo do Poder Publico no que toca a atencdo de Salde
Mental, ndo havendo necessidade de pronta instalacdo do CAPS e, portanto, a improcedéncia

do pedido seria a adequada.

No voto do Desembargador Relator o argumento que prevaleceu foi o do Municipio.
De fato, reconhece ele, os NASF ndo suprem ou excluem a necessidade do CAPS, “desde que
0 municipio possua populacdo superior ao contido na Lei (vinte mil habitantes)” (BRASIL,
2019c, p.6). Profere seu voto, entdo, com base no documento “Instru¢des para Implementagao
dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, editado pela Secretaria de Estado da Saude —,
Divisdo de Saude Mental, segundo o qual o primeiro passo necessario para a implementacao é
a analise do quantitativo de habitantes. Com o uso de dados demograficos, entdo, ele observa
que no ano de 2019 o quantitativo populacional estimado era de 16.323 mil pessoas, portanto,
uma vez que 0 quantitativo seria menor que o obrigatorio para a implementacdo do

dispositivo, a sentenca foi reformada.

O desenho da politica incentiva esse tipo de acdo e esse tipo de argumento. O critério

ao ser objetivo e geral impede que as especificidades locais (incidéncia epidemioldgica, por
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exemplo) sejam levadas em consideracdo. Neste ponto, a critica feita pelo movimento social
quanto os critérios adotados pelas portarias ministeriais sdo muito pertinentes: se o critério
ndo fosse o numero de habitantes, mas o indice de incidéncia de transtornos mentais, o
desfecho dessa acdo seria completamente diferente. Alias, a forma de assisténcia seria

completamente diferente, afinal, seriam observadas as realidades locais de forma especifica.

A composigdo dos servigos também seria diferenciada pois desnecessario estipular
uma equipe minima, assim é feito porque o critério € populacional e pensa-se na quantidade
de atendimentos realizados por dia. Se o critério técnico € modificado, a politica ganha
contornos menos genéricos e se aproxima mais da necessidade real local de cada Estado e

Municipio quanto ao cuidado em saide mental.

Do ponto de vista da judicializacdo, o uso de critérios epidemioldgicos ao invés de
populacionais evitaria a proliferacdo de demandas para implementacdo de CAPS onde, apesar
de haver o quantitativo habitacional indicado, ndo ha prevaléncia significativa de transtornos
mentais na populacdo que justifiguem a acdo do ente Estatal na implementacdo destes
dispositivos; o que também afastaria a pretensdo do Ministério Publico no ajuizamento da
acao, 0 que, consequentemente, nao seria levado a conhecimento do Judiciario, o que evitaria

0 abarrotamento de ac¢Ges neste sentido.

Existem varias a¢cdes no sentido de equipar adequadamente o servi¢o, como Vvisto na
andlise quantitativa. A modificacdo dos critérios de implementacdo de CAPS poderia ser
bastante significativa em termos de efetivacdo da politica, dispositivos mais flexiveis e mais
adequados a realidade local podem possuir um custo de implementacdo e manutengdo menor,
0 que fica mais acessivel ao gestor local em termos financeiros e pode gerar uma maior
facilidade de compreensdo quanto a importancia da existéncia do dispositivo por se tornar
mais concreta a necessidade da sua implementacdo (o0 quantitativo de loucos e ndo o

guantitativo populacional). Esse desenho permite a aproximacdo da politica a realidade social.

A forma como ela esta delineada, no entanto, além de incentivar o ajuizamento de
acOes pautada em critérios estritamente técnicos nos quais, muitas vezes, afasta o gestor de
sua implementagdo por ndo considerar 0 gasto com este tipo de dispositivo necessario, visto
que j& ha outros que realizam funcdo parecida (o olhar é macro, o que evita compreender a
I6gica interna da nova politica), 0 que por sua vez incentiva a judicializagdo para ajustar o
municipio ao critério populacional correspondente. Isso gera como consequéncia a
condenacdo de pequenos municipios cujas receitas diminutas sdo pensadas em demandas que

se mostram mais urgentes ao gestor, muitas vezes porque o indice de pessoas acometidas de
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transtorno mental é pequena, o que ndo justificaria 0 gasto em salde mental naquele
momento. Neste acérddo e nos proximos dois que analisaremos, essa observacdo se torna

mais concreta. Vejamos.

No Estado do Maranh&o, no Municipio de Imperatriz, foi ajuizada acéo civil publica
(BRASIL, 2018d) para a contratagdo de profissionais necessarios ao preenchimento das vagas
previstas na Portaria n. 336-GM/2002 para atuar no CAPS Ill. No caso, 0 Municipio estava
o0misso quanto a contratacdo de pessoal desde 2012 (data da inauguracdo) até 2016 (data da
sentenca monocratica), pois durante este periodo sequer havia médicos lotados trabalhando no
local. Conforme a portaria seriam necessarios ao menos 2 médicos psiquiatras, um enfermeiro
com formacgdo em salde mental, cinco profissionais de nivel superior das categorias de
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional e oito profissionais de nivel
médio. Observa-se que a existéncia de todos esses profissionais em um Municipio as vezes

impede a implementacéo da politica.

Antes do ajuizamento da acdo o Ministério Publico realizou sucessivas recomendagdes
sem que qualquer providencia fosse adotada pelo gestor do ente municipal para readequar a
rede de saide mental local, o que culminou no ajuizamento da acdo para obriga-los a cumprir
as normas pertinentes ao caso. Apesar da existéncia de acdo processual em curso com ordem
judicial de fixacdo de multa pessoal para o gestor, ndo houve cumprimento por parte do
Municipio. Mesmo ap6s a judicializacdo da questdo, novo inquérito civil foi instaurado
devido a precariedade do servico prestado no CAPS I1ll. Esse caso demonstra 0s diversos
dispositivos que possui 0 Ministério Publico no ajuizamento de ACP. Ele possui ferramentas
extraprocessuais (Inquérito Civil, Recomendacdes) aptas a incentivar os gestores a acdo e, em
ultimo caso, pode lancar mdo da judicializacdo e fazer uso do instrumento processual

coercitivo de multa.

Apesar disso, estes mecanismos nao pareceram ser suficientes para impelir o gestor a
implementacdo adequada da politica, 0 que sugere certa ineficiéncia do instrumento na
mobilizacdo do ator-ponta. Na verdade, no curso do processo ficou demonstrada descrenca
do gestor quanto ao efeito terapéutico do dispositivo ao alegar a existéncia de criticas do
Conselho Federal de Medicina a Portaria GM n. 336/02. O judiciario afirma que tais criticas
ndo desnaturam a legalidade e a obrigatoriedade de se cumprir o disposto na lei. Além disso,
ao se defender alegando a auséncia de verba orgamentaria para cumprir o disposto na portaria,
o Judiciario afirma que a o direito a salde por ter matriz constitucional goza de absoluta

prioridade e que por isso o dispositivo deveria ser implementado de qualquer maneira.
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A omissdo estatal neste caso era patente. As ressalvas pessoais do gestor quanto a
politica publica a ser implementada reforcaram a marcha lenta da Administragdo,
representada pelo gestor. Porém outro aspecto deve ser levado em consideracdo: as vezes a
auséncia de profissionais qualificados para o atendimento em CAPS ndo decorre de omissdo
do gestor na contratacdo e sim da prépria classe trabalhadora (médicos, no caso) que nao
possui interesse no trabalho desenvolvidos pelos CAPS, além de ndo querer trabalhar nos

interiores do Pais. E o caso do acorddo de Santa Catarina.

L4 foi ajuizada acdo civil publica (BRASIL, 2019d) em face do Municipio sob o
fundamento de que o CAPS | do municipio ndo possuia profissional com formagdo em saude
mental, o que desrespeitaria a Portaria n. 336/GM. O MP, entdo, pedia que o Municipio fosse
obrigado a contratar médico psiquiatra. Nos autos do processo se constatou que mais de seis
editais de contratacdo foram abertos pelo Municipio sem gque houvesse sequer uma inscrigéo.
Tal desinteresse seria justificado pelo fato de que os Médicos Psiquiatras da Regido, ja
estabilizados em suas cidades, ndo demonstram qualquer interesse em trabalhar no interior,
especialmente junto ao CAPS, afinal, o profissional teria liberdade de escolha de onde e para

quem trabalhar.

O impasse que se instaura consiste nas normativas relativas a reforma psiquiatrica que
exigem, nos termos da Portaria GM 336/02, quantitativos minimos para desempenhar seu
papel de regulador da rede de forma adequada versus a liberalidade dos médicos em
trabalharem no interior e em servigos especializados em saude mental. A situacdo é
equacionada pelo Ministério Puablico como sendo dever do municipio “disponibilizar um
médico psiquiatra (com formacdo em salde mental) para atendimento no CAPS 1., segundo

0S preceitos constitucionais e legais concernentes a matéria” (BRASIL, 2019d, p.4).

O juiz de primeiro grau, em seu turno, interpretou a regra de forma mais flexivel. Uma
vez esgotadas todas as tentativas do Municipio na contratacdo de pessoal, sem éxito, e como 0
servico médico funciona adequadamente com médicos clinicos gerais com cursos de
capacitacdo em satde mental, com o incentivo do municipio em cursos de formacao em saude
mental e, ainda, com convénios para o encaminhamento dos casos de maior complexidade a
outras regionais, a acdo ndo deveria prosperar. Tal entendimento foi acatado pelo Tribunal

quando dos recursos.

O ndo cumprimento das normativas ipis literis, neste caso, ndo gerou — a0 menos
aparentemente — prejuizos ao servico publico prestado. Pelo contrario, a flexibilizacdo dos

requisitos permitiu a continuidade do servigo com a superviséo de sua qualidade pelo ente
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ministerial e pelo proprio Poder Judiciario. Este caso é interessante por adicionar mais uma
camada de complexidade & implementacdo das politicas publicas de saide mental: a questdo
da escassez de medicos, problema que abrange diversas outras politicas de saude,
intersetorial. Neste sentido, o préprio judiciario reconhece que a via escolhida pelo érgédo

ministerial, embora tenha:

[...] respaldo no atual arcabouco normativo do SUS, o cendrio de escassez de
médicos especialistas nos pequenos municipios do interior ndo é passivel de ser
solucionado com a presente acdo civil publica. Isso porque o presente feito visa a
adocdo de medidas imediatas — disponibilizagdo de médico psiquiatra no prazo de 30
dias -, enquanto, por sua vez, o panorama nacional exige providéncias de longo
prazo e, a0 mesmo tempo, justifica o insucesso do Municipio requerido na tentativa
de contratacdo de profissional médico com especialidade em salide mental para atuar
no CAPS I (Ibidem, p.12).

O soébrio posicionamento judicial neste caso revela os limites da judicializacdo do
instrumento a0 mesmo tempo que justifica o insucesso da acdo: o problema estrutural
transcende a politica publica de satide mental e, a0 mesmo tempo, atinge-a. A ndo observancia
da complexidade do tema tratado neste caso poderia levar a condenacéo injusta do municipio
se pautando unica e exclusivamente nas portarias sistematizadoras do tema. A flexibilizacao
dos critérios de implementacdo dos dispositivos é importante para evitar demandas judiciais
frivolas que visam adequacéo do fato a norma e ndo observam se a norma, em si, € um Obice a
implementacdo ou se 0 servico prestado é de qualidade apesar de ndo cumprir todos 0s

requisitos da norma.

A flexibilizacdo da politica, ou seja, as capacidades de se ter ajustes institucionais
internos sdo fundamentais para a sua implementacdo eficaz — para além da quantidade dos
dispositivos existentes, a qualidade do servico prestado e a necessidade dele na regido devem
prioritariamente observados, sob pena de se fetichizar a existéncia do dispositivo e ndo o
servico prestado por ele. Nestes casos a auséncia de flexibilidade do dispositivo legal impede
solucBes alternativas criativas, considerando o objetivo da politica, 0 que pode onerar ainda
mais 0os Municipios e afasta-los da implementacédo da politica.

4.2.4.2 A precariedade na prestacdo do servigo por problemas de infraestrutura

Outro relevante aspecto desvendado pela judicializagdo da acéo civil publica sobre a
politica publica de saide mental diz respeito a precariedade das instalagbes CAPS Brasil a
dentro. Ou seja, além de faltar dispositivos de atengdo, 0s existentes possuem uma
infraestrutura precéria que também precisa de ajustes. Os problemas encontrados sdo varios,

desde a auséncia de medicamentos psiquiatricos até a falta de agua potavel para os
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profissionais e usuérios do servi¢o. A judicializacdo dessas questdes revelam descaso e
abandono do poder publico com o servigo prestado, 0 que impacta diretamente na qualidade

do servico.

Nota-se que estes acorddos que versam sobre a infraestrutura possuem a boa qualidade
argumentativa no que diz respeito ao conhecimento da politica publica de salide mental em
suas diretrizes e normas especificas, ao contrario das demandas por implementacdo de
dispositivos, que em geral sdo pouco fundamentadas e fazem confusao entre o tipo de servico

prestado em cada um dos dispositivos.

O primeiro acorddo (BRASIL, 2015d) analisado nesta temética € do Estado do Mato
Grosso do Sul. Quanto a fundamentacdo, o acérddo cita a Lei n. 10.216/01, explica a
necessidade de assisténcia extra-hospitalar, ressalta a finalidade do CAPS Il na rede,
menciona as Portarias GM/MS n. 95/2001, que ampliaram a responsabilidade dos Municipio
na Atencdo Basica e a Portaria GM/MS n. 3.088/2011, que institui a RAPS.

Além do conhecimento da politica publica em profundidade, essas a¢des ressaltam o
papel investigativo realizado pelo Ministério Publico e sdo fundamentais para a propositura da
acao por se tratar de documentos probatdrios da realidade do servico. No caso, além da
auditoria do Ministério Publico, passou pelo CAPS Il a vigilancia sanitéaria e a auditoria em
salde municipal, que constataram irregularidades no quadro de pessoal e na estrutura fisica da
unidade, além de irregularidades sanitéarias.

A equipe também seria insuficiente: o Unico profissional com formacdo em saude
mental no CAPS 11 era o proprio médico psiquiatra, além de nao haver enfermeiro na unidade,
o0 que afrontaria a portaria n. 336/02. Além da auséncia de equipe minima, a equipe existente,
conforme as investigacOes, fraudava o controle de jornada e ndo atendiam exclusivamente no
CAPS I, sendo que a Secretaria de Saude sequer mantinha o cadastro atualizado dos
funcionarios que trabalhavam na unidade. A alimentacdo dos usuarios ndo era a adequada,
apesar de existir contrato de licitagdo para o fornecimento de alimentos (café da manha,
almoco e lanches), apenas o almogo era servido, situacdo que impactava diretamente na

frequéncia dos usuarios no servigo.

Também foram encontradas graves irregularidades no que diz respeito a infraestrutura:
0 teto do banheiro estaria desabado e com entulhos sobre o chédo, as instalacbes para

enfermagem estariam improprias, os medicamentos aldol, sertralina e amitriptilina estariam
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em falta e eles estariam ainda com déficit de pessoal para trabalhar. A acéo € proposta, entéo,
com o fito de ajustar tais irregularidades.

