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“Dizem que sou louco por pensar assim
Se eu sou muito louco por eu ser feliz
Dizem que sou louco por pensar assim
Mas louco é quem me diz

E nao é feliz, ndo é feliz

Se eles sao bonitos, sou Alain Delon
Se eles sdo famosos, sou Napoledo
Mas louco é quem me diz

E nao é feliz, ndo é feliz

Eu juro que é melhor
Nao ser o normal
Se eu posso pensar que Deus sou eu

Se eles tém trés carros, eu posso voar
Se eles rezam muito, ja estou no céu
Mas louco é quem me diz

E néo é feliz, nao é feliz

Eu juro que é melhor
N&o ser o normal
Se eu posso pesar que Deus sou eu

Sim sou muito louco, ndo vou me curar
Ja n&o sou o unico que encontrou a paz
Mas louco é quem me diz

E nao é feliz

Eu sou feliz

Balada do louco (Ney Matogrosso)



RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo, sob a perspectiva da saude coletiva,
analisar aspectos importantes da atuacdo do Ministério Publico na area da saude
mental, com vistas a efetivacdo dos direitos humanos e resgate/garantia da cidadania
das pessoas com transtornos mentais, tendo em vista o complexo processo da Reforma
Psiquiatrica, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, e o papel de destaque
desta instituicido apd6s a Constituicdo Federal de 1988, transformadora da realidade
social, a quem incube zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos
de relevancia publica aos direitos nela assegurados, entre os quais, o direito a saude,
bem como defender o regime democratico, os interesses sociais, 0s interesses
individuais indisponiveis e os direitos difusos e coletivos. Buscou-se evidenciar as
principais atribuicbes e caracteristicas do Ministério Publico e como a instituicdo
desempenha suas funcdes na area da saude mental. A pesquisa qualitativa constituiu-
se de andlise legislativa, bibliografica e documental sobre a garantia do direito a saude,
a Politica Nacional de Saude Mental, os objetivos propostos pela Reforma Psiquiatrica
e o papel do Ministério Publico neste complexo movimento. Os dados coletados sobre
as acoles efetivas do Ministério Publico na area da saude mental foram levantados no
site do Ministério Publico Federal, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais,
Ministério Publico do Estado do Parana, Ministério Publico do Rio de Janeiro e
Ministério Publico de S&do Paulo. A analise dos documentos (Agbdes Civis Publicas,
Inquéritos Civis, Recomendagbes, Termos de Ajustamento de Conduta, Termos de
Cooperacéo, Cartilhas, entre outros) permitiram contextualizar a atuagdo do Ministério
Publico na tematica da saude mental, como importante ator na indugdo de politicas
publicas na referida area e articulador na solugcido de problemas e efetivagao do direito a
saude das pessoas com transtornos mentais. Os resultados apresentados sdo uma
contribuicdo inicial para a construcao de instrumentos de interesse da Saude Coletiva, e
para o fortalecimento da atuacdo do Ministério Publico brasileiro na area da saude

mental.

Palavras-chave: Direito a saude mental. Ministério Publico. Saude

Coletiva. Reforma Psiquiatrica. Politica Nacional de Saude Mental



ABSTRACT

The aim of the present paper, under the perspective of the collective
health, is to analyze important aspects of the performance of the Public Ministry in the
area of mental health in order to implement human rights and rescue/guarantee the
citizenship of people with mental disorders, bearing in mind the complex process of the
Psychiatric Reform, the guidelines of the National Mental Health Policy, and the
outstanding role of this institution after the 1988 Federal Constitution, transformative of
the social reality, whose responsibility is overseeing the effective respect of the Public
Authorities and of the services of public relevance to the rights ensured by it, among
which, the right to health, as well as supporting the democratic regime, the social
interests, unavailable individual interests and the diffuse and collective rights. It sought
to highlight the main duties and characteristics of the Public Ministry and how the
institution fulfills its responsibilities in the mental health sector. The qualitative research
was made up of legislative, bibliographic and documental analysis about the guarantee
of the right to health, the National Mental Health Policy, the goals proposed by the
Psychiatric Reform and the role of the Public Ministry within this complex movement.
The collected data about the effective actions of the Public Ministry in the mental health
area were found on the site of the Public Federal Ministry, Public Ministry of the State of
Minas Gerais, Public Ministry of the State of Parana, Public Ministry of Rio de Janeiro
and Public Ministry of Sdo Paulo. The document analyses (Public Civil Actions, Civil
Inquiries, Recommendations, Conduct Adjustment Agreements, Cooperation Terms, and
Guidebooks, among others) allowed for the contextualization of the performance of the
Public Ministry on mental health as an important actor, inducing public policies in the
mentioned area, and articulator, solving problems and establishing the right to mental
health of people with mental disorders. The results presented are an initial contribution
to developing tools of interest to the Collective Health and strengthening the
performance of the Brazilian Public Ministry in the mental health area.

KEY-WORDS: Right to Mental Health — Public Ministry — Collective Health
— Psychiatric Reform — National Mental Health Policy
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APRESENTAGAO

O campo do direito da saude envolve distintas areas do conhecimento,
nao se restringindo a area juridica e aos saberes meédicos. Assim, uma das
preocupacdes do presente trabalho € torna-lo acessivel ndo apenas aos profissionais
da area do Direito, mas a todos os interessados em conhecer um pouco da instigante
area da saude mental, o complexo processo da Reforma Psiquiatrica, a Politica
Nacional de Saude Mental, e o papel do Ministério Publico, instituicdo essencial na
defesa da ordem juridica e transformadora da realidade social, o advogado da
sociedade’, que tem atuado expressivamente em prol da garantia dos direitos
fundamentais das pessoas com transtornos mentais e no acompanhamento do
processo de desinstitucionalizagao.

A escolha da atuagao do Ministério Publico na saude mental como objeto
de analise surge a partir experiéncias da autora, enquanto Analista do Ministério Publico
Federal e atuando na assessoria dos Procuradores da Republica na area da Tutela
Coletiva com diversos temas da saude, e também na Sala de Atendimento ao Cidadao
— SAC? recepcionando e orientando os cidaddos que levam suas demandas a
Instituicao.

Na Tutela Coletiva sao recorrentes as demandas envolvendo, em geral, a
precariedade da prestagao do servigo publico de saude, assim como a saude mental.
Muitas séo as dificuldades enfrentadas para atuar na garantia/tutela desses direitos, de
sorte a obter uma resolucao satisfatdria e em tempo razoavel, em face da complexidade
e abrangéncia dos temas da saude, as peculiaridades da organizagdo do SUS, a
multiplicidade de portarias federais de regulamentagdo do sistema e os graus
diferenciados de implementacéo das agcdes de saude, nos Municipios e Estados.

Ademais, o conhecimento sobre Saude normalmente ndo € inserido na
grade curricular dos cursos de graduagdo em Direito como disciplina autbnoma, e a
abordagem sobre o tema é feita timidamente na matéria de Direito Constitucional,

Direitos Difusos e Coletivos e Direitos do Consumidor, sendo que nesta ultima o

' Cfe. Martins Junior (2015, p.2)

2 Eocanalde comunicagao direto do Ministério Publico Federal com o cidad&o. E responsavel pelo atendimento inicial ao
publico, inclusive advogados. O atendimento pode ser feito presencialmente ou pela internet, incumbindo-lhe a prestagéo de
diversos servigos, entre os quais: recebimento de representagdes (denuncias) ou noticias de irregularidades, pedido de
informagao processuais e outros.
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enfoque € mais direcionado para a saude privada (planos e seguros de saude), e
também n&o era exigido nos concursos de acesso a carreira, fato que aliado a
dificuldade da instituicdo de promover cursos para atualizagdo dos seus membros?,
pode ser um obstaculo a mais para a atuagao.

Ha que se considerar, ainda, o aspecto vocacional®, a autonomia e
independéncia funcional dos membros do Ministério Publico, a implicar, por exemplo, na
mudanca de direcionamento no curso de um dado procedimento ou, simplesmente,
eleicdo de outro como prioritario, seja por maior familiaridade com o tema, ou pela
sobrecarga de trabalho.

Atuando como atendente na Sala de Atendimento ao Cidad&o, muitas
vezes a autora se depara com cidadao visivelmente com algum transtorno mental, que
ali comparece narrando fatos desconexos, sem cunho juridico, ou melhor, que meregcam
a instauracdo de procedimento no ambito de atuagcdo do Ministério Publico, seja na
esfera extrajudicial ou judicial, na area civel ou criminal.

E geralmente, esses atendimentos sdo complicados e dificultosos, dada a
impossibilidade de se manter um dialogo com o cidadao, pois em razao da peculiar
condicdo de sua saude mental, ele ndao consegue narrar fatos de forma clara e
coordenada, e tampouco compreender as explicagcdes que Ihes sao transmitidas pelos
atendentes da Sala de Atendimento ao Cidadao, e por esta razdo ndo aceita que o
Ministério Publico Federal nada pode fazer, no ambito juridico, para atendé-lo.

Tudo isso sempre gerou grandes inquietagcdes e questionamentos na
autora, pois embora aquele cidad&do n&o traga fatos concretos objetos de investigagéo
na seara juridica, ndo deixa de apresentar uma demanda peculiar acerca de seu estado
de saude mental, um sujeito em sofrimento, que precisa de tratamento.

Quando iniciei o mestrado, num primeiro momento pensei em escrever
sobre algum tema abordando o meio ambiente natural e a saude, porque também atuo
em questdes ambientais, area na qual tenho profundo interesse e afinidade. Tanto que,
nao por acaso, a primeira disciplina do mestrado foi “Meio Ambiente e Saude”.

Entretanto, ao ter contato com os temas ligados a saude mental, a partir

da leitura dos textos de Focault na disciplina Reflexdes Contemporaneas sobre Justica,

3 Cf. Mazzill (2012, p. 33)

Cfe. Mazzilli (ob. cit, p. 48) ressalta que muitos candidatos procuram a carreira por vocagéo, mas que outros, a escolhe “apenas
por representar uma das carreiras de ponta do funcionalismo publico, com remuneragdo que muitos — sendo a maioria — dos
candidatos ndo conseguiriam encontrar na atividade privada.”
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bem como outros textos e Tratados/Convencdes Internacionais sobre direitos humanos
na disciplina Direito Internacional da Saude, ndo tive duvida de que este seria meu
tema.

E o interesse pela area da saude mental, além da atuagao profissional,
talvez seja também em razdo de uma peculiaridade pessoal: no inicio de 2010, minha
mae, que a época tinha 79 anos de idade, foi diagnosticada com deméncia (Alzheimer),
e eu vivenciei com ela toda a deterioragdo progressiva de sua fungdo cognitiva e as
facetas da desordem mental.

Entdo, em conjunto com a orientadora, decidi fixar o objetivo de meu
estudo na atuacdo do Ministério Publico na garantia do direito a saude na area da

saude mental, como contribuicdo e no sentido de cumprir a proposta do mestrado.
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INTRODUGAO

O tema que sera abordado neste trabalho é sensivel porque se insere no
campo da saude mental do individuo e, historicamente, as pessoas com transtornos
mentais nao sdo reconhecidas como sujeitos de direitos e vivenciam diversas formas de
violagdo de direitos humanos, de estigma, discriminagao, excluséo social e asilamento.
Também é sensivel porque aborda acdes e medidas efetivas que consideram esses
individuos como um ser humano completo, em suas dimensdes fisicas e psiquicas.

Em raz&o da cultura secular, as pessoas com transtorno mental sempre
foram vistas como perigosas, e por conta disso, excluidas do convivio social e
submetidas a tratamento por meio de longas e, muitas vezes, perpétuas internagdes em
hospitais psiquiatricos ou estabelecimentos semelhantes.

Durante décadas, o Brasil adotou este indesejavel modelo de tratamento,
e submeteu as pessoas portadoras de transtornos mentais ao desumano regime de
segregacao social e de degeneragdo nos manicoOmios e hospitais psiquiatricos.

A partir da década de 1980, em decorréncia do movimento da Reforma
Psiquiatrica, que se iniciou no final dos anos 1970 e questionava a segregacao e as
violéncias a que, sob o falso manto do cuidado, eram submetidas as pessoas com
transtornos mentais, o antigo modelo de atengao e cuidado as pessoas com transtornos
mentais, incluindo aqueles decorrentes do uso de alcool e outras drogas, passou por
uma grande transformagao no Brasil (PFDC, 2018)°.

Como resultado efetivo das reivindicagdes de um novo projeto de cuidado,
o movimento da Reforma Psiquiatrica contribuiu para renovacao de praticas na area e
para o surgimento de novas diretrizes para a saude publica brasileira, que emergiram a
partir da Constituicdo Federal de 1988, ao incluir a saude no rol dos direitos sociais e
defini-la, no art. 196, “como direito de todos e dever do Estado”, a ser garantido
mediante a adog¢ao de politicas publicas voltadas para a redugao dos riscos de doenca
e de outros agravos, e para o acesso universal e igualitario as agbes e servigos para

sua promogao, protecao e recuperagao.

5 PFDC - Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidad&os — 6rgao do Ministério Publico Federal a quem cabe dialogar e interagir

com érgaos de Estado, organismos nacionais e internacionais e representantes da sociedade civil, persuadindo os poderes
publicos para a protegdo e defesa dos direitos individuais indisponiveis, coletivos e difusos — tais como dignidade, liberdade,
igualdade, saude, educacao, assisténcia social, acessibilidade, acesso a justica, direito a informacéao e livre expresséo, reforma
agraria, moradia adequada, nao discriminagdo, alimentagdo adequada, dentre outros. Disponivel em:
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/institucional/sobre-a-pfdc/apresentacao, acesso em 13.02.19
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A Constituicdo Federal de 1988 é um marco na promocgao da cidadania®.
Assim que, a atencdo as pessoas com transtornos mentais — decorrentes ou nio do
uso de alcool e outras drogas — € uma agao de garantia do direito a saude, definida na
Constituicdo como direito fundamental, sustentado pelos pilares da universalidade,
equidade e integralidade, e deve ser garantida por meio de politicas publicas
especificas para tal finalidade.

Com a promulgacdo da Lei n. 10.216/2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, que foi construida sob a légica de superacdo das praticas de
exclusdo, o Estado brasileiro positivou a Politica Nacional de Saude Mental, adotando
como eixo central a desinstitucionalizacdo, oferecendo preferencialmente, servigos
comunitarios de saude mental, op¢des de tratamento e recuperagdo em servigos de
natureza extra-hospitalar, pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade
(PFDC, 2018).

Entretanto, ainda ha muito por fazer, pois embora a legislagao represente
um mecanismo importante para garantir a protecéo dos direitos humanos das pessoas
com transtornos mentais e a promog¢ao da saude mental da populagao, principalmente
no que se refere a atencado e tratamento adequado em rede extra-hospitalar, sabe-se
que a simples existéncia de legislagdo nao é suficiente para que referidos direitos sejam
garantidos e efetivados.

Promover a saude mental em todos os niveis de cuidados € essencial na
consecuc¢ao da saude para todas as pessoas.

Em 20017, a Assembleia Geral da Saude da OMS, ao discutir a saide no
mundo, elegeu como tema prioritario a Saude Mental, intitulando o Relatério Mundial da

Saude como “Saude mental: nova concepgao, nova esperanga” (OMS, 2001)32.

Cf. Piovesan (2017, p.101 e 566-567) o conceito de cidadania se encontra ampliado: “Hoje pode-se afirmar que a realizagédo
plena, e ndo apenas parcial dos direitos de cidadania, envolve exercicio efetivo e amplo dos direitos humanos, nacional e
internacionalmente assegurados”. Prossegue a autora, afirmando que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos enuncia a
concepgdo contemporanea de cidadania ao fixar a ideia de que os direitos humanos s&o universais, inerentes a dignidade
humana. “O processo de especificacdo do sujeito de direito, conjugado com a indivisibilidade e universalidade dos direitos
humanos, vem a dar a ténica contemporanea de cidadania”, a qual foi acolhida pela Constituicdo Federal de 1988, ao eleger a
dignidade humana como principio fundamental.

Mesmo anos em que foi promulgada a Lei da Politica Nacional de Saude Mental — Lei n. 10.256/2001

Disponivel em: https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_djmessage_po.pdf. Acesso em 11.05.2017. Na apresentacao da versao
em portugés, os editores ressaltam que a publicagdo se deu no momento em que se realizava a 32 Conferéncia Nacional de
Saude Mental no Brasil.
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No referido Relatério, a OMS declara que a saude mental, negligenciada
durante demasiado tempo, €& essencial para o bem-estar geral das pessoas, das
sociedades e dos paises, e deve ser universalmente encarada sob uma nova luz.
Aquela época, as estimativas apontavam que 450 milhdes de pessoas em todo o
mundo sofriam com transtornos mentais, quadro que tendia a aumentar.

Passada mais de uma década, em 2013, ao divulgar o Plano de Acgao
Integral de Saude Mental OMS 2013-2020°, a OMS apontou que em todo o mundo
aproximadamente 650 milhdes sofriam de transtornos mentais, sendo que 1(uma) a
cada 4(quatro) pessoas sera afetada por alguma perturbacdo mental em alguma fase
da vida (OMS, 2013).

Ainda segundo a OMS (2018)', a carga dos transtornos mentais continua
crescendo, com impactos significativos sobre a saude e também com consequéncias
sociais, e refletindo nos direitos humanos e econdbmicas em todos os paises,
mostrando-se fundamental promover acdes de acesso aos cuidados de saude e aos
servicos sociais capazes de proporcionar tratamento e apoio social.

O Relatério intitulado “A carga dos transtornos mentais na Regido das
Américas, 2018” divulgado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude — OPAS", em
dezembro de 2018, indica que os transtornos mentais, incluindo o uso abusivo de
substancias psicoativas, sao responsaveis por mais de 1/3 (um tergco) das
incapacidades nos paises dessa regiao, sendo que desse percentual os transtornos
depressivos e de ansiedade sao 0s mais comuns.

De acordo com o citado Relatorio, embora a carga de transtornos mentais
tenha aumentado nos paises da regiao das Américas, ai se incluindo o Brasil, os
investimentos atuais em saude mental, em média 2% (dois por cento) do orgamento da
saude, estdo muito abaixo do necessario para atender de forma satisfatéria as
necessidades das pessoas com sofrimento mental. E, além disso, a maior parte desses
parcos recursos investidos, cerca de 60% (sessenta por cento), sdo destinados a

hospitais psiquiatricos, contrariando as recomendacdes da OPAS/OMS, que defendem

Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/action_plan_2013/en/, acesso em 07.11.2018

" Folha Informativa Transtornos Mentais, publicada no site da OMS Brasil em abril/2018. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5652:folha-informativa-transtornos-
mentais&ltemid=839. Acesso em 27.09.2019

Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49578, acesso em 02.03.2019 — texto em inglés e espanhol —
traducgao livre da autora.



http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49578
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5652:folha-informativa-transtornos-mentais&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5652:folha-informativa-transtornos-mentais&Itemid=839
https://www.who.int/mental_health/action_plan_2013/en/
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o fechamento desses locais, e recomendando a prestagdo do servico em rede extra-
hospitalar de base comunitaria.

