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1. INTRODUGAO

A doenca mental ainda € assunto com o qual muitas pessoas preferem néo
ter contato, sejapor preconceito, seja, mesmo, por medo. A existénciade patol ogias
desta espécie, contudo, ndo pode ser ignorada, hgja vista que existem sinais cada
vez mais aparentes de que algo ndo vai bem nesta area, a exemplo das reiteradas
noticias de mortes tragicas decorrentes de atos de pacientes ndo tratados
adequadamente.

A fim de contribuir com o debate acerca da matéria sob o prismajuridico e
atendendo a seriedade com que o temadeve ser tratado, 0 presente estudo destina-
seaconhecer asassi sténcias hospitalar efarmacéuticabrasileiras naesferadasalde
mental. A escolha de tai's espécies de assisténcia justifica-se pelaimportancia que
estas assumem no tratamento dos pacientes, constituindo o centro daatencéo que o
Estado deveria, pelo menos em tese, ter quanto a questéo.

Para verificar se efetivamente ha politicas publicas (in)eficientes para o
tratamento de pacientes, inicia-se a reflexdo pelo significado e pela perspectiva
historicado transtorno mental . Apos, serdo objeto de andiseaevolucéo legidativae
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dados estatisticos acerca das doencas psi qui étri cas, seguindo-se umareflexdo sobre
as assi sténci as farmacéuti cas prestadas ou ndo pel o Sistema Unico de Satide (SUS).

Ao final, observando as constatacoes feitas sobre os temas ha pouco expla-
nados, a reflexdo proposta concluira pela constatagéo ou ndo de se estar falando
sobre umaminoriaverdadei ramente esquecida e segregada.

2. DOENCAMENTAL: SIGNIFICADO E PERSPECTIVAHISTORICA

Ossereshumanosfalam, andam, sentem, experimentam momentosdelucidez,
desenvolvem atividades motoras e intelectuais, gracas ao funcionamento quimico
do sistemanervoso. Ascéulasdetd s stema—osneurdnios—tém como caracteristica
aemissdo entres doss naisquimicosresponsaveis pel osdiversoscomandosdirigidos
atodo o corpo humano para gque este funcione adequadamente.

Se ha alguma falha no processo de trocas quimicas, a exemplo da falta de
producdo pelo sistema nervoso de uma determinada substancia ou de defeitos em
seusreceptores neurais, dentre outros problemas, umadas consequéncias possiveis
€ amanifestacdo de algum tipo de doencamental.

A causa do defeito € genética, mas pode ser desencadeada, mesmo em
individuos com baixa predisposi¢ao hereditariaparatanto, por fatoresexternos, tais
como stress, uso de dcool ou dedrogas. A doencamental provoca, primordia mente,
dentre outros sintomas, desconforto emocional, distdrbios de conduta e desordem
de pensamentos, cujas consequéncias sdo devastadoras ha vida do paciente, que,
muitas vezes, restaincapacitado de viver com dignidade’.

Em que pese aindanéo haver curaconhecidapelamedicina, amaior partede
taisdoengas, se diagnosticadas no tempo certo, podem ser controladas por meio de

! Exemplo disso pode ser extraido da seguinte andlise: “Na Inglaterra, o Rel George Il eravisto de
camisolas nos corredores do palécio, com a cabega envolvida numa fronha e um travesseiro nos
bracos, enrolado naformade um bebé recém-nascido, que afirmavaser um princi pe chamado Octavius.
Em Portugal, a Rainha Maria | era perseguida por deménios. Seus gritos de terror ecoavam nas
madrugadasfrias e enevoadas do Palécio de Queluz. [...] diziaver aimagemdo pai, D. José |, morto
em 1777, como ‘ umamassade cinzas sobre um pedestal deferro derretido, negro e horrivel, queuma
legido fantasmagoricatentavaderrubar’, segundo adescricéo de um de seus ministros, 0 Marquésde
Angeja. [...] os dois soberanos sofriam de transtornos mentais|...]. Pesguisas recentes sugerem que
ambos fossem vitimas de um mal chamado porfiria variegata, doenca hereditaria de sintomas
semelhantes aos da esquizofrenia e da psicose maniaco-depressiva, atualmente conhecida como
transtorno bipolar. [...] Georgelll passou os Ultimosanos de suavidaprisioneiro numaalaisoladado
pal&cio, em Londres, em meio aacessos de deménciacadavez mais profundos. Marial foi igual mente
considerada incapaz de tomar decisdes a partir de 1799 [...].” (Gowmes, Laurentino. 1808. 62
reimpressdo. S&o Paulo: Planetado Brasil, 2007. p. 36 e 37).
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diversas espécies de tratamento, em especial 0 medicamentoso, que proporcionam
a0 paciente umavidadigna. A compreensado historicados fendbmenos pertinentes as
desordens mentais, contudo, ndo evoluiu acompanhada do que hoje amedicinaja
descobriu arespeito do assunto.