O objeto da acéo é bem delineado e a obrigacdo de fazer é explicita, porém esse tipo
de acdo as vezes ndo ¢é tdo efetiva devido a demora judicial na condenac¢do: mesmo quando a
acdo é urgente, vimos que em média demora até ano para o pronunciamento judicial que
confirma a tutela de urgéncia exarada. As vezes um ano no tempo processual é relativamente
rapido, porém imagine um servico de salde passar por um ano sem o adequado fornecimento
de a4gua potavel? Este é justamente o caso dos autos. A apelacao data de 2014 e o julgamento
de 2015. Entdo ainda que a apelacédo tenha sido julgada procedente para compelir o Municipio
a sanar as irregularidades descritas, a regular demora processual constituiu 6bice a efetividade

do instrumento.

No Estado de Sergipe (BRASIL, 2018e), situacdo semelhante ocorrera e 0s prazos
para cumprimento sob pena de multa eram mais breves: 48h para disponibilizar lanches,
almogo e agua potéavel, 15 dias para limpeza e retirada de mofo e bolor, 15 dias para
contratacdo de servico telefénico proprio, 15 dias para o conserto dos banheiros interditados.
A situacdo precaria em relacdo a higiene e infraestrutura se repete, independente da regido do
pais. A situacdo aqui piora quanto a demora da prestacdo judicial: a acdo é de 2015 e o
recurso foi julgado apenas em 2018, trés anos se passaram sem que houvesse a urgéncia

estatal em regularizar a situacdo e, durante esses trés anos, a assisténcia quedou precéria.

No CAPS em questdo foi instaurado Inquérito Civil e os Conselhos Regionais de
Psicologia, Enfermagem e Medicina, além da Secretaria Municipal de Saude foram oficiados
para que apresentassem relatorios detalhados sobre a situagdo. Observa-se neste ponto a
importancia do papel extrajudicial do Ministério Publico no uso da ferramenta do Inquérito
Civil na apuracdo exata dos fatos. A conclusdo do inquérito apontou que, além das
irregularidades estruturais encontradas, “os profissionais de enfermagem, ao prestar uma
assisténcia sem condigdes adequadas, podem comprometer a qualidade da assisténcia e a
seguranca dos pacientes, colocando em risco a saude da sociedade” (BRASIL, 2018e, p.5).
Em virtude do acervo probatério contundente, o Magistrado de piso concedeu tutela sem a

oitiva da parte ré para que regularizasse a situagdo nos prazos retromencionados.

Inclusive o lapso de tempo € evidenciado pelo Desembargador em seu voto:

[...] apesar de todas as argumentacOes apresentadas pelo municipio recorrente, a
verdade é que até 0 momento, registre-se, por oportuno, que a tutela antecipada
fora concedida aos dias 25/06/2014 e deferido parcialmente o efeito suspensivo,
no dia 16/10/2014 por esta relatoria, para readequar a decisdo, quanto ao prazo e



189

valor da multa, basicamente e, sobrevindo sentenca aos dias 16/04/2015 e, o Ente
Publico Municipal ndo cumpriu com nenhuma das obrigacGes determinadas
pelo Poder Judiciario (Ibidem, p.13-14, grifo do autor).

Inclusive este fato foi o cerne da decisao judicial: a negligéncia do Ente Publico com
as necessidades basicas dos municipios viola o principio da dignidade daqueles que ndo tem o
tratamento que necessitam em razdo de o 6rgdo publico ndo estar em condi¢cdes minimas de
higiene, com estrutura fisica e humana para atendimento ao publico. Alega ainda que o Ente
age com absoluto descaso com as decisfes judiciais e recorre a argumentacdes falaciosas com
0 intuito de induzir o magistrado a tomar decisfes contrarias ao arcabougo probatério e

demais elementos dos autos.

Neste ponto dois aspectos merecem destaque. Primeiro, o reconhecimento do proprio
Judiciario que as vezes a existéncia de uma sentenca condenatdria ndo impele o ente, na
pratica, a tomar as providéncias cabiveis e permanecer omisso. O segundo diz respeito ao
jogo processual: o Ente alega perda do objeto da acdo ao afirmar que transferiu 0 CAPS em
questdo para um outro local com infraestrutura adequada, mas sequer junta aos autos qualquer
documento que comprove a afirmacdo. Na litigancia habitual, ganha mais quem mais joga e
conhece 0s meandros processuais. No lugar de jogador a busca € por se livrar de intromissdes

judiciais e afastar, a qualquer custo, a pecha de negligéncia.

Além disso, consta nos autos que foi oportunizado durante o tramite processual
condicdes para ser desenvolvido um plano de trabalho e execucdo com a finalidade de
cumprimento das obrigacfes do CAPS 1, inclusive dotacdo orcamentaria, sem que nada fosse
efetivamente realizado. Diante de tamanha inércia, questiona o Desembargador-relator em seu

voto:

[...] E 0 que fazer? A quem recorrer? A omissdo é contumaz e esta caracterizada. A
comunidade necessita do atendimento. O direito a salde ¢é garantido
constitucionalmente. Onde aqueles que necessitam do atendimento devem se dirigir
(Ibidem, p.15)?

Prossegue, exaltado:

[...] A omissdo é patente. Irrefutdvel. N&o previne. N&o trata. Simplesmente do ente
Publico coloca uma venda nos olhos e os deixa (coletividade municipal) entregues a
prépria sorte, permitindo a proliferacdo de varias patologias e agravando outras.
Portanto, no meu sentir, a inexisténcia de politicas publicas nesta esfera, viola os
direitos fundamentais ndo sO0 daqueles que necessitam emergencialmente do
atendimento como também daqueles usuarios em potencial. Tal situagdo, sem
sombra de davidas, acaba por trazer graves prejuizos a populagdo usuaria do CAPS,
especialmente o0s pacientes que necessitam urgentemente do atendimento e
tratamento de doencas, ndo podendo ficar sem atencdo ou aguardando por um longo
prazo em razdo de problemas estruturais e/ou organizacionais (BRASIL, 2018e,
p.15).
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Como razdes para decidir, retoma o fator tempo. Explica que o processo se arrasta
desde 2014 sem que a Municipalidade cumprisse com as determina¢cdes e com continuas
postergacOes de seu dever/obrigacdo. Dessa forma, observa-se total descaso e negligéncia do
Poder Publico Municipal, tanto em relacdo aos municipes quanto em relacdo as decisdes
proferidas pelo Poder Judiciario. Nega provimento ao recurso do Municipio que busca
ampliar em mais 30 dias o prazo para corrigir as irregularidades e afasta a multa pessoal ao

gestor municipal, além de limitar a multa diaria ao patamar de trinta mil reais.

4.2.5 A acdo civil publica como instrumento de implementacao de dispositivos assistenciais

Finalmente, a Gltima acdo analisada com a temética implementagdo CAPS e SRT é o
acérddo do Distrito Federal (BRASIL, 2015¢), local em que hd o segundo pior indice
CAPS/HAB do pais e uma acdo civil pablica deveras ousada que visa corrigir este déficit de
dispositivos de uma Unica vez: o pedido inicial realizado pelo Ministério Publico requer a
implementacdo de 25 residéncias terapéuticas, 19 CAPS (sem especificar a modalidade),
equipar os servicos com equipes multidisciplinares e incluir na proposta orcamentaria do ano

seguinte a condenacdo o montante de dois milhdes de reais para manter 0s servicos.

O pedido apesar de amplo ficou vago e incompleto, principalmente quanto aos
critérios adotados: porque vinte e cinco SRT? Qual a justificativa para a quantidade de
dezenove CAPS? Por que dois milhGes de reais para a manutencdo dos servigos? Como foram
feitos estes calculos? Esses questionamentos sdo trazidos no bojo do acérddo que, dada a
complexidade do pedido, possui cerca de cinquenta paginas. Em nenhum lugar do Pais houve

acao tdo complexa como esta.

O relatério do caso de tdo detalhado revela como ocorreu a implementacdo da rede de
atencdo psicossocial no DF: conta com a quantidade de servicos disponiveis, 0 nimero de
leitos psiquiatricos para a internacdo tanto em hospital psiquiatrico quanto em hospital geral.
Parte da estratégia processual adotada pelo GDF consiste em demonstrar auséncia de omissao.
Inclusive o proprio ente ndo s6 menciona a Lei n. 10.216/01 como a Lei Distrital n. 975/95, o
Ministério da Saude, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a Organizacdo Pan-americana
de Saude (OPAS) em sua fundamentacdo. A narrativa trazida nos autos é completamente
alinhada aos preceitos da reforma psiquiatrica. Conforme o relatorio constante no Acordao, o

GDF explica que:

[...] a politica de satde desenvolvida objetiva a supera¢do, no Brasil, do modelo de
atengdo em salde mental baseado no hospital psiquiatrico, mediante a criacdo de
uma rede de servigos substitutivos que promova a reinser¢do e reabilitacdo
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psicossocial das pessoas acometidas por transtornos mentais, sempre em busca de
atender seus direitos humanos e civis (BRASIL, 2015e, p.7).

Considera ainda que a ACP ajuizada se baseia em fatos totalmente superados e que
desde a propositura da acdo (2010) a apresentacdo do recurso de apelagdo (2015), a Rede de
Atencdo Psicossocial do DF havia expandido, cita diversos dispositivos assistenciais
existentes e a forma como eles se relacionam entre si. Explica que possui um Plano Diretor de
Saude Mental elaborado junto a Secretaria de Saude do DF que prevé a expansao e construcao
da rede. N&o nega que a época da propositura da a¢do o Distrito Federal apresentava indice
0,21 no Indicador da Cobertura Assistencial CAPS/100.000 habitantes e hoje, com o
constante trabalho da SES/DF, este indice ja atingira a pontuacdo de 0,59, ou seja, o Distrito
Federal saira de uma cobertura considerada baixa para uma considerada boa, caminhando para
uma muita boa, segundo os pardmetros da Area Técnica de Saide Mental do Ministério da
Saude.

Ademais, acrescendo mais uma camada ao instrumento, o0 GDF afirma que quanto a
contratacdo de equipes multidisciplinares, nos Gltimos dois anos e meio de gestdo foram
realizados dois concursos publicos tudo de acordo com o Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC) firmado com o Ministério Publico. Este dado € relevante para analise, pois representa
gue o instrumento acdo civil publica € composto por uma ferramenta, o Termo de
Ajustamento de Conduta, que é capaz de produzir efeitos praticos para além do obtido com a
prépria acdo civil, cuja negociacgdo é realizada em ambito extrajudicial e o Judiciario participa
apenas para homologar o acordo firmado.

Insta salientar que durante toda a argumentacdo processual o0 GDF se comporta como
um ente conhecedor das responsabilidades estatais relativas a salde da populacdo e faz um
esforco argumentativo notavel para convencer os Desembargadores de que ndo ha omissao
Estatal e que a politica publica de saude mental funciona conforme a lei. Os entraves a sua
implementacdo ocorrem devido a prépria estrutura burocréatica do Estado, porém tudo que esta
ao seu alcance para regularizar a situacdo é realizado conforme as limitagdes politicas,
orcamentarias. Se para o Julgador o discurso € o de prestador de contas injusticado, 0
Ministério Publico é o antagonista que visa, com a acdo, suplantar os Poderes Executivo e
Legislativo “na escolha das prioridades e definicdo do or¢amento publico, o que ¢ vedado

pelo ordenamento juridico e pela jurisprudéncia patria” (BRASIL, 2015e, p.9).

Indo além, alega que o tempo da administracdo publica é diverso da velocidade em

que o Ministério Publico espera que o Poder Publico atue. Isso ndo representaria omisséo,
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pelo contrério, a administracéo lida cotidianamente com conhecidas dificuldades, e, mesmo
diante desse cenério, estd implantando os referidos servicos, que alcangam, inclusive, o
atendimento da populacdo do entorno e de estados, vizinhos ou ndo, para 0s quais
atendimento do SUS, infelizmente, equivale a remeter seus doentes para atendimento na
Capital. O embate entre os atores estatais é interessante de ser observado pelo prisma do

desgaste institucional que essas agdes podem gerar.

Quanto ao ultimo pedido formulado, o GDF aduz que ele é impossivel de ser
executado, justamente por entraves legais relacionados a divisdo de competéncias
constitucionalmente estabelecidas e as vedagdes da propria lei orcamentéria. Por fim, sustenta
que ndo ha razdo para a manutencdo da sentenca, pois inexequivel, ndo s6 porque baseia-se
em parametros equivocados, como também por ignorar o Plano Diretor da Saude Mental
(documento que realiza um diagnostico da atencdo realizada e estabelece metas de atuacéo
governamentais) e que por isso a sentenga deve ser reformada e a multa diaria aplicada,
cancelada. Ousa em um pedido alternativo: caso comprovado a omissdo, quer a dilatacdo do

prazo em 5 anos para cumprir os pedidos realizados.

Para além do discurso juridico-processual que é determinado pelo instrumento, é
plausivel que o GDF realmente acredite que se esforca na implementacdo da politica. Este
ator reconhece alguns deslizes, minimiza a situagdo de desamparo, argumenta de forma
genérica, fala sobre a existéncia da implementacdo dos dispositivos como se isso
representasse que a légica manicomial fora rompida e a politica publica executada. O
Ministério Publico, no papel de antagonista no processo e representante da insatisfacdo
popular no social, considera a situacdo a partir de primas diferentes, o que é refletido ndo s6
na narrativa processual, mas nas provas juntadas aos autos. Nao se falara em numero de leitos,

sera trazido a histdria de vida do paciente institucionalizado.

N&o se trata mais apenas de escalas: trata-se de olhares com sensibilidades diferentes.
O GDF enqguanto gestor olha o macro, pensa nas instituicbes; o0 MP enquanto representante
social v&é o micro, pensa nas subjetividades. E ai que os desencontros de informagdes e a
auséncia de implementacdo da politica vai ficando mais evidente: ndo se trata mais apenas da
existéncia ou inexisténcia de dispositivos ou do indice de cobertura assistencial, trata-se de

como o cuidado a salide mental é realizado na rede existente.

Nesse contexto, sob o recorte feito pelo julgador em seu relatério, o Ministério Publico

rebate todos os pontos levantados pelo GDF. Afirma em resumo, que:
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. Persiste a omissdo do Distrito Federal na implementacéo dos dispositivos legais
que disciplinam a salde mental, substitutivos dos hospitais psiquiatricos, conforme
preconizado pela Lei n. 10.216/01;

Il. O modelo de Salude Mental atualmente praticado, por estar desprovido de
Residéncia Terapéutica e ndo possuir Centros de Atencdo Psicossocial suficientes,
esta fadado ao completo insucesso [a auséncia de rede de atengdo manteria ao
hospital psiquiatrico da cidade a responsabilidade principal de atender e abrigar os
portadores de sofrimento psiquico];

. [.]