No mencionado relatério, a OPAS recomenda aos paises, em especial os
de baixa renda, que tendem a destinar os insuficientes recursos da saude mental para
financiamento de hospitais psiquiatricos, que promovam o financiamento adequado da
saude mental, direcionando o orcamento desses hospitais para servicos de saude
mental de base comunitaria e de atencao basica ou leitos em hospitais gerais.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude'?, cerca de 800 mil
pessoas morrem por suicidio a cada ano, o que representa uma pessoa a cada 40
segundos. O suicidio ocorre em todos os paises, mas 79% das mortes por suicidio em
2016 ocorreram em paises de média e baixa renda, sendo a segunda principal causa
de morte entre jovens com idade de 15 a 29 anos.

Dados do Ministério da Saude™ apontam que taxa de suicidio no Brasil
tem crescido na ultima década. Entre 2007 e 2016, foram registrados no Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade (SIM) 106.374 obitos por suicidio. Em 2016, a taxa
atingiu 5,8 por 100 mil habitantes, com a notificagdo de 11.433 mortes por essa causa
o que configura um problema grave de saude publica.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, nos locais onde existem
Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), o risco de suicidio é reduzido em até 14%
(catorze por cento).

Estes dados demonstram que a adogao de uma politica publica de saude
mental eficaz é medida urgente para garantir o bem-estar e as condi¢des de vida para
todos.

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Mental, tem como objetivo
consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria, e
promover a insercdo social da pessoa com transtorno mental na comunidade e na
familia, ou seja, o tratamento deve ser realizado em servigcos oferecidos em rede extra-
hospitalar, de sorte a superar os antigos conceitos de que unica ou a melhor forma de

tratamento € a hospitalizacdo, bem como garantir assisténcia eficaz e humanizada.

2" Folha Informativa 2018, OPAS/OMS. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?
option=com_content&view=article&id=5671:folha-informativa-suicidio&ltemid=839, acesso em 14.02.2019

Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44404-novos-dados-reforcam-a-importancia-da-prevencao-
do-suicidio. Acesso em 14.02.2019



http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44404-novos-dados-reforcam-a-importancia-da-prevencao-do-suicidio
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44404-novos-dados-reforcam-a-importancia-da-prevencao-do-suicidio
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5671:folha-informativa-suicidio&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5671:folha-informativa-suicidio&Itemid=839
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Nas ultimas décadas, a Politica Nacional de Saude Mental atingiu
resultados expressivos™, com a expansdo da rede de servigos de assisténcia a saude
mental, como a habilitagdo de inUmeros CAPS™ (Centro de Atengdo Psicossocial) de
diversas modalidades, SRT" (Servigos Residenciais Terapéuticos), UA'" (Unidade de
Acolhimento) e criagdo de vagas em leitos de hospitais gerais. Mas, muitos ainda séo
os desafios e as dificuldades para a efetiva implementacido desta politica, pois embora
esteja positivada na Lei n. 10.216/2001, e tenha como base direitos e principios
consagrados na Constituicdo Federal e em Tratados e Convengdes Internacionais
ratificados pelo Brasil, a partir de 2017, o Estado Brasileiro (Ministério da Saude)
passou a adotar medidas contrarias aos objetivos nela preconizados, fato que tende a
acarretar retrocesso nos direitos duramente conquistados.

O Ministério Publico, em especial, o Ministério Publico Federal, reconhece
alguns problemas e desafios atuais a serem enfrentados na Politica Nacional de Saude
Mental, dentre eles destaca a inadequacédo da aplicacdo dos recursos destinados a
saude mental; a desarticulacdo dos equipamentos extra-hospitalares bem como a sua
insuficiéncia; a falta de qualificacdo dos hospitais gerais para atendimento em saude
mental; a deficiéncia na integralidade da atengado; dentre outros. E tem atuado na
defesa dos objetivos preconizados na Reforma Psiquiatrica e na Politica Nacional de
Saude Mental, que estdo fundamentados em direitos e principios consagrados na
Constituicdo Federal e também em Tratados e Convencdes Internacionais ratificados
pelo Brasil (PFDC, 2018).

O Ministério Publico, enquanto érgéo essencial de justica, tem como

atribuicdo o acompanhamento e fiscalizacdo das politicas publicas de saude, em

14 Segundo informagdo disponivel no site do Ministério da Saude, somente em 2018 foram habilitados, em todo o pais, 108

CAPS, 92 SRTs, 140 Leitos em Hospitais Gerais e 03 Unidades de Acolhimento. E nos dois Ultimos anos, foram cridos cerca
de 40% de todos os SRTs existente no pais. Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-mental-
alcool-e-outras-drogas. Acesso em 25.02.2018.

Os CAPS sdo Unidades que prestam servigos de saude de carater aberto e comunitario, constituido por equipe
multiprofissional que atua sobre a 6tica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial. Sdo substitutivos ao modelo asilar, ou
seja, aqueles em que os pacientes deveriam morar (manicomios). Disponivel em: http:/portalms.saude.gov.br/saude-de-a-
z/saude-mental. Acesso em 11.03.19

SRTs sdo equipamentos voltados a reinsergao social das pessoas com transtornos mentais egressas de internagdes de long
permanéncia em hospitais psiquiatricos, e que ndo possuam suporte social ou lagos familiares, e atualmente também
voltados a pessoas com transtornos metais em outras situagcdes de vulnerabilidade, como aqueles que vivem nas ruas.
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental. Acesso em 11.03.19

UA séo estabelecimentos que oferecem cuidados continuos de saude, com funcionamento 24h/dia, em ambiente residencial,
para pessoas, incluindo criangas e adolescentes entre 10 e 18 anos incompletos, com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitério. O tempo de permanéncia nessas unidades é
de até seis meses. http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental. Acesso em 11.03.19

16



http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental
http://portalms.saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-mental-alcool-e-outras-drogas
http://portalms.saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-mental-alcool-e-outras-drogas

22

especial as de saude mental, a fim de assegurar, entre outros, o direito fundamental a
saude da populacdo. No campo da saude mental, o Ministério Publico deve atuar
principalmente no resgate/respeito dos direitos humanos e da cidadania dos individuos,
servindo como interlocutor e mediador do movimento da Reforma Psiquiatrica e indutor
da implementacao de politicas publicas de desinstitucionalizagéo.

E a desinstitucionalizacdo, nos dizeres de AMARANTE (2017), ndo se
restringe a desospitalizagdo e reorganizagdo técnica dos servigos, com novas e
modernas terapias, devendo ser enfrentada como um processo social complexo de
recolocar o problema, de reconstruir saberes e praticas, de estabelecer novas relagcdes
das pessoas com transtornos mentais com a sociedade. Por isso, € acima de tudo, um
processo ético estético, de reconhecimento de novas situagdes que produzem novos
sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos.

Neste contexto, o Ministério Publico tem se mostrado ator importante para
o monitoramento, acompanhamento, fiscalizacdo e inducdo da politica de saude
mental, prioritariamente por meio da Tutela Coletiva da Saude, com énfase na atuagao
extrajudicial, e muitas vezes, quando os instrumentos da esfera extrajudicial se
mostram insuficientes, também por meio da judicializacdo, de sorte a garantir que os
objetivos buscados pela Reforma Psiquiatrica ndo se reduzam a um simples processo
de desospitalizagdo, sem a real desmontagem do hospital psiquiatrico e o
deslocamento completo da atengcdo em saude mental para servigos substitutivos
territoriais integrados a ampla rede de saude do SUS, e impedir retrocesso nos direitos
sociais.

A atuacdo do Ministério Publico tem resultado em formacéo de Grupo de
Trabalho, instauragdo de Inquéritos Civis, celebracdo de Termo de Ajustamento de
Conduta, expedicdo de Recomendacgdes, participagdo em audiéncias publicas,
estimulo as parcerias interinstitucionais, entre outros instrumentos de atuagéo’®.

Ainda que reconhecida a atuagao efetiva do Ministério Publico na area da
saude mental, em especial na adogado de medidas voltadas a protegdo e garantia dos
direitos de cidadania das pessoas com transtornos mentais, e no acompanhamento do
processo de desinstitucionalizacdo, acredita-se que muitos sado os desafios da atuagao
dessa instituicao, considerando que a Reforma Psiquiatrica representa um processo

social complexo, e os novos contornos da Politica Nacional de Saude Mental.

¥ No capitulo 3, ao tratar dos instrumentos de atuagdo do Ministério Publico, todos esses termos serdo conceituados
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OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

O presente trabalho tem por objetivo geral a atuagdo do Ministério Publico,
importante ator social, advogado da sociedade, para ndo sé a garantia dos direitos da
saude, em especial na area da saude mental, mas como indutor destas politicas
publicas e reformas presentes na agenda publica.

O objetivo especifico € o estudo da garantia do direito a saude mental sob
a perspectiva do Direito da Saude Coletiva, a Reforma Psiquiatrica no Brasil e os
objetivos preconizados pela Politica Nacional de Saude Mental. A caracterizagao do
perfil de atuacao e estratégias do Ministério Publico, com vistas a efetivagéo do direito a
saude mental, do resgate e garantia dos direitos humanos e da cidadania das pessoas
com transtornos mentais. Analise de experiéncias do Ministério Publico e seu impacto
nas politicas de saude mental no periodo recente.

Serao apresentadas as configuragdes institucionais para atuar na saude
mental, as estratégias e os instrumentos de atuagcdo, bem como as parcerias
interinstitucionais do Ministério Publico brasileiro, em especial o Ministério Federal e o
Ministério Publico dos Estados, com destaque para dois estados brasileiros, quais
sejam: Minas Gerais e Parana.

A escolha do Ministério Publico Federal e dos Ministérios Publicos desses
Estados ndo se deu ao acaso. Os Estados de Minas Gerais € integrante da regiao
Sudeste, e historicamente, foi nessa regiao que se concentrou a maioria dos hospitais
psiquiatricos, sendo que o municipio de Barbacena/MG sediou um hospital que foi
equiparado a um verdadeiro campo de concentragao, e a sua historia inspirou o livro:
“Holocausto brasileiro”, da autora Daniela Arbex. O Ministério Publico do Parana foi o
primeiro a instituir Promotoria de Saude, denominada Saude Publica, e embora nao
possua Promotoria especifica para a Saude Mental, a atuacdo nesta area, do mesmo
modo que o Ministério Publico de Minas Gerais, tem se mostrado relevante e
inspiradora, com resultados positivos na defesa do direito a saude mental. No caso do
Ministério Publico Federal, a escolha se deu em razédo de a autora ser servidora efetiva
da carreira da instituicdo e acompanhar de perto o engajamento dos Membros da
referida instituicdo na efetiva defesa dos direitos fundamentais a saude, no

reconhecimento da Reforma Psiquiatrica, entendendo que garantir o direito a liberdade



24

e a convivéncia social das pessoas acometidas de transtornos mentais, € o melhor

tratamento possivel.

METODOS E TECNICAS

O presente trabalho se trata de pesquisa documental e exploratéria, cuja analise
foi divida em trés categorias tedricas: Selecdo de bibliografia, textos académicos,
documentos oficiais e legislagao especifica, com enfoque na histéria do conceito de
saude, a evolugcao do conceito de doenga mental, o sofrimento mental e a dignidade da
pessoa humana, os movimentos sociais em defesa do direito a saude — Reforma
Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, esta em seus aspectos relacionados a
desinstitucionalizagdo e as politicas publicas direcionadas a saude mental; a
institucionalizagcao do Ministério Publico e o papel de destaque apds a Constituicao de
1988, momento em que passou a atuar na defesa do direito a saude da populacéo, em
especial na area da saude mental, e por fim, a terceira categoria, o papel do Ministério
Publico frente a Reforma Psiquiatrica e a Politica Nacional de Saude Mental, com uma
abordagem direcionada as ag¢des efetivamente adotadas visando a garantia do direito a
saude mental.

As bibliografias consultadas foram obtidas na Biblioteca do Ministério
Publico Federal, na Biblioteca da Universidade Santa Cecilia-UNISANTA, e outras
fazem parte do acervo pessoal da autora. Os textos académicos foram pesquisados na
base de dados da Scielo, da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocurz), CEBES, ABRASCO,
Revista USP, entre outros, com o objetivo de verificar a literatura acerca dos temas
relacionados a saude, a reforma psiquiatrica, a atual politica nacional de saude mental
e o papel do Ministério Publico frente a esses direitos.

Parte dos textos encontrados n&o tratavam especificamente do tema
abordado no presente trabalho, saude mental, reforma psiquiatrica, atuagdo do
Ministério Publico na defesa do direito fundamental a saude e atuagdo, mas por
estarem relacionados a saude publica forneceram valiosos elementos para a analise do

tema.
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Também visando ao levantamento documental e normativo foram
realizadas pesquisas em sites de instituicdes publicas, tais como: OMS, OPAS,
Ministério da Saude, Ministério da Justica, Ministério Publico Federal, Ministério Publico
do Estado de Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro e Sao Paulo, Conselho Nacional do
Ministério Publico, ABRASME — Associagao Brasileira de Saude Mental, Associagao
Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude — AMPASA, bem como analisados
dispositivos da Constituicdo Federal, Tratados e Convencdes Internacionais sobre
Direitos Humanos, Lei n. 10.216/2001 e 13.146/2015.

Realizado o levantamento dos dados nos sites dos Ministérios Publicos
escolhidos, procedeu-se a analise, com enfoque no tipo de procedimento, forma de
atuacao, tempo de duragao, se inquérito civil ou acao civil publica, observando-se, que
em geral, na area da saude mental o Ministério Publico tem atuagdo maior na esfera
extrajudicial, ou seja, atuacdo mais resolutiva que demandista, utilizando-se do
judiciario para a solugdo da questdo apenas quando esgotados todos os meios
alternativos de resolugao consensual do conflito.

Observou-se que, a atuagdo do Ministério Publico esta focada na
construgcao de uma politica de saude mental voltada para o modelo de atendimento
extra-hospitalar, de acordo com os principios de respeito a cidadania, e, para além de
objetivar o fechamento dos hospitais psiquiatricos, tem empreendido agdes, inclusive
mediante parcerias com outros 6rgaos, associagdes e coletivos, buscando fortalecer o
atendimento as pessoas com transtornos mental nos equipamentos inseridos na
comunidade, assim como tem agido como articulador politico para garantir a aplicagéo
de recursos minimos em acdes de protecao e promocao da saude mental.

Evidenciou-se, também, acdes coordenadas com o objetivo de fortalecer a
instituicdo e auxiliar a atuagédo dos membros no complexo campo da saude, no qual se
insere a saude mental, com a elaboracdo de manual de atuacao, cartilhas, pareceres,

eventos e reunides.
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1 — DO DIREITO A SAUDE

1.1. Conceito de saude

Desde os primérdios da humanidade o conceito de saude nao foi um
consenso para todos os povos, variando de acordo como a época, o lugar, a classe
social, valores individuais, concepgdes cientificas, religiosas e filoséficas. Assim, o
conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural, e nao
representa a mesma coisa para todas as pessoas (SCLIAR, 2007).

Hipocatres'®, Paracelso® e Engels?’, em certa medida, compreendiam a
saude como diretamente dependente de variaveis relacionadas ao meio ambiente, ao
trabalho, a alimentagdo e a moradia. Outra corrente de pensamento, atribuida a
Descartes® no século XVII, conceituava saide como sendo auséncia de doencgas
(DALLARI, 1988). Mas, historicamente, o conceito de doencga, assim como o de saude,
também estava ligado a concepgdes culturais, cientificas, religiosas e filosdficas
(SCILIAR, 2007; BERLINGUER, 1988).

Ainda que, durante séculos ndo tenha havido um conceito universalmente
aceito do que é salde e o que é doenga?, todos os povos se empenharam de alguma
forma para combater a doencga, posto ser ela um antigo acompanhante da espécie
humana, conforme registros paleontolégicos®, e buscar uma boa condi¢cdo de salde
(SCLIAR, 2007; BERLINGUER, 1988).

Apés a Segunda Guerra Mundial, com a criacdo da Organizagado das
Nacdes Unidas (ONU) e a constituicdo, em 1946, da Organizagdo Mundial da Saude

(OMS), é que se concebeu um conceito universal de saude.

°  Filésofo grego, considerado o pai da medicina, viveu no século IV a.C., refere a influéncia da cidade e do tipo de vida de seus

habitantes sobre a saude e afirma que o médico ndo cometera erros ao tratar as doengas de determinada localidade quando
tiver compreendido adequadamente tais influéncias (DALLARI, 1988)

médico e alquimista suigo-alemao que viveu durante a primeira metade do século XVI, salientou a importadncia do mundo
exterior (leis fisicas da natureza e fenébmenos bioldgicos) para a compreensao do organismo humano (DALLARI, 1988)

Filésofo aleméo do século XIX, estudando as condigbes de vida de trabalhadores na Inglaterra, nos albores da Revolugéo
Industrial, concluiu que a cidade, o tipo de vida de seus habitantes, seus ambientes de trabalho, sdo responsaveis pelo nivel de
saude das populagdes (DALLARI, 1988)

Filésofo francés do inicio do século XVII. Ao identificar o corpo humano a maquina acreditou poder descobrir a “causa da
conservagao da saude”. Nessa linha de evolugao, o século XIX enfatizou o carater mecanicista da doenga. Sob o predominio da
maquina, a sociedade industrial procurou explicar a doenga como sendo o defeito na linha de montagem que exigia reparo
especializado (DALLARI, 1988)

BERLINGUER (1988) diz que a salude e a doenga ndo sao distribuidas igualmente entre os individuos, e “existem até algumas
pessoas que, por hascenga ou ma sorte, simbolizam em si mesmas e nas suas familias uma enciclopédia viva das doengas.”. O
meso autor ainda diz que “melhor seria falar de um ciclo continuo satide-doenga, que se desenvolve ndo somente no interior do
organismo, mas entre esse e o ambiente”.

Segundo SCLIAR (2007), as mumias egipcias apresentam sinais de doenga (exemplo: a variola do farab6 Ramsés V)

20

21

22

23

24



27

No preambulo de sua Constituicao, assinada em 26 de julho de 1946, a
OMS conceitua saude como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de enfermidade” (DALLARI, 2003). Referido conceito foi
divulgado na carta de principios da OMS de 7 de abril de 19482, implicando, a partir dai
no reconhecimento do direito a salde e da obrigagdo do Estado na sua promog&o?,
protecdo? e recuperagao?® (SCILIAR, 2007).

Reconhecer a essencialidade do equilibrio interno do homem com o
ambiente (bem-estar fisico, mental e social) no conceito de saude, segundo Dallari
(1988) é a retomada do pensamento de Hipdcrates, Paracelso e Engels.

A amplitude do conceito da OMS acarretou criticas. Para alguns, a
definicdo da OMS corresponde ao estado de felicidade, impossivel de se alcancar, além
disso, a definicdo ndao pode ser usada como objetivo pelos servigos de saude. Para
outros, o conceito permitiria abusos por parte do Estado, que interviria na vida dos
cidadaos, sob o pretexto de promover a saude (DALLARI, 1988, 2003; SCLIAR, 2007).

Varios pesquisadores tentaram contrapor o conceito de saude da OMS.
Scliar (2007) afirma que Christopher Boorse® a conceituou como auséncia de doenga,
por entender que classificagdo dos seres humanos como saudaveis ou doentes seria
uma necessidade de juizos de valor. Dallari (2003) cita o conceito de Alessandro
Seppilli*, para quem saude ¢ “a condicdo harmoniosa de equilibrio funcional, fisico e
psiquico do individuo integrado dinamicamente no seu ambiente natural e social”*'; de
John Last*: “salide é um estado de equilibrio entre o ser humano e seu ambiente,

permitindo o completo funcionamento da pessoa”; e de Claude Dejours, “de que n&o

% Esta data foi eleita como Dia Mundial da Satde (SCILIAR, 2007)

26 Segundo o Glossario do Ministério da Saude (BRASIL, 2004), promocéo da salde é “processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagédo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiragoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o] meio ambiente.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ms.pdf. Acesso em 13.02.2019. CARVALHO (2013) diz que “promover a
saude é trabalhar nas causas do adoecer, com participagédo efetiva das pessoas como sujeitos e atores de sua propria vida e
saude.”