A espécie de atencdo paracom pessoas que ouviam vozes ou tinham quai squer
outros comportamentos aberrantes variava em fungdo do contexto histérico que
definiao que eranormalidade ou anormalidade, o qual influenciavaadescricdo ea
definicdo de tratamento. Antes de os fendmenos rel acionados a comportamentos
estranhos, que até entdo ndo eram passivel sde explicagdo ou compreensao, passarem
a ser estudados pelamedicina, pessoas com estas manifestacdes foram tidas como
possuidas por espiritos ou deménios, lunaticas, loucas, dementes ou, mesmo,
instrumentos de manifestac&o dos deuses.

Na Antiguidade, havia quem se preocupasse com a analise da natureza da
alma e de seus transtornos, a exemplo de Platdo e Aristoteles, que elaboraram
teorias sobre 0 assunto. Hipocrates contribuiu somando astesesjaexistentesalguns
conceitos, de forma que o estudo sobre estas espécies de moléstia apresentava
nogdes como melancolia, histeria, paranciae mania.

Naldade Média, individuostidos como loucos eram queimados nafogueira,
exorcizados, em virtude da presuncdo de que estavam possuidos por deménios,
havendo retrocesso quanto ao pensamento cientifico existente até entéo.

Com o advento do Renascimento, retomou-se a reflexdo direcionada a
conhecer as causas dos transtornos mentais, tendo em vista o restabel ecimento de
valores humanistas greco-romanos. Nesta época, surgiram as primeiras entidades
destinadas a abrigar pessoas com comportamentos considerados aberrantes, tendo
sido aprimeira delas fundada no ano de 1410, em Val éncia, na Espanha.

O pretenso tratamento, contudo, consistia na privagdo de convivéncia do
doente com os demais membros da sociedade, concepcao estadecorrente danocéo
de que o transtorno da mente retirava do homem o substrato da razéo, razéo esta
muito prestigiadano periodo renascentista.

Alémdoisolamento, asreferidas entidades satisfaziam o objetivo de controlar
agueles que, sob o0 ponto de vista da burguesia que aos poucos nascia, hdo eram
m&o de obra produtiva e que, presos, ndo poderiam contribuir paraaocorrénciade
revoltas. TaisingtituicBes serviam tanto como depdsito paraosindividuosindesgados
socialmente como locais em gque, em tese, poderia haver a possibilidade de sanar
problemas que ameagcavam a primazia da razéo e a produtividade no sistema de
producdo da época. Assim, passaram a abrigar todos os individuos inoportunos a
sociedade, aexemplo de prostitutas, pobres e delinquentes.
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A lgreja até entdo acolhia, alimentava e cuidava dos gque a procuravam
espontaneamente ou a ela eram encaminhados, mas, com a intervencdo politica
guanto ao destino dos seres humanosindesejados socia mente, foi aos poucostendo
seu poder eclesiastico substituido em suas acdes.

O declinio da intervencdo eclesiastica fomentou a atencdo dada a razéo,
motivo pelo qual houve progressos naesfera de estudos dos quai s resultaram teorias
neurofuncionais e anatdbmi cas mai s especificas, 0 que acarretou, no século X V111, 0
surgimento da psiquiatria, que substituiu paulatinamente o poder do Estado e da
Igrejanasingtituigdes psiquiétricas’.

Na transicdo do século XVIII para o século X1X, o desenvolvimento da
anatomia patol égica marcou a busca dos profissionais pelas causas organicas da
loucura, desenvolvendo espéci esterapéuticasfisicase medicamentosas. Desde entéo,
os estudos foram progredindo aos poucos, tendo sido experimentados diversos
métodos, aexemplo dacastragdo, dalobotomia, dasangriae dacurapelahipnose’.

Nos primordios da colonizac&o do Brasil, as Ordenagdes disciplinavam as
questdes juridicas. As Ordenacdes Filipinas, por exemplo, continham disposi¢coes
sobre os curadores dos entdo denominados prédigos e mentecaptos. No Cédigo
Criminal do Império (1830), os doentes mentai s receberam adenominagdo “loucos
detodo o género”, termo mantido no Codigo Civil de 1916.

AtéaProclamacéo da Republica, o atendimento aos que apresentavam algum
sinal de transtorno mental era prestado primordialmente pelas irmandades de
misericérdias (Santa Casd). Por meio do Decreto n. 82, de 1841, Dom Pedro Il
estabel eceu aexisténciado Hospicio Pedro |1, anexo ao Hospital da Santa Casade
Misericordiada Corte. Com a mesma feicdo, foram criadas e construidas, a partir
de verbas publicas, donativos e loterias, entidades que abrigariam os doentes em
S&o Paulo, Pernambuco, Parg, Bahia, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Ceara

‘A psiquiatria nasceu ao se conferir a0 médico a incumbéncia de cuidar da parcela da populacéo
excluidado meio social, reclusaem instituigoes onde eram col ocadas todas as espécies deindividuos
cujascondutas ndo se coadunavam com amora daépoca. A psiquiatriasurgiu como umaespeciaizacdo
dentro dahigiene publica, ndo como ramo damedicina: “ Antes de ser umaespecialidade damedicina,
apsiquiatriaseinstitucionalizou como dominio particular daprotecdo social, contratodos os perigos
que o fato da doenca, ou de tudo o que se pode assimilar direta ou indiretamente & doenga, pode
acarretar a sociedade. Foi como precaucdo social, foi como higiene do corpo socia inteiro que a
psiquiatria se institucionalizou.” (FoucauLT, Michel. A histéria da loucura na idade classica. Séo

. Paulo: Perspectiva, 1997).