IV. Conquanto a acdo tenha sido ajuizada em 2010, a realidade atual pouco se
alterara, pois, conforme informacdes prestadas pela propria Diretoria de Salde
Mental (fls. 470/477), foram implementados apenas 4 (quatro) novos CAPS, e
outros 5 (cinco) CAPS encontram-se em funcionamento de forma precéria,
pendentes de credenciamento junto ao Ministério da Satde;

V. O Distrito Federal ndo criara nimero suficiente de CAPS que possam atender a
populacdo do DF e Entorno, vez que o Ministério da Salde recomenda que
localidades com mais de 200 mil habitantes tenham pelo menos trés CAPS em
funcionamento, assim como indica a necessidade de 1 (um) CAPS para cada 100 mil
habitantes, e no DF e Entorno existem somente 15 (quinze) unidades;

VI.  Asrecomendagdes do Ministério da Salde, considerando o nimero de habitantes
do DF fornecidos pelo IBGE, aconselham no minimo a existéncia de 25 (vinte e
cinco) CAPS, sendo eles CAPS II, CAPS Ill, CAPS ad, CAPSiI, e rede basica com
acdes de salde mental e capacidade do SAMU, pois possui mais de 200.000
habitantes;

VII.  Levando-se em consideracdo que ja existem 15 (quinze) CAPS em
funcionamento, o Distrito Federal deve implantar mais 10 (dez) CAPS para atender
de forma satisfatéria a populacdo do Distrito Federal e Entorno, bem como
promover o credenciamento de 5 deles ja existentes que, por razdes que se
desconhece, ainda ndo foram homologados junto ao Ministério da Saude;

VIII.  Existem Regifes Administrativas do Distrito Federal que ndo possuem sequer
um CAPS para atendimento, apesar da existéncia de demanda dessa natureza, o que
deixa a populacdo desassistida em relacdo ao direito fundamental a salde
[principalmente se considerado o carater regionalizado e territorializado do servigo e
as respectivas caracteristicas socioculturais de cada Regido Administratival];

IX.  No que se refere a implantagdo de Residéncias Terapéuticas no Distrito Federal,
a situacdo e absurda, pois, conforme se depreende das informagfes prestadas pela
Diretoria de Saide Mental, até a presente data ainda ndo fora implantado sequer um
dispositivo desse tipo, o que é gravissimo, porquanto, conforme j& descrito na
manifestacdo ministerial de fls. 366/373, existem atualmente 8 (oito) pacientes que
se encontram internados na Ala de Tratamento Psiquidtrico da Penitenciaria
Feminina do DF, com alta e cessagdo de periculosidade, internados ilegalmente,
privados de sua liberdade em face da omissdo estatal;

X.  As residéncias terapéuticas constituem alternativa de moradia para um grande
contingente de pessoas que estdo internadas ha anos em hospitais psiquiatricos por
ndo contarem com suporte adequado na comunidade, além do que podem servir de
suporte de reabilitacdo psicossocial aos pacientes acometidos de transtornos mentais
em situacdo de abandono sociofamiliar;

XI. A suposta dificuldade na aquisicdo de imdveis destinados a implantacdo de
Residéncias Terapéuticas apontada pelo Distrito Federal ndo se sustenta em face do
regular envio, a Camara Distrital, de projetos de lei visando desafetacdes de areas
destinadas a equipamentos publicos comunitéarios, onde poderiam ser implantadas
residéncias terapéuticas, bem como CAPS, tudo com o objetivo de criar unidades
imobiliarias que posteriormente serdo negociadas pela TERRACAP, sob o
argumento de que tais imoveis se encontram ociosos (BRASIL, 2015e, p.10-12).
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Apo0s o relatério o Desembargador proferiu seu voto apontando inicialmente que ha
negligéncia do Estado devido ao longo periodo de tempo transcorrido entre a edi¢éo das leis
Distrital (1995) e Federal (2001) sem que houvesse a implementacdo dos dispositivos
faltantes, o que caracterizaria a omissdo estatal e, consequentemente, a legitimagdo do
judiciario na interferéncia da politica publica demandada. Ao entender do Julgador tal
omissdo legitimou o Ministério Publico a propositura da demanda coletiva que, por meio da
atuacdo adequada do Judiciario, pode viabilizar a materializacdo do direito a satde — direito

de todos e dever do Estado.

Justifica que o Distrito Federal saiu a frente do Executivo Federal quando da
elaboracdo da Lei Distrital n. 975 de 12 de dezembro de 1995, que de forma clara e objetiva
assenta a nova perspectiva de tratamento da salde mental, com tratamentos em locais
especificos e apropriados — CAPS e SRT - para essa finalidade. Menciona também a Lei
Federal 10.216/01, editada seis anos ap6s a Distrital, e da destaque aos artigos 1°, caput e
inciso I, e 3° caput, incisos VI, VII e Xl, desse instrumento legal. Justifica que apds a
conclusdo do procedimento de investigacdo preliminar (outra ferramenta a disposicdo MP)

ficou constatado que:

[...] o Distrito Federal ndo cumpria o dever constitucional e legal volvido a
assegurado ao doente mental tratamento condizente, ndo obstante o transcurso de
varios anos e as exaustivas promessas de realizacdo das obras e a¢des absolutamente
necessarias para o devido tratamento dos cidaddos padecentes de doencas mentais no
ambito local, dentre as quais a implementacdo de RTs e CAPs, conforme restara
incontroverso nos autos, ndo Ihe restara alternativa sendo o manejo da presente acéo
civil pablica (BRASIL, 2015¢, p.24).

Os dados da realidade social, neste caso, foram de relevancia impar para o deslinde da
acao sobressaindo-se as narrativas processuais em cujo jogo o objetivo é convencer. Para
constatar a omissdo, além do transcurso do tempo entre as leis e a pequena quantidade de
dispositivos implementados, pesou o fato de o0 GDF se negar a assinar Termo de Ajustamento
de Conduta proposto durante a investigacdo extrajudicial, sob a justificativa de que ja estava
realizando as acdes necessérias. Para alem das narrativas, observou-se o comportamento do
0rgdo na prética. Essa manobra evidencia outra potencialidade da acéo civil publica enquanto
instrumento: ela organiza os fatos da realidade social por meio de inquéritos e procedimentos
investigativos realizados por meio de uma instituicdo (MP) com poder de requisicdo de

informacgdes e documentos, tudo isso sem o envolvimento de demais poderes.

Nota-se que o desenho da acdo civil publica permite articulagdo e negociacdo apenas

entre os atores institucionais envolvidos e interessados; o TAC, resultado das negociacdes,
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além de outra ferramenta associada ao instrumento, também serviu de termémetro para aferir
a boa-fé politica e vontade institucional de ver resolvida a situacdo. Varios foram o0s
parametros adotados pelo julgador para comprovar que na verdade o DF estava omisso no
trato a sade mental. A narrativa e a realidade social sdo colidentes, incoeréncia é escancarada
pelo Ministério Pablico no curso da agdo. Motivo pelo qual o Tribunal de Justica do Estado
mantém a condenacdo a implementacdo das 25 residéncias terapéuticas e 19 CAPS, com a
ressalva que mesmo implementado tais dispositivos o DF ainda ndo teria o numero
recomendado por especialistas (46) de dispositivos de saude necessarios para uma assisténcia

adequada a saude mental.

Depreende-se da narrativa judicial que, apesar da agdo em curso, pouco ou nenhum
efeito ela causou no Executivo Distrital do ponto de vista pedagdgico ou coercitivo moral
quanto a implementacdo dos dispositivos. Ou seja, conhecendo da acdo e sabendo ser possivel

o0 deferimento judicial do pedido, entre 2010 a 2015:

[...] a realidade da estrutura para tratamento da satde mental no ambito local pouco
se alterara, pois, conforme bem observado pelo apelado em suas contrarrazfes, as
informacdes prestadas pela propria Diretoria de Salde Mental (fls. 470/477) dao
conta de que foram implementados apenas 4 (quatro) novos CAPS, totalizando 10
CAPS em funcionamento de forma regular, sendo que outros 5 (cinco) CAPS
encontram-se em funcionamento de forma precéria, pendentes de credenciamento
junto ao Ministério da Saude, isso sem falar do caso das residéncias terapéuticas que
se fazem necessarias, que néo existe uma sequer no DF (BRASIL, 2015¢, p.30).

Podia-se supor comportamento contrario: sabendo que ndo s6 o Ministério Publico
como o Poder Judiciario estariam atentos a acdo estatal quanto a implementacdo dos
dispositivos de saude mental no DF e para evitar uma condenacdo que além de condenar a
multa diaria em caso de descumprimento ainda se intrometia na forma em que as prioridades
politicas eram escolhidas, permaneceu inerte; a acdo nao surtiu efeito na mudanca de
comportamento do Ente Executivo Distrital. Isso sugere que o ajuizamento de a¢des coletivas

ndo influencia na forma de geréncia da politica publica.

Os litigantes habituais — neste caso o Estado — conhecem as falhas institucionais
tipicas da prestacdo jurisdicional, dentre elas: limitagdes argumentativas, demora processual
(e saber recorrer para prolongar ainda mais este tempo), limitagcdes juridicas relativas ao
proprio instrumento (obrigacdo de fazer/ ndo fazer), limitagbes processuais tipicas do
instrumento (limitagbes quanto a legitimidade, causa de pedir, pedido), limitagdes
institucionais (quem pode fazer o que), conhecimento do comportamento jurisdicional através
do estudo da jurisprudéncia (sabe-se que de todos 0s processos recorridos a taxa de reversao €

de tanto, a possibilidade de redugdo de multa ¢ de comum...). O processo ¢ um jogo, melhor
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se sai quem sempre joga. Neste caso o adversario conhece tanto quanto os meandros
institucionais e também usa essas ferramentas ao seu favor. Por isso o campo judicial se torna
neutro quanto da modulacdo de comportamento politico: trata-se de mais uma instancia de

atuacdo politica que ndo necessariamente reverbera no social.

Quanto aos demais pedidos, 0 GDF consegue reverter o pleito, apesar da condenagéo a
construcdo ele ganha mais dois anos de prazo para implementar o seu plano governamental: é
fixado o termo final para cumprimento da obrigacdo o més de dezembro de 2017, em aluséo
ao fim de vigéncia do Plano Diretor de Salude Mental do Distrito Federal vigente (2011-
2015), mesmo que na sentenca ele repise diversas vezes que a omissdo estatal é de

aproximadamente 20 anos.

Além disso tem a multa diaria reduzida e as verbas publicas ndo serdo mais
sequestradas. Segundo o acorddo, além de temeraria a fixacdo de montante minimo na lei
orcamentaria pelo Poder Judiciéario, observa-se dos autos que ndo ha elementos concretos
acerca do montante necessario para cumprimento do dispositivo sentencial. Tem-se por
inapropriada tal resolucdo, haja vista que é o Poder Executivo que dispde das informacdes
necessarias para fixacdo do montante necessario para cumprimento de cada obrigacdo que lhe

compete, dentre elas a aqui fixada.

Ao final a decisédo judicial em que pese seja de procedéncia a implementacdo favorece
0 réu ao dilatar ainda mais o tempo dado a ele para implementacdo da politica. Insta destacar
gue o Plano Diretor editado posteriormente a condenagdo sequer menciona que houve/ha um
processo judicial e que a partir dai a politica deveria ser redirecionada para cumprir o
mandamento judicial. Pelo contrario, o plano revela que as aces do governo estdo focados na
implementacdo de unidades de acolhimentos — dispositivos vinculados a politica de élcool e
outras drogas — e o Distrito Federal segue sem servigos residenciais terapéuticos e com um

namero menor do que os 46 CAPS recomendados.

Ao vencer 0 jogo processual ganhando mais tempo, 0 uso da acdo sugere que O
instrumento ndo possui forca politica suficiente para mobilizar o ente estatal a acdo e que se 0
gestor for experiente na litigancia judicial, passard incolume pela condenacdo. Até porque,
justamente em 2017, a portaria que reinsere 0s hospitais psiquiatricos na rede de atencédo
psicossocial € editada, o que interfere no resultado do processo e fortalece o ente estatal a
argumentar que ndo ha omissao, ja que a rede existe e agora conta com mais um dispositivo

de cuidado.
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Esse acorddo, diferente dos demais, é extremamente rico em detalhes sobre a rede,
aponta que ambas as partes conhecem a politica que visam interferir e implementar,
demonstra que o jogo politico e o jogo processual andam em paralelo com pequenos pontos
de convergéncia extraprocessuais — TAC e IC - e que as vezes conhecer a politica e a sua

importancia ndo é o suficiente para mobilizar o executivo a executa-la.

Misteriosos sdo 0s motivos que levam ou ndo a acdo estatal. O acérddo, por ser um
recorte do olhar do julgador sobre o caso, ndo revela a argumentagéo dos atores em cada peca
processual (inicial, contestacdo, instrucdo probatoria), revela apenas escolhas de informagdes
realizadas pelo desembargador que fez ele a chegar a determinada conclusdo. O que € um
limitador analitico do ponto de vista dos demais atores, mas revela as preferéncias judiciais na

tomada de decisao.
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CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo compreender o papel exercido pelo direito nas
politicas publicas de salde mental. Por ser um trabalho interdisciplinar entre Direito e
Politicas Publicas, o vocabulo direito é compreendido de forma ampla, para além das leis,
normas, jurisprudéncia, e acbes judiciais, ele também é entendido como estratégia politica,
como vocalizador de demandas, como objetivo, como instrumento capaz de realizar arranjos
institucionais e, por todas essas caracteristicas, como caixa de ferramentas. Com o intuito de
abarcar todos o0s possiveis papeis desempenhados, o trabalho foi dividido em dois eixos

perpendiculares cujos pontos de interseccao serdo agora evidenciados.

No primeiro eixo o direito foi visto como estrutura da politica publica de saide mental
através de sua reconstrucdo por meio dos paradigmas da politica. O segundo eixo percebe o
direito a partir da judicializacdo de tal politica. Assim, a judicializacdo é o ponto de contato
entre os eixos: sO e possivel judicializar devido ao ancoramento juridico. Ao se questionar a
politica pablica de saide mental judicialmente é possivel analisar como ela € internalizada e
manejada pelo Poder Judiciario e pelo Ministério Publico. O que permite, por sua vez, uma
analise do desempenho destes dois atores — e do préprio instrumento agdo civil pablica

utilizado - na promocao da politica publica de satide mental vigente.

A partir da analise da dimensdo juridico-politica com as descri¢cbes dos paradigmas
hospitalocéntrico e psicossocial, utilizando Surel (1995) como marco teérico-metodoldgico,
deparamo-nos com o projeto da Reforma Psiquiatrica. O trabalho de desconstrucdo ou de
nova problematizacdo em relacdo ao novo modelo de assisténcia a salide mental exigiu o
conhecimento das hipdteses e visdo de mundo adotados pelo paradigma anterior (o
hospitalocéntrico) para que fosse possivel formular novas hipdteses, métodos e instrumentos a
partir da nova visdo de mundo adotada. Isso significa dizer que o novo paradigma (o
psicossocial) teve inicio a partir da negativa do paradigma anterior, ja que ha um esgotamento
deste em responder aos problemas publicos, o que exige novas formulacdes e arranjos tanto
do politico quanto do social para dar conta de responder ao problema publico — a atencéo a

salde mental - apresentado.

Essas formulagdes iniciais ndo tém a pretensdo de se fixar imediatamente como um
novo paradigma, ndo se trata de uma linha reta: a ruptura de um paradigma e o surgimento de

um novo é gradual, permeado por avancos e retrocessos e durante o caminho varios ajustes



199

sdo realizados, inclusive com certa permeabilidade com os ideais do paradigma que se
pretende transpor.

A fluidez do politico durante a construcdo do novo paradigma de atencdo a salde
mental é bem retratada pelos tipos normativos e pela forma como foram utilizados. Aqui o0
papel do direito sera de alicerce politico que ora sera utilizado como estratégia politica para
alcancar um objetivo, ora sera utilizado como ferramenta para instrumentalizar os resultados

dos avancos politicos, ora retratara, fielmente, a solidez politica do paradigma implementado.