Segundo CARVALHO (2013), “protecéo a saude é o campo da saude que trabalha com os riscos de adoecer’.

Ainda segundo CARVALHO (2013) “recuperagdo da saude é cuidar daqueles que ja estejam doentes ou tenham sido
submetidos a todo e qualquer agravo & salde. E a ag&o mais evidente dos servigos de satde”

Professor de filosofia da biologia e filosofia da medicina na Universidade de Delaware (EUA), desenvolveu uma teoria
naturalista da saude, que como toda teoria recebe criticas, mas também possui adeptos. Filho e Vladia (2002, p.879-881)
Médico e professor titular de higiene na Universidade de Perugia/ltalia. Ele introduziu educagdo moderna em saude na ltélia.
Foi um dos "pais" da reforma da saude e o primeiro higienista que abriu a colaboragao com a antropologia e outras ciéncias
sociais. Sua atividade era fortemente comprometida em nivel social. Informagdes extraidas do site da Fondazzone Angelo Celli -
http://antropologiamedica.it/seppilli.html. Acesso em 13.02.2019 — tradugéo livre da autora

31 Este conceito de Alessandro Sepilli também e citado por BERLINGUER(1988).

Professor universitario na Universidade de Ottawa/Canada, cientista e estudioso da saude publica, cujos textos sao usadospor
escolas de saude publica e por profissionais de medicina comunitaria e epidemiologia em todo o mundo. Informacgdes extraidas
do site Wikipedia: https://en.wikipedia.org/wiki/John_M._Last. Acesso em 13.02.2019
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existe o estado de completo bem-estar, a saude deve ser entendida como a busca
constante de tal estado”.

Para Berlinguer (1988), a amplitude do conceito de saude dado pela OMS,
identificando-a como bem-estar, confunde o mal-estar mental e social com as doencas,
e acarreta o risco de se transformar qualquer sinal de conflito e qualquer distorcéo nas
relagdes entre os homens, em pretexto para tratamento médico.

A despeito de lancar criticas sobre a amplitude do conceito dado a saude
pela OMS, Berlinguer (1988) diz que o organismo tende sempre ao equilibrio
(homeostasia), e a doencga é a incapacidade permanente ou transitéria de manter esta
homeostasia, ou seja, o equilibrio entre as fungbes do organismo, e € também um
processo com inicio, uma historia e uma concluséo.

Qualquer enunciado do conceito de saude que ignore a necessidade do
equilibrio interno do homem® e desse com o ambiente, segundo Dallari (2003), o
deformara irremediavelmente, pois a saude ndo pode ser vista apenas como auséncia
de doengas, na medida em que abrange outros aspectos. A saude depende, ao mesmo
tempo, de caracteristicas individuais, fisicas e psicoldgicas, e também do ambiente
social e econbmico, tanto daquele mais proximo das pessoas, quanto daquele que
condiciona a vida nos Estados (DALLARI, 2009).

O ambiente no qual as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem influencia nas suas condi¢des de saude. (SARLET e FIGUEIREDO, 2009)

Por esta razéo, defende-se haver interconexao entre a protegéo do direito
a saude e uma série de outros direitos fundamentais tutelados pelo sistema
constitucional brasileiro, valendo citar, a titulo ilustrativo, a vida, a dignidade da pessoa
humana, o ambiente, a moradia, a protecéo da familia, de criancas e adolescentes e
idosos.

Em refor¢co a essa tese, Sarlet e Figueiredo (2009, p.28) lembra que a

Declaragao de Alma-Ata, de 1978, faz referéncia a intersetorialidade, a qual significa:

que a efetivagédo do direito a salide ndo incumbe de modo exclusivo ao
“setor da saude”, mas diversamente, na medida em que compreendido
como garantia de qualidade minima de vida, depende da consecugao
de politicas publicas mais amplas, direcionadas a superacdo das
desigualdades sociais e ao pleno desenvolvimento da personalidade,
inclusive pelo compromisso com as futuras geragoes.

3 BERLINGUER (1988) também entende que a salide esta ligada ao equilibrio entre as fungdes do organismo (homeostasia).
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A amplitude do conceito de saude estd presente nos documentos
internacionais relativos aos direitos humanos, abrangendo desde a tipica face individual
do direito subjetivo a assisténcia médica em caso de doencga, até a constatagcao da
necessidade do direito do Estado ao desenvolvimento, personificada no direito a um
nivel de vida adequado a manutengéo da dignidade humana (DALLARI, 2003).

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos*, proclamada pela
Assembleia Geral da ONU, em 10 de dezembro de 1948, com o objetivo de promover o
respeito universal aos direitos e liberdades fundamentais do homem?®, reconheceu a

saude como um direito humano e em seu artigo XXV, 25, 1, estabelece que:

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario,
habitagdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e
direito a segurancga, em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda de meios de subsisténcia em
circunstancias fora de seu controle.

O Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais

(PIDESC)®*, dispde em seu artigo 12 — 1 que:

Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda a
pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e mental.

3 Cf. Flavia Piovesan (2018, 0. 229 e 231): “A Declaragio Universal dos Direitos Humanos foi adotada em 10 de dezembro de

1948, pela aprovagdo de 48 Estados, com 8 abstencdes (Bielo-Russia, Checoslovaquia, Poldnia, Arabia Saudita, Ucrania,
URSS, Africa do Sul e lugoslavia). A Declaragdo consolida a firmagdo de uma ética universal ao consagrar um consenso sobre
valores de cunho universal a serem seguidos pelos Estados”. Prossegue a autora afirmando que a Declaragao “objetiva delinear
uma ordem publica mundial fundada no respeito a dignidade humana o consagrar valores basicos universais. Desde seu
preambulo, é afirmada a dignidade inerente a toda pessoa humana, titular de direitos iguais e inalienaveis. Vale dizer, para a
Declaragéo Universal a condigdo de pessoa € o requisito Unico e exclusivo para a titularidade de direitos”.

Cfe. Piovesan (ob. cit.,, p. 251), o dever de os Estados Partes da Organizagcdo das Nag¢des Unidas — ONU — promover a
protecéo dos direitos humanos e liberdades fundamentais foi estabelecido na Carta das Nagdes Unidas, assinada por 51 paises
em 26 de junho de 1945. E como ilustra a autora, em 1948 a Declaragdo Universal definiu e fixou “o elenco dos direitos e
liberdades fundamentais a serem protegidos”. Sobre a Carta das Nag¢des Unidas, (Comparato, 2007, p. 216) observa que o
Brasil a aprovou pelo Decreto-lei n. 7.935, de 4 de setembro de 1945, ratificando-a em 21 de setembro

Entrou em vigor em 3 de janeiro de 1976, e foi ratificado pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992. Sobre o PIDESC, observa
Comparato (2007, p. 225-227) que durante a sessdo do Conselho Econémico e Social das Nagdes Unidas realizada em 16 de
fevereiro de 1946, ficou estabelecida a criacdo da Comissao de Direito Humanos, a qual deveria desenvolver seus trabalhos em
etapas. A primeira etapa seria a elaboragdo de uma declaragéo de direitos humanos, tal como preceituava o art. 55 da Carta
das Nagdes Unidas de 1945, etapa esta concluida em 1948 com a Declaragdo Universal de Direitos Humanos. A seguinda
etapa seria a produgdo de um documento juridicamente mais vinculante do que Declaragéo, o que veio a ocorrer apenas em
1966 com a aprovagdo de dois Pactos, o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos e o Pacto Internacional sobre
Direitos Econémicos, Culturais e Sociais — PIDESC. A terceira etapa seria a criagdo de mecanismos capazes de assegurar a
universal observancia desses direitos, ainda ndo contemplada. Comparato (2007, p. 226-227) e Piovesan (2018, p. 251/252)
observam que tanto o PIDESC como o Pacto sobre direitos civis e politico foram elborados em razdo de entendimento
prevalente de a Declaragéo ndo possuir forga vinculante, e por isso deveria ser “juridicizada” sob a forma de trato internacional
juridicamente obrigatério e vinculante no ambito internacional. Ambos autores ndo compartiiham do entendimento de que a
Declaragdo nao possui forga vinculante. Ainda sobre o PIDESC, Flavia Piovesan (ob. cit., p. 268) explica que o seu maior
objetivo foi incorporar os dispositivos da Declaragéo Universal sob a forma de preceitos juridicamente obrigatérios e vinculantes,
ou seja, na qualidade de tratado internacional, criou obriga¢des legais aos Estados-partes, ensejando responsabilizagdo
internacional em caso de violagao dos direitos a que enuncia.
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Este Pacto expande o elenco dos direitos sociais, econdmicos e culturais
insculpidos na Declaragdo Universal dos Direitos Humano®, assinalando, de forma
expressa, o direito de todos os individuos ao mais elevado nivel de saude fisica e
mental.

O Protocolo Adicional a Convengdo Americana de Direitos Humanos®,

também denominado Protocolo de San Salvador®, aborda a saude de forma ampla:

Artigo 10

Direito a saude

1. Toda pessoa tem direito a saude, entendida como o gozo do mais alto
nivel de bem-estar fisico, mental e social.

A Constituicdo Federal de 1988 dispbe em seu artigo 196, que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga
e de outros agravos ao acesso universal e igualitario as agodes e
servigos para a promogao, protecao e recuperagao.

Este dispositivo constitucional, alinhando-se a concepg¢ao mais abrangente
do conceito de salde propugnado pela OMS, define-a como direito fundamental®,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, por meio
de politicas econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condi¢gdes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para a promogao, protegcdo e recuperacdo da saude
individual e coletiva (COSTA, 2003).

Reconhece-se que ha inumeras e complexas discussdes de ordem
académica acerca do conceito de saude e sua amplitude, mas pelo escopo do presente
trabalho, elas ndo serao aqui aprofundadas, e o conceito que direcionara esta pesquisa

sera o atualmente adotado pela OMS, que estabelece saude como “o estado de

37 Thomas Buergenthal, apud Piovesan (2018, p. 268)

A Convencado America de Direitos Humanos também é denominada Pacto de San José da Costa Rica, em razédo de ter sido
assinada em San José, Costa Rica, em 1969 (Piovesan, 2006, p. 87)

Como a Convengdo Americana de Direitos Humanos ndo enuncia de forma especifica qualquer direito social, econémico e
cultural, mas determina aos Estados o dever de alcangar progressivamente esses direitos, em 1988 foi instituido o Protocolo
Adicional a Convencgéo concernente aos mencionados direitos sociais, econémicos e culturais (Piovesan, 2006, p. 89)

A doutrina costuma distinguir direitos humanos e direitos fundamentais, ainda que seus conteddos nido sejam profundamente
distintos. Sarlet (2012) enuncia que direitos humanos sdo “posi¢des juridicas que se reconhecem ao ser humano enquanto tal,
independentemente de vinculagdo com determinada ordem constitucional”. E direitos fundamentais s&o os direitos humanos
positivados na ordem juridica de um Estado. Comparato (2007, p. 58) aduz que a distincdo entre direitos humano e direitos
fundamentais é fruto da doutrina germanica, sendo que os direitos humanos s&o inerentes a propria condigdo humana, sem
ligagdo com particularidades determinadas de individuos e grupos. E os direitos fundamentais, o autor prossegue dizendo que
sdo os direitos humanos positivados nas Constituicdes, nas leis e nos Tratados Internacionais.
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completo bem-estar fisico, mental e social”. Conceito que, pelo disposto no art. 196 da

Constituicdo Federal de 1988, foi adotado pelo Estado Brasileiro.

1.2. A garantia do direito a saude na Constituicao Federal.

Conforme discorrido no presente trabalho, a Constituicdo Federal de 1988
definiu saude como direito de todos e dever do Estado, concebendo-a como um direito
fundamental de cunho social e prestacional, ou seja, o Estado passa a ter obrigagdes a
partir de uma intervencgao direta, uma atuagao positiva, com a protecio, a prevencao e
a recuperagdao da saude do cidaddo por meio de servigos, agdes e programas
destinados a garantia, em uma perspectiva maior, da dignidade da pessoa humana.

A inclusdo da saude no rol de direitos e garantias fundamentais na
Constituicao Federal de 1988, como direito de todos e dever do Estado, assim como a
garantia de outros direitos sociais, representa um dos principais avangos da
Constituicdo Federal, pois em periodo pretérito, ou seja, nas Constituicbes anteriores,
nao havia mengéo expressa ao direito a saude, e a tutela constitucional desse direito se
dava de forma indireta, restrita a algumas normas esparsas, tal como a garantia de
“socorros publicos” na Constituicdo de 1924, art. 179, XXXI ou a garantia de
inviolabilidade do direito a subsisténcia prevista na Constituicao de 1934, art. 113, caput
(SARLET e FIGUEIREDO, 2009).

A Constituicdo de 1934 também assinalava no art. 138, alineas f e g,
competir as trés esferas de governo a adogdo de medidas legislativas e administrativas
tendentes a restringir a mortalidade e a morbidade infantis; de higiene social que
impedissem a propagacao de doengas transmissiveis; e de cuidar da higiene mental e
incentivar a luta contra os venenos sociais. E no art. 121, alinea h, incluia a assisténcia
meédica e sanitaria entre os preceitos a serem observados pela legislagéo trabalhista,
preceito que foi mantido nos demais textos constitucionais (DALLARI, 2009).

Até o advento da Constituicdo Federal de 1988, a saude era vista, em
ampla medida, como um favor do Estado a populagdo ou como um servigo privado ou
um servi¢o decorrente de um direito trabalhista. Os que possuiam carteira de trabalho e
contribuiam para a previdéncia social, assim como seus dependentes, tinham direito a
assisténcia médica, e os demais que nao podiam arcar com os custos da saude privada

eram atendidos por meio da filantropia — as conhecidas Santas Casas (ASENSI, 2010).
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O movimento da Reforma Sanitaria*' que se organizou a partir da década
de 1970 com o objetivo romper com o modelo anterior de assisténcia a saude,
permeado pela desigualdade e vazios assisténcias, fator contributivo para acentuar as
desigualdades sociais e regionais, tinha como bandeira: a saude como direito de todos,
e buscava a universalizacdo do acesso as acoes e servicos de saude. O movimento
também defendia que as acbes de saude nao deviam ser formuladas apenas pelo
Estado, sendo necessaria a participacdo social, pois € a sociedade que vivencia o
cotidiano das instituicbes de saude e conhece os pontos de convergéncia e
divergéncias que precisam de avangos (ASENSI, 2010; OLIVEIRA, ANDRADE e
MILAGRES, 2014/2015).

A positivagdo do direito fundamental a saude na Constituicdo de 1988,
como direito de todos e dever do Estado, assim como a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é fruto dos movimentos populares e do momento de redemocrartizagao
do pais, em especial das reinvindicagdes do Movimento da Reforma Sanitaria, que
muito influiram no constituinte originario, principalmente pelo resultado das discussdes
havidas na VIIl Conferéncia Nacional de Saude*?, que deu origem a uma proposta de
emenda popular apresentada a Assembleia Constituinte, cujo texto dessa emenda,
aprovado com pequenas alteragdes, € o constante da Secao da Saude — art. 196 a 200.
(DALLARI, 2009)

O texto constitucional elevou a saude ao plano dos direitos sociais
fundamentais®, instituindo diversas regras de competéncia legislativa, de planejamento
e execucao. Dentre outras disposi¢cdes, no art. 23, inciso |l prevé competéncia comum
da Unido, dos Estados e Municipios para cuidadr da saude; no art. 24, inciso XlIl,
competéncia da Unido para legislar sobre direito sanitario; no art. 30, inciso VII
competéncia dos Municipios em prestar, com cooperacgao técnica e financeira da Uniao
e do Estado, servicos de atendimento a saude da populacédo; e no art. 34, inciso VI

previsdo de limites minimos de aplicagao de recursos orcamentarios na saude.

4" O movimento de reforma sanitaria ¢ definido pela literatura (Padilha e Prandoni, 2004) como um processo politico institucional

de transformacao da consciéncia sanitaria e das instituicdbes de saude, por meio do qual foi possivel resgatar a cidadania e
garantir o direito universal a saude, tanto que com a promulgagao da Constituicdo Federal em 1988, a saude ganhou status de
direito social, sendo concebida como direito de todos e dever do Estado.

Realizada no periodo de 17 a 21 de margo de 1986. Relatério  final  disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf. Acesso em 08.01.2019

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigéo.
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E, para além das regras de competéncia e de custeio, o art. 196
estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado, o que representa a
universalizagao desse direito, caracterizado como direito fundamental, cujo imperativo é
a prestacao positiva do Estado, de modo a concretiza-la e amplia-la a todos os
cidadaos. (ASENSI, 2010)

Seguindo as diretrizes do art. 196, CF, verifica-se que o direito a saude
nao mais se restringe a nogdo eminentemente curativa, compreende também a
dimensao preventiva e promocional desse direito. Sarlet e Figueiredo (2009, p. 33)
defendem que seria mais apropriado falar em direito a protecdo e promocao da saude,
“‘inclusive como imagem-horizonte a ser perseguida”, e ndo simplesmente em direto a
saude.

Ainda, de acordo com Sarlet e Figueiredo (2009, p. 33), a expressao
recuperacao se refere a saude curativa, isto é, a garantia de acesso aos meios que
possam trazer a cura ou sensivel melhora das doencgas. A expressao “reduc¢ao do risco
de doenca” e “protecao” se referem a ideia de saude preventiva, pela realizacdo de
acdes e politicas de saude que objetivem evitar o surgimento de doengas ou danos a
saude. E, tal como prescreve o PIDESC* a expressdo promogao se refere a busca de
qualidade de vida da populacédo, através de a¢des que tenham por escopo melhorar as
condigbes de vida e de saude das pessoas, e assim garantir o mais alto nivel possivel
de saude, em sintonia com o dever de progressividade na efetivacédo do direito a saude.

Ao tratar da saude e defini-la como direito de todos e dever do Estado, o
constituinte também garantiu o acesso universal (art. 196, caput) e atendimento integral
(art. 198, inciso Il) por meio de um sistema organizado e unico de saude, concebendo-
se, assim, o SUS, que tem entre seus principios, a universalidade, a integralidade, a
descentralizagdo, e a participagdo social, os quais se revelam como importantes
ferramentas para a efetivagdo do direito a saude, na medida em que expressam o
processo de consolidacdo de conquistas desses direito como uma questido de
cidadania, e elencam as responsabilidades dos diversos atores em diferentes contextos

institucionais.

4 Art. 2° - 1. Cada Estado-parte no presente Pacto compromete-se a adotr medidas, tanto por esforgo préprio como pela

assisténcia e cooperagao internacionais, principalmente nos planos econdmico e técnico, até o maximo de seus recursos
disponiveis, que visem a assegurar progressivamente, por todos os meios apropriados, o pleno exercicio dos direitos
reconhecidos no presente Pacto, incluindo, em particular, a adogao de medidas legislativas.

Art. 12 - 1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel
de saude fisica e mental
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A garantia de acesso universal e igualitario como forma de assegurar a
todos os individuos o acesso as acgdes e servicos de saude, atendendo a anseios
sociais, rompeu com o modelo de atendimento restritivo, existente no antigo regime, em
que apenas aqueles que estivessem vinculados a previdéncia social ou os que
pudessem pagar pelos pelos servigos de saude eram atendidos.