Osmétodos de tratamento e |legislacdo brasileiraatuai s serdo analisados oportunamente no presente
trabalho.
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Quando da Proclamacéo da Republica, criaram-se entidades em Alagoas,
Paraiba, Minas Gerais € no Parand. Os médicos, contudo, somente assumiram
efetivamente a administracdo dos asilos psiquiétricos e passaram a ter atuagéo
significativadentro dasreferidasinstitui¢des com o advento da Republica.

A partir de entdo, podem ser estudadas algumas leis especificas sobre a
salide mental, quais sejam: Decreto n. 1.132/1903, Decreto n. 24.559/1934 eLei n.
10.216/2001, os quais seréo objeto de apreciacao no tépico que segue a este. Do
exposto até o momento, extrai-se que, durante séculos, portanto, pessoas que
manifestavam alguma condi¢do que afetasse a mente eram af astadas do convivio
com os demais membros da sociedade, tendo sido algumas vezes encarceradas em
condicdes precérias e submetidas a tratamentos desumanos e degradantes.

Atualmente, no entanto, apesar de haver um pouco mais de conhecimento
cientifico sobre aquest&o, 0 comportamento social que tenta afastar os doentes da
sociedade ainda esta presente, e 0os meios de segregacdo, mesmo que quase
imperceptiveis, continuam sendo eficientes em seu proposito.

Além disso, a estas pessoas, que representam cerca de 3% da populacdo
brasileira, segundo o Ministério da Salde, ndo se esta dando a oportunidade de ter
o tratamento adequado, em especia o direito a internagdo e a0 acesso gratuito a
medi camentos ministrados por profissional que efetivamente conhega seu quadro
clinico e dele possatratar continuamente.

Dai o porqué da importancia do estudo da condic¢éo dos individuos que
manifestam qual quer transtorno mental enquanto umaminoriaaser protegida, pois
ainformacao sobre arealidade dos fatos € o Gnico meio de evitar a perpetuagédo de
mitos que em nadaauxiliam o tratamento detaisdoencas e que acabam prejudicando
o0 individuo doente e a sociedade como um todo.

3. LEGISLACAO BRASILEIRA E ESPECIES DE TRATAMENTO

Aolongo daHistéria, e posteriormente ao Decreto n. 82, de 1941, alegidacdo
brasileiraque deve ser objeto de analise em setratando de salide mental corresponde
primordia mente aos seguintes diplomas normativos: Decreto n. 1.132/1903, Decreto
n. 24.559/1934 e Lei n. 10.216/2001. O Decreto n. 1.132/1903 trazia regime de
internagdo nos hospitais publicos e privados, por meio de requisi¢do de autoridade
publicaou algum particular, sendo exigidos documentos deidentificacéo e atestados
médi cos recentes que declarassem o estado nele denominado como “ alienagdo”.

Seu modelo assistencial era centralizado (em nivel nacional ou estadual) e
tinhacomoreferénciao“hospicio” eaatuacdo médica, havendoisolamento necessario



58 RevistaUSCS- Direito—ano X - n. 16 —jan./jun. 2009

ao tratamento. Haviao direito do paciente ainternacdo provisoriaaté que se provasse
existir qualquer transtorno mental, direito dereclamar exame de sanidade e solicitar
suaalta, bem como se estabel eciaque umacomissdo governamenta deveriafiscalizar
asingtituicbes psiquiétricas.

O Decreto n. 24.559/1934 previa um model o assistencial centrado no “hos-
picio” e centralizado, sem que areinser¢do do paciente na sociedade constituisse
prioridade, uma vez que presente enorme preocupacao com o controle médico e
social dos entéo tidos como loucos e perigosos.

Quanto ao regime deinternacdo, estapoderiaser realizadapor ordem judicia
ou requisicdo de autoridade policial, a pedido do préprio paciente’, solicitagdo de
seu conjuge, pai, filho ou demais familiares com até quarto grau de parentesco,
bem como por autoridade em geral. A ata poderia ser concedida se requerida pelo
paciente, pelafamiliaou por quem o houvesse internado, desde que ndo implicasse
algumaespéciede perigo.

Paratanto, deveriahaver atestado médico ou guiadeinternagdo de médico do
respectivo hospital, sendo proibidaa presencade doentesmentaisem hospitaisgerais,
exceto em secles especiais. Os regimes de internacdo eram 0s seguintes: aberto
(pacientes que ndo recusavam ainternacdo); fechado (internados por determinacdo
judicial, ou perigosos ou com risco de fuga); misto e seces especiais (em havendo
somente suspeitada existénciade doencamental antesdainternacéo definitiva).

Previa-se, ainda, a condicdo de absoluta ou relativa incapacidade destas
pessoas, denominada como administracdo provisoriaou curatela. Haviao direito de
ter altanainternagdo voluntaria, salvo em havendo qual quer risco, o direito anovo
exame paraaveriguacao da existéncia ou ndo de qual quer doenca, e umacomissao
governamental para assegurar direitos, ndo sendo permitida a violacdo de
correspondénciadirigidaaquai squer autoridades.