Comeco pelo ultimo aspecto. E possivel determinar que ha um paradigma de atencéo a
salde mental hospitalocéntrico porque todas as normas editadas pelo pais correspondente ao
periodo de 1841 a 1934 e que seguem vigentes até 1990 se ocupam em definir o Hospital
Psiquiatrico como o ponto central de assisténcia a saude mental. O resto da politica é
consequéncia de tal centralidade: o tratamento hospitalar pressup8e internacdo como a
principal forma de atencdo, para internar é necessario recorrer ao poder-saber medico, o que,
por sua vez, origina a partir de laudo médico o status do louco cujas caracteristicas inerentes
sdo a periculosidade e a incapacidade. H4 um bloco normativo consistente que organiza todos
estes conceitos de forma cadenciada e estruturada, convergentes no Unico objetivo que é o

tratamento da loucura em dmbito exclusivamente hospitalar.

E esse bloco de ideias, cujas normas s&0 mera representacio da visio de mundo
(dimensdo sociocultural) adotada, que sera questionado pelo Movimento Social. Em termos
politicos questiona-se primeiramente a ideia para depois atacar a norma. Para tanto, levanta-se
dados, convoca-se reunides, repensa-se a forma de atendimento, o significado da loucura, o
papel do louco. Questiona-se o papel do profissional de salde, trabalhador do manicémio,
cria-se movimentos e articulagfes politicas. Até que é proposto novo direcionamento juridico
— novas leis, novos direitos, novos papeis, nova Constituicdo; momento em que papel do

direito como estratégia politica enquanto objetivo é evidenciado.

Apos estar minimamente estabilizado as novas diretrizes politicas, o direito deixa de
se ocupar do macro e é utilizado para instrumentalizar o micro, ou seja, as normas deverao ser
elaboradas para funcionarem como engrenagens capazes de dar funcdo pratica a nova diretriz
politica adotada. E o papel do direito como instrumento que na satide mental tem o seu melhor
exemplo nas Portarias Ministeriais editadas pelo Ministério da Salde. Entdo, enquanto o
movimento social por meio das Conferéncias Nacionais determinava as diretrizes gerais do
novo paradigma de salde mental, as portarias ministeriais permitiram que o idealizado pelo

movimento fosse institucionalizado e colocado em pratica.
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Existem limitagGes na traducdo do idealizado pelo movimento social em relagéo ao
que de fato é possivel de ser feito pela Administracdo Publica. Primeiro porque eles estéo
alocados em diferentes ambitos de atuacdo politica e atuam em diferentes niveis de
institucionalizacdo, o que evidencia a diferenca entre 0 normativo do movimento social e o
normativo produzido pelo Estado. O normativo do movimento social precisa lutar com as
demais comunidades politicas para que o idealizado seja incorporado a politica da
administracdo. Enquanto o normativo do Estado realiza a politica com base em suas proprias
limitacGes, sejam elas politicas, sejam elas or¢camentarias, sejam elas de articulacdo entre os
demais atores ou entre as demais politicas. Nota-se assim que o papel do direito como

objetivo e como ferramenta modifica e € modificado a partir do ator que o utiliza.

A construcdo do paradigma psicossocial tera como principais tipos normativos as
conferéncias nacionais de saude mental — responsaveis por construir os alicerces da nova
atencdo a saude mental, cujo &mbito de atuacdo é politico-social, e as Portarias, que enquanto
alinhadas ao discurso do movimento, constroem os alicerces do novo paradigma em ambito
politico-institucional. Ressalta-se que esse alinhamento ocorrera até determinado momento
[2016], pois devido a mudangas no Executivo, outra visdo de mundo € adotada e a politica
construida sob o paradigma psicossocial passa a ser desarticulada justamente pelo mesmo

instrumento normativo que a desenvolveu.

A possibilidade de tal desarticulagio revela o calcanhar de Aquiles da
institucionalizacdo do novo paradigma de atencdo a satde mental: enquanto o modelo anterior
utilizava-se de Decretos Imperiais para estabilizar o paradigma, o modelo psicossocial

apoiou-se nas Portarias Ministeriais.

Do ponto de vista politico, desenvolver a politica pablica de saide mental por meio
das portarias revela o caminho politico-institucional possivel, pois na Pasta havia
coordenadores de saude mental que eram militantes do movimento, fato que permitiu que

muitos ideais da reforma fossem institucionalizados.

No entanto, do ponto de vista juridico, a construcao institucional de politicas publicas
com base exclusivamente em Portarias é fragil, pois por serem editadas unilateralmente pelo
Executivo podem ser igualmente revogadas sem a oitiva da sociedade, conforme a visdo de

mundo de quem ocupar a Pasta Ministerial, como de fato ocorreu.

Pode-se argumentar que a politica publica de saude mental ndo é apenas formada por

portarias ministeriais, ha Leis Estatuais e Lei Federal que regulam a matéria. No entanto, em
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que pese a importancia de tais normas, ndo h& necessariamente entre elas articulagdo nem do

ponto de vista juridico e nem do ponto de vista politico.

Do ponto de vista politico, as Leis Estaduais foram editadas durante a construgédo e
formacéo do paradigma psicossocial. Durante essa fase tinham muitas hipdteses sobre quais
caminhos percorrer para alcancar um atendimento integral a sade mental. S&o normas que
revelam o nivel de maturacdo politico-institucional do Movimento Social na época: 0s

instrumentos normativos sdo dotados e limitados por sua historicidade.

Essa auséncia de articulagdo associado ao carater unilateral, pragmatico e pouco
democréatico das Portarias revelam duas outras fragilidades da estratégia politico-juridica
adotada pelo movimento: ha falhas no uso do direito como arranjo institucional, ou seja, a
capacidade deste de criar coeréncia, conexdes, articulacdes entre as normas, atores e politica,
vez que centraliza a articulacdo no Executivo e 0s demais textos normativos — Leis Estadual,
Leis Federais revelam experiéncias politicas independentes, pouco articuladas, muitas vezes

com internalizag@es distintas do que é a Reforma Psiquiatrica.

Assim, as leis estaduais, por exemplo, representam como cada Estado institucionalizou
os ideais da reforma psiquiatrica com base na realidade local. Nesse sentido, ha Estados que
determinam que o ponto central de atendimento serdo os postos de saude e ndo os CAPS,
outros determinam que a rede hospitalar existente permanecera e sera modernizada, enquanto
outros Estados preveem a extingdo total das estruturas manicomiais. Ja os direcionamentos
das Portarias na época visavam a reducdo do numero de leitos e a desospitalizagdo com o

fechamento de hospitais psiquiatricos.

A auséncia de articulagdo entre as politicas e a dependéncia do Executivo para que a
PPSM fosse internalizada empobrece a Reforma Psiquiatrica no que diz respeito a sua
capacidade de usar as normas como vocalizacdo de demandas. Isso significa dizer que ao
depender normativamente do Executivo, o Movimento Social ndo consegue imprimir a

politica os contornos idealizados por ele.

A necessidade de vocalizar demandas pode ser observada na formulacdo de algumas
criticas pelo Movimento quanto a forma de desenho dos dispositivos assistenciais, em
especial os CAPS e os critérios de implementacdo destes. Ao se determinar critério
populacional (CAPS/100Hab) e fixar equipe minima, impede-se a multiplicacdo desses
dispositivos em Municipios de pequeno porte por questdes orgcamentarias. Por outro lado, se a

sugestdo do movimento fosse acatada e o critério fosse epidemioldgico com a flexibilizagdo
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da composicédo da equipe conforme a demanda assistencial, a estruturacdo da rede de atencdo
psicossocial teria outra formatagéo.

Observa-se que a forma em que a politica é ancorada tera consequéncias na forma
como ela serd questionada judicialmente, o que pode ser observado no pertinente a esta
temaética na anélise quanti-qualitativa. A demanda por adequacdes na infraestrutura dos CAPS
é nacional e parte delas requerem ou a adequacdo ao numero de profissionais e nimero de
dispositivos nos moldes previstos nas portarias. O primeiro aspecto se comunica diretamente
com a discussdo travada, ou seja, existe um numero significativo de acGes que buscam
adequar a norma ao fato (e ndo ao contrario) em demandas coletivas que sobrecarregam o
judiciario e que poderiam ser evitadas se o critério adotado fosse mais adequado a realidade

local.

No que diz respeito a Lei Federal, a reconstrucdo normativa por meio dos paradigmas
nos revela que ela é a solucdo intermedidria encontrada entre os dois paradigmas
inconciliaveis, da atencdo hospitalocéntrica e da atencdo psicossocial. Quanto a este ponto,
dois aspectos merecem destaque. O primeiro diz respeito a possibilidade da coexisténcia, no
plano fatico, de dois paradigmas contrarios. No caso da salide mental, o vacuo legislativo
existente apds a revogacdo do Decreto n. 24.559 de 1934 até a formulacdo da Lei n. 10.216/01
permitiu que atores pertencentes a comunidade politica defensora do paradigma
hospitalocéntrico e a do paradigma psicossocial se articulassem para defender qual viséo de

mundo seria adotada na nova lei.

A disputa legislativa revela o outro aspecto que é a incomensurabilidade de
paradigmas em si. O projeto de Lei Paulo Delgado tinha o sentido claro de extin¢do dos
manicomios, da reconstrucdo de nova forma de atencdo que prescindisse o hospital
psiquiatrico e regular as internacdes, que deixariam de ser a principal forma de atencéo, ideais
preconizados pelo paradigma psicossocial. Por outro lado, o substitutivo proposto por Lucidio
Portella representa o paradigma hospitalocéntrico para o qual o hospital psiquiatrico é
imprescindivel e ndo pode ser confundido com Manicomio, busca regular as internagdes e
afastar a intervengdo do Ministério Pablico na decisdo — exclusivamente médica — de internar

e modernizar a estrutura hospitalar existente.

Ao considerar essas duas estruturas argumentativas é possivel perceber que a Lei n.
10.216/01 é composta por elementos das duas visdes de mundo. O hospital psiquiatrico
persiste porém, sua importancia foi realocada e sua estrutura modernizada: serd necessario

equipe multidisciplinar e a observancia dos direitos das pessoas ali internadas. Ambientes
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hospitalares com caracteristicas asilares (manicémios) deverdo ser fechados. O tratamento
deveré ser preferencialmente extra-hospitalar e ndo invasivo. As internagdes serdo reguladas e
notificadas ao Ministério Publico apenas aguelas na modalidade involuntaria. A familia, o
Estado e a sociedade fazem parte do tratamento e sdo corresponsaveis pela implementacdo da

nova politica.

Observa-se que a norma define os parametros gerais do novo paradigma adotado néo é
capaz de desconstruir o anterior por completo, afinal ela aceita 0 meio termo entre a
construcdo de uma rede substitutiva com a manutencdo dos hospitais psiquiatricos. Assim,
haverd nos discursos e consequentemente nos servigos, a permanéncia da coexisténcia dos
dois modelos em salde. Essa autorizacdo legal organiza os atores do servico em duas
categorias principais: os filiados a psiquiatria-académica e aqueles profissionais que atuam

como militantes na Reforma Psiquiétrica.

Na composicdo de CAPS equipado por equipe multidisciplinar, ndo raro esses dois
tipos de profissionais precisam trabalhar em conjunto, sendo orientados por vises de mundo,
referenciais teodricos, hipoteses, conceitos e instrumentos terapéuticos completamente diversos
e, na maioria dos casos, incompativeis. Dados da avaliacdo da politica em 2015 revelam que a
coexisténcia de duas orientagdes distintas de cuidado nos servi¢os impacta diretamente na

reinsercdo social e diminui a desinstitucionalizag&o.

Quanto estes ultimos aspectos, Servicos Residenciais Terapéuticos sao os dispositivos
gue mais encontram resisténcia em sua implementacdo. Os principais obstaculos para
implantacdo desta rede seriam, conforme avaliacdo da FIOCRUZ (2015): a) as dificuldades de
financiamento (tanto o acesso quanto 0 uso dos recursos); b) a baixa atuacdo local dos
gestores na implementacgé@o destes servico, que ao nosso ver decorre, em parte, da forma do
desenho da politica que por ser rigida ndo se adéqua as realidades sociais, 0 que desestimula a
atuacdo politica dos gestores, afinal, na regido o indice epidemiolégico de transtornos mentais
¢ tdo baixo que ndo justifica a busca ativa por recursos para a implementacdo dos
dispositivos-rede; c¢) problemas de gestdo interna no dispositivo associado com o baixo
envolvimento dos profissionais de saide mental (decorrentes, ao nosso ver, da coexisténcia de
visdes de mundo dentro dos servicos) e d) o estigma social que envolve o dispositivo e seus
moradores, 0 que pode ser um sintoma da necessidade de uma maior articulagdo do
movimento social e de plano estratégico especifico para aprofundar as modificagdes
socioculturais trazidas pela Reforma Psiquiatrica: para além da rede de assisténcia, o convivio

com a loucura precisa ser melhor debatido com a sociedade.
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Interessante notar que algumas dessas dificuldades tornam-se demandas judiciais. Na
judicializagdo, o né da Reforma Psiquiatrica esta justamente na implementacdo dos servigos
residenciais terapéuticos. Na atuacdo jurisdicional sobre o tema a principal dificuldade
encontrada estd no desconhecimento do funcionamento, importancia e necessidade deste

dispositivo para a Rede de Atencdo Psicossocial.

Tanto a atuacdo ministerial quanto a jurisdicional sdo falhas neste ponto. Vaérias
demandas sdo judicializadas sem que o objetivo estratégico — implementacdo de servicos
residenciais terapéuticos pelo Municipio/Estado — seja explicitada. Em alguns casos essa
demanda implicita levou & permanéncia de individuos aptos para o tratamento comunitério,
permaneceram internados, mesmo com a alta médica por tempo indeterminado, por
determinacdo judicial, sem o manejo de acdo prépria para tanto. Assim, se o pedido €
formulado inadequadamente, toda a discussdo processual serd erroneamente direcionada e,
consequentemente, a adequacdo pronunciamento judicial restara prejudicada. Por outro lado,
este aspecto revelou que a atuacdo do Ministério Publico como fiscal da lei foi fundamental,

sendo capaz de redirecionar o caminho processual e interferir na tomada de decisao do juiz.

Devido ao instrumento acdo civil publica limitar a atuacdo do Ministério Pablico a
pedidos de acbes cominatdrias, pedidos implicitos ou genéricos, leva a inefetividade da
medida jurisdicional, o que descredibiliza o instrumento e os atores envolvidos, e em ambito
social, gera desassisténcia. Neste ponto é necessario que o Ministério Publico repense sua
atuacdo estratégica na judicializacdo das politicas publicas, sendo primordial que antes da
acao compreenda a diferenca entre os dispositivos assistenciais da politica que pretende
intervir. A ma atuacdo do Ministério Publico impacta a resolucéo do caso pelo Judiciario que
por também ser desconhecedor da politica ndo raro entende CAPS e SRT como dispositivos

semelhantes e indefere a implementacdo de um em decorréncia da existéncia do outro.

O poder Executivo enquanto litigante entende o processo como um jogo e com o fito
de evitar condenacdes judiciais atua processualmente com base na ignorancia e, muitas vezes,
evita as condenacdes por argumentar que a assisténcia ja € prestada em outro dispositivo
extra-hospitalar. No jogo processual, em que o objetivo é convencer, o desconhecimento da
politica leva a conclusdo de ndo omissdo do poder estatal em relagdo a implementacédo de
politicas publicas. Se ndo ha omissdo, devido a teoria da separacdo dos poderes, o Poder
Judiciario ndo podera intervir no Executivo. Dessa forma, o pronunciamento judicial que
autoriza esse tipo de comportamento enfraquece a politica publica de saide mental vigente,

pois fragiliza institucionalmente os dispositivos de cuidado que a compde.
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A inadequacdo da prestacdo jurisdicional sugere que ha pouca permeabilidade dos
ideais da Reforma Psiquiatrica em outros ambientes institucionais, indicando uma possivel
bolha de atuacdo que precisa ser transposta para que os objetivos da Reforma Psiquiatra sejam
validados e reconhecidos pela maior gama possivel de atores e instituicbes. Nesse sentido, as
demandas judiciais ajuizadas por associagdes revelam que parte da sociedade vocaliza desejos

contrarios a implementacdo da politica publica de saide mental.