Por isso que, o principio da universalidade, como direito fundamental a
saude, significa a garantia estatal as condigbes necessarias para o exercicio e acesso a
atencao e a assisténcia a saude em todos os seus niveis. A condi¢cdo de ser humano é
suficiente para que seja garantido o pleno atendimento a saude preventiva e curativa,
sendo vedada qualquer tipo de discriminagcdo decorrente de condigdo econdmica,
social, profissional ou regional®. (ASENSI, 2010)

Todo cidadao é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas
necessidades.

Outra garantia constitucional prevista no art. 198, Il, € o principio da
integralidade ou atendimento integral, que conforme o Manual de Atuagao do Ministério
Publico Federal em defesa da Saude (PFDC, 2005, p. 13):

refere-se tanto ao homem quanto ao Sistema de Saude, reconhecendo
que cada qual se constitui numa totalidade. Assim, cada pessoa
constitui um todo indivisivel e membro de uma comunidade: as agbes
de promocédo, protegdo e recuperagcdo da saude, da mesma forma,
constituem-se em um todo, ndo podendo ser divididas; as unidades
constitutivas do Sistema configuram também um todo indivisivel, capaz
de prestar assisténcia integral.

Assim, a integralidade esta associada a nogao de prevencao, protecédo e
recuperacao, devendo a acdo abranger todos esses aspectos. Na expressdo de
Carvalho (2013): “Ver como um todo e agir nesse todo, integralmente.”

A descentralizacdo é definida pelo Glossario do Ministério da Saude —

Projeto Terminologia da Saude*, como:

Redistribuicdo de recursos e responsabilidades entre os entes
federados, com base no entendimento de que o nivel central, a Uniao,
sO deve executar aquilo que o nivel local, os municipios e estados, nao

4 Cfe. José Pedro Gebran Neto, o texto constitucional indica que os estrangeiros ndo podem ser excluidos desse atendimento

universal, embora a questao exija maiores reflexdes quanto a possibilidade de criar limitagdes, p. ex., ser estrangeiro residente
ou néo, estar legal ou ilegalmente no pais, possibilidade de se exigir seguro-saude para estrangeiros, entre outros limites
(2014). Disponivel em: https://www.conass.org.br/consensus/wp-content/uploads/2015/04/Artigo-direito-a-saude.pdf . Acesso em
18.03.2019

Disponivel em: http:/bvsms.saude.go. v.br/bvs/publicacoes/ _ms.pdf, Acesso em 20.11.2018
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podem ou ndo conseguem. A gestdo do Sistema (SUS), passa a ser da
responsabilidade da Unido, dos estados e municipios, agora entendidos
como os gestores do SUS.

A descentralizacdo exige que um unico gestor responda por toda a rede
assisténcia em sua regido, de sorte a permitir uma maior aproximagéo com a realidade
local e viabilizar a participacdo do cidadao no processo de formulacdo, fiscalizacéo e
execucgao das politicas publicas de saude*’.

Neste sentido, no Manual de Atuagdo do Ministério Publico Federal em

defesa da Saude (ob.cit, p.13) a descentralizagdo é entendida como:

a redistribuicdo do poder decisorio, dos recursos e das competéncias
quanto as agbes e aos servigos de saude entre os varios niveis de
governo, a partir da ideia de que, quanto mais perto do fato a decisao
for tomada, mais chance havera de acerto. Assim, o que é da algada de
um municipio deve ser de responsabilidade do Governo Municipal; o
que abrange um Estado ou uma regido estadual deve estar sob
responsabilidade do Governo Estadual e o que for de abrangéncia
nacional sera de responsabilidade federal.

O principio da participagdo social garante aos cidaddos o direito de
participar da gestdo do SUS em todas as esferas de governo (municipal, estadual e
federal). Esta participacdo se da por meio de entidades representativas, como os
Conselhos de Saude®® e as Conferéncias de Saude*. O Manual de Atuagido do
Ministério Publico Federal, ja citado, assinala que também deve ser considerado como
elemento do processo participativo, o dever de informacao das instituicdes, de sorte a
permitir que a populagdo tome conhecimento das questdes que dizem respeito a sua
saude, e assim possar exercer o direto de se posicionar sobre elas.
A consagracdo da saude como direito fundamental, teve como
consequéncia a garantia de um regime juridico diferenciado, sobretudo em razédo de
sua associagao com o principio da dignidade humana, de sua aplicagdo imediata, isto

é, independe de providéncia legislativa posterior®, e de sua atribuigdo como clausula

47 Cfe. Carvalho (2013, p. 16), “poder perto da necessidade do povo é mais facil de o cidaddo controlar”. Dallari (1988, p.59),

também afirma que “o direito a saude sera ou ndo garantido conforme a participagéo dos individuos no processo”.

Cfe. Glossario do Ministério da Satde — Projeto Terminologia da Satde: Conselho de Satde: “E um érgéo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagéo de estratégias e
no controle de execugéo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo”. Disponivel em: :
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ _ms.pdf, Acesso em: 20.11.2018

Cfe.definigdo constante da pagina do Conselho Nacional de Saude, Conferéncia de Saude € um amplo férum de debates, com
a participagdo da sociedade civil e de representantes do governo, com o objetivo de avaliar, planejar e fixar as agdes e diretrizes
das politicas publicas de saude no pais, de sorte a melhorar a qualidade dos servigos de saude publica, e também a qualidade
de vida da populagao. Disponivel em http://conselho.saude.gov.br/16cns/index.html, acesso em: 20.11.2018

A Constituicdo Federal conferiu aplicagdo imediata aos direitos fundamentais, ao dispor no art. 5°, § 1° que “as normas
definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagéo imediata”.
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pétrea®', ou seja, ndo pode ser objeto de alteragdo que lhe diminua a abrangéncia.
(OLIVEIRA, ANDRADE e MILAGRES, 2014/2015)

A correlagdo do direito a saude com a dignidade da pessoa humana
decorre do fato de que se tal direito ndo for concretizado, a pessoa certamente nao
gozara de uma vida digna, restando, assim, violados os objetivos constitucionais de
bem-estar e justiga social.

O texto constitucional firmou compromisso com o Estado de bem-estar
social, e na medida em que positivou o direito a saude como direito fundamental,
também previu instrumentos e instituicbes necessarios para garantir a sua efetividade.
Dessa forma, foi assegurado o acesso irrestrito ao Poder Judiciario (art. 5°, XXXV),
assim como previstos novos marcos de atuagao do poder publico, instituigdes juridicas
e sociedade civil, sendo que entre a atuagao das institui¢des juridicas, ganha relevo o
Ministério Publico. (TAVARES, 2010; ASENSI, 2010)

1.3. Evolugao do conceito de doenga mental

O conceito de doenca mental pode ser buscado a partir as diversas
interpretacdes que, desde os primérdios da humanidade, foram dadas a loucura pelas
mais distintas civilizacoes.

A loucura e os loucos tinham multiplos significados: de deménios a
endeusados, de comédia a tragédia, e de erro e verdade. E multiplos também eram os
lugares onde podiam ser encontrados: ruas e guetos, asilos e prisdes, igrejas e
hospitais. (AMARANTE, 2017)

As sociedades ditas mais primitivas consideravam os individuos que
apresentavam transtornos mentais como emissarios da divindade e, assim, portadores
de poderes sobrenaturais. A insercdo da sua diferenga numa perspectiva religiosa
proporcionava ao louco um lugar contextualizado dentro da comunidade, fazendo com
que a sua singularidade, em vez de ser excluida, fosse assimilada como uma
contribuicdo e ndo como uma subtragdo ao bem-estar comum. Neste contexto, ja na

antiga Mesopotamia, no Egito antigo, entre os hebreus e os persas e até no extremo

1 Oart. 60, § 4°, 1V, da CF, estabelece que: “Nao seréa objeto de deliberagédo a proposta de emenda tendente a abolir: os direitos

e garantias individuais”.
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Oriente, a loucura era entendida como uma condigéao especial que conferia ao individuo
que a apresentasse uma feigdo proxima ao divino. (COSTA, 2003)

Na Grécia antiga, segundo Del’Olmo & Cervi (2016), citando Galende e
Kraut, a loucura foi até mesmo considerada um privilégio. E, fildsofos como Sdcrates e
Platdo destacaram o aspecto mistico da loucura referindo a existéncia de uma loucura
tida como divina, fazendo uso da palavra maniké para designar tanto o “divino” como
“delirante”. Dessa forma, os homens privilegiados poderiam acessar as verdades
divinas.

Hipocrates, como ja dito, considerado o pai da medicina, ja associava
quadros de transtornos mentais a estados infecciosos, hemorragias e ao parto,
rejeitando a ideia de que os quadros mentais pudessem ser desencadeados pela
intervengao dos Deuses ou possessao demoniaca. Para ele, o cérebro era a sede dos
sentimentos e das ideias. Atribui-se ele o pioneirismo na tentativa de libertar a medicina
dos ritos magicos, e na classificacdo das doengas, inclusive as mentais, em fungéo do
desequilibrio dos “humores”. (CATALDO NETO, ANNES e BECKER, 2003)

Em um segundo momento, ainda segundo Costa (2003), caracterizado
pela crise do sistema feudal que perdia seu poder para a ascendente burguesia, e
também a crise religiosa, onde a igreja catdlica perdia sua legitimidade e buscava
reformas que recusassem as ideias protestantes, o louco, assim como os deficientes
fisicos, hereges, dentre outros que fugiam do padrdo postulado pela Igreja Catdlica,
passa a ser alvo de perseguicdes pelos monarcas e pelos senhores feudais que juntos
compunham o clero.

E nesse cendrio, que o louco passa a ser concebido como incapaz,
irresponsavel e violento, conceitos esses que permanecem até os dias de hoje no
imaginario social, ainda que em menores proporgdes. E, ainda neste cenario, € retirado
do convivio social e passa a ocupar o antigo espago dos leprosos, o espaco da
exclusao. (FOUCAULT, 2004)

O século XVII, apdés a Renascenga, pode ser considerado o terceiro
periodo, onde as bases do racionalismo moderno forneceram o caminho para que o
homem compreendesse o mundo. E, no periodo seguinte (século XVIII), entéo,
emergiram os postulados fundamentadores o lluminismo, que pregava a reforma social

e elevagao moral, e a crenga na razao comeca a substituir a fé. Entdo, na busca de
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ampliagdo do conhecimento em diversas areas, a loucura passa a ser classificada
enquanto patologia que carecia de tratamento visando a cura.

E a partir do século XVIII, que a loucura se torna objeto do saber médico,
surgindo a nomenclatura doenga mental. Neste contexto, na Franga, no periodo que se
seguiu a Revolugdo Francesa, o médico Philippe Pinel®® representou o marco inaugural
do surgimento da Psiquiatria, que transformou a diferenga humana em patologia, pois
para ele a loucura, tornada alienagcdo mental, € um disturbio da paixao, rompimento da
racionalidade, perda da razao, e por isso poderia ser curada por meio do tratamento
moral.

Assim é que, em 1793, ao assumir a dire¢cao do hospital de Bicétre, Pinel
desacorrentou os alienados e inaugurou o tratamento psiquiatrico distante das
correntes, chamado tratamento moral. Gesto este historicamente conhecido como
“gesto de Pinel™®, que retirou as correntes dos alienados que ali se encontravam com o
intuito de restituir a eles a liberdade® que a loucura havia se apropriado. De acordo com
a sua teoria, a liberdade de movimentos, por si sé, ja& promovia melhoras no estado de
alienacao mental dos individuos.

No entendimento de Pinel, o isolamento do mundo exterior era de vital
importancia para o tratamento, na medida em que este seria um imperativo fundamental
para que o alienado pudesse ser tratado adequadamente. Afastando-se as
interferéncias que pudessem prejudicar tanto a observagdo apurada para a
consolidagido do diagndstico mais preciso e correto, quanto o proprio tratamento moral,
que requeria ordem e disciplina, a mente desregrada poderia novamente encontrar
seus objetivos e verdadeiras emogdes e pensamentos. (AMARANTE, 2017)

O tratamento moral criado por Pinel, inicialmente aplicado no hospital de
Bicétre e depois no hospital de Salpétriere (1795), é considerado o primeiro método
terapéutico para a loucura na modernidade. Baseado em confinamento, regras,
horarios, regimentos, o citado tratamento pretendia reeducar a mente, afastar os
delirios e ilusbes e chamar a consciéncia a realidade, consagrando o hospital

psiquiatrico como o lugar social dos loucos. (COSTA, 2003)

2 Pinel, além de médico e filésofo, foi um importante politico no periodo revolucionario. Deputado eleito da Assembleia Nacional

Constituinte que elaborou a primeira Constituigdo democratica republicana, Pinel foi um dos construtores do moderno conceito
de cidadania (AMARANTE, 2017, p. 33)

33 Cfe. Amarante (1996, p. 50)

3 Cfe. Amarante (ibidem), a liberdade a que Pinel se referia ndo significava sair do hospital, mas o direito de permanecer no asilo
para ali ser tratado. Assim, os alienados foram libertados das correntes e dos pordes, mas permaneceram asilados.
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A instituicdo psiquiatrica construida por Pinel, embora com o propédsito de
tratamento terapéutico dos desacorrentados, manteve a légica da institucionalizagao,
enclausuramento e exclusdo, e foi reproduzida em varias partes do mundo.

No periodo poés-guerra surgem questionamentos quanto ao modelo
hospitalocéntrico, apontando para a necessidade de reformulagéo do tratamento, nos
moldes de desinstitucionalizag¢ao.

Em 1969, nas cidades de Gorizia e Trieste, no norte da Italia, o psiquiatra
italiano Franco Basaglia® conseguiu superar o modelo asilar herdado dos séculos
anteriores e substitui-lo por uma rede diversificada de Servigos de Atengao Diaria em
Saude Mental de Base Territorial e Comunitaria. E um dos principais aspectos desta
nova visao esta relacionado a desconstrucdo do conceito de “doenca mental”’, que da
lugar a percepcgao de loucura como “existéncia-sofrimento” da pessoa. (AMARANTE,
2016)

Para Franco Basaglia (apud, Amarante 2017), a psiquiatria classificava a
doenca mental como um objeto da natureza, externo ao homem, preocupando-se com
a doencga e se esquecendo dos sujeitos que a vivenciavam. Colocava-se o sujeito entre
parénteses para se ocupar da doencga. Entdo, Basaglia propés que se colocasse “a
doenga entre parénteses” para que fosse possivel se ocupar do sujeito em sua
experiéncia. E que, na medida em que a doenga é colocada entre parénteses,
aparecem o0s sujeitos que estavam neutralizados, invisiveis, excluidos. (AMARANTE,
2017)

E assim, a psiquiatria passou a experimentar novas definicdes e mais
recentemente optou por adotar o termo transtorno mental (em portugués e espanhol) e
desordem mental — mental disorder — em inglés. (AMARANTE, 2017)

A nomenclatura médica utilizada € a de transtorno mental, substituindo
outros termos como doenga ou enfermidade, no intuito de promover uma abordagem
diagnéstica descritiva, isto é, reconhecivel pelos sintomas ou comportamentos. (OMS,
1993)

De acordo com Amarante (2017), no campo da saude mental e atengao

psicossocial se tem utilizado de sujeito “em sofrimento psiquico ou mental”, pois a ideia

55 Franco Basaglia € um psiquiatra italiano que fez parte da chamada Psiquiatria Democratica e liderou o movimento ocorrido na

Itélia, que resultou na edigdo, naquele pais, da Lei 180 ou lei Basaglia. Ele criticava o modelo de psiquiatria baseado no poder
médico e no isolamento (AMARANTE, 2004).
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de sofrimento nos remete a pensar em um sujeito que sofre, dando centralidade ao
individuo, como cidadao e nao a doenca.

A OMS apresenta toda a classificacdo médica acerca dos transtornos
mentais, oriunda ndao de uma causa determinada, mas de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e, sobretudo, socioculturais. Sdo definidos como transtornos mentais, entre
outros, os estados de depressdo compreendidos como sentimentos persistentes de
tristeza, desanimo, fadiga; os estados de mania, apontados pela irritabilidade, ideias de
grandiosidade, atividade aumentada, pensamento e fala acelerados e sono diminuido.
(OMS, 1993)

A OMS ainda define como transtorno mental a ansiedade exagerada,
identificada por um nivel de ansiedade elevado, cronico e incessante, os chamados
medos irracionais; esse nivel demasiado de ansiedade pode originar a sindrome do
panico, caracterizada principalmente pelo medo de estar sozinho em lugares publicos
ou originar a fobia social, com o receio de passar por circunstancias humilhantes ou,
ainda, os transtornos obsessivos compulsivos, caracterizados por ideias e pensamentos
repetitivos.

Outro transtorno apontado ¢é a esquizofrenia, caracterizada por

alucinagdes auditiva, visual, gustativa ou olfativa. (OMS, 1993)

1.4. Sofrimento Mental e Dignidade da Pessoa Humana

As pessoas com transtornos mentais, além de conviverem com o
sofrimento decorrente desse peculiar estado de saude, ainda enfrentam um énus oculto
de estigma e discriminacdo. Tanto em paises de baixa como de alta renda, a
estigmatizagcédo de pessoas com transtornos mentais tém persistido ao longo da histéria,
manifestada por estereotipia, medo, assédio, rejeicdo e evitagdo. Fato ensejador de
constantes violagdes de direitos humanos.

O direito a igualdade e a proibicdo de discriminacdo sao assegurados na
Constituicdo Federal e endossados enfaticamente por instrumentos internacionais de
protecdo dos direitos humanos, como se vera adiante. Entretanto, ainda, assim,
persiste uma realidade em que pessoas s&o estigmatizadas e discriminadas por razbes

diversas, inclusive pelo estado de saude.
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No Brasil, a dignidade da pessoa humana emerge como fundamento da
Republica Federativa, conforme dispde o inciso lll, do art. 1° da CF, sendo, assim, um
dos principios constitucionais que orienta a interpretagdo do sistema juridico brasileiro.
A dignidade humana também é identificada como o nucleo essencial dos direitos
fundamentais, se constituindo no fio condutor de toda a ordem constitucional, sem qual
ela perderia a sua humanidade e até mesmo a sua razdo de ser. (SARLET, 2012)

O valor da dignidade humana como fundamento do Estado Democratico
de Direito, “impde-se como nucleo basico e informador de todo ordenamento juridico
brasileiro, como critério e parametro de valoragcdo a orientar a interpretacédo e
compreensao do sistema constitucional. (PIOVESAN, 2017)

Constata-se uma superioridade da pessoa humana sobre o Estado, que
passa a ser reconhecida como fim e o Estado como meio para garantia e promogao dos
direitos fundamentais do ser humano. (TAVARES, 2010)

Neste sentido, (Cléve, 2003) assevera que:

o Estado é uma realidade instrumental. Todos os poderes do Estado, ou
melhor, todos os 6rgaos constitucionais tém por finalidade buscar a plena
satisfacdo dos direitos fundamentais. Quando o Estado se desvia disso
ele esta, do ponto de vista juridico, se desconstitucionalizando.