A Lei n. 10.216/2001, por sua vez, decorreu do contexto de discussoes
iniciadas nadécadade 1970, naltédlia(PsiquiatriaDemocréticaltaliana’), épocaem
gue passaram a ser defendidos tratamentos alternativos a mera hospitalizacéo. Por
estarazdo, alel em apreco prevé queainternacdo®, qual quer que sgjasuamodaidade,

: O decreto definiu que poderiam ser internados os psicopatas, ostoxicdmanos e osintoxicados habituals.
Franco Basagliaencabegou 0 desmonte da estruturamanicomial . Propds a extingdo dos tratamentos
. violentos, adestrui¢do de muros e a constitui¢do de novos espagos e formas de lidar com aloucura.
Lei n. 10.216/2001: “Art. 6°. A internag&o psi quiétricasomente serérealizadamediantelaudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos. Parégrafo Unico. S80 considerados os seguintes
tipos deinternago psiquidtrica: | —internacdo voluntéria: aquelagque se da.com o consentimento do
usuario; |1 —internacéo involuntéria: aquelaque se dd sem o consentimento do usuario eapedido de
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somente sera permitida quando os recursos ndo hospitalares ndo se mostrarem
eficientes, visando areinser¢do socia do paciente, bem como apenas serarealizada
por meio de laudo médico fundamentado.

Estéo previstos, também, diversos direitos do doente mental, por exemplo, ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consenténeo as suas necess dades,
ser tratado com humanidade e respeito, visando a alcangar sua recuperacdo pela
insercéo na familia, no trabalho e na comunidade; obter protecdo contra qual quer
forma de abuso e exploracdo; ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas; ter
direito & presencamédica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo
de suahospitalizacéo involuntéria; receber o maior nimero deinformagdesarespeito
de sua doenca e de seu tratamento, direitos estes que devem ser informados aos
pacientes e aseus familiares ou seu responsavel nos respectivos atendimentos.

Osatos|egidativos mencionados ao |ongo deste tdpi co resultam de condicles
hi st6ricas do momento em que surgiram, especia mente quanto aconcepgao que se
tinha sobre o conceito de doenca mental. Em tese, a atual legislacdo resulta de
debates acerca da necessidade do que se denominou “reforma psiquiatrica’, cujo
objetivo deveriaser o de preservar adignidade dos pacientes, por meio de medidas
0 mais antipsiquiétricas possivel, no sentido de se evitar ainternacéo e fomentar a
ressocializacdo do enfermo.

Assim, pelaletraliteral do ato normativo em apreco, haaimpressdo dequea
reformapsiquiétricateriaa cancado oideal detratamento dadoencamentd, afastando
0 passado supostamente encarcerador e desumano. Ocorrequeareformapsiquiatrica
parte de premissas equivocadas, damesmaformaque, naprética, aLei n. 10.216/
2001 ainda é letramortanamaior parte de seus dispositivos.

Uma das falsas premissas para incentivar o tratamento ndo hospitalar de
internagdo € aquelaconsoanteaqual asentidades psiquiétricas serviam de* deposito”
de pessoas maltratadas atodo tempo. Defato, havialocais em que os pacientes ndo

terceiro; e Il — internagdo compulsdria: aquela determinada pela Justica. Art. 7°. A pessoa que
solicitavoluntariamente suainternacdo, ou que a consente, deve assinar, no momento da admisséo,
umadeclaracéo de que optou por esseregimedetratamento. Parégrafo tnico. O término dainternagdo
voluntériadar-se-apor solicitacéo escritado paciente ou por determinacéo do médico assistente. Art.
8°. A internagdo vol untériaou invol untéria somente serd autori zada por médico devidamente registrado
no Conselho Regional de Medicina— CRM do Estado onde se localize o estabelecimento. § 1°. A
internacdo psiquiétrica involuntéria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Piblico Estadud pelo responsavel técnico do estabel ecimento no qual tenhaocorrido, devendo
esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva ata. § 2°. O término da internagéo
involuntariadar-se-apor solicitacdo escritado familiar, ou responsavel legal, ou quando estabel ecido
pelo especidistaresponsavel pelo tratamento.”
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eram tratados de forma digna, os ditos manicémios, mas essa realidade ha muito
tempo deixou de existir, bem como ndo h&indicativo de que esta eraaregrae de
gue 0s motivos para tanto decorriam somente da maldade e do descaso de um ser
humano para com o outro.

S80 notorios os registros em hospitais psiquiétricos de familiares que
forneceram dados falsos sobre sua procedéncia para que nunca mais fossem
localizados quando o respectivo paciente recebesse alta. A esse respeito, € preciso
perceber que esta atitude tinha e ainda tem como causa ndo umaeventual falhano
sistema de tratamento hospitalar de internag&o, mas o preconceito decorrente da
mais profunda e preocupante falta de informagdo da sociedade em geral com
referéncia ao tema, ja que nem mesmo tradicionalmente nas escolas se ensina
gualquer nogéo acercado que significaadoencamental.