O desejo vocalizado por elas € de permanéncia do hospital psiquiatrico e temem que
0s servigos comunitarios quando préximos as suas respectivas residéncias desvalorizem seus
imdveis. Isso significa dizer que no imaginario social as representa¢fes da loucura ainda se
baseiam no bindémio periculosidade-incapacidade. Ai, a atuacdo jurisdicional, ao declinar as
demandas, fortalece a politica publica ao confirmar em outro ambito institucional — Poder

Judiciario — o programa da reforma psiquiatrica.

Além de descortinar a forma como a sociedade e outras instituigdes internalizam a
reforma psiquiatrica, as demandas judiciais podem atuar como indicadores de avaliacdo da
politica implementada. Vérias sdo as demandas que descrevem com riqueza de detalhes as
condicdes precarias em que a assisténcia a saude mental é realizada: falta agua potavel, luz,

ambiente terapéutico livre de bolor, alimentagao...

Ao mesmo tempo, ao buscar a resolucdo deste tipo de demanda judicialmente,
demonstra a inadequacdo do instrumento processual no que concerne ao fator tempo. Por
mais agil que seja a prestacdo jurisdicional no tempo processual a espera por uma decisao,
ainda que provisoria, por pelo menos um ano (menor média regional) demonstra a ineficacia
da medida. Imagina um servico de salde passar um ano inteiro sem acesso a agua potavel? A

solucdo a estes problemas devem ser mais ageis e prescindir o caminho judicial.

O desenho da acdo civil publica prevé a possibilidade de firmar acordos extrajudiciais
a partir da investigacdo realizada pelo Ministério Publico. Talvez essas demandas
concernentes a infraestrutura devam ser tratadas desta forma do ponto de vista estratégico.
Afinal, caso haja descumprimento do acordo, este vira titulo executivo extrajudicial, o que
agiliza a cobranca judicial das medidas que devem ser tomadas, evitando-se o longo e
extenuante processo de conhecimento. A quantidade de agdes que seguem este caminho € de
1,3%, 0 que € bastante inexpressivo, fato que leva a necessidade de reflexdo do ministério
publico quanto a otimizacdo do uso das ferramentas IC e TAC a fim de melhorar a prestacdo
jurisdicional. Ajuste necessario, visto que é o principal ator de judicializacdo destas

demandas.



206

Ainda no que diz respeito a eficiéncia do instrumento o estudo da judicializacéo
revelou que mesmo quando todos os atores envolvidos — MP, Estado e Judiciario — séo
conhecedores da politica, judicializar a questdo nédo significa, mesmo com a condenacéo, que
a implementacdo dos dispositivos assistenciais faltantes ocorrerd. Em termos praticos isso
significa dizer que apesar da judicializacdo e todos os processos que envolvem essa tomada de
decisdo: inquérito civil, investigacGes, oitivas, tempo dispendido na elaboracdo das pecas
processuais, na juntada dos documentos, na definicdo da melhor estratégia juridica a ser
adotada, na disputa judicial de narrativas durante o processo; do tempo processual
compreendido entre a peti¢do inicial, recursos até a fase de cumprimento de sentenca e,
mesmo com a sentencga e acordaos procedentes, isso ndo representa, necessariamente, que o
Executivo ird se mobilizar (recursos, pessoal, prioridades) para cumprir o judicialmente

exigido.

A acdo do ente Executivo vai além da submissdo as obrigacfes de fazer e nao fazer,
demanda articulagdes outras — politico orcamentarias — e comprometimentos outros — com
visdes de mundo e demais prioridades — que ultrapassam o pleito judicial condenatorio. Nesse
sentido, o campo judicial pode se tornar neutro no que diz respeito a capacidade de
modulacdo do comportamento politico: trata-se de mais uma instancia de atuacdo politica que

nao necessariamente reverbera no social.

Isso nos leva a questdo da escala da natureza do processo que, apesar de coletiva,
envolve uma formatacdo judicial caso a caso. Ou seja, a depender do caso concreto e das
provas juntadas aos autos o juiz pode se pronunciar, conforme os limites processuais, sendo
que a politica publica questionada muitas vezes extrapola o quadro processual apresentado e a
decisdo tomada naquele processo sobre o caso especificamente formatado podera reverberar

negativamente quanto aos aspectos globais da politica.

E o caso, por exemplo, das acBes que demandam a manutencdo de hospital
psiquiatrico ou a construcdo de estrutura hospitalar para o tratamento de pessoas acometidas
por transtornos mentais. Em determinada localidade pode ser que de fato haja a necessidade
destes dispositivos, porém a sua implementacdo por meio da atuacdo judicial ocorrerd na

contramao da politica se pensada em termos macropoliticos.

Este problema também repercute na propria analise realizada neste trabalho. Ao
analisar a politica publica de saide mental sob a moldura processual da acéo civil publica -
cujo objeto sdo os acérdaos - a visdo da politica e das realidades locais judicializadas fica

limitada a selecdo das informacgdes processuais relevantes que fizeram o desembargador-
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relator proferir determinado voto. Assim, desconhece-se o ponto de vista e as narrativas dos
demais atores processuais, 0 que revela as preferéncias judiciais na tomada de decisao.

Esse recorte analitico pode permitir ajustes estratégicos tanto na atuacdo Ministerial
quanto do Ente Executivo ao por em relevo os elementos selecionados pelo Juiz para formar
seu convencimento. Nesse sentido observamos que os elementos faticos, a produgdo de
provas e relatérios, o uso de jurisprudéncias e o embasamento principioldgico constitucional
sdo elementos de bastante relevancia no processo decisorio e que as leis especificas

concernentes a salde mental muitas vezes sdo desconsideradas neste processo.

Apesar de todas as limitacbes do instrumento acima indicadas, ele representa
importante inovacdo juridica e é o principal caminho de judicializagdo da questdo da saude
mental no pais. Nesse sentido, os dados quantitativos levantados trazem informacdes sobre
como a politica publica é questionada nos Estados Federativos e como € o comportamento
judicial em escala nacional. Assim, pelos parametros de analise adotados na pesquisa, a
judicializacdo da politica publica de satude mental,

a) quanto as principais demandas: 48% delas sdo por implementacdo de CAPS ou
outros dispositivos de saude mental, 35% sdo acdes que visam a adequacdo do
servigo existente — o que inclui a contratacdo de profissionais a reformas na
infraestrutura; um ndmero menor das demandas busca obrigar a assisténcia a ser
realizada nos CAPS enquanto 4% delas representam denuncias de irregularidades
prestadas pelos/nos servicos. Disso pode-se concluir que os dispositivos de saude
mental ndo foram uniformemente implementados no territério nacional e sua
auséncia mobiliza o Ministério Publico a atuar judicialmente com a estratégia de

mandar implementar ou corrigir as irregularidades;

b) quanto ao posicionamento judicial: a taxa de indeferimento € de 19%, sendo o
principal motivo apontado a auséncia de omissdo do Executivo Estadual; a taxa de
procedéncia, no entanto, é de 66%, e a taxa de reversibilidade das decisdes ¢é de
12%. Ou seja, a chance de ter sucesso na acdo é de 66%, taxa que incentiva a
judicializacdo;

C) quanto ao tempo de tramitacdo: tempo médio de tramitacdo, por outro lado, até o
recurso de apelacdo leva cerca de 3,3 anos, e, se tratado de decisdo interlocutoria
(medida urgente) levard aproximadamente 1 ano para o pronunciamento judicial.

Em termos praticos esse dado revela que ao ajuizar uma ac¢ao hoje, ap6s um ano o
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Tribunal ira se manifestar sobre a urgéncia do pedido e apos trés anos havera uma
decisdo definitiva sobre a causa. Isso significa que um Estado pode permanecer
pelo menos mais 4 anos sem o dispositivo de saude mental faltante ou funcionando
de maneira inadequada ap0s o0 ajuizamento da acdo — dado que aponta a
inadequacdo do provimento judicial se a demanda for urgente e sugere que

mecanismos extrajudiciais devem ser buscados;

d) quanto a fase processual, dos 74 acordaos analisados, 62,1% estdo na fase de
apelacdo, ou seja, ja possuem uma sentenca definitiva, enquanto 36% estéo
tramitando com decisdes provisoérias. 1sso representa que a maioria dos processos
se encaminham para a fase de cumprimento de sentenca. Ao chegar nessa fase,
sera possivel analisar em outra pesquisa a taxa de efetividade da acéo civil publica
enquanto instrumento de implementacdo da politica publica de saude mental. Os
dados disponiveis no momento indicam apenas que este caminho foi utilizado e
permite conhecer a atuacdo dos atores na fase de processamento tal como foi

realizado pela analise qualitativa, cujos resultados ja foram demonstrados;

e) quanto a qualidade argumentativa: este dado sugere a preferéncia do Tribunal por
normas genéricas e abstratas, como a Constituicdo Federal, do que as normas
especificas que tratam sobre o tema da Salde Mental. Dentre estas, as mais
utilizadas s@o as portarias regulamentadoras expedidas pelo Ministério da Saude e
a Lei Nacional. As leis Estaduais sdo raramente utilizadas para fundamentar as
decisbes, enquanto a jurisprudéncia é amplamente utilizada, tanto que em alguns
casos outras fontes normativas sequer sdo mencionadas. Essa qualidade
argumentativa corrobora com a andlise realizada de desconhecimento da politica,

gue culmina na inadequacdo da prestacao judicial e;

f) quanto ao ator responsavel pela judicializacdo: 95,9% das a¢des foram ajuizadas
pelo Ministério Publico, que como principal ator precisa melhorar sua atuacéo
estratégica. As associacdes aparecem com 2,7 % das agdes propostas seguidas do

indice de 1,3% relativo a Defensoria Publica.

A participacdo de associagdes é muito pequena comparada a narrativa de que a acdo
civil puablica é um instrumento de participacdo popular. De toda forma, apesar de quase
inexpressivas, as demandas propostas pelas associagfes vao contra o ideal da reforma

psiquiatrica — dado interessante do ponto de vista de como os demais atores (além do
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Judicidrio e Ministério Publico) internalizam a Reforma Psiquidtrica e utilizam o0s

instrumentos juridicos disponiveis (como vocalizador de demandas).

Os eixos | e Il e suas respectivas interseccdes revelam o caminho adotado para
demonstrar de forma ampla e fluida as varias camadas, facetas e interfaces do direito em
relacdo as politicas publicas de saude mental, engendrado com o fim de definir o papel do
direito nestas politicas. Por este caminho as normas, os atores, as atuacfes estratégias, o papel
da judicializacdo, os instrumentos juridico-processuais, as inadequacdes, 0S ajustes, as
potencialidades e limita¢fes da dimenséo juridico-politico da politica pablica de saide mental

foram evidenciadas.

Quanto ao papel do direito nas politicas publicas de satde mental concluimos que ele é
caminho, caminhada, processo, ponto de partida e de chegada sempre em movimento, afinal
foi a pratica ndo-manicomial que levou ao caminho normativo e ndo o contrario. O direito
ndo é dado, é conquista ndo definitiva, € construgdo e reconstrucdo, interpretacdo e
reinterpretacio. E acordo, consenso, fruto da conciliagio de visdes de mundos inconciliaveis.

E instrumento de luta, de institucionalizacdo, de desmonte.

E judicializacdo. E limitado & compreensdo do julgador, & moldura processual, a
formulacdo de um pedido juridico, ao tempo do processo, as leis que modelam a politica e que
autorizam seu questionamento judicial. E jogo processual. E narrativa, ¢ fabula, é jogo de
conhecimentos e convencimentos. E lugar de atuagdo politico-institucional dotado de

neutralidade, alheio a realidade social.

E pronunciamento de validac&o institucional da politica ptblica. E indicativo de como
a politica é prestada, seus meandros e vicissitudes. E recorte da realidade: por meio da
producdo de provas, pericias, relatérios técnicos. O direito € atribuicdo de competéncias
institucionais cujas obrigacdes e comprometimento transcendem a condenacéo judicial. Tem

um tempo proéprio diferente da realidade social.

E poténcia construtiva de arranjos politico-institucionais, € instrumento de vocalizagéo
de demandas, é caixa de ferramentas. E ponto de fixacdo cuja estabilidade é temporaria. O
direito depende de um substrato tedrico para existir e € a0 mesmo tempo elemento de criacdo

de tal substrato, é elemento e esséncia. Tem papel estruturante e é estruturado.
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E institucionalizado em niveis diferentes por atores diferentes que o manipulam com
objetivos diferentes. O papel exercido pelo direito é relacional, por isso a seguranca politica
dada por ele, especialmente no ambito das politicas publicas de salde, é relativa e demanda

constantemente respaldo e direcionamento social.
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APENDICE

Apéndice A — O Paradigma Hospitalocéntrico (1841 a 1934)

1841

1852

1890

1903

1921

1927

1934

Decreto Imperial de 18 de julho

Funda Hospital destinado privativamente ao tratamento de alienados — Hospicio de Pedro
Segundo

Decreto Imperial 4 de dezembro

Aprova e manda executar os Estatutos do Hospicio

Decreto Imperial 11 de janeiro

Desanexa 0 hospital da Santa Casa de Misericordia o Hospicio, que passa ser chamado de
Hospicio Nacional de Alienados.

Decreto n. 2232 de 22 de dezembro

Reorganiza a assisténcia a alienados: faz do hospicio o Unico lugar apto a receber
loucos, subordina sua internacdo ao parecer médico, estabelece a guarda proviséria 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, subordina
a fundacgdo de estabelecimentos para alienados a autorizagdo do Ministro do Interior ou
dos presidentes ou governadores dos estados, cria uma comissdo inspetora de todos os
estabelecimentos de alienados.

Decreto n. 14.831 - de 25 de maio

Criacao Manicdmios Judiciarios: a Periculosidade inerente aos loucos- interface entre
o louco e o sistema penal e, consequentemente, entre justica e psiquiatria — demandava
um local especifico para tratamento do louco infrator. O Manicémio Judiciario se
destinava a internagdo dos condenados que apresentarem sintomas de loucura; ou quando
exigir a seguranca publica.

Decreto 5184-A de 10 de janeiro

Reorganiza a Assisténcia a Psychopathas no Distrito Federal: Diferencia o louco-
alienado do louco-psicopata. Reforga o poder psiquiatrico representado pelas pericias
médicas. Quanto a incapacidade, inova ao instituir a figura da administracdo provisoria
de bens com a consequente incapacidade civil do doente mental.

Decreto 24.559 de 3 de julho

A lei tem por finalidade proporcionar aos psicopatas tratamento e protecdo legal, da
amparo médico e social aos predispostos a doencas mentais como também aos egressos
dos estabelecimentos psiquiatricos, concorrer para a realizagdo da higiene psiquica e da
profilaxia das psicopatias em geral (BRASIL, 1934, online). Garante aos psicopatas novo
exame médico e inviolabilidade de correspondéncia. A forma de tratamento era
hospitalar e o laudo médico origina o status do louco. A internagdo nesse modelo
repercute diretamente na vida civil (marca da incapacidade): apés a pericia o
internado/paciente seria declarado como absolutamente ou relativamente incapaz para
exercer os atos da vida civil.