No plano internacional, o0 movimento de protecdo dos direitos humanos
representa um marco na histéria da evolugdo humana. Pressupde a liberdade de
pensamento e de expressao e a igualdade perante a lei, com o objetivo de assegurar as
necessidades essenciais do ser humano e uma vida com dignidade, respeito e
cidadania. (COMPARATO, 2007)

Sem esses direitos, a pessoa humana, que é definida pela Declaragao
Universal dos Direitos Humanos como ideal de homem livre, ndo consegue existir e
também nao é capaz de se desenvolver e de participar plenamente da vida em
sociedade. (DALLARI, 1999)

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos afirma em seu que Artigo |
que:

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. Dotados de raz&o e de consciéncia, devem agir uns para com os
outros em espirito de fraternidade.
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Referida Declaracdo estabelece, pela primeira vez, a protecao universal
dos direitos humanos, enunciando os valores da liberdade, da igualdade e da
dignidade, bem como prevendo, entre outros direitos, que ninguém pode ser submetido
a tortura, nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante. E em conjunto
com o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos (PIDCP) e com o Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), ambos ratificados
pelo Brasil, em 24 de janeiro de 1992%, formam a chamada Carta Internacional dos
Direitos Humanos, Internacional Bill of Rights. (PIOVESAN,2018)

Assim, “todos os direitos humanos constituem um complexo integral,
unico e indivisivel, em que os diferentes direitos estdo necessariamente inter-
relacionados e interdependentes”, conforme estabelecido na Resolucdo 32/130 da
Assembleia Geral das Nagoes Unidas, afirma PIOVESAN® (2017).

Ha que se considerar, ainda, que a concep¢ao de indivisibilidade e
unidade dos direitos humanos® foi proclamada na Declaragdo de Viena de 1993, eis
gue enuncia em seu item |. 5 que:

Todos os direitos humanos sao universais, indivisiveis, interdependentes
e inter-relacionados. A comunidade internacional deve tratar os direitos
humanos globalmente de forma justa e equitativa, em pé de igualdade e
com a mesma énfase.

Uma série de tratados internacionais de direitos humanos e outros
instrumentos adotados desde a Carta das Nacdes Unidas de 1945 expandiram o corpo
do direito internacional dos direitos humanos.

Entre eles, destacam-se o Pacto Internacional de Direitos Humanos
(1966), a Convengao Americana de Direitos Humanos de 1969 (Pacto de San José da
Costa Rica) e seu Protocolo Adicional (Protocolo de San Salvador, de 1988), a

Convencgao da Organizagdo das Nagdes Unidas contra a Tortura e outros Tratamentos

¢ Cfe explicado no item 1.1

Cfe.Piovesan (ob.cit, p. 565), a Resolugdo n. 321/130 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas estabeleceu que: “todos os
direitos humanos, qualquer que seja o tipo a que pertencem, se inter-relacionam necessariamente, e séo indivisiveis e inter-
dependentes”

Esta concepgéo contemporanea de indivisibilidade dos direitos humanos superou o entendimento de alguns doutrinadores,
p.ex. COMPARATO, 2007), que seguindo a nogado de trés geragbes de direitos elaborada sob inspiragdo dos trés temas da
Revolugdo Francesa pelo jurista Karel Vasak, os classificava em geragdes ou dimensdes, sendo os de primeira
geragao/dimenséo os direitos civis e politicos (liberdade); os de segundageragdo/ dimensdo s&o caracterizados pelas
concessdes sociais, consubstanciados nos direitos sociais, econdmicos e culturais (igualdade), e os de terceira
geragao/dimensdo sdo os direitos de solidariedade ou coletivos (solidariedade). Hoje, prevalece o entendimento de que uma
geracao de direitos ndo substitui a outra, mas com ela interage, intensificando e fortalecendo a protegcéo dos direitos humanos
(PIOVESAN, 2018, p. 235)

A Convengao de Viena sobre os direitos dos Tratados, foi ratificada pelo Brasil, em 2009 com reservas ao artigo 25 e 66
(Decreto n.7.030, de 14 de dezembro de 2009)
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ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1984), a Convengao Interamericana
para Prevenir e Punir a Tortura (1985), a Convengéo de Viena sobre Direitos Humanos
(1993), Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) e seu
Protocolo Facultativo, assim como outros instrumentos internacionais para a protecéo
de grupos vulneraveis especificos da populacgéao.

Importante ressaltar que, com a ratificacdo ou adesao pelo Estado parte,
o conteudo dos documentos internacionais € incorporado a legislagdo interna dos
paises®, e assim transformado em direito fundamental.

A Convengédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, de 13 de dezembro de 2006, tem por objetivo prevenir e eliminar
todas as formas de discriminacdo contra as pessoas que sofrem de deficiéncias
mentais ou fisica e promover a sua plena integragao na sociedade.

Referida Convencgao foi incorporada ao direito brasileiro com forga de
Emenda Constitucional®’, por meio do Decreto 6.949, de 20 de agosto de 2009. E o
primeiro tratado internacional de direitos humanos especificamente orientado para
defender os direitos de pessoas com transtornos mentais. E também o primeiro a ser
incorporado ao Brasil como Emenda Constitucional, nos termos do art. 5°, § 3° da
Constituicado Federal.

Antes da proclamacao da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, outros relevantes instrumentos internacionais ja asseguravam os direitos
das pessoas com transtorno mental: a Declaracdo dos Direitos do Deficiente Mental,
aprovada pela Assembleia Geral da ONU em 20 de dezembro de 1971, e a Declaracao
de Caracas, aprovada em 14 de novembro de 1990, na Conferéncia Regional para a
Reestruturagao da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saude.

A Declaragdao de Caracas, aprovada em 14 de novembro de 1990, na
Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos
Sistemas Locais de Saude, com o objetivo de promover servigos de saude mental de

base comunitaria, reestruturando a assisténcia psiquiatrica e superando o modelo

% Muito se discutiu sobre a hierarquia dos tratados internacionais de direitos humanos no ordenamento juridico brasileiro. Alguns,

p. ex. Piovesan (2018, p. 129-167) entendem que tem status de norma constitucional. Outros que possuem a hierarquia das leis
infraconstitucionais, tese que prevalecia inclusive no STF. A EC 45/2004 alterou o art. 5°, §3° para constar que os tratados de
direitos humanos que forem aprovados nas duas casas do Congresso Nacional em 2 turnos com 3/5 de votos equivalem a
emenda constitucional. Em relagdo aos tratados que ndo forem aprovados com este quérum especial, em decisdo
paradigmatica, em 2008, o STF conferiu a eles uma hierarquia especial e privilegiada, de que se situam abaixo da constituigéo,
mas acima da lei infraconstitucional, ou seja, possuem natureza supralegal.

1 EC N. 45/2004, DOU 31.12.2004
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hospitalar, representa um marco na histéria da saude mental nas Américas.
(DELGADO, 1992).

Também é considerada como marco no campo dos direitos das pessoas
com transtornos mentais, a Resolugdo n° 46/119 da ONU, aprovada pela Assembleia
Geral da ONU, em 17 de dezembro de 1991, contendo 25 principios e objetivando a
humanizacdo dos servicos em saude mental, com o estabelecimento de padrdes
minimos para assegurar os direitos humanos das pessoas com transtorno mental.
(BERTOLE, 1995).

Afirma-se que a mencionada Resolucdo n°® 46/119 é a unica Resolugao da
Assembleia Geral da ONU a abordar a assisténcia a um unico grupo de doengas, pois
Resolugdes anteriores ja haviam abordado questdes dos direitos humanos em geral,
mas nunca havia abordado a questao dos direitos humanos e a assisténcia a um grupo
especifico de transtornos, no caso o transtorno mental. (BERTOLE, 1995)

O mencionado autor, ressalta que embora todos os principios sejam
igualmente importantes, alguns adquirem particular importancia no que se refere a

questao dos direitos humanos, p.ex., Principio 1, item 4:
Nao havera discriminagdo sob alegagdo de transtorno mental.
Discriminagao significa qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia que
tenha o efeito de anular ou dificultar o desfrute igualitario de direitos.

O item 5 do mencionado Principio 1 especifica, ainda, o direito de exercer
todos os direitos civis, politicos, econbmicos, sociais e culturais reconhecidos nos
principais textos legais internacionais.

Em 1996, visando a uma interpretagao adicional dos Principios contidos
na mencionada Resolugdo n° 46/119 da ONU, bem como auxiliar os paises a
elaborarem legislacbes de saude mental, e também avaliar o acesso aos direitos
humanos nas instituicbes, a OMS desenvolveu a "Legislacdo de Atencdo a Saude
Mental: Dez Principios Basicos" e as "Diretrizes para a Promog¢ao dos Direitos
Humanos de Pessoas com Transtornos Mentais". (OMS, 2005)

No ambito da ONU, também foi editada a Resolucdo 2.542, de 09 de
dezembro de 1975, sobre a Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, a qual
estabelece que as pessoas com deficiéncia tém direito a seguranga econémica e social,

a um nivel de vida decente e, de acordo com suas capacidades, a obter e manter um
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emprego ou a desenvolver atividades uteis, produtivas, remuneradas e a participar de
sindicatos.

A Recomendacao 1235 de 1994 sobre Psiquiatria e Direitos Humanos
estabelece “critérios para admissao involuntaria, o procedimento para admissao
involuntaria, padrbes para atencgao e tratamento de pessoas com transtornos mentais, e
proibi¢gdes para prevenir abusos na atencgéo e praticas psiquiatricas.” (OMS, 2005).

As mencionadas Convengdes sdo consideradas instrumentos
fundamentais para combater a tortura e as demais violagbes perpetradas contra as
pessoas com transtornos mentais, tanto que a decisdo condenatéria do Estado
Brasileiro no conhecido caso Damido Ximenes Lopes®, foi proferida pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos com fundamento nessas Convencgdes.

Contudo, mesmo diante desse arcaboucgo internacional de prote¢cao aos
direitos humanos, os quais devem ser observados pelo Estado Brasileiro, pois é
Estado-Membro da ONU e signatario de tratados e convengdes sobre direitos humanos,
e assim se comprometeu perante a ordem juridica internacional, e ainda, que a
Constituicdo Federal expressamente prevé a cidadania e a dignidade da pessoa
humana como um dos fundamentos que alicercam o Estado Democratico de Direito®, e
da condenacao do Brasil pela Corte Interamericana no caso Damiao Ximenes Lopes, 0
que nao é fato isolado, violagdes de direitos humanos e liberdades basicas, e negagao
de direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais aos que sofrem de
transtornos mentais ainda sdo uma ocorréncia comum em nosso pais, tanto dentro de

instituicées como no seio da sociedade.

1.5. Contexto histérico do tratamento conferido as pessoas com transtornos

mentais

Historicamente, as pessoas com transtorno mental ndo eram consideradas
sujeitos de direito. Elas eram vistas como loucas e perigosas, e por conta dessa

classificagdo, excluidas do convivio social e submetidas, sem o seu consentimento, as

2 Caso emblematico da violagdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais, em que o Brasil foi condenado, porque o

nacional Damido Ximenes Lopes morreu trés dias apds ser internado em um hospital psiquiatrico denominado Casa de
Repouso Guararapes, localizado no Municipio de Sobral/CE, em decorréncia de grave violéncia praticada por funcionarios da
entidade. A Casa de Repouso era uma entidade particular que recebia verbas do SUS, assim como a maioria, para ndo dizer a
totalidade desses estabelecimentos no Brasil. Disponivel em: http://direitosp.fgv.br/sites/direitosp.fgv.br/files/narrativa_final_-
_ximenes.pdf, acesso em 20.04.17

8 Cf. Piovesan (2018, p. 104)


http://direitosp.fgv.br/sites/direitosp.fgv.br/files/narrativa_final_-_ximenes.pdf
http://direitosp.fgv.br/sites/direitosp.fgv.br/files/narrativa_final_-_ximenes.pdf

46

longas e, muitas vezes, perpétuas internagdes em hospitais psiquiatricos ou
estabelecimentos semelhantes, conhecidos como manicémios ou hospicios.

O tratamento era predominantemente baseado na internacdo, e o
manicémio, considerado como um instrumento de cura da loucura, era parte essencial
do tratamento. Philippe Pinel, fundador dos primeiros hospitais psiquiatricos, entendia
gue o isolamento era o passo mais importante para o tratamento, pois assim a pessoa
poderia recuperar a razao. E reproduzindo os principios e as estratégias adotadas e
estimuladas por Pinel, varios hospitais psiquiatricos foram criados em diferentes paises.
(AMARANTE, 2017)

Segundo Foucault (2004), no século XVII ocorreu a chamada “grande
internacao”, pois foram construidos em toda a Europa varios estabelecimentos de
internacao, constituindo um espago de corre¢ao e reclusio, para onde eram levados
nao so os loucos, mas também outros doentes, inclusive leprosos, prostitutas e ladrdes.
Nesse periodo, os doentes mentais eram totalmente excluidos da sociedade. O hospital
ou hospicio era o local destinado para os loucos e o médico era a autoridade, a quem
todos deviam obediéncia.

Essas instituicbes devido a suas caracteristicas passaram a ser definidas
como instituicdes totais, as quais sao baseadas em relacbes de poder e controle por
parte da equipe dirigente sobre necessidades humanas dos internos. Além disso,
constituiam local de tratamento e cura, onde praticas coercitivas e o isolamento da
sociedade tornam-se principios do tratamento, dado que a nogdo de
periculosidade/ameaca para a sociedade vai se tornando inerente ao paciente
psiquiatrico. (GOFFMAN, 1961; LUCENA, 2012)

Para Goffman (1961), os internos de instituicbes totais tendem a
permanecer internados por muito, sendo excluidos do mundo externo, administrados e
vigiados por uma equipe hierarquicamente superior. Ainda segundo o mesmo autor, as
instituicdes totais favorecem o processo de “desculturamento”, fazendo com que a
pessoa com transtorno psiquiatrico se torne temporariamente incapaz de enfrentar
aspectos da vida cotidiana. Incrementam, também, o processo de mortificagdo do eu,
ao ponto em que as concepgodes de si mesmo que o individuo adquiriu em sua estadia
no mundo externo antes de chegar as instituicbes, vao se deteriorando desde o

momento da admissao caracterizado pelo corte de cabelo, distribuicdo dos uniformes,
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recolhimento dos bens pessoais, dentre outros, que dao inicio aos rebaixamentos,
humilhagdes e isolamento que fazem parte da vivéncia nas instituicdes totais.

Esta pratica secular, em vez de promover a recuperacdo desses
individuos, acarretava exclusao e segregacgao, assim como implicava violagao ao direito
de liberdade e a vida digna, pois as internagdes eram realizadas sem critério e o0s
manicdmios se apresentavam frequentemente superlotados. (AMARANTE, 2017)

No periodo apds a Segunda Guerra Mundial, quando os movimentos pelos
direitos civis e humanos ganham forca na Europa e posteriormente pelas reformas
sociais e sanitarias, a redefinicio dos modelos assistenciais a saude passa a ser
essencial.

Nesta conjuntura, de luta pelos direitos humanos, inicia-se a busca por um
novo lugar social para os ditos “loucos” onde estes pudessem ser concebidos enquanto
sujeitos de direitos. Nesse momento, colocou-se o desafio de compreender as
singularidades humanas, rompendo com a trajetoria historica de intolerancia para com
os individuos com transtornos mentais e demais classes excluidas e estigmatizadas.

As duas grandes Guerras Mundiais fizeram com que a sociedade
passasse a ter um pensamento mais humanista, pois descobriu-se que as condi¢des de
vida dos que se encontravam internados em hospitais psiquiatricos se assemelhavam
aquelas dos campos de concentragdo, dada a absoluta auséncia de dignidade humana.
(AMARANTE, 2017)

Entdo, a doenga mental passa a ser vista de outro modo, introduzindo-se
o tema no campo das preocupagdes do Estado. (MESSAS, 2008)

Surgiu o interesse na protecdo desses individuos, e muitas experiéncias
de reforma psiquiatrica, voltadas para a redefinicdo de novas formas de assisténcia em
saude mental, foram iniciadas em todo o mundo, dando origem ao movimento
denominado Reforma Psiquiatrica. (AMARANTE, 2017)

As experiéncias de Reforma nao seguiram padrdo homogéneo por todo o
mundo, existindo variagcbes nos modelos assistenciais propostos de acordo com as
caracteristicas culturais, socioeconémicas, politicas e dos sistemas de saude e
assisténcia social dos paises. (VIDAL, 2008)

As experiéncias mais significativas apontadas pela literatura foram, para
Costa (2003): a comunidade terapéutica (Inglaterra, 1959); a analise institucional

(Franca, 1940); a psiquiatria de setor (Franca, 1960), a psiquiatria comunitaria (EUA,
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1963), a antipsiquiatria (Inglaterra/EUA, 1966) e a psiquiatria democratica (reforma
psiquiatrica) proposta por Franco Basaglia em 1969, e que influenciou a reforma
psiquiatrica brasileira. (COSTA, 2003)

O modelo proposto por Franco Basaglia, de acordo com COSTA (2003) foi

o Unico que efetivamente rompeu com o hospital psiquiatrico:

O psiquiatra italiano Franco Basaglia, nos hospicios das cidades de
Gorizia e depois Trieste, no norte da ltalia, conseguiu superar o modelo
asilar/carcerario herdado dos séculos anteriores e substitui-lo por uma
rede diversificada de Servigos de Atengédo Diaria em Saude Mental de

Base Territorial e Comunitaria.

A literatura aponta como um dos principais aspectos da
desinstitucionalizagdo proposto por Basaglia, a desconstrugdo do conceito de “doenca
mental”, dando lugar a percepgao de loucura como “existéncia-sofrimento” da pessoa.
(AMARANTE, 2017)

1.6. A Reforma Psiquiatrica no Brasil

A partir do final da década de 70, iniciou-se, no Brasil, um movimento de
redemocratizacdo, denominado Movimento de Reforma Sanitaria, ocasionando
profundas mudancas na area da saude e no modelo assistencial até entao vigente.

Neste cenario nacional do movimento sanitario, surgiu o movimento da
Reforma Psiquiatrica, que influenciado pelo modelo proposto por Basaglia, se opunha
ao modelo de tratamento baseado em internagdes de longa e até perpétua duragéo.

A violéncia praticada nos manicémios e a exclusdo das pessoas com
transtorno mental eram pautas das discussdes que reivindicavam o respeito aos direitos
humanos dessas pessoas. (AMARANTE e OLIVEIRA, 2004).

O objetivo preconizado na reforma psiquiatrica € a busca pelo respeito aos
direitos humanos e o resgate da cidadania, de sorte que o modelo de internagédo em
hospitais psiquiatricos/hospicios seja substituido pela reinsercdo social, mediante
tratamento ambulatorial.

Para Amarante e Oliveira (2004) o movimento da “reforma psiquiatrica”,
por suas propostas que atingem a dimensao cultural e da cidadania como um todo, se
afirmou-se como um dos movimentos mais expressivos e atuantes no Brasil, com uma

proposta radical de transformacao do setor, com influéncia direta na reforma sanitaria e
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merecido destaque na histdria da saude publica do pais, pois privilegia a inclusao, a
solidariedade e a cidadania.