N&o bastasse isso, € imprescindivel registrar que, antes da descoberta de
métodos medicamentosos de tratamento, 0s quais sdo mais eficientes e menos
invasivos, preservando o paciente, os profissionais que cuidavam dos doentes
efetivamente ndo sabiam como lidar com eles quando em surto com reacdes
incontrol&veis. N&o restavam outras alternativas sendo o uso da camisadeforga, o
isolamento em celacom grades e outras protegdes, choques el étricos (hoje utilizados
excepcionalissimamente), até que o estado patol égico agudo chegasse ao fim.

Mesmo com o tratamento realizado com remédios, a internacéo pode ser
necesséria e isto ndo significa que se esteja privando o paciente de se reinserir na
sociedade ou de se ressocializar. Ao contrario, pacientes em condic¢Oes extremas
podem colocar fim a prépria vida ou colocar em risco a vida de muitas outras
pessoas. Num momento destes, a internag@o Ihes é benéfica, porque fora de
instituicOes para ser tratado ou ele estara solto nas ruas, ou estara preso e sem
tratamento dentro de sua prépria casa, fazendo com que a doenca se agrave.

N&o sdo incomuns os relatos de pais, maes e demais familiares que, sem
saber 0 que fazer e ndo tendo para onde levar seus doentes, trancam e amarram
seus filhos em mobiliarios. Recentemente, sem ter como se defender, uma méae
colocou fim a vida do proéprio filho. Por outro lado, mesmo que ndo se trate de
casos extremos, nem sempre existe adisciplinaparaaingestdo nos horérios, diase
doses corretas de medicamentos, do que decorre a utilidade da internagéo para
normalizar quanto aeste aspecto o quadro clinico do paciente, fazendo com queele
possaretornar ap convivio social.

Sobre a eficécia da legislacdo em vigor, na prética, foram restringidos os
leitos psiquidtricos, posto que a internacdo deve ser a excegdo, 0 que, somado a
omissdo e aincompeténcia estatal na atuagéo em problemas de salide mental, gera
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consequéncias catastréficas, facilmente perceptiveis pelas chamadas jornalisticas
atuai s sobre assassinatos, suicidios e crimes por ¢iime patol 6gico, dentre outras.

Segundo dados publicados na imprensa e retransmitidos pela Associagdo
Brasileirade Psiquiatria (ABP)’, milhares de leitos foram cortados (de 51.393, em
2002, a36.797, atuamente); as unidades de atendimento comunitario priorizadas
pelareforma (Centro de Atenc&o Psicossocial — Caps), estrutura que representaria
uma das formas de substituir as internagdes, ndo estavam presentes, até fevereiro
de 2009, em 16 Estados brasileiros em sua modalidade de atendimento 24 horas’.
No Estado do Amazonas, ha apenas um Caps para cada um milhdo de pessoas.

Na pratica, os pacientes com mel hores recursos financeiros paratratamento,
guando possivel, conseguem ser internados em clinicas particulares. Os que ndo
detém qualquer capacidade econdmica ficam desamparados. A lei transparece ter
havido boaintencéo do legislador em querer gjudar, mas, narealidade, o sofrimento
dos doentes mentais sem recursos para tratamento aumenta cadavez mais.

Por tais mativos, aABP, no ultimo dia 07 de abril de 2009, comunicou, por
meio de peticdo com natureza de representacdo ao Ministério Publico Federal, o
nao cumprimento, pela Coordenadoriade Salde Mental do Ministério daSalde, da
Lei n. 10.216/2001, da Portaria n. 1.101/2002° e da Portaria n. 1.899/2008%,
requerendo que o parquet tome as providéncias necessarias a suaimplementacao.

Seu contetido reforca a constatagdo de que o modo como a reforma na
esfera da assisténcia mental traz prejuizos ao atendimento dos pacientes que
necessitam do SUS, em virtude do baixo nimero de leitos hospitalares e da
insuficiéncia de instrumentos terapéuticos adequados. Faz parte deste processo,
segundo a ABP, a falta de cumprimento de prazos e metas, pelo Ministério da
Salide, estabel ecidos nos atos normativos referidos nos dois paragraf os precedentes.

Dlsponlvel em: <http://www.abpbrasil.org.br/>. Acesso em: 01 de maio de 2009.
°0s hospitais seriam substituidos pelos Centros de Ateng&o Psicossocial (Caps), divididos em trés
niveis, varidveis entre atendimento diurno em cidades com até 70 mil habitantes e atendimento 24

. horas em cidades maiores.

Estabel ece indice de 0,45 leitos para cadamil habitantes, afim de atender ademanda por internagéo
psiquiétricano Brasil. A propor¢do deleitosno Brasil, atualmente, € de 0.23 paracadamil habitantes.
Relatou a ABP que o indice brasileiro esta atrés de paises como Israel (0,88), Uruguai (0,54) e
Argent| na(0,68).

" Criouo grupo de trabalho sobre Saide Mental em Hospitais Gerais. |sso decorre da possibilidade,

em tese, de que hospitais ndo psiquidtricos, como osde clinicas, recebam pacientes. Naprética, hda
recusa para tanto, por fata de interesse e necessidade de estrutura adequada e isolada, grades nas
janelas, ausénciade objetos cortantes ou potencia mente utilizavel s e perigosos paraqual quer fim por
pacientes em surto (exemplo: perfume para pacientes vitimas do al coolismo), além de mé&o de obra
especializada, dentreoutros.
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Ressalta a representacdo, ainda, o fato de que, aparentemente, a sociedade
acredita que é possivel mudar o modelo de assisténcia com o simples fechamento
deleitos hospitalares, sem acompanhar o encaminhamento dado aos pacientes que
residam nessasinstituicdes ou avaliar aqualidade dos poucos servicos substitutivos
gue foram criados, o que € um equivoco.