Fonte: Elaborado pela autora
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Apéndice B- 1 2 Fase do Modelo Psicossocial (1986 a 1989)

1986

1987

1987

1987

1989

1989

OITAVA CONFERENCIA DE SAUDE

Inicio da reforma sanitéria; propde a revisdo legislativa que diz respeito a protecéo,
recuperacdo e promog¢do da saude; reformula o conceito de salde que passa a ser
entendido como “o resultado das condi¢coes de alimentacao, habitacao, educacao, renda,
meio-ambiente, transporte, trabalho, emprego lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude”.

Il Congresso Nacional do MTSM - Congresso de Bauru

Surgimento do Movimento Social por uma Sociedade Sem Manicémios que passa a agregar
pacientes (que serdo chamados de usuarios do servico), seus familiares, e outros ativistas e
militantes de movimentos sociais diversos e abrange o objetivo do movimento a mudancgas na
sociedade quanto a forma de pensar a loucura, o transtorno mental, a diversidade e a diferenca
(AMARANTE, 2020, p. 49)

Implementacdo do CAPS Luis Cerqueira

Primeiro dispositivo assistencial: estrutura intermediaria ente o hospital e a comunidade, que
oferece as pessoas com Vvistas a construcdo de uma rede de prestacdo de servicos
preferencialmente comunitéria, de cunho desburocratizante e de carater multiprofissional.

| CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

O Relatério Final proibe a construcdo de novos hospitais psiquiatricos, além do
credenciamento e instalacdo de novos leitos psiquiatricos. Prevé a reducgdo progressiva destes e
sua substituicdo por leitos em hospitais gerais publicos ou servigos inovadores alternativos a
internacdo psiquiatrica. Incumbe ao poder publico a responsabilidade pela fiscalizacdo do
cumprimento dos direitos do doente mental. Estabelece a criagdo de um programa de
recuperacdo da populacdo internada cronificada, partindo-se para a criacdo de espacfes de
habitacdo co-geridas e integradas aos servigos extra-hospitalares de saide mental. Sugere a
constituinte a condicdo de cidadania plena ao individuo considerado doente mental. Busca a
revisdo da legislagdo ordinaria em vigor — no Direito Civil, Sanitario, Trabalhista,
Previdenciario, Penal — e, especificamente, o Decreto n. 24.559 de 3 de julho de 1934. Afirma
que a internacdo psiquiatrica deve ser regulamentada em lei onde estejam estabelecidos os
direitos do paciente internado. Quanto a internacdo, ndo devera ser ato obrigatorio do
tratamento psiquiatrico. Devem ser estabelecidos critérios para a internacdo, envolvendo, neste
ato, a defensoria publica, comissfes multiprofissionais e a participacdo de setores organizados
da comunidade, com definigdes claras quanto o carater da internagdo e o seu tempo de duracéo,
revisado periodicamente.

NUCLEO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - NAPS/ SANTOS

Os NAPS tinham como objetivo a desconstrugdo do manicémio, produzindo um novo projeto
em salde Mental numa instituicdo que ndo segregue, ndo exclua e ndo cronifique. Consiste em
elaborar uma nova ética de trabalho: visa superar a ldgica de assisténcia para a logica de
producdo de sadde. E a primeira experiéncia de uma rede substitutiva: foram criados 5
NAPS, abertos 24 horas, distribuidos por critérios de regionalizacdo, vinculado a um servico de
emergéncia psiquiatrica no hospital geral, com radio e TV comunitéria, planos terapéuticos e
uma residéncia para ex-internos do hospital psiquidtrico, associado a uma Cooperativa de
trabalho para geracdo de renda para os usuarios. Foi a partir dessa experiéncia bem-sucedida
que se percebeu ser possivel o cuidado em satde mental fora da estrutura hospitalar.

Projeto de Lei n. 3.657/89 - PAULO DELGADO

Proibe a construgdo de novos hospitais psiquiatricos e a contratacdo de novos leitos. Prevé que
essa reducdo deveria ser feita de forma gradual nas regides onde ndo houver estrutura
ambulatorial adequada. Incumbe as administracGes regionais a instalacdo e funcionamento de
recursos ndo-manicomiais de atendimento, tendo o prazo de um ano para apresentar as
comissdes de salde o planejamento e cronograma da implantacdo dos novos recursos técnicos
de atendimento. Define a internacdo compulséria (sem desejo expresso do paciente na
internacdo) e estabelece que internacdo compulsoria deveria ser informada a preferencialmente
a Defensoria Publica, ou a outra autoridade judiciaria, em um prazo de 24 horas, que emitira
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parecer apds oitiva do paciente, médicos, equipe técnica e familiares, sobre a legalidade do ato.
Incumbe a Defensoria Publica a realizacdo de auditorias nos estabelecimentos psiquiatricos
com o objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal e zelar pelos direitos do cidadao
internado.

Fonte: Elaborado pela autora
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Apéndice C- 22 Fase do Paradigma Psicossocial (1990 a 2000)

1990

1991

1991

1991
1992

Declaracao de Caracas

Determina a reestruturacao da assisténcia psiquiatrica a partir da revisao critica
do papel hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacdo dos
servigos. Indica que o tratamento deve salvaguardar a dignidade pessoal e os
direitos humanos e civis, propiciando a permanéncia do enfermo em seu meio
comunitario. Diante disso, sugere que as legislagdes dos paises sejam ajustadas
para assegurar o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais, com
promocao aos servicos comunitarios e capacitacdo dos recursos humanos em
saude mental para a atuagdo em tais servicos e que a internacao psiquiatrica seja
realizada em hospitais gerais.

Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para
a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental

Este documento descreve as liberdades fundamentais e direitos basicos das pessoas
acometidas de transtorno mental, tais como, o direito a melhor assisténcia disponivel a
salide mental, ser tratado com humanidade e ter sua dignidade respeitada. Declara que
eles tém direito de exercer todos os direitos politicos, econdmicos, sociais e culturais.
Estabelece critérios para a perda da capacidade civil. Reforga o direito de viver e
trabalhar em comunidade. Estabelece que, quando o tratamento for realizado em um
estabelecimento de salde mental, o usuério terd o direito sempre que possivel de ser
tratado proximo a sua residéncia, ou a de parentes e amigos e tera o direito de retornar
a comunidade o mais breve possivel. Este tratamento deve ser 0 menos restritivo e
invasivo possivel, com plano individualizado e direcionado a preservagéo e aumento
de sua autonomia pessoa. Além disso define parametros para a admissdo voluntéria e
involuntaria em estabelecimento de salde mental, dispbe sobre as interfaces entre
salide mental e delitos e finaliza com o direito de acesso a informacédo (ONU, 1991).

REGULAMENTACAO CAPS/NAPS PORTARIAS 189 e 224

Respectivamente, aprova a inclusdo de Grupos e Procedimentos da Tabela do SIH-
SUS, na érea de Saiude Mental e incluem e regulamentam o NAPS/CAPS como
dispositivo de cuidado em satide mental.

189 “normatizava grupos de procedimentos do Sistema de Informagoes Hospitalares
(SIH) e do Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA) possibilitando o custeio de
acOes e servicos alternativos (P.459). “¢. A principal modificacdo trazida por essa
portaria diz respeito ao financiamento de novos dispositivos de cuidado em salde
mental.

12 Rodada de Debates PL Paulo Delgado no Senado

Il Conferéncia Nacional de Saude Mental

Estabelece que a atencéo integral deve abranger uma rede de servigcos com o objetivo
de substituir o modelo hospitalocéntrico. Essa rede devera contar com leitos de salde
mental em hospital geral, emergéncia psiquiatrica em pronto socorro, centros de
atencdo psicossocial, servicos territoriais que funcionem 24h, pensbes protegidas,
lares abrigados, centros de convivéncia, cooperativas de trabalho e outros servicos que
tenham como principio a integridade do cidaddo. Com objetivo desospitalizar haveria
a intensificagdo dos programas publicos de lares abrigados e pensdes protegidas, “os
quais deverdo ser criados fora dos muros do hospital psiquiatrico, junto aos bairros,
com a garantia de assessoria técnica por parte do setor publico de saude. No que diz
respeito a cidadania, as primeiras modificacdes sugeridas sdo para substituir a
terminologia “legislagdo psiquiatrica” por “Legislacdo em satde mental” que amplia 0
conceito de cidadania que passa a abarcar a subjetividade, o direito a vivenciar suas
crises e que estas ndo sejam abordadas por métodos coercitivos. Estimula a formacao
e a aprovacao de uma nova legislacdo em salde mental, capaz de dar conta, a e
através de instrumentos legais diferenciados, dos varios aspectos implicados na
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1998
1999

2000
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questdo, quais sejam: reestruturacdo da assisténcia, direitos civis, cddigo penal e
direitos do usuério.

Recomenda a) a revogacdo do Decreto n. 24.559 de 3 de julho de 1934; b) a
incorporagdo dos “Principios para a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental e para a melhoria da assisténcia a saude mental (BRASIL, 2019¢)”, da ONU,
aprovados em 17/12/1991; c) o apoio a elaboracdo de projetos de lei estaduais; o
envolvimento do MP/ DP nas questdes referentes a saide mental; d) a aprovacéo de
dispositivos legais que garantam a cidadania do doente mental e proibam o uso de
praticas violentas, tais como camisa de for¢a, ECT (eletrochoque), medicacdo em
eXcesso e psicocirurgia.

Portaria SAS n. 63/93, Portaria SAS n. 145/94 que sdo responsaveis por criar
grupos de avaliacdo nas trés esferas de governo, e possibilitar a inspecdo de unidades
do SIA ou do SIH, priorizando os hospitais, que sdo selecionados via dendncias,
solicitagcbes ou sorteio, além de atribuir atividades de elaboracdo de formulério de
indicadores e de relatdrios, e aplicagdo das sangdes previstas. Enquanto a Portaria
SAS n°. 22/94 versa sobre a regulamentacdo das internacGes

22 Rodada de Debates no Senado

Portaria SAS n. 119/96 -- Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) - Visa a
regulamentacdo da sistematica de pagamento de AlH, determinando sobre duragéo de
internacédo e prazos.

Elaboracéo de Leis Estaduais

novo Ministro da Saude passa a comandar a pasta. Este novo Ministro efetua
mudancas na estrutura do Ministério da Saude alocando a coordenagdo nacional de
salide mental na nova Secretaria de Politicas de Saude cujo carater consultivo, estanca
0 poder de articulagdo interno e externo existente na coordenadoria. Apesar disso, a
coordenacdo se manteve sob o comando de um militante da reforma psiquiatrica o que
permitiu a manutencdo da coeréncia interna da politica.

32 Rodada de Debates no Senado

Portaria GM n. 1.077/99 que implanta o Programa para Aquisi¢do dos Medicamentos
Essenciais para a Area de Salde Mental e constitui um grupo técnico-assessor para
avaliar o impacto na reestruturacdo do modelo de atencéo.

Lei n. 9.867/99, que cria as Cooperativas Sociais: permite a associagdo na forma
cooperada com regulamentacdo de instalacdo, jornada e horarios proprios om o
objetivo de aumentar-lhes a produtividade e a independéncia econdmica e social, de
pessoas institucionalizadas.

Portaria n. 106/00 e Portaria GM n. 1.220/00 que, respectivamente, cria 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos e faz a inclusdo na tabela SIA do Servico Residencial
Terapéutico e do cédigo para cuidador em saude.

Fonte: Elaborado pela autora



Apéndice D - A Normalizagdo do Paradigma Psicossocial (2001 a 2015)

A NORMALIZACAO DO PARADIGMA PSICOSSOCIAL (2001 a 2015)

2001

2002

2002

2002

2003

Aprovacdo da Lei n. 10.216 - Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental.
Portaria GM n. 336 de 19 de fevereiro
Modifica a abrangéncia dos servicos substitutivos, reorganizando-os por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, além de
criar mecanismos de financiamento préprios para a rede CAPS
111 CONFERENCIA NACIONAL EM SAUDE MENTAL
-Reafirma a saude como direito do cidad@o e dever do Estado e a necessidade
de garantir, nas trés esferas de governo, que as politicas de salde mental
sigam os principios do SUS de atencdo integral, acesso universal gratuito,
equidade, participacdo e controle social; exige respeito as diretrizes da
Reforma Psiquidtrica e das Leis Federal e Estadual; e priorizem a construgdo
da rede de atencdo integral em salude mental. Busca a reorientacdo do modelo
assistencial - pautada em uma concepcdo de salde compreendida como
processo e ndo como auséncia de doenca, na perspectiva de producdo de
qualidade de vida, enfatizando acgdes integrais e promocionais de saude.
Declara que a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica requer agilidade no
processo de superacgao dos hospitais psiquiatricos e a concomitante criagdo da
rede substitutiva que garanta o cuidado, a inclusdo social e a emancipagdo das
pessoas portadoras de sofrimento psiquico. Visa garantir que até 2004, sejam
extintos todos os leitos em hospitais psiquiatricos no Brasil, consolidando o
projeto de uma “Sociedade sem Manicomios”, com a estruturacdo de uma
rede substitutiva de atencdo integral a salde do usuario e com o
desenvolvimento de uma estratégia ampla de discussdo sobre a inclusdo da
loucura na sociedade. Requer a abolicdo do eletrochoque, por ser considerado
pratica de punicéo, de suplicio e de desrespeito aos direitos humanos.
- Exige a reanalise da Portaria SNAS n. 224/92, para readequa-la a realidade
atual, no que diz respeito ao nimero de leitos e de equipes minimas.
Consequentemente, deve-se repensar o perfil dos servicos prestados pelos
CAPS existentes no sentido de que eles ndo se tornem um modelo reprodutor
da exclusdo. Declara que os CAPS devem promover, efetivamente, a
diminuicdo do nimero de internacdes. Para isso € necessario criar CAPS em
municipios que possuam equipe minima atuante e que desenvolvam
atendimento com abrangéncia regional. Desenvolver servicos substitutivos de
atencdo diaria, adequados a abrangéncia populacional de municipios de
menor porte, flexibilizando os atuais critérios normativos vigentes. Garantir
que o MS ndo padronize a criagdo de servigos substitutivos apenas a partir do
nimero de habitantes nos municipios, represando a proposta de CAPS
simplificado.
Vigéncia do novo Codigo Civil - supressdo da expressdo “loucos de todo
género” no texto do Cddigo Civil de 2002, substituida por termos como
“enfermidade ou deficiéncia mental” e “excepcionais sem desenvolvimento
completo”
Programa de Volta pra Casa - regulamentado pela Lei n. 10.708, de
31.07.2003 e pelas Portaria n. 2.077/GM, e Portaria n. 2.078/GM, ambas
de 31.10.2003, inaugura um programa de transferéncia de renda a
populagdo institucionalizada. O auxilio-reabilitacdo é um beneficio
pecuniario mensal no valor de R$240,00 reais, pagos diretamente ao
beneficiario, salvo em caso de incapacidade decretada em juizo, cuja
duracdo serd de um ano, podendo ser renovado quando necessario de
modo a garantir a reintegracdo social do paciente.
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2010

2011

2015

2015

IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL Propde implantar,
implementar, ampliar, consolidar, e fortalecer a rede de servicos substitutivos
em salde mental, em todo pais, com prioridade para as regiGes com vazios
assistenciais, garantindo acesso, acolhimento e tratamento de toda a
populagdo, em todos os niveis de assisténcia: equipe de saude mental na
atencdo basica, CAPS (I, I, Ill, ad e i), centros de convivéncia, residéncias
terapéuticas, emergéncias psiquiatricas e leitos para saldde mental em
hospitais gerais; requer a garantia dos avangos conquistados pela Reforma
Psiquiatrica independentemente de quaisquer mudangas gue ocorram nho
Executivo.