Considera-se como marco do movimento de reforma psiquiatrica brasileira,
gue como ja ressaltado € inspirado na psiquiatria democratica italiana, o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que surgiu em 1978, com uma série de
denuncias feitas por jovens psiquiatras sobre a situagdo de abandono e violéncia
praticada contra os internos, além das mas condi¢des de trabalho dentro de um hospital
psiquiatrico publico no Rio de Janeiro. (AMARANTE, 2004)

Este Movimento, atuando sob sua propria legenda ou no interior de outros
espacos de representacdo, a exemplo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude —
CEBES - se tornou o primeiro € mais importante ator de renovagao no campo da saude
mental. (AMARANTE, 2015)

Como retaliagdo a paralisacao dos trabalhadores, o governo editou o
Decreto-Lei 1632, que proibia qualquer espécie de greve nos setores considerados
essenciais. Essa atitude do governo surtiu efeito contrario, e em vez de enfraquecer, o
movimento se fortaleceu e ampliou sua base, passando a ser acompanhado por outros
grupos que também lutavam pela redemocratizagao e transformagao da saude, vindo a
se tornar, nos dizeres de Amarante (2004), um dos movimentos mais expressivos e
atuantes do Brasil.

Os transtornos mentais deixaram de ser objeto exclusivo de estudos
técnicos e ganharam status politico, além de espag¢o na imprensa, que denunciava,
quase que ininterruptamente, as condigcdes dos hospitais psiquiatricos e as violagcbes
aos direitos humanos dos pacientes, muitos deles enjaulados, acorrentados e
submetidos a maus tratos e tratamento de eletrochoques. E ilustrativa desse quadro
uma série de reportagens denominada: “Os Porbes da Loucura”, publicada no jornal “O
Estado de Minas”, em 1979, pelo jornalista Hiram Firmino®, denunciando graves
violagbes aos direitos humanos dos pacientes internados no Hospital Colbnia,
localizado em Barbacena/MG.

Em 1988, com a promulgacao da Constituicdo Federal, a saude foi erigida

ao status de direito fundamental, e, portanto, direito de todos e dever do Estado,

64 Disponivel em: https://www.em.com.br/app/noticia/especiais/alemdosmuros/2017/05/05/alem-dos-muros,867127/memorias-de-

um-holocausto-a-brasileira.shtml Acesso em 19.03.2019
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https://www.em.com.br/app/noticia/especiais/alemdosmuros/2017/05/05/alem-dos-muros,867127/memorias-de-um-holocausto-a-brasileira.shtml

50

implicando numa nova visdo de Estado, o de promotor de politicas de bem-estar social,
e de saude como qualidade de vida.

Nesta perspectiva, pode-se afirmar que a reforma psiquiatrica, que se
iniciou no final da década de 1970 e ainda se encontra em andamento, € fruto de um
longo processo que envolve os aspectos mais especificos da organizagao dos servigos
de saude mental e o sistema de saude como um todo, pois faz parte do movimento
erigido pela reforma sanitaria, que culminou com a incorporagao dos principios do SUS

na Constituicao Federal de 1988.

1.6.1. O emblematico acontecimento da Casa de Saude Anchieta, em

Santos

Acontecimento historicamente importante para a histéria da saude mental
brasileira, e um marco do longo processo de reforma psiquiatrica, foi a intervengéo
ocorrida em 03 de maio de 1989, apenas alguns meses apdés a promulgacdo da
Constituicao Federal, no estabelecimento privado denominado Casa de Saude
Anchieta, localizado em Santos/SP, e determinada pelo sanitarista e militante do
movimento da reforma sanitaria, David Capistrano Filho, a época Secretario Municipal
de Saude (AMARANTE e OLIVEIRA, 2004).

A intervengao ocorreu ap6s a Prefeitura receber inUmeras denuncias de
maus tratos e até noticias de mortes violentas ocorridas no referido estabelecimento, e
pela primeira vez na histéria das politicas publicas no Brasil uma intervencdo nao
caminhava somente no sentido de investigar irregularidades, mas assumir a
responsabilidade de criar concretamente uma alternativa, desconstruir a logica
manicomial e garantir direitos humanos das pessoas com transtornos mentais.
(AMARANTE e OLIVEIRA, 2004).

Uma das primeiras providéncias apos a intervengao, foi abrir e destruir as
“celas fortes” e convocar todos os internos, indistintamente para assembleias, nas quais
eram discutidas e estabelecidas coletivamente normas de convivéncia, com a finalidade
de gerar uma atmosfera de cooperacéo e de corresponsabilidade.

Foi o inicio pioneiro da instalacdo de um novo sistema de atencéo
psicossocial no qual o principio fundamental € a desconstrucdo do modelo asilar

manicomial € o resgate da cidadania; o hospicio foi desativado, em seu lugar,
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implantada uma estrutura de servigos, dispositivos e estratégias baseadas na
concepcao de territério e rede, por meio da qual passou a promover o cuidado, o
acolhimento e a inclusao; pela primeira vez falou-se em servigos “substitutivos”, a partir
da criacao dos Nucleos de Atengao Psicossocial (NAPS), protétipos de um novo modelo
terapéutico e assistencial integrado (AMARANTE e OLIVEIRA, 2004).

A experiéncia de Santos, que é citada na maioria da bibliografia acerca do
tema de reforma psiquiatrica, foi fundamental por demonstrar a viabilidade de um novo
paradigma no tratamento da saude mental. E, a partir de entdo, foram promovidas
profundas mudancas no setor da saude publica, notadamente no tratamento cientifico e
social dispensado as pessoas com transtornos mentais.

A intervencdo na Casa de Saude Anchieta também é emblematica, porque
o local, caracteristico do modelo institucionalizador, era considerado “Casa dos
Horrores”, e a intervengao surgiu a partir da vontade de mudancga, de transformacéao do
modelo de tratamento dispensado as pessoas com transtornos mental, do entdo
Secretario Municipal de Saude de Santos, David Capistrano, renomado sanitarista
militante da Reforma Sanitaria, que colaborou para a elaboragéo do texto que deu
origem ao capitulo sobre o SUS na Constituicdo Federal de 1988°°.

O movimento da Reforma Psiquiatrica, ainda em curso, se consolidou com
a edicao da Lei n. 10.216/2001, denominada Lei de Reforma Psiquiatrica, que dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
redireciona o modelo assistencial em saude mental, e estabelece bases para
atendimento comunitario aos individuos em sofrimento mental, em oposigédo ao antigo
modelo manicomial.

Este novo modelo, que reconhece a pessoa com transtorno mental como
sujeito de direitos, direito a um tratamento digno, humano, que nao seja
institucionalizador e, tampouco violento, se consolidara por meio de politicas publicas
em saude mental, as quais devem ser orientadas pelo respeito aos direitos das pessoas
com deficiéncia, reconhecidos na Convencgao sobre Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, que possuem status constitucional, e pela Lei n. 10.216/2001 e Lei n.
13.146/2015 — Lei Brasileira de Incluséo. (PFDC, 2018)

% David Capistrano também foi mentor do Centro Brasileiro de Estudos de Satide — CEBES. Disponivel em: http:/cebes.org.br/o-

cebes/linha-do-tempo/. Acesso em 15.11.2018
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A superacéo do antigo modelo também depende de mudangas sociais e
culturais, pois a comunidade precisa romper com o preconceito e principalmente os
estigmas historicos de que a pessoa com transtorno mental é louca e perigosa, e que o
melhor tratamento é o isolamento. Este arcaico pensamento, ha muito, ja perdeu a
razdo de ser, pois, os transtornos mentais, de acordo com a classificagdo médica da
OMS*® ndo sdo oriundos ndo de uma causa determinada, mas de fatores bioldgicos,
psicolégicos e, sobretudo, socioculturais, tanto que esta Organizacédo classifica a
depressao e a ansiedade como transtornos mentais.

Essa mudanca social a respeito do modo de ver e encarar os transtornos
mentais € medida urgente, tendo em vista que, dados da OMS apontam que
transtornos como depressao e ansiedade tém crescido nos ultimos anos em todo o
mundo, incluindo o Brasil, assim como também indicam que uma em cada quatro

pessoas, em algum momento da vida experimentara algum transtorno mental.

1.7. Politicas Publicas em Saude Mental no Brasil

Politicas Publicas € um conceito polissémico, permite varias definigbes
exatamente porque abrange varias dimensdes da realidade social. Segundo Mildner
(2012), as politicas publicas sao:

um processo dindmico, com negociagdes, pressdes, mobilizagdes,
aliangas ou coalizbes de interesses. Compreendem a formacédo de uma
agenda que pode refletir ou ndo os interesses dos setores majoritarios
da populagéo, a depender do grau de mobilizagdo da sociedade civil

fazer ouvir e do grau de institucionalizagdo de mecanismos que
viabilizem sua participacéo.

As politicas publicas em saude mental sdo politicas de Estado, pois
objetivam a promogao e protecdo dos direitos fundamentais das pessoas com
transtornos mentais, em especial tratamento integral e humanizado em uma rede de
atencao com diferentes servicos a serem acessados em diferentes circunstancias de
suas vidas, sempre que precisarem.

A atual Politica de Saude Mental brasileira é essencialmente baseada na
Declaracdo de Caracas, e tem por objetivo especificamente a garantia dos direitos

fundamentais das pessoas portadoras de transtornos mentais, a descentralizacdo da

% Citado no item 1.3
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rede de cuidados, protecdo dos pacientes em tratamento nos hospitais psiquiatricos ja
existentes, e desenvolvimento de uma rede de servigos em saude mental diversificada,
eficaz e eficiente.

A Declaragao de Caracas, visa a promover servicos de saude mental e
base comunitaria, reestruturando a assisténcia psiquiatrica e superando o modelo
hospitalar, e € considerada para alguns autores como o0 marco na histéria da saude
mental nas Américas. (DELGADO, 1992)

O Brasil, como signatario da Declaragdo de Caracas, tem o compromisso
de promover a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica, priorizando modelos
alternativos centrados na comunidade e nas redes sociais em detrimento do modelo
hospitalocéntrico, e em defender os direitos humanos das pessoas com transtornos
mentais por meio da revisao das legislagdes vigentes e do modelo assistencial.

Em 2001 foi promulgada a Lei n. 10.216/2001, também conhecida como
Lei antimanicomial. Referida lei, elaborada no ambito do Movimento intitulado “Reforma
Psiquiatrica”, que se iniciou ha mais de 30 (trinta anos), embora n&o aprovada de
acordo com o texto original®” apresentado pelo Deputado Paulo Delgado, o qual previa
a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos, promoveu profundas mudangas no
setor da saude publica, notadamente no tratamento dispensado as pessoas com
transtornos mentais ou sofrimento psiquico. (FRANCA, 2012)

O art. 1° da mencionada lei assegura o direito a cidadania as pessoas com

transtornos mentais:

Os direitos e a protegao das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que ftrata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagéo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

A mudanca do Modelo de Atencédo a Saude Mental, conforme disposto na
Lei n. 10.216/2001, envolve a adogéo de praticas integradas e articuladas que devem
estar pautadas em alguns paradigmas importantes, notadamente o respeito aos direitos
humanos e a cidadania da pessoa com transtorno mental.

Referida Lei redireciona o modelo assistencial, dando centralidade ao
acompanhamento extra-hospitalar e ao estimulo a reinsercdo social e familiar dos

individuos com transtornos mentais, preconizando em seu artigo 4°, que a internagao

7O Projeto de Lei (PL 3.657/89) ficou em discuss&o por aproximadamente 12(doze) anos — de 1989 a 2001 (FRANGA, 2012).
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(voluntaria, involuntaria e compulséria) se dara apenas quando o tratamento extra-

hospitalar se mostrar insuficiente.

O tratamento hospitalar, quando necessario, deve ser inclusivo, e o

modelo de leitos em hospital geral € o que melhor garante o direito a inclusdo, por nao

segregar as pessoas com transtorno mental, ja que € discriminatorio o isolamento
baseado na deficiéncia. (PFDC, 2017)

Seguindo os principios norteadores da Reforma Psiquiatrica, a

Coordenacéao de Saude Mental do Ministério da Saude definiu os principais objetivos da

Politica de Saude Mental. Sao eles:

Reduzir progressivamente os leitos psiquiatricos;

Qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar;

Incluir as a¢des da saude mental na atencéo basica; e

Implementar diretrizes de atencdo integral aos usuarios de alcool e outras
drogas.

Ao longo dos anos, o Ministério da Saude editou diversas Portarias

normatizando a prestacdo da assisténcia no que se refere a satide mental®®, merecendo

destaque as elencadas abaixo:

Portaria n. 106/2000/GM/MS - cria os Servigos Residenciais Terapéuticos no
ambito do SUS;

Portaria n. 336/2002/GM/MS, disp&e sobre a criagdo do CAPS

Portarias n. 52/2004/GM/MS, e n. 53/2004/GM/MS - estabelecem a reducéo
progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos do pais;

Portaria n. 3.088/2011/GM/MS - Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS);

Portaria n. 3.089/2011/GM/MS - Dispbde, no ambito da Rede de Atencéao
Psicossocial, sobre o financiamento dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS);

Portaria n. 615/2013/GM/MS - Dispbée sobre o incentivo financeiro de

investimento para construgdo e Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) e

68

Disponivel em: http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA PESQ_CONSULTA.CFM. Acesso em 15.11.2018
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Unidades de Acolhimento, em conformidade com a Rede de Atencéao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

e Portaria n. 3.588/2017/GM/MS —Dispde sobre novos contornos para a Rede de

Atencéao Psicossocial

O exame das mencionadas Portarias indicam que o Brasil avangou no
empenho de implementacao de efetivas politicas publicas no ambito da saude mental,
no sentido de consolidar o ideal da Reforma Psiquiatrica. Entretanto, como um
processo social de reforma do modelo psiquiatrico que se traduz em politicas publicas,
ele ndo é linear.

Em 14 de dezembro de 2017, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) do
Ministério da Saude aprovou a Resolugdo n. 32, contendo uma série de mudancgas,
entre elas no que diz respeito a internagdo em unidades de referéncia em hospitais
gerais, comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos especializados.

E, consolidando a citada Resolucdo, em 21 de dezembro de 2017, o

Ministério da Saude editou a Portaria n. 3.588, por meio da qual aumenta o repasse de
valores para hospitais psiquiatricos e limita o repasse de recursos para os gestores
locais que oferecem servicos extra-hospitalares, e ainda abranda a fiscalizacdo dos
hospitais psiquiatricos.
Estas medidas foram severamente criticadas pelos atores sociais engajados no
processo da reforma psiquiatrica e na luta pela implementacdo de efetivas politicas
publicas de salde mental, os quais as consideram um retrocesso®, pois contrariam
expressamente a Constituicdo Federal, que elenca como um de seus principios a
protecao dos direitos humanos, assim como também vao de encontro ao extenso leque
de direitos humanos consagrados em Tratados e Convengdes Internacionais dos quais
o Brasil é signatario™.

A diretriz dessa nova politica € de fato preocupante, porque o Relatério

divulgado pela Organizagdo Pan-Americana de Salude — OPAS’" aponta o aumento da

% Cf. Piovesan (2018, p. 271), o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos Sociais e Culturais estabelece a obrigagdo dos
Estados de reconhecer e progressivamente implementar os direitos nele enunciados, e dessa progressividade “resulta a clausula
de proibigédo do retrocesso social”, ou seja, a redugao de politicas publicas voltadas a protegéo de tais direitos.

O Ministério Publico Federal, como se vera no préximo capitulo, defende a inconstitucionalidade dessa Portaria.
Conforme mencionado na introdugéo. Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49578, acesso em 02.03.2019
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carga de transtornos mentais nos paises da regido das Ameéricas, ai se incluindo o
Brasil, e que os investimentos atuais em saude mental, em média 2% (dois por cento)
do orcamento da saude, estdo muito abaixo do necessario para atender de forma
satisfatéria as necessidades das pessoas com sofrimento mental.

De acordo com o citado Relatorio, aléem de os paises investirem muito
pouco em saude mental, a maior parte desses parcos recursos investidos, cerca de
60% (sessenta por cento), sdo destinados a hospitais psiquiatricos, contrariando as
recomendagdes da OPAS/OMS, que defendem o fechamento desses locais, e a
prestacdo do servico em rede extra-hospitalar de base comunitaria.

Ainda segundo o Relatério, a OPAS recomendou aos paises, em especial
os de baixa renda, que tendem a destinar os insuficientes recursos da saude mental
para financiamento de hospitais psiquiatricos, que promovam o financiamento
adequado da saude mental, direcionando o orgcamento desses hospitais para servigos
de saude mental de base comunitaria e de atenc&o basica ou leitos em hospitais gerais.

Amarante (2018), assevera que esta nova normatizagdo do Ministério da
Saude praticamente resgata o modelo manicomial e da inicio a um processo de
desmontagem de todo o processo construido ao longo de décadas no ambito da
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Diante desse preocupante quadro da atual Politica Nacional de Saude
Mental, o papel do Ministério Publico na garantia dos direitos das pessoas com
transtornos mentais é relevante, como se vera adiante.

Em dezembro de 2017, o Ministério Publico Federal, que possui Grupo de
Trabalho em Saude Mental, por meio da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao,
divulgou Nota Publica™ repudiando a referida proposta do Ministério da Salde para a
politica em saude mental, posto constituir grave violagao aos direitos das pessoas com
transtorno mental, que estdo sob protecdo da Constituicido Federal, da Convencéao
sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia, Lei Brasileira de Inclusdo e Lei n°
10.216/2001, que instituiu a Reforma Psiquiatrica no pais.

E, em janeiro de 2018, solicitou ao Ministério da Saude, informacdes sobre

a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, em especial, informag¢des sobre o plano

— texto em inglés e espanhol — tradugao livre da autora do idioma inglés.
Disponivel em: http:/pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/atuacao-do-mpf/nota-publica-gt-saude-mental-pfdc-
modificacao-de-diretrizes-das-politicas-de-saude-mental-2017. Acesso em 17.12.2017
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orcamentario destinado as acbdes de saude mental em 2018, com esclarecimentos
sobre sua aplicacdo, distribuicdo e implementacdo dos recursos financeiros por

equipamentos de saude”.

2 O MINISTERIO PUBLICO E O DIREITO A SAUDE MENTAL

2.1. Origens e trajetérias do Ministério Publico no Brasil

Ha, entre os estudiosos, certa controvérsia sobre a origem do Ministério
Publico™. Porém, nao obstante a inexisténcia de consenso, a tese mais aceita é a que
aponta sua origem na Idade Média, nos procuradores do rei da Franga’, fungao que foi
regulamentada’ pela primeira vez na Ordenanca de 25 de margo de 1302, do rei Felipe
IV, o Belo, quando foram estendidos aos procuradores do rei 0s mesmos juramentos
dos magistrados e imposta a proibicdo de exercerem outras atividades que nao a
defesa dos interesses do rei. (MAZZILLI, 2012; GARCIA, 2017)

Esses agentes, inicialmente, apenas defendiam os interesses privados do
rei junto aos Tribunais, mas, posteriormente, em especial apés a Ordonnances
Criminalle, editada por Luis XIV em 1670, passaram a atuar como acusador oficial e
adquiriram mais autonomia, sendo que com a Revolucdo Francesa eles deixaram de
representar os interesses reais para exercer a representacdo da sociedade, e
conquistaram as garantias da inamovibilidade e da independéncia em relagdo ao
Executivo. (GARCIA, 2017)

Muito embora a Revolugdo Francesa tenha estruturado mais
adequadamente o Ministério Publico, conferindo garantias aos seus integrantes, foram

os textos napolebnicos que instituiram o atual Ministério Publico na Franga, o qual

& Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/informativos/edicoes-2018/fevereiro/pfdc-solicita-ao-ministerio-da-saude-informacoes-

sobre-funcionamento-da-rede-de-atencao-psicossocial/. Acesso em 10.02.2018

Cfe. Garcia (2017, p. 69), Junior ( 2015, p.7) e Mazzilli (2012, p. 36), algumas teorias apontam a sua origem na figura do magiai,
funcionario real do Egito, cuja fungdo era denunciar os infratores, participar de atos de instrugdo, zelar pelos interesses do
soberano e proteger os cidaddos pacificos; outras na Antiguidade classica, como o funcionario grego thesmotetis ou
desmodetas, com atribui¢cdo de fiscal da lei; os éforos, em Esparta, que embora juizes, exerciam a fungdo de acusagéo e eram
responsaveis pelo equilibrio entre o poder real e senatorial; os advocati fisci e os procuradores caesaris, em Roma, que tinham
o dever defender o Estado Romano e o tesouro de Caesar; na Idade Média, os baiolos e senescais ou os missi dominici; € no
Direito Candnico, os vindex religionis.