Informar-se, também, acercadapossibilidade de suprir adeficiénciadeleitos
por meio do incentivo de criacdo de unidades psiquidtricasem hospitaisgerais, ideia
guejafoi submetidaaapreciacdo do Ministério da Salide, por meio do documento
denominado “Diretrizes paraum model o de assisténciaintegral em salide mental”,
sem respostas em agles concretas e efetivas até o presente momento.

Considerando todo o exposto, depreende-se que o model o atual deassisténcia
asalde mental quanto ao atendimento hospitalar afrontaosdireitos constitucionaisa
salide, adignidade dapessoahumanae suahonra, bem como apropriale n. 10.216/
2001". A assisténcia a salide mental, contudo, ndo é falha apenas quanto a atencéo
hospitalar. A assisténciafarmacéuticaéigua mente precariae, por isso, produz efeitos
juridicos, de acordo com as observagdes que seguem no préximo tépico.

" «Art. 20, Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsavei s serdo formal mente cientificados dos direitos enumerados no parégrafo Unico deste artigo.
Parégrafo Unico. So direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | — ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades; [...]." (grifos da autora).
FerreiraGullar sintetizou asolidez dosfundamentos expostos até o presente momento: “ A campanha
contraainternagéo de doentes mentaisfoi inspiradapor um médico italiano de Bolonha. Laresultou
num desastre e, mesmo assim, insistiu-se em repeti-laaqui, e o resultado foi exatamente 0 mesmo.
I sso comegou por causado uso intensivo dedrogas apartir dosanos 70. Veio no bojo de umarebelido
contraaordem socid, que eradefinidacomo sindnimo de cerceamento daliberdadeindividual, represso
‘burguesa’ paradefender osvaloresdo capitalismo. A classe média, em geral, sempre abertaaideias
‘avancadas ou ‘libertérias’, quase nunca se detém paraexaminar as questdes, pesar 0s argumentos,
confronté-los com arealidade. Nao, adere sem refletir. Havia, naquela época, um deputado petista
que aderiu a proposta, passou a defendé-la e apresentou um projeto de lei no Congresso. Certavez,
declarou aum jornal que ‘ as familias dos doentes mentais os internavam paraselivrar deles’. E eu,
que lidava com o problema de dois filhos nesse estado, disse a mim mesmo: ‘Esse sujeito € um
cretino. N&o sabe 0 que € conviver com pessoas esquizofrénicas, que muitas vezes ameagam se
matar ou matar alguém. N&o imaginao quanto déi aum pai ter queinternar umfilho, parasalvaloe
salvar afamilia. Esseidiotatem aaudéciadefingir queamamaisameusfilhosdoqueeu'. [...]. Pois
bem, aquelacampanha, quevisavaasavar osdoentes de ‘ repressdo burguesa’, resultou numalei que
praticamente acabou com os hospitai s psi qui atricos mantidos pel o governo. Em seu lugar, instituiu-se
otratamento ambulatorial (hospital-dia), que s resulta paraos casos menosgraves, enquanto osmais
graves, que necessitam de internagdo, ndo tém quem os atenda. As familias de posses continuam a
por seus doentes em clinicas particul ares, enquanto as pobres ndo tém onde interna|os. Os doentes
terminam nas ruas como mendigos, dormindo sob viadutos. E hora de revogar essa lei idiota que
provocou tamanho desastre.” (Disponivel em: <http://arquivoetc.blogspot.com/2009/04/ferreira-gullar-
umearlei-errada.html>. Acesso em: 01 de maio de 2009).
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4. ACESSO AMEDICAMENTOS

Em setratando da atencéo a salide mental, mesmo que algum dia se alcance
um modelo menos merecedor de criticas e mais eficiente no que diz respeito ao
cumprimento dos direitos e diretrizes previstos em lei, ha outro obstéculo a ser
ultrapassado, qual sgja: a precéria assisténcia farmacéutica. Sabe-se que o resgate
da perspectiva da dignidade na Constituico de 1988 deve fazer parte e conduzir a
interpretagdo decorrente do texto constitucional e demais atos normativos que
compdem o ordenamento juridico brasileiro, sob pena de negar-se a natureza
democréticado Estado de direito, fomentando i nconstitucionalidades.

Assim, s8o objetivos da Republica Federativa do Brasil a construcéo de
sociedade justa e solidaria e a promogdo do bem de todos (artigo 3°, I, IV, daCR/
88), da mesma forma que seu preémbulo deixa claro que o Estado democrético
destina-se aassegurar, por exemplo, osexerciciosdosdireitossociaiseindividuais,
0 bem-estar, ajustica e aigualdade.

N&o é sem razéo, portanto, que o atual texto constitucional auxiliade forma
inquestionavel a protecdo dos direitos e garantias fundamentais, fazendo com que
figurem dentre as clausulas pétreas (artigo 60, § 4°, |, da CR/88)"*, bem como que
facam parte dos direitos fundamentais, os direitos sociais®.