Entende os CAPS como dispositivo estratégico da reforma psiquiatrica.
Por isso sugere alteracbes para acelerar a implantacdo de CAPS para
elevar a cobertura assistencial em todos os estados, respeitando o
disposto na Lei n. 10.216/01 bem como os demais dispositivos normativos
e critérios j& existentes. Mudancas na normatizacdo proposta na portaria
GM 336/2002, devem ocorrer de forma a ampliar as possibilidades para
implantacdo de CAPS, conforme as especificidades e necessidades regionais
e/ou populacionais, considerando, como critério, os fatores epidemiol6gicos e
sociais em salde mental, e ndo apenas o indice populacional; revendo a
proposta para composi¢do das equipes minimas; priorizando e definindo
critérios para a atuagdo no territorio. Para realizar esse conjunto de objetivos,
indica-se, também, a revisdo de normativas, e a necessidade de garantir
condi¢bes de trabalho, assim como financiamento para a implantacdo e
manutencdo dos CAPS, e para a expansdo da rede de servicos substitutivos.
Portaria n. 3.088 de 23 de dezembro de 2011

Reorganiza e redesenha a Rede de Atencdo Psicossocial. A finalidade da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) é a criacdo, ampliacdo e articulagdo de
pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento psiquico ou
transtorno mental e, também, pessoas com necessidades decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas.

Lei n. 13.146, conhecida como a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Modifica a teoria das
incapacidades do Caodigo Civil. A principal modificacdo é estabelecer como
regra a capacidade civil dos portadores de transtorno mental, garantindo o
direito ao exercicio da capacidade legal em igualdade de condicdo com as
demais pessoas. Consequentemente, h4 mudangas substanciais nos institutos
da interdicdo e curatela, além da inclusdo da tomada de decisdo apoiada.
Avaliacdo da implementacdo da Politica Publica de Satude Mental

Fonte: Elaborada pela autora
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Apéndice E — Periodo de Crise (2016 a 2019)

2016

2017

2018

2019

Inicio do processo de contrarreforma: nomeacdo para a pasta de salde mental o ex-
dirigente de um dos maiores manicémios privados nacionais. Ele é exonerado apés
ocupacdo do MS por militantes da Reforma Psiquiatrica.

Resolucdo CIT n. 32/2017

Reinsere os Hospitais Psiquiatricos na Raps como ponto de atencéo;

- Reajusta o valor das diérias especializadas - internacGes de até 90 dias e superiores a
90 dias

- Veda a ampliacdo de leitos psiquiatricos em hospitais especializados, reafirmando o
modelo assistencial de base comunitaria.

- Amplia a oferta de leitos hospitalares qualificados (o hospital psiquiatrico é
considerado um hospital especializado).

Portaria GM/MS n. 3588 de 21 de dezembro de 2017

- Inclus@o do hospital psiquiatrico na Rede de atencdo Psicossocial (RAPS);

- O aumento do valor da diéria de internagdo em hospitais psiquiatricos, cujo reajuste
foi efetuado novamente pela Portaria GM/MS n. 2434 de 15 de agosto de 2018;

- O ndo fechamento do leito com a desinstitucionalizacdo do paciente cronificado
ferindo o disposto nas portarias 106/2000, 3090/2011 e 2840/2014;

- O aumento do numero de leitos psiquiatricos em hospital geral de 15% para 20%;

- O aumento do nimero minimo de 4 para 8 leitos de saude mental em hospital geral
para recebimento de custeio;

- Exigéncia de taxa de ocupacdo de 80% em leitos de salide mental em hospital geral,
como condicionante para recebimento de recursos de custeio;

- Retorno de servigos obsoletos, como as unidades ambulatoriais especializadas,
guando as equipes do NASF, Salde da Familia e do CAPS poderiam ser
incrementadas e ampliadas para atender a esta demanda.

Recomendacéo_n. 1 de 31 de janeiro de 2018

- Inclus@o do hospital psiquiatrico na Rede de atencdo Psicossocial (RAPS);

- O aumento do valor da diéria de internagdo em hospitais psiquiatricos, cujo reajuste
foi efetuado novamente pela Portaria GM/MS n. 2434 de 15 de agosto de 2018;

- O ndo fechamento do leito com a desinstitucionalizacdo do paciente cronificado
ferindo o disposto nas portarias 106/2000, 3090/2011 e 2840/2014;

- O aumento do numero de leitos psiquiatricos em hospital geral de 15% para 20%;

- O aumento do nimero minimo de 4 para 8 leitos de saide mental em hospital geral
para recebimento de custeio;

- Exigéncia de taxa de ocupacdo de 80% em leitos de saude mental em hospital geral,
como condicionante para recebimento de recursos de custeio;

- Retorno de servigos obsoletos, como as unidades ambulatoriais especializadas,
guando as equipes do NASF, Salde da Familia e do CAPS poderiam ser
incrementadas e ampliadas para atender a esta demanda.

Nota Técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS Esclarecimentos sobre as
mudancas na Politica Nacional de Satde Mental.

Fonte: Elaborada pela autora
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Apéndice F - Tabela: Andlise Quantitativa da Regido Norte

228

UF Fase processual, n. do Demanda Normas de Referéncia Decisdo
processo e ano de
julgamento

AC 2012/2017 Implementacdo caps i Decreto Lei n. Implementar CAPS
Apl n. 0001707- e srt (municipio) 7508/2011 no municipio — fato
49.2012.8.01.0011 Portarias 3088/11, incontroverso:

336/2002 confirma a sentenga,
mantendo a
condenacao, mas
amplia o prazo para
cumprimento.
2015/2015 Implementacdo caps i Portaria 336/02, Lein. Juiz a quo deferiu a
AGI n. 1000275- ad 10.216 (art. 3°), art 2° liminar, tribunal
06.2015.8.01.0000 CF/88 reforma sob a
justificativa de
irreversibilidade da
deciséo

AL 2014/2015 Fornecimento de CF/88 197 Defere o pedido
AGI n.  0800842- insumos ao caps apenas para dilatar o
44.2014.8.02.0900 prazo para sua

consecucao; mantém
a execucao.

AM  2012/2014 Instalagdo caps i Segredo de justica Extincdo prematura
APL n. 0003558- do processo sem
96.2012.8.03.0002, exame de mérito

MA  2004/2017 Reforma do sistema de Sem acesso ao inteiro Pretenséo
APL n.  0102649- atendimento dos teor juridicamente
19.2004.8.04.0001 pacientes impossivel - ha

diagnosticados ~ com limitagdo da
transtornos mentais pretensdo
jurisdicional de
politicas  publicas
guando ndo se
configura a omissao
do ente publico
responsavel
2013/2017 Modificacdes Sem acesso ao inteiro  Pretensdo
APL n. 0604901- estruturais em centro teor juridicamente
20.2013.8.04.0001 de atencdo psicossocial impossivel - ha
especifico limitacdo da
pretensdo
jurisdicional de
politicas  publicas
guando ndo se

configura a omisséo
do ente publico
responsavel



PA

Quali

Quali

2012/2013

Rex?’
2012.3.025228-5

2013/2014
Apl 2013.3029861-8

2014/2018
AGI 2014.3.008879-5

Dever da
municipalidade prestar
assisténcia aos
substituidos, através

do Centro de Atencdo
Psicossocial, regulado
pela Portaria
Verificacdo de
irregularidades e ma
prestacdo de servico
aos usuarios do centro
de atencéo psicossocial
“casa mental do
adulto” e centro de
atencdo  psicossocial
casa ad e diminuicdo
da multa

Verificacao de
irregularidades e ma
prestacdo de servico
aos usuérios do centro
de ateng&o psicossocial

30, VII, 6°, 196 CF
Portaria snas 224/94

196, ART 5° e 23 II

da CF/88, Lei n.

10.216/01

Jurisprudéncia

229

Defere o0 pedido
para que 0
tratamento ocorresse
no CAPS

Fica configurada a

omissao do
Municipio. @)
acorddo

afasta a reserva do
possivel e legitima a
atuacdo do judiciario
0 que afasta possivel
invasdo dos poderes.

Mantem a sentenca
gue manda executar,
diminuir a multa

Fonte: Elaborada pela autora

27 A sigla REX é uma abreviatura para Reexame Necessario. Todas as acdes em que o Estado figura como réu a
lei processual obriga a revisao pelo Tribunal independentemente da imposicao de recursos entre as partes. Se
por um lado essa medida confere maior seguranca juridica por revisar as decisdes monocraticas dos juizes de
primeira instancia pelo 6rgao colegiado, por outro lado, leva-se um tempo maior para que a sentenga transite
em julgado, o que prolonga o tempo processual. Para fins de andlise, REX e APL sdo consideradas em
conjunto devidos aos seus efeitos processuais semelhantes.



Apéndice G - Tabela: Analise Quantitativa da Regido Centro-Oeste

230

UF Fase processual, n. do Demanda Principais Decisao
processo e ano de normas de
julgamento referéncia

DF 2010/2015 Implementacdo  Lei n. 10.216; Defere o pedido de

QUALI Apl n. 0027365- caps/srt 975/95 implementacéo

(confusdo 11.2010.8.07.0001 Plano diretor de

entre  0s salde mental

conceitos 2007-2011

darp)

MT 2008/2011 Contratacao Lei n. 10.216 Em casos especiais €
Apl n. 0006117- equipe caps 336/02 permitida a ingeréncia
26.2008.8.11.0040 do Poder Judiciario,

notadamente no caso
dos autos, que se trata
de direito a saude e
assisténcia a
deficientes mentais,
de modo a
proporcionar aqueles
uma melhor qualidade
de vida
2015/2016 Irregularidades 196 CF Mantida a
Apl e Rex n. 44085/2015 no CAPS Lei n. 10.216, condenagdo para a
art 2, pu, incisos adequagdo do CAPS
I e VIII, art 3°,
portaria
336/2002,
portaria 1077/99
2014/2016 AdequacBes no 10216 336/02, Procedente para
Apl 0006378- caps existente 196 cf providenciar 0
33.2014.8.11.0055 Portaria n. necessario para
1077/99, adequar o caps, em
341/2001 reexame necessario a
sentenca foi mantida
(apesar de genérica)

MS 2014/2015 Implementacdo  Lei n. 8080/90, Defere o pedido de
Apl n. 0801369- caps Il 37 cf implementagéo

Quali 92.2014.8.12.0002 10216; portaria

(riqueza 95/2001

de Portaria n.

detalhes 816/2002;

sobre o Portaria n.

processo) 3088/2011

GO 2015/2019 Implementacdo 196, 197,198 cf  Indefere o pedido de
Apl n. capsll 10216 implementacéo, sob a
0388742.43.2015.8.09.0076 336/02 justificativa de que

nao ficou
caracterizado omissao

que justificasse a
intervencgao do
judiciério.

Fonte: Elaborada pela autora



Apéndice H - Tabela: Analise Quantitativa da Regido Sul

231

UF Fase processual, n. Demanda Principais Decisao
do processo e ano de normas de
julgamento referéncia
PR 2016/2019 Construcdo caps | Portaria  RAPS, Desconstitui a
QUALI  Apl 0002156- 336/02 sentenca do juiz de
80.2016.8.16.0162 53 196, 205, 207, piso e manda
Portaria implementar CAPS
2488/2011 (o atendimento de
salde mental ndo
pode ser realizado
apenas pelos NAPS)
QUALI  2016/2019 Ampliacdo  caps | Portaria RAPS, N&o procedente a
Apl. 0009489- implementacdo caps Il e Portaria n. 336/02 demanda, porque
85.2016.8.16.0129 AD 186 ART 6 ndo se constatou
Lei n. 8080/90 Omissao do
Municipio no curso
do processo
SC 2010/2017 Fechamento de ala Lein. 10216 ACP proposta por
QUALI psiquidtrica 1°, 6°, 23, 1l, 186, associagédo
Apl n.  0003606- 198 CF Indefere o pedido da
11.2010.8.24.0012 8080/90 associacdo para
336/02 proibir a reabertura
da ala psiquiatrica,
propde o tratamento
em rede
2013/2019 Contratacdo de médico Lei n. 10216/ Foi contratado
Rex n. 0900050- psiquiatra para trabalhar portaria 336/02 médico clinico geral,
32.2013.8.24.0024 em CAPS ndo foi considerada
omissdo do estado e
a sentenca  foi
julgada
improcedente
2004/2005 Contratagdo de pessoal 10.216 Havendo o repasse

Apl 2004.007539-1

2012/2012
REx 2012.006613-9

para CAPSi AD

Construcdo de caps i

10.216 e 196, 198
81°; 127,129 1

federal para a
implementagdo  do
CAPS, a

implementagdo é a
medida que se impde

No caso de omissdo
municipal constatada
no curso do processo
a implementacdo é
medida que se impde



RS 2013

Apl 70047757323

2015/2015

APL/REX  0154241-
97.2015.8.21.7000
2010%

APL N. 70039239330

Quali 2017/2018
Apl 0246001-
59.2017.8.21.7000

Disponibilizar

monitores, técnicos

Falta de estrutura fisica,
material e profissionais
para o atendimento no

CAPSI I

Implementacdo CAPS |

IMPLEMENTACAO
CAPS Il

médico
psiquiatra e profissionais
de enfermagem CAPS |
e AD, capacitacdo de

Principio da
garantia de acesso
e respeito a
diversidade e a
ndo discriminacgdo

nos Servicos
prestados;

principio da
dignidade da
pessoa  humana;
196, 227, eca,
336, conselho
nacional de

assisténcia social

336;2002, 227,
art. 3°e 4° ECA

227 CF, art. 4°
ECA, principio da
reserva do
possivel

Lei n. 10.216/01,
portarias
336/2002,
3088/2011,
3089/2011,
615/2013

196 cf

Aponta  leading
case pelo STF
STF - STA n.
175%

232

Mantém a sentenca
que condenou 0
municipio a
disponibilizar ao
menos um meédico
psiquiatra no CAPS

Defere a
implementacéo

diante da omissdo do
municipio ndo ha

ingeréncia do
Judiciario do
Executivo.

Mantém a sentenca
de condenacdo para
implementagdo  do
CAPS |

Manda implementar,
reserva do possivel
ndo pode obstar o
acesso a direitos
fundamentais

Fonte: Elaborada pela Autora

28 No inteiro teor do acorddo ndo ha o nimero do processo de referéncia completo o que impossibilita saber

quando a acdo foi proposta, a data referenciada é da deciséo.

2 No inteiro teor do acorddo ndo ha o nimero do processo de referéncia completo o que impossibilita saber

quando a acdo foi proposta, a data referenciada é da deciséo.