Mazzilli (2015, p. 25-26), esclarece que na Idade Média os procuradores do rei surgiram em varias regides da Europa, como p.
ex. Portugal (Ordenagées do Reino), pois com a criagdo dos tribunais regulares, houve a necessidade de defesa dos interesses
do rei ou da Coroa perante esses tribunais, e também a necessidade de se atribuir a um agente d rei a promogao da acusagao
penal, assim para representar os interesses do rei foram instituidos esses procuradores.

Cfe. Mazzilli (2012,0b. cit., p. 37), a Ordenanga do rei Felipe apenas regulamentou o juramento e as obrigagdes dos
procuradores do rei, 0 que leva a crer que essas fungdes ja existiam.
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varios Estados modernos adotaram como modelo, tanto que o vocabulo parquet”, de
origem francesa € frequentemente utilizado pelos operadores do Direito para se referir a
instituicdo. (MAZZILLI, 2015)

Etimologicamente, a palavra ministério deriva do latim ministerium,
minister, com o sentido de servidor ou exercente de funcéo servil, mister, cuidado,
ocupacao ou trabalho, publico, por sua vez, pode ser entendido como instituicdo social
interesse geral ou social (GARCIA, 2017).

Inegavel que as atribui¢cdes tradicionais do Ministério Publico como fiscal
da lei e agente da persecugao penal estdo presentes na histéria da instituicdo desde a
sua origem.

No Brasil, a histéria do Ministério Publico é influenciada pela pelo Direito
Portugués, e isso se deve, outrossim, em decorréncia do processo de colonizagdo. Em
Portugal, as Ordenacgdes Afonsinas’, Manuelinas™ e Filipinas® disciplinavam a atuagdo
de agentes, cujas atribuicbes basicamente eram a de atuar perante os o6rgaos
jurisdicional. E, como as Ordenagdes faziam parte do direito positivo daquele pais,
consequentemente eram aplicadas aqui no Brasil, posto ser uma das colbnias
portuguesas. (GARCIA, 2015)

Em 1609, ainda no periodo colonial, com a criacdo do Tribunal de Relacao
do Brasil®', é que surge a figura do Promotor de Justiga, que ao lado do Procurador da
Coroa de Portugal, da Fazenda e do Fisco, oficiavam perante o mencionado Tribunal.
Posteriormente, em 1751, criou-se o Tribunal de Relagdo do Rio de Janeiro, e a partir

de 1808, com a transferéncia da familia real para o Brasil, se transformou em Casa de

77 Cfe. GARCIA (ob. cit. p. 68), no uso comum, parquet significa o ajuntamento de tabuas (laminas de parquet) assoalho. E na

linguagem juridica provém da tradi¢cdo de os procuradores do rei (agentes du roi) postularem aos juizes de pé sobre o assoalho,
derivando dai a expressao magistrature debut (de pé) em contraposicao a magistrature assise (sentada).

Cfe. Gacia( 2017, p. 94), as Ordenacgdes Afonsinas, de 1447, fazia referéncia a atuagdo do Procurador dos Nossos Feitos,
agentes que tinham por atribuigdo basicamente assegurar o acesso a justica dos 6rfao, dos miseraveis e das vilvas.

Ainda cfe. Garcia (ibidem), as Ordenagbes Manuelinas, de 1521, sucederam as Afonsinas e trataram dos diversos
“Procuradores” e “Promtores” que atuariam perante os érgaos jurisdicionais, em especial a atuagdo do “Procurador dos Feitos
da Coroa” e do “Procurador dos Feitos da Fazenda” perante a Casa de Suplicagdo de Lisboa. Junior (2015, p. 20),menciona
que as Ordenagdes Manuelinas se referiam ao “Procurador dos Nossos Feitos” e ao “Promotor da Justica da Casa de
Sopricagam”.

Prossegue Garcia (ibidem) relatando que as Ordenacgdes Filipinas, de 1603, faziam referéncia ao “Procurador dos Feitos da
Coroa”, “Procurador dos Feitos da Fazenda, “Promotor de Justica da Casa de Suplicacédo”, e “Promotor de Justica da Casa do
Porto”, e que mesmo apds a independéncia, essas ordenagdes permaneceram parcialmente m vigor aqui no Brasil, até a
promulgacéo do Codigo Civil de 1916. Junior (ibidem) esclarece que o Promotor de Justiga tinha atribuicdo criminal e os demais
fazendarias.

Cfe. Garcia (ibidem), até a criagcdo do Tribunal de Relagéo da Bahia, o Brasil col6nia sé havia sido contemplado com a justica de
primeira instancia. Naquela época, ndo havia Ministério Publico e cabia as partes ou ao juiz dar indicio ao processo criminal, e
os recursos eram julgados pelo Tribunal de Relagéo de Lisboa.
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Suplicacdo do Brasil, com atribuicdo para julgar os recursos contra decisbes dos
Tribunais® aqui do Brasil.

ApOs a proclamagao da Independéncia, a Constituicdo do Império (1824)
nao disciplinou especificamente o Ministério Publico. Entretanto, aos Procuradores da
Coroa foi conferida a atribuicido de promover a acusagao criminal quando esta nao
pertencesse a Camara dos Deputados®.

A Constituicdo Imperial também determinou a criagdo do Supremo
Tribunal de Justica e Tribunais da Relagao, e para atuar perante esses Tribunais seria
nomeado um de seus desembargadores, que passararia a ser denominado Procurador
da Coroa, e também teria por funcdo a chefia Ministério do Ministério Publico.
(GARCIA, 2017)

Ainda na vigéncia da Constituicdo Imperial, o Cddigo do Processo
Criminal, de 1832 (Lei n. 29/1832), dispensou ao Ministério Publico® uma secgéo
especifica, dispondo sobre os requisitos para a nomeagao do promotor, que em geral
eram os mesmos dos jurados (bom senso e probidade), a nomeagédo era livre e
realizada na Corte, pelo Governo, e nas Provincias, pelo Presidente, a partir de lista
triplice formada pelas Camaras Municipais, para exercer a fungcao por 3(trés) anos. As
suas principais atribuicbes eram: denunciar crimes, solicitar a prisdo e puni¢cao dos
criminosos, fazer acusagao no juri, promover a execugao da sentenga e dar parte as
autoridades competentes das negligéncias, omissdes, prevaricagao dos empregados na
administragao da justica. (MAZZILLI, 2015; GARCIA, 2017)

Ressalte-se que a reforma do Cddigo de Processo Criminal, em 1841 (Lei
n. 261/1841), previu que em cada comarca deveria haver pelo menos um Promotor
Publico, que acompanharia o juiz, e estabeleceu que os Promotores seriam nomeados

por tempo indefinido e demitidos a qualquer momento pelo Imperador, no municipio da

82 Outros Tribunais foram criados: do Maranhao e de Pernambuco e o Tribunal de Relagéo do Distrito de Provincias de S&o Pedro

do Rio Grande do Sul e Santa Catarina (Garcia, ob. cit. p. 95)

Cfe. Garcia (ibidem), o art. 48 da Constituigdo do Império dispunha que: “No juizo dos crimes, cuja acusagao nao pertencer a
Camara dos Deputados, acusara o Procurador da Coroa e Soberania Nacional”

Junior (2015, p. 11), citando José Anténio Pimenta Bueno, ressalta que aquela época a doutrina considerava que o Ministério
Publico era uma grande e util instituicdo, o brago direito da sociedade e do governo. Era por meio dele que a sociedade e o
governo eram representados perante os tribunais de justica e tomam parte legitima nos processos e decisdes judicidrias.
Prossegue o autor, dizendo que se justificava a livre nomeacéo e demissdo dos Promotores Publicos, sob a alegagao de que
eram agentes do governo e de sua confianga, e por isso podiam ser conservados ou demitidos conforme fosse conveniente ao
servico publico.
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Corte, e pelos Presidentes, nas Provincias, sendo que a qualidade de “bacharel
idoneo”® passou a ser requisito para a nomeagéo.

Ainda no Brasil Império, outras leis re regulamentos faziam alusdo ao
Ministério Publico, merecendo destacar a Lei do Ventre Livre (Lei n. 2.040/1871) que
conferiu ao Promotor a atribuigcdo de protetor dos filhos libertos dos escravos, cuidando
para que os filhos livres das escravas fossem registrados®.

Apo6s a Proclamacgao da Republica, ainda durante o Governo Provisorio,
foram editados os Decretos n. 848, de 11 de outubro de 1890 e n.1.030, de 14 de
novembro de 1980, ambos de autoria de Campos Salles®, a época Ministro da Justica
do Governo Provisorio, tratando o Ministério Publico como instituicdo®. (MAZZILLI,
2012)

Garcia (2017) ressalta que na exposicao de motivos do Decreto n.

848/1890, constava expressamente a importancia do Ministério Publico:

O Ministério Publico € instituicdo necessaria em toda organizagéo
democratica e imposta pelas normas da justica, a qual compete: velar
pela execucdo das leis, decretos e regulamentos que devem ser
aplicados pela Justica Federal e promover agcéo publica onde ela convier.

No Decreto n. 1.030/1890, que estabeleceu a organizagao da justica do
Distrito Federal, ficou consignado que o Ministério Publico atuaria perante os poderes
constituido como: advogado da lei, fiscal de sua execugao, procurador dos interesses
gerais, promotor da agao publica contra todas as violagdes do direito e assistente dos
sentenciados, dos alienados, dos asilados e dos mendigos, requerendo o que for a bem
da justica e dos deveres da humanidade. (MARTINS JUNIOR, 2015; GARCIA, 2017).

Importante mencionar, tal como ressaltado por Junior (ob.cit., p. 97), que o

Decreto n. 1.030/1890, em seu art. 166, § 2°, incumbiu ao Ministério Publico o dever de:

oficiar em todas as causas civeis em que for interessado o districto,
naquelas em que alguma das partes se defender por curador, em todas
sobre o estado de pessoa, tutela, curatela, divorcio, nulidade e
impedimento doo casamento civil®.”

8 Mazzilli (2015, p. 27) ressalta que a exigéncia de bacharel idéneo na reforma processual de 1841 se deve ao fato de que em

1827 foram criadas as primeiras faculdades de Direito no Brasil.

Cfe. GARCIA (ob. cit. p. 96), o registro dos escravos foi regulamentado por meio do Decreto n. 4.835, de 1° de dezembro de
1871, sendo criada uma matricula especial no registro publico para esta finalidade.

Cfe. MAZZILLI (ob.cit, p. 28) e GARCIA (ob.cit., p. 97), é por esta razdo que Campos Sales é considerado o patrono do
Ministério Publico. Mazzili, ainda ressalta que, em S&o Paulo, o dia 13 de fevereiro, data de nascimento de Campos Sales, é
considerado o dia estadual do Ministério Publico.

Cfe. GARCIA (ob. cit., p. 97), alguns autores afirmam que o primeiro diploma legal em que o Ministério Publico foi tratado como
instituicao é Decreto n. 1.030/1890.

Essas atribuigbes, ainda hoje, séo conferidas ao Ministério Publico no processo civil.
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Em 1891, foi promulgada a primeira Constituicdo republicana no Brasil,
mas o texto constitucional ndo disciplinou de expressamente o Ministério Publico,
limitando-se apenas a tratar da escolha do Procurador-Geral, que seria nomeado pelo
Presidente da Republica, dentre os membros do Supremo Tribunal Federal, com a
atribuicdo de promover a revisdo criminal em favor do réu, sistema que foi adotado até
1934. (MAZZILI, 2015; GARCIA, 2017)

Em 1916, ainda sob a égide da Constituicdo republicana de 1891, foi
promulgado o Cédigo Civil (Lei n. 3.071, de 1° de janeiro de 1916)%, conferindo ao
Ministério Publico diversas atribuigbes, dentre as quais: legitimidade para requerer a
declaragao de nulidade de casamento (art. 208, paragrafo unico, inciso Il); legitimidade
para propor a acado de interdicdo (art. 447, inciso lllI); promover a defesa dos
incapazes®' nos processos de interdigdo em que ndo fosse o autor (art. 449); requerer a
nomeacgao de curador para pessoas ausentes (art. 463) e a sucessao provisoria de
seus bens (art. 471, § 1°).

Com o advento da Constituicdo Federal de 1934, o Ministério Publico foi
efetivamente institucionalizado, sendo inserido em Capitulo a parte (“Dos 6rgaos de
cooperagao nas atividades governamentais”), embora associado ao Poder Executivo.
Previu-se a necessidade de prévia aprovagdo em concurso publico para ingresso na
carreira. O critério da escolha do Procurador-Geral foi alterado, podendo ser escolhido
entre cidadaos maiores de 30 anos, com notavel saber juridico e reputagao ilibada,
submetendo-se a escolha a aprovagdo do Senado e vencimentos iguais aos dos
Ministros do Supremo Tribunal Federal. Também bem como foram fixadas garantias dos
membros e vedagdes. (MAZZILLI, 2012; GARCIA, 2017)

A Constituicdo de 1937 nao disciplinou especificadamente o Ministério
Publico, e em artigos esparsos, apenas fez referéncia a forma de esolha do Procurador-
Geral, que passou a ser de livre nomeacgao e demissao pelo Presidente da Republica,

representando retrocesso na instituigao®.

90 Diploma revogado pela Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002, em vigor desde 11.01.2003, mas que manteve as atribui¢des do

Ministério Publico

O art. 5° elencava as pessoas consideradas absolutamente incapazes, e no inciso Il incluia “os loucos de todos os géneros.
Expressao que e ndo mais consta no atual Cédigo Civil

Constituigdo outorgada, denominada Carta ditatorial do Governo Vargas

% Cfe. Mazzilli (2012, p. 42)
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Em 1939, o Codigo de Processo Civil** disciplinou a atuagdo do Ministério
Publico na area civel, e em 1941, o Cddigo de Processo Penal® conferiu a instituicdo o
poder de requisitar a instauracédo de Inquérito Policial e até mesmo diligéncias ou outros
documentos e informagdes, bem como a titularidade para instaurar a agao penal,
embora ndo de forma privativa, o que s6 veio a ocorrer na Constituicdo de 1988.
(MAZZILLI, 2015; GARCIA, 2017)

A Constituicao Federal de 1946 voltou a disciplinar o Ministério Publico em
titulo proprio, e, pela primeira vez o dissociou dos outros poderes de Estado, assim
COmo previu a organizagao em carreira, com ingresso mediante concurso publico, e
conferiu aos seus membros as garantias da estabilidade e inamovibilidade (relativa). O
Procurador-Geral da Republica, a quem foi conferida a atribuicdo de promover a
representacdo de inconstitucionalidade, também voltou a ser escolhido apds prévia
aprovacgao do Senado.

Em 1951, foi editada a Lei n. 1.341, de 30 de janeiro de 1951, a primeira
Lei Organica do Ministério Publico da Unido, que estruturou a carreira do Ministério
Publico Federal, e entre outras atribuicdes, Ihe incumbiu de velar pela execugéo das
leis, representar a Unido ou a Fazenda Nacional, nas causas civeis que figurassem
como autoras ou rés, em todas as instancias. Os Estados também disciplinaram por leis
préprias os respectivos Ministérios Publicos. (GAVRONSKI e MENDONCA, 2013;
MARTINS JUNIOR, 2015)

Na Constituicdo Federal de 1967, promulgada no periodo do regime
militar, ndo foram introduzidas altera¢des substanciais as regras anteriores vigentes, e o
Ministério Publico foi inserido no capitulo relativo ao Poder Judiciario. E, em 1969, a
Constituigdo Outorgada que resultou da Emenda Constitucional n. 01/69%, o realocou
no Capitulo do Poder Executivo, dispensando a prévia aprovagao do Senado para a

nomeacao do Procurador-Geral.

“* 0 Cddigo de Processo Civil de 1939 nao mais esta em vigor e foi sucedido pelos posteriores: Cédigo de Processo Civil de 1973,

também revogado, e o Codigo de Processo Civil de 2015 (em vigor desde 16.03.2016). Ambos mantiveram a disciplina do
Ministério Publico na area civel, como custos juris, ou como costumeiramente também se fala, custos legis. Valendo aqui,
esclarecer, que o moderno direito processual civil se refere a custos juris, eis que atuagdo se da como fiscal da ordem juridica.
Mazzili (2015, p. 29), ressalta que a atribuigdo conferida ao Ministério Publico para atuar como interveniente na area civel no
Caodigo de Processo Civil de 1973 foi bem timida, pois naquela década, ja havia se iniciado na Europa, um movimento que
discutia a tutela coletiva de interesses.

Ainda em vigor

Cfe. José Afonso da Silva (2007, p. 87), embora o texto da Constituicdo de 1969 tenha sido promulgado como emenda, “tedrica
e tecnicamente ndo se tratou de emenda, mas de nova Constituicdo. A emenda s6 serviu como mecanismo de outorga, uma
vez que verdadeiramente se promulgou texto integralmente reformulado, a comecgar pela denominacdo que se lhe deu:
Constituigdo da Republica Federativa do Brasil.”
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O Coadigo de Processo Civil de 1973 (Lei n. 5.869/1973) inovou ao conferir
ao Ministério Publico o exercicio do direito de agao (art. 81). Contudo, de acordo com
Mazzilli (2015) essa atribuicdo ainda se fazia bastante timida, pois o Cdédigo tratava
apenas de conflitos individuais, e naquela década, ja havia se iniciado na Europa, um
movimento que discutia a tutela coletiva de interesses®’.

E as grandes mudangas no Ministério Publico Brasileiro se iniciaram na
década de 1980, com promulgacgao da Lei Complementar n. 40, de 14 de dezembro de
1981, a Lei Organica Nacional do Ministério Publico, que o predicou como instituicao
permanente e essencial a fungao jurisdicional do Estado, competindo-lhe a defesa da
ordem juridica e dos interesses indisponiveis da sociedade, pela fiel observancia da
Constituicdo e das leis. Esta lei uniformizou os principios de organizagdo e
competéncias dos Ministérios Publicos Estaduais e contribuiu para a construgdo da
unidade nacional da instituicdo, pois a qualificou como una e indivisivel, dotada de
autonomia funcional, e seus membros de independéncia com estabilidade. (MARTINS
JUNIOR, 2015)

Com a promulgacgao da Lei da Agao Civil Publica (Lei n. 7.347/85)%, mais
um passo foi dado, se é certo que, para além de possibilitar que o Ministério Publico,
concorrentemente com outros legitimados, utilizasse dessa acdo para a defesa de
interesses transindividuais®®, também criou o inquérito civil'®, importante instrumento
investigatorio exclusivo do Parquet.

Nesta evolugao historica, importante destacar que as profundas mudancgas
efetivamente ocorreram com a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, que
arrolou o Ministério Publico dentre as fungdes essenciais a justica, em capitulo apartado

dos poderes Legislativo, Executivo e Judiciario, com nova configuragao institucional, e

7 Movimento liderado pelo italiano Mauro Campeletti e posteriormente influenciou a introdugéo da defesa dos direitos difusos e

coletivos na legislagao brasileira.