No que diz respeito ao acesso a medicamentos, este direito esta previsto no
artigo 6° da CR/88, uma vez que decorre do reconhecimento do direito social &
salde, ou seja, a ele se aplicam as mesmas regras validas para os direitos
fundamentais, inclusive ade aplicabilidade imediata (artigo 5°, § 1°, da CR/88).

¥ Edtes aspectos sao defendidos com base nas nogdes deindivisibilidade e universalidade dos direitos
humanos.
“No que concerne ao processo de elaboragdo da Constituicao de 1988, ha que se fazer referéncia,
por suaumbilical vinculagdo com aformatacdo do catél ogo dos direitosfundamentaisnanovaordem
congtitucional, acircunstanciade que estafoi resultado de amplo processo de discussdo oportunizado
com redemocratizacéo do Pais apds mais de vinte anos de ditaduramilitar [...]. Trés caracteristicas
consensualmente atribuidas a Constituicao de 1988 podem ser consideradas (a0 menos em parte)
como extensivasaottitulo dosdireitosfundamentais, nomeadamente seu caréter analitico, seu pluralismo
eseuforte cunho programatico edirigente[...]. O pluralismo da Constitui¢do advém basicamente do
seu caréter marcadamente compromissario|[...], jaque o constituinte, naredacéo final dadaao texto,
optou por acolher econciliar posi¢Bes ereivindicactes nem sempre afinadas entre si, resultantesdas
fortes pressdes politicas exercidas pelas diversas tendéncias envolvidas no processo constituinte.
Também a marca do pluralismo se aplica ao titulo dos direitos fundamentais, do que da conta a
reuni o de dispositivos reconhecendo umagrande gamade direitos sociais, ao lado dos cléssicos, e
de diversos novos direitos de liberdade, direitos politicos etc.” (SarLeT, Ingo Wolfgang. A eficacia
dos direitos fundamentais. 4. ed. Porto Alegre: Livrariado Advogado, 2004. p. 73-75).
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Ocorrequeo direito ap acesso amedicamentos de que ef etivamente precisam os
doentes mentai's esta sendo brutalmente desrespeitado, em explicita afronta ao texto
condtituciond ealei infracongtituciond que prevétratamento compativel com asneces-
sidades do paciente psiquidtrico (artigo 2°, parégrafo Unico, |, daLe n. 10.216/2001).

Em regra, esta espécie de paciente necessita de tratamento para o resto de
sua vida, condi¢do que custa aos cofres publicos montantes que 0s governantes
evidentemente ndo querem pagar. Assim, medicamentos que podem ser usados
para mais de uma patologia somente sdo fornecidos pelo SUS para uma delas™,
bem como tal fornecimento encontra-se constantemente desatualizado.

N&o bastasse isso, diversos outros medicamentos que auxiliam de modo
consderdvel otratamento detranstornos mentaissequer integram aslistasdo SUSpara
esta finaidade, ou sgja, para as CIDs™ correspondentes a doengas mentais. E o que
ocorre com diversas espécies de medi camentosti dos como anticonvul sivantes, original-
mente prescritos paraaepilepsia, mas que funcionam como estabilizadores de humor,
apresentando resultados muito positivos no tratamento de patol ogias psiquiétricas™.

“ paraa compreensao do que se quer dizer, toma-se como exemplo o medicamento “ Seroquel”, cujo
contelido dabuladeterminaque pode ser prescrito paraas seguintesdoencas: esquizofreniaetranstorno
bipolar. OcorrequeaPortarian. 2.577, de 27 de outubro de 2006, que prevé medi camentos de dispensacéo
excepcional, determinaque o medicamento “ Seroquel” somente seradisponibilizado para“CID-10—F
200-F201-F202-F203-F 204 -F 205 - F 20.6 — F 20.8", as quais correspondem,
respectivamente, a esquizofrenia, esquizofrenia paranoide, esquizofrenia hebefrénica, esquizofrenia
catatonica, esquizofrenia indiferenciada, depressdo pos-esquizofrénica, esquizofrenia residual,
esquizofreniasmpleseoutras esquizofrenias. Aquelesque ndo desenvol vam as patol ogiastaxativamente
descritas nareferida portariando poderdo obter gratuitamente 0 “ Seroquel”. Ou sgja, apesar deabula
do referido farmaco informar sobre a possibilidade de prescri¢ao para a esquizofrenia (em todas as
suas formas de manifestacdo) e transtorno bipolar (também sem restri¢des quanto as suas espécies),
estéo privados de tratamento gratuito pacientes cujas patologias so as seguintes: esquizofrenia ndo
especificada(F 20.8); transtorno afetivo bipolar, episddio atua hipomaniaco (F 31.0); transtorno afetivo
bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas psicoticos (F 31.1); transtorno afetivo bipolar, episddio
atua maniaco com sintomas psicéticos (F 32.2); transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo
leve ou moderado (F 31.3); transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave sem sintomas
psicoticos (F 31.4); transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave com sintomas psicéticos
(F3L.5); transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto (F 31.6); transtorno afetivo bipolar, atua mente
em remissao (F 31.7); outros transtornos afetivos bipolares (F 31.8); e transtorno afetivo bipolar ndo
especificado (F 31.9). Sobre a desatualizacédo dos protocolos clinicos, é exemplo a nova férmula do
medicamento“ Seroquel”, langcadaha pouco tempo em suaversdo: “ Seroquel XRO”. Suamaior eficicia
se deve ao fato de agir no sistema nervoso por 24 horas, ndo apenas 12 horas como seu antecessor.
Parapacientes com problemas no sistemanervoso, taiscomo os doentes mentais, aagéo medicamentosa
prolongadatem beneficiosimensuraves, jaque elespodem ficar permanentemente sem ossintomasda
doencga, com protecdo integral durante o diae anoite. Umaexplicacdo possivel paratanto pode ser o
preco do referido medicamento, quetem alto custo.