30 Sequestro de verbas pulbicas para pagamento de crédito ao portador de moléstia grave sem a observancia da

regra dos precatorios.
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Apéndice | - Tabela: Analise Quantitativa da Regido Nordeste

UF Fase processual, n. Demanda Norma de Decisdo
do processo e ano de Referéncia
julgamento
AL 2014/2015 Estruturar 0 196cf Manda implementar e dilata o
atendimento do prazo para 30 dias
Agi n. 0800842- CAPS -
44.2014.8.-02.0900 medicamentos
materiais e
alimentos
CE 2012/2017 Construcdo e Lei n. Julgou improcedente e em
Quali manutencao de 10216 sede de reexame necessario
Apl. 0009617- clinica para Enunciados em 2020 foi confirmada
29.2012.8.06.0128 internacdo criancas nos 1 e 102
e adolescentes da I e Il
jornadas de
direito da
saide  do
CNJ
MA  2012/2018 Estruturagéo de 10.216 Manda construir
Apl 0000516- caps Il 336/02
15.2012.8.10.0044 189/02
RN 2016/2017 (AGI) Instalacio CAPS 336/2002 Intervencéo legitima  —
QUALLI AD Principio da omissdo  comprovada =
Apl 0101124- moralidade  repasse da verba sem a devida
05.2016.8.20.0108 implementacdo por mais de 5
anos
2011/2015 Veiculo para suprir Principio da Manda implementar
Apl 0003132- a necessidade do separacéo
69.2011.8.20.0124 CAPS | dos poderes,
eca art. 4°
227 CF
2015/2017 Auséncia de Portaria Condena a manter o repasse
Quali repasse de verbas 2103 /2002; aos caps
APL 2015.012164-7  federais ao CAPS 3089/2011
Portaria
1569/2012
129,ii e iii,
197 CF
SE 2018/2018 Atendimento CAPS 6°e 196 CF, Mantém a condenacao,
Quali (2 acorddos) I 2°, 5° expande o prazo
XXXV,
APL 201800803295 167, 168
2017/2018 Reforma CAPS 197 Manda reformar
AGI 201700720798
2013/2014 Irregularidades nos 196,198,5,6, Procedente para concluir as
Quali (2 acorddos — servicos CAPS 8080/90 obras e manter em condi¢des
agi e apl) ideais de funcionamento
AGI 201300218434
2012/2012 Adequacdes em Dignidade Confirma a sentenca de
AGI 2012213641 dois CAPS da pessoa condenacdo do municipio a
humana implementacdo e diminui a
Separacéao multa diaria

dos poderes,



2017/2017
AGI 201700720798

2013/2014
AGI 201300225401

2015/2015

AGI 201500803431

Adequacdo
Sanitaria no CAPS
(dois recursos)

Reforma CAPS

Criacéo e
implementacdo de
CAPS e Unidade
de Acolhimento

direito a
saude,
obrigacéo
municipal,
196, Lei n.
10216

Art. 196,
129, 1Vv;
separacéo
dos poderes,
reserva do
possivel,
art. 5% xxxv
196, 198,
arts°, 6°,
8080/90
art.1 e2
Discussao

de aspectos
processuais

234

Mantém a sentenga que
mandou implementar/ dilacdo
do prazo para execucdo

Procedente para condenar,
diminui a multa

Execucdo provisoria. N&o
concedida. O MP deve
aguardar a sentenga para
exigir a condenagdo. A
execucdo provisoria traria
danos irreparaveis ao

Municipio. Auséncia de titulo
executivo habil para iniciar a

execucao.
2015/2018 Custeio de Portaria Reforma a sentenga de
Quali tratamento em GM improcedéncia para fornecer
APL 201500811465 clinica  particular 130/2012 tratamento especializado em
até a tempo integral ao adolescente
implementagdo de pelo tempo que se fizer
CAPSi AD IlI na necessario ao
regiao reestabelecimento  de  sua
salde.
2016/2018 Execucdo de obras 227 §2°, Mantém a condenacdo, dilata
APL 201600714764 de acessibilidade 224, teoria 0 prazo para execucao
no CAPS da reserva
do possivel

Fonte: Elaborada pela Autora
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UF Fase processual, n. do Demanda Normas de Deciséo
processo e ano de Referéncia
julgamento
MG  2009/2010 (agi) Construgéo de Portaria Indeferimento da tutela
Quali (confunde CAPS com Residéncias 106/2000 de urgéncia. Justificativa
SRT + inclui o hospital Terapéuticas processual:
psiquiatrico com rede de irreversibilidade da
atendimento) medida; possibilidade de
tratamento em  outra
AGI 1.0317.09.117569- regiao
3/001
2011/2011 Instalagéo e Jurisprudéncias  Indefere a tutela de
manutencao de urgéncia para obrigar a
AGI 1.0035.11.007492- CAPSAD II, Il Ei implementagdo dos
5/002 dispositivos
2009/2012 Implantacdo CAPS Il Art. 6° e 196 CF, Manda implementar
REX/APL 1.007. eAD principio da
9.09.939272—6/004 separacdo  dos
poderes
2011/2014 Implantacdo CAPS e Art. 22783° 7°, Omissdo estatal, é dever
Comunidade 336/02 do Judiciario ingerir,
APL  1.0439-11.012449- Terapéutica manda implementar
2/001
2016/2016 Instalagéo e Jurisprudéncias  Manda implementar nos
AGI 1.070416003057- manutencdo de CAPS termos do TAC
0/001 AD
2013/2017 Interdicdo de Portaria 336/02  Reforma a sentenca para
Quali instituicdo de salde desonerar o Municipio a
APL/REX mental e transferéncia realocar 0S internos,
1.024513019455-9/002 dos internos as custas devendo, no maximo,
do Municipio devolvé-los ao  seio
familiar
2015/2017 Irregularidades  nas Jurisprudéncias ~ Mantém a condenagdo a
AGI 1.070115004264- instalacbes de CAPS correcéo das
9/001 AD irregularidades; afasta o
argumento de falta de
dotagdo orgamentaria
2014/2018 Internacgdo Lei Estadual SM Proibe o funcionamento
Quali (Revela em compulséria em de MG da clinica  médica,
profundidade como a ppsm comunidade Lei n. 10.216 afastando o coordenador,
é internalizada  pelas terapéutica sem compete ao municipio o
instituicdes) determinagdo judicial encaminhamento do
— encaminhamento a paciente ao CAPS AD
APL/REX CAPS
1.080114025318-1/001
ES  2017/2018 ACP proposta por -- Afasta a pretenséo da

(quali — direito como
vocalizador de demandas —
inexigibilidade de
audiéncia publica  para
implementacdo de CAPS)

associagdo contra a
instalacdo/inauguracédo
do CAPSI

associacdo, mantém a
construcdo do CAPS



RJ

SP

AGI 0018495-
56.2017.8.08.0048
2015/2018

Quali (narrativa de um
paciente que ndo se adapta
ao tto no CAPS e possui
varias internacoes
psiquiatricas)
APL
32.2015.8.08.0013
2018/2019

AGI 0033041-
26.2018.8.19.0000

001656-

2018/2019
AGI Talvez
(irregularidades pifias)

quali

0044279-
42.2018.8.19.0000
2012/2013

AGI 0070829-
89.2012.8.26.0000

2012/2013

Quali (exemplo de que a
argumentacdo juridica ndo
passa pelos objetivos da

ppsm  que nem €
mencionada)

APL 0014278-
83.2012.8.26.0000

Quali (explica como a lei
deve ser implementada,
reforgando os ideais da RP)

AGI 2001347-
15.2015.8.26.0000

2016

AGI 2117768-
59.2016.8.26.0000

2016

AGI
2019770.86.2016.8.26.0000

Fornecer ao paciente
tratamento

Precariedade de CAPS
Il e necessidade de
implementacéo de
CAPS AD

Corrigir
irregularidades no
CAPS

Implantacdo de CAPS
AD

Criagdo e
implementagéo de
Servico hospitalar
especializado em

tratamento de criangas
e adolescentes com
problemas
psiquidtricos e/ou
dependéncia quimica

Pretende a suspensdo
da deciséo que
determinou a remogao
de “doentes mentais”
para estabelecimento
adequado

Tomada de
Providéncias para
sanar irregularidades
no CAPS Il

Equipar
adequadamente
CAPSI

196 CF

3088/2011

336/02

336/02
230 Constituicdo
Estadual

Principio da
reserva do
possivel;

auséncia de

omissao estatal

Lei n. 10216,

196, 23, 1l CF

Jurisprudéncia

Jurisprudéncia

236

Sentenca reformada. Fica
confirmado que 0
Municipio fornece toda
assisténcia necessaria ao
autor e que este possui
dificuldades de adeséo ao
tratamento

ACP  proposta  pela
Defensoria Publica, nega
a liminar, ja houve TAC
com o MP para a
implementacdo do CAPS
AD

Parcial provimento ao
recurso. Providencias
demandam planejamento
e execucao

Indefere a liminar para
implementacéo de CAPS
AD. Pedido inexequivel

em 60 dias porque
demanda  tempo e
planejamento do
Municipio

Indefere o recurso e
reforma a sentenga que
condenou a

implementacédo

N&o suspende a decisdo e
condena 0 Municipio
para inseri-los em local
adequado.

Concede e mantém a
tutela de urgéncia para

gue sejam  tomadas
providéncias com a
finalidade de  sanar

irregularidades no CAPS
Conflito de competéncia
manda para uma das
Camaras de Direito
Publico



2016

AGI 2090821-
60.2016.8.26.0000

2016

AGI 2000158-
65.2016.8.26.0000

2016

AGI 2019770-
86.2016.8.26.0000
2013/2016

APL 0003595-
23.2013.8.26.0000
2016/2017

APL 1002574-
21.2016.8.26.0615
2015/2018

Quali  (argumento  que
CAPS ndo precisa de SRT)
APL 0002809-
32.2015.8.26.0444
2015/2018

APL 1000557-
74.2015.8.260044

2018

(quali — auséncia de CAPS
i manutencao de
internacdo particular)

AGI 2173282-
21.2018.8.26.0000
2017/2019

Quali (sentenca de piso vai
contra a luta
antimanicomial)

APL 1006462-
98.2017.8.26.0053
2018/2019

AGI 2248988-
10.2018.8.26.0000
2015/2019

Instalacéo de CAPSI e
CAPS ad

Instalacdo e
implementacéo de
CAPS

Sanar irregularidades
no CAPSi Il
Construgéo CAPSI
AD

Implementagcdo CAPS
I

Implementacdo SRT
(cumprimento de
TAC)

Implantar CAPS |,

SRT e providenciar
guatro leitos
psiquiatricos

Providencie e custeie
0 acolhimento da
substituida em servigo
residencial terapéutico

Implementacéo de
SRT

Fornecimento de
equipamentos e
insumos, mobiliario e
material adequado a
CAPS I

Criacdo CAPS |

Jurisprudéncia

336, 189, 245/05

Art. 4° ECA,
portaria 336/02

Jurisprudéncia

336/2002

Lei n. 10216 e
portaria 52/04

66°,
196,197,198, 1,
227,8 1° I,
portaria 1086,
336, 142, Eca e
Constituicéo
Estadual

Auséncia
violagdo dos
poderes, portaria
3099/11, Lei n.
10216 (art. 5° a
9% Enunciado 1
da Jornada de
Direito a Saude
do CNJ

Art. 5° CF, 196,

237

Reformou a decisdo que
concedeu a tutela, torna
improcedente os pedidos
autorais.

Revoga a tutela de
urgéncia concedida,

Condena a
implementacdo, porém
dilata o prazo

Conflito de Competéncia
— encaminha para a
Camara Especial — ndo
h& julgamento de mérito.
Manda implementar, mas
amplia o prazo para
inauguracdo e reduz a
multa diaria — ndo ha
julgamento de mérito
Fase de  execucdo.
Mantém a execucdo
(para a implementacéo),
limita a multa diéaria a
500k para afastar a
oneracdo excessiva do
municipio

Condena a implantacéo,
reduz a multa

Condena 0 municipio
providenciar Servico
residencial terapéutico

Impede a internagéo
psiquiatrica do paciente
até que surja vaga em
Servico Residencial
Terapéutico

Condena o municipio ao
fornecimento de
materiais, insumos e
mobiliérios para adequar
o CAPS

Sentenca de



APL
52.2015.8.26.0366

005270-

2013/2019

APL 0003595-
23.2013.8.26.0108
2017/2019

APL 1012751-
36.2017.8.26.0477

Implementacéo e
instalacdo de CAPSI
ad Il

Ampliacdo do nimero
de profissionais de
CAPS ad Il

336, 189, 245

336, teoria da
reserva do
possivel, art. 6° e
196 CF

238

improcedéncia mantida,
sem omissao, sem
interferéncia do
judiciario nas politicas
publicas de satude mental.
Conflito de Competéncia
— sem julgamento de
mérito,

Reforma a sentenca para
julgar  procedente e
determina a adequacdo
do ndmero de
funcionérios do CAPS

Fonte: Elaborada pela Autora
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Apéndice K - Indicador Caps/100 Mil Hab 2008-2015 Por Regido e Unidade Federativa

UNIDADE FEDERATIVA
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Regido Norte

AM 0,10 0,12 0,23 0,25 0,33 0,39 0,39 0,39
AC 0,29 0,29 0,27 0,27 0,26 0,26 0,44 0,62
AP 0,16 0,32 0,45 0,44 0,43 0,41 0,40 0,46
PA 0,38 0,44 0,48 0,46 0,58 0,62 0,66 0,70
RO 0,8 0,76 0,80 0,70 0,82 0,78 0,77 0,79
RR 0,00 0,00 0,11 0,33 0,75 1,23 1,21 1,29
TO 0,35 0,50 0,47 0,46 0,60 0,71 0,73 0,96
Regido Centro-Oeste

GO 0,38 GO 0,38 GO 0,38 GO 0,38 GO
DF 0,22 DF 0,22 DF 0,22 DF 0,22 DF
MT 0,68 MT 0,68 MT 0,68 MT 0,68 MT
MS 0,51 MS 0,51 MS 0,51 MS 0,51 MS
Regido Sul

PR 0,66 PR 0,66 PR 0,66 PR 0,66 PR
SC 0,72 SC 0,72 SC 0,72 SC 0,72 SC
RS 0,81 RS 0,81 RS 0,81 RS 0,81 RS
Regido Nordeste

AL 0,82 AL 0,82 AL 0,82 AL 0,82 AL
BA 0,60 BA 0,60 BA 0,60 BA 0,60 BA
MA 0,59 MA 0,59 MA 0,59 MA 0,59 MA
CE 0,75 CE 0,75 CE 0,75 CE 0,75 CE
RN 0,69 RN 0,69 RN 0,69 RN 0,69 RN
SE 0,90 SE 0,90 SE 0,90 SE 0,90 SE
PB 0,99 PB 0,99 PB 0,99 PB 0,99 PB
Pl 0,56 Pl 0,56 Pl 0,56 Pl 0,56 PI
PE 0,46 PE 0,46 PE 0,46 PE 0,46 PE
Regido Sudeste

MG 0,53 0,57 0,67 0,69 0,69 0,84 0,95 1,03
ES 0,41 0,46 0,46 0,44 0,44 0,46 0,46 0,56
RJ 0,49 0,50 0,55 0,55 0,57 0,69 0,72 0,74
SP 0,56 0,61 0,65 0,65 0,64 0,75 0,76 0,78

Fonte: Elaborada pela autora®!

Parametros de Cobertura do Indicador CAPS/100 mil habitantes:

Cobertura muito boa (acima de 0,70)
Cobertura boa (entre 0,50 e 0,69)

Cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49)
Cobertura baixa (de 0,202 0,34 )

Cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20)

Fonte: Elaborada pela autora

31 Dados obtidos pelo Ministério da Salde.