Cfe. Mazzili (2015, p. 95), a Lei da Agao Civil Publica é fruto de ideais de juristas paulistas (Professores Ada Pellegrini Grinover,
Candido Rangel Dinamarci, Kazuo Watanabe e Waldemar Mariz de Oliveira Junior) que prepararam um anteprojeto pioneiro
para a defesa coletiva dos interesses transindividuais.O anteprojeto foi aprimorado com sugestdes do Professor José Carlos
Barbosa Moreira e ampliado pelos Promotores de Justica de S&o Paulo (Anténio Augusto Camargo Ferraz, Edis Milaré e Nelson
Nery Junior) que nele incluiram a previséo do inquérito civil.

Cfe. Mazilli (201., p. 97), o Cdodigo de Defesa do Consumidor distingue os interesses transindividuais: interesses difusos séo os
compartilhados por um grupo indeterminavel de lesados e o objeto € indivisivel. O grupo esta unido por uma situagéo de fato
(ex. agéo civil publica para reparagéo dos danos causados ao meio ambiente); interesses coletivos sdo os compartilhados por
um grupo determinavel de lesados e o objeto também ¢é indivisivel, mas o grupo esta unido por uma relagao juridica basica
comum, que deve ser resolvida de maneira uniforme para todos (ex. agdo civil publica para anular uma clausula abusiva
inserida em um contrato de adeséo; interesses individuais homogéneos sao os que reinem um grupo determinado de lesados e
o objeto é divisivel, mas a origem € comum (ex. agao civil em favor dos consumidores de um produto colocado no mercado com
defeito)

10" Sera tratado no proéximo item
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importantes atribuicdes, conforme se vera adiante. E, por esta razdo, segundo
Gavronski (2013), com a Constituicdo Federal de 1988 nasceu novo Ministério Publico.

E, conquanto esteja localizado na Organizacéo dos Poderes (Titulo IV), a
Constituicdo nédo o definiu como Poder do Estado, ou seja, como um quarto Poder
como muitos sustentam, sendo 6rgao do Estado com regime juridico peculiar que o
distingue dos demais 6rgdos publicos, conferindo-lhe especial posicdo na estrutura do
Poder estatal, dada sua fungédo de atuar na promogao da justica. (MARTINS JUNIOR,
2015)

2.2. O Ministério Publico na Constituicao de 1988

O atual modelo constitucional do Ministério Publico resultou do anteprojeto
basico elaborado por membros e entidades que o representavam, denominado Carta de
Curitiba'’, contendo as principais aspiragbes da instituicdo, dentre as quais: normas
gerais para o Ministério Publico Nacional; regras para o Ministério Publico Federal,
Ministério Publico dos Estados e do Distrito Federal; garantias e vedagdes, e
instrumentos de atuagao funcional.

Neste sentido, a Constituicdo de 1988, fruto do processo de abertura
democratica do pais e da instituicdo do Estado Democratico e Direito, recepcionando as
aspiragoes contidas na Carta de Curitiba, definiu o Ministério Publico como instituicao
permanente e essencial a fungao jurisdicional do Estado, agente na defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis,
fundado nos principios institucionais da unidade, da indivisibilidade e independéncia
funcional, e dotado de autonomia funcional, administrativa, financeira e orgcamentaria.
(GAVRONSKI e MENDONCA, 2013)

Além disso, a Constituicdo estendeu aos membros do Ministério Publico
as prerrogativas dos membros do Poder Judiciario (vitaliciedade, inamovibilidade e
irredutibilidade de vencimentos) e definiu que o ingresso na carreira se da mediante
concurso publico de provas e titulos, e, ainda, que o cargo de Procurador-Geral deve

ser ocupado obrigatoriamente por membro da carreira (art. 128, §§ 1° e 3°), rompendo

101" A Carta de Curitiba recebeu essa denominagéao porque foi aprovada no 1° Encontro Nacional de Procuradores-Gerais de Justica

e Presidentes de Associagoes, realizado em Curitiba/PR, no periodo de 20 a 22 de junho de 1986, por ocasidao dos trabalhos
preparatérios a Constituicdo. Mazzili (2015, p. 36) ressalta a importancia do documento na evolugdo do Ministério Publico
brasileiro, pois, que representou o primeiro texto de consenso da institui¢cao.
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com a regra outrora adotada, em que havia a possibilidade de livre nomeacao de
pessoas estranhas ao quadro.

De acordo com o art. 128 da Constituicao, o Ministério Publico Brasileiro
abrange o Ministério Publico da Unido, que compreende: Ministério Publico Federal,
Ministério Publico do Trabalho, Ministério Publico Militar e Ministério Publico do Distrito

Federal e Territorios'®

e 0s Ministérios Publicos dos Estados. A instituigdo foi
regulamentada pela Lei Organica Nacional do Ministério Publico'®, existindo, no d&mbito
da Unido, lei especifica dispondo sobre a organizagao e atribuicbes'™, e no ambito de
cada Estado, suas respectivas Leis Organicas.

No art. 129 da Constituicdo estado elencadas as fungdes institucionais do
Ministério Publico, sem prejuizo, por certo, de outras especificadas no proprio texto
constitucional ou na legislacao infraconstitucional, merecendo destaque para o escopo

do presente trabalho os incisos Il e lll:

Art. 129. Sao fungdes institucionais do Ministério Publico:

Il — zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicdo,
promovendo as medidas necessarias a sua garantia;

[l — promover o inquérito civil e a agéo civil publica, para a prote¢do do
patrimdnio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses
difusos e coletivos;

Nessa nova ordem constitucional, se infere que um dos grandes objetivos
do Ministério Publico é o de protetor da ordem juridica, garantidor da democracia e dos
direitos fundamentais, ou seja, a instituicdo tem o compromisso de transformar, com
justica, a realidade social. Merecendo destacar que, a criacdo de uma sociedade livre,
justa e solidaria, a erradicagcdo da pobreza e a diminuicdo da desigualdade social estao
entre os objetivos da Republica Federativa do Brasil, elencados no art. 3° da
Constituicao:

Art. 3°. Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional,

lIl - erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais;

102 Neste trabalho especifico s6 tratarei do Ministério Publico Federal e Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios

183 Lej n° 8625, de 12 de fevereiro de 1993: Lei Organica Nacional do Ministério Publico — dispde sobre as normas gerais para a
organizacao dos Ministério Publico nos Estados.

104 g Complementar n° 75 de 1993 - dispde sobre a organizagéo, as atribuigdes e o estatuto do Ministério Publico da Unido.
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IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao

A competéncia para atuar em diversas areas, em especial na defesa dos
direitos fundamentais, faz com que o Ministério Publico seja considerado como uma
instituicdo impar, de grande relevo, que tem por misséo a defesa do interesse publico,
agindo em nome da sociedade. (MARTINS JUNIOR, 2015)

E dado o seu carater de instituicdo permanente e essencial a fungao
jurisdicional do Estado, isto é, na distribuicdo da justica, eis que tem sua atuacao
voltada para o bem-estar da sociedade, protegendo-a, outrossim, até mesmo contra os
proprios poderes constituidos, o Ministério Publico é considerado uma das clausulas
pétrea na organizagao politico constitucional brasileira, logo ndo pode ser extinto por
Emenda Constitucional, pois sua extingdo seria uma forma indireta de violagdo dos
direitos e garantias individuais'®.

Dessa maneira, para que a instituicdo pudesse desempenhar seu
importante papel de transformador da realidade social, sem pressdes ou interferéncias
politicas, a Constituicdo |he assegurou a autonomia funcional'® e administrativa. A
autonomia funcional consiste na liberdade que tem a instituicdo de exercer seu oficio
em face de outros 6rgaos do Estado, isto é, seus membros, no desempenho de suas
atribuigdes, nao estdo subordinados a nenhum o6rgdo ou poder, apenas a sua
consciéncia e aos imperativos da lei, motivo pelo qual sdo considerados agentes
politicos. (MAZZILLI, 2012)

Por sua vez, a autonomia administrativa assegura a instituicdo o poder de
propor ao Legislativo a criagdo e a extingdo de seus proprios cargos e servigos
auxiliares, sua politica remuneratéria e respectiva carreira, além da elaboragado da sua
proposta orgamentaria, o que denota seu predicado como 6&rgédo constitucional
independente.

E, conforme ressalta Mazzili (2012), essa autonomia n&do o dispensa da
submissao ao controle orgamentario pelo Poder Legislativo, com auxilio do Tribunal de
Contas, e ao controle do Poder Judiciario, em matéria jurisdicional (como por meio de

acao popular).

15 Cfe. Mazzilli(2012); Gavronski e Mendonga (2013), Garcia (2017), Junior (2015)

196 Cfe. Mazzili (ob.cit., p. 98-99), a autonomia funcional ndo se confunde com independéncia funcional. A autonomia funcional ¢ da
instituicdo do Ministério Publico, e a independéncia funcional € do membro ou do érgdo e se refere a liberdade que cada um
possui de exercer suas fungdes em face de outros 6rgdos ou agentes da instituigao.
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Pontue-se, ademais, que embora resguardada a autonomia do Ministério
Publico, a Emenda Constitucional n. 45, de 30 de dezembro de 2004, conhecida como
“‘Reforma do Judiciario”, criou o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), com
a atribuicdo de fiscalizagdo da gestdo administrativa e financeira da instituicdo, o
controle da atuacdo dos seus membros, bem como zelar pela unidade e atuagao
efetiva.

No art. 127, § 1°, a Constituicdo estabeleceu os principios institucionais
que regem o Ministério Publico. Sao eles: unidade, indivisibilidade e independéncia
funcional.

O principio da unidade significa que o Ministério Publico é instituicdo una,
composta por seus membros e sob direcdo de um sé chefe, que no ambito do Ministério
Publico da Uniao é o Procurador-Geral da Republica, e nos Estados e Distrito Federal e
Territérios, o Procurador-Geral de Justica (art. 128, §§ 1° e 3°).

O principio da indivisibilidade significa que seus membros podem ser
substituidos uns pelos outros, sem qualquer prejuizo, desde que respeitadas as regras
estabelecidas na lei. Isso significa que quem atua &€ sempre o Ministério Publico,
independentemente de qual membro tenha subscrito a peca processual ou o
documento.

Entretanto, a unidade e indivisibilidade ocorrem apenas dentro de cada
ramo do Ministério Publico, de sorte que nao se pode falar em unidade e indivisibilidade
entre Ministério Publico dos Estados e Ministério Publico da Unido, sobretudo em raz&o
da forma federativa do Estado brasileiro. Tal circunstancia, porém, de acordo com
Mazzilli (2012), ndo afasta o carater nacional da instituicdo Ministério Publico, no que
diz respeito a sua funcgéo, tal como assegurado na Constitui¢cao, isto é, todos exercem o
mesmo oficio, respeitada a reparticao constitucional de atribuigao.

No mesmo sentido, Garcia (2017) afirma que o Ministério Publico é
indiscutivelmente nacional e unitario, e que o carater nacional coexiste com a
autonomia dos seus distintos ramos.

O principio da independéncia funcional, que conforme ja assinalado
acima, néo se confunde com autonomia funcional, significa que o membro da instituicdo
possui ampla liberdade no exercicio de suas fungdes, sem qualquer subordinagao
funcional ou hierarquica a érgaos ou outros membros. Isto significa que no exercicio da

atividade-fim, o membro sé deve obediéncia a Constituigcdo, a lei e a sua consciéncia,
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como costumeiramente se afirma. Em resumo, o membro tem liberdade para agir de
acordo com sua convicgao, ndo se admitindo que lhe se seja determinado, por quem
quer que seja, o que deve fazer ou deixar de fazer.

Somente no ambito administrativo ha o dever de obediéncia as decisbes
dos 6rgaos superiores, por exemplo: decisao que resolve conflito de atribuigao, revisao
de promocao de arquivamento de inquérito policial ' ou inquérito civil'® e imposicao de
sangdes disciplinares. E, nesses casos, ndo ha falar em violagdo a independéncia
funcional, pois 0 membro ndo agira em nome préprio, mas sim em nome do 6rgao que
tomou a decisdo. E sob o aspecto funcional que inexiste qualquer dever de obediéncia.

Assim, a independéncia funcional, para além de proteger o membro do
Ministério Publico de influéncias ilegitimas, tanto externas como internas, também
representa uma garantia para a sociedade, na medida em que torna a atuagao isenta
de pressao politica espuria e permite o cumprimento da misséo constitucional de defesa
da ordem juridica e do regime democratico. (GAVRONSKI e MENDONCA, 2013)

A Constituicdo Federal, sem duvidas, criou um novo Ministério Publico
brasileiro, instituicao relevante a distribuicdo da justica e ao controle do poder, com a
grande missao de tornar efetivo o Estado Democrarico de Direito em que deve se
constituir a nossa Republica, e por isso predicado como auténtico advogado da

sociedade.

2.3. Papel institucional. Atribui¢cdes. Instrumentos de atuagao.

Dado o escopo do presente trabalho, serdo abordados neste tépico, as
hipéteses, o modo e os instrumentos de atuacao judicial e extrajudicial do Ministério
Publico na Tutela dos interesses difusos e coletivos — Tutela Coletiva'®, ou seja, a
forma de atuagdo do Ministério Publico como agente, deixando-se de lado as
atribuicdes concernentes a esfera penal, e aquelas em que o Ministério Publico atua no

processo civil como interveniente™°.

197" Cfe. art. 28 do Codigo de Processo Penal

108 Cfe. art. 9° da Lei n. 7.347/85 — Lei da Acéo Civil Publica

19 Cfe. Gavronski e Mendonga (2013, p. 678), Tutela coletiva é a protegdo juridica dindmica dos direitos coletivos ou individuais
em sua perspectiva coletiva, para a qual o Ministério Publico dispdes de instrumentos processuais e extraprocessuais.
Gavronsky e Mendonga (2013, p. 673), ressaltam que a doutrina nacional reconhece que o Ministério Publico possui duas
formas de atuagé&o no processo civil: como agente, em que exerce o direito de agdo (art. 177, CPC), em nome préprio, nos
casos previstos em lei (ex. agdo civil publica, acdo de improbidade administrativa prevista na Lei n. 8.429/92), e como
interveniente, em que intervém nas agdes judiciais ajuizadas por terceiros, na defesa de interesses de que é incumbido pela
legislagéo (fiscal da ordem juridica — arts. 176 e 178, CPC; mandado de seguranca — Lei n. 12.016/09)

110
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O texto constitucional arrolou o Ministério Publico dentre as fungdes
essenciais a justica, em capitulo apartado do destinado aos poderes Legislativo,
Executivo e Judiciario, incumbindo-o de novas e importantes funcdes, inclusive em face
do poder politico e econémico, na defesa da ordem juridica, do regime democratico e
dos interesses sociais e individuais indisponiveis.

A mais ampa, e talvez a mais relevante das fungdes do Ministério Publico
que emergiu do novo perfil constitucional é a de érgédo encarregado de zelar pelo
efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos
assegurados nesta Constituicdo, e da protecao dos direitos difusos e coletivos, ainda

que sem exclusividade, conforme preceitua o art. 129, 11, lll e § 1°:

Art. 129. Sao fungdes institucionais do Ministério Publico:

Il - zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicao,
promovendo as medidas necessarias a sua garantia;

Il — promover o inquérito civil e a agao civil publica, para a prote¢do do
patrimbnio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses
difusos e coletivos;

§ 1°. A legitimacao do Ministério Publico para as agbes civis previstas
neste artigo ndo impede a de terceiros, nas mesmas hipéteses, segundo
o disposto nesta Constituicdo e na lei.

A funcao atribuida ao Ministério Publico no art. 129, Il, € conhecida como
funcdo de ombudsman’ ou Defensor do Povo. Gavronski e Mendonga (2013)
defendem que se mostra mais correto denomina-la de Defensor dos Direitos
Constitucionais.

O exercicio dessa fungcdo pelo Ministério Publico visa a assegurar o
respeito aos direitos constitucionais pelos poderes publicos, e também pelos
particulares prestadores de servigos de relevancia publica, merecendo destacar que os
servigos de saude, por expressa disposi¢cao constitucional (art. 197), s&o servigos de
relevancia publica. Assim, no exercicio da funcdo de defensor dos direitos

constitucionais, o Ministério Publico pode atuar voltando sua acéo tanto contra o Poder

" Cfe. Gavronski e Mendonga (2015, p. 628), esta fungdo € inspirada no modelo sueco de ombudsman, que se destina a receber
e apurar as mais diversas reclamacoes de interesses dos cidadados contra as autoridades e servigos publicos nos casos de
desrespeito aos direitos constitucionais, e atuar para sua solugéo, sem provocar o poder judiciario. Os autores relatam, ainda,
que esse modelo orientou varios paises de lingua espanhola a criarem o Defensor del Pueblo, de regra ligado ao Parlamento,
assim a criagao, em outros paises, de fungdes assemelhadas. E nos debates que antecederam a Constituicdo foi sugerida a
criagdo, também no Brasil, do Defensor do Povo, que seria escolhido pela Camara dos Deputados, dentre brasileiros de notério
respeito publico e reputacéo ilibada, para mandato de 5 anos, n&o renovavel. Mas, a Carta de Curitiba defendia que a atribuigao
dessa fungao devia ser atribuida ao Ministério Publico, o que restou acatado pelos constituintes e se encontra positivado no art.
129, 11
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Publico, como contra o particular, e se utilizar dos inumeros instrumentos de atuagao na
protecao dos interesses coletivos. (GAVRONSKI e MENDONCA, 2013)

E também, em decorréncia dessa funcdo de defensor dos direitos
constitucionais, que se cogita considerar o Ministério Publico como verdadeiro érgao de
controle da fungao administrativa do Estado. (PIRES, 2014)

O texto constitucional arrolou o Ministério Publico dentre as funcdes
essenciais a justica e lhe atribuiu a legitimidade para defender em juizo, ou fora dele,
qualquer interesse difuso ou coletivo (art. 129, Ill), assim como estabeleceu que toda
lesdo ou ameca de lesdao podem ser levadas a apreciacao judicial (art. 5°, XXXV).

A legislagcdo infraconstitucional que se seguiu a promulgacdo da
Constituicdo Federal atribuiu outras inumeras funcdes a Instituicdo, sempre alinhadas

"2 atribuem ao Ministério Publico a

ao texto constitucional. Entretanto, as Leis Organicas
tutela de interesses individuais homogéneos, o que acarreta calorosa discussao e
debates sobre a protegdo de interesses individuais pelo 6rgdo, tendo em vista que o art.
127, da CF, |lhe atribui a funcdo de zelar dos interesses sociais e individuais
indisponiveis e o art. 129, lll, os interesses difusos e coletivos'.

O Supremo Tribunal Federal, no entanto, tem entendimento no sentido de
se admitir a legitimidade do Ministério Publico para a defesa dos direitos que, embora
individuais, possuam relevante interesse social*.

Para o exercicio de suas fungdes institucionais, o Ministério Publico possui
alguns instrumentos que permite a sua atuacgao judicial e extrajudicial, tais como: agao
civil publica; inquérito civil; compromisso de ajustamento de conduta; recomendagéo;
audiéncia publica.

A acgdo civil publica é doutrinariamente™®

conceituada como uma acao
judicial, de cunho n&o penal, ajuizada pelo Ministério