. Cadigo Internacional de Doencas.
Exemplo desta circunstanciaéalamotrigina.
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Aquelesque dispdem de algum recurso financeiro obtém seus medicamentos
e podem se tratar adequadamente. Aos pobres, novamente, resta a desassisténcia
total e, muitas vezes, aguardar amorte ou 0 cometimento de crimes em virtude do
descontrole provocado peladoencando tratada.

Osexempl os destacados s80 pequenas partesde um todo assistencial deficitério
no Brasil e reforcam a tese de que os doentes mentais estdo em Ultimo plano de
atencdo governamental, congtituindo umaminoriaproposital mente esquecidae muito
carente de amparo compativel com sua ef etiva necessidade.

As consequéncias disso sao drasticas e vém sendo cada vez mais sentidas
por toda a sociedade de forma brutal e traumética, aém de deixarem o doente
experimentando um sofrimento extremo com o avango desenfreado de suapatologia,
0 que o impede de viver com dignidade.

5. CONCLUSAO

Registrou-se, no decorrer deste trabalho, que, durante muito tempo, adoenca
mental foi alvo de incompreensdo cientifica quanto as suas verdadeiras causas,
tendo osindividuos que apresentavam qual quer transtorno mental sido queimados,
encarcerados sem qualquer tratamento e abandonados de diversos modos.
Descoberta, contudo, umadas principais causas, acargagenéticae apossibilidade
de tratamento medicamentoso, o fato € o que o panorama ndo se modificou
substancialmente.

Por meio daandise do historico delegid agtes sobre doencamental , descobriu-
se que, em que pese a atua legislacdo tentar fazer transparecer uma reforma
psiquiétricaeficiente, com fulcro nainternacéo como excecdo, napratica os pacientes
gue necessitam de amparo do SUS continuam desassi stidos, tanto na assisténcia
hospitalar quanto nafarmacéutica.

Reflexbes sobre o tema apontam que, historicamente, nunca houve e
aindando ha efetivo interesse estatal em resolver questdes rel acionadas a salde
mental, basta constatar que tradicional mente se ensinam nas escolas a causa, 0
tratamento e caracteristicas de diversas doencas, mas nada se fala sobre doenca
mental.

Apenas alguns estabelecimentos de ensino particular, por conta propria,
repassam esta espécie deinformacdo. Algumas das explicagdes possiveisincluem o
ato custo do tratamento, da mesmaforma que o fato de os doentes, por ndo haver
Curaparaestas patol ogias, ndo representarem mao de obra Util, nem massa€l eitoral
queinteresse.
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Ocorre gue a omissdo estatal quanto a assisténcia a salde mental ndo é
algo que prejudica apenas o doente e sua familia. A doenca mental ultrapassa
barreiras, ndo respeita limites sociais e atinge todos, sem excegao, pois é um
grave problema de salide publica e esta sendo fomentada pela falta de politica
publicaadequada.

Como jareferido a0 longo daexposi ¢ao, as consequéncias do ndo atendimento
ao direito a salde, da afronta a dignidade da pessoa humana e sua honra séo
catastroficas e vém sendo cada vez mais sentidas por toda a sociedade de forma,
reitere-se, brutal etraumatica.

Praticamente todos os dias, os meios de comunicacdo notificam casos de
homicidios, suicidios, crimes decorrentes de ciume patol 6gico. Esta se tornando
“comum” ouvir isto, mas ndo € para ser tido como tal. Esses acontecimentos s&o
sinais claros e incontestaveis de que os doentes mentais estdo esquecidos, razéo
pela qual se deve prestar atencdo a esta minoria, estudando suas caracteristicas e
seus principais problemas parapoder gjudé-la.

E preciso enfatizar, também, que atual mente o doente mental tem de suportar
os dificeis e cruéis sintomas de sua patologia, que o afastam do regular convivio
social, das coisas e das pessoas de que gostam, do trabalho digno, da serenidade e
davidafeliz. N&o bastasseisso, sdo alvo de atitudes preconceituosas, desinformadas,
edatotal desatencdo estatal paracom seu estado patol 6gico.

Se nada for feito, as doencas psiquiétricas, além de deixarem o doente
experimentando sofrimento extremo com o avango desenfreado de sua patologia, o
queoimpededeviver dignamente, levardo, seassm jando estiver sendo, asociedade
ao caostotal.
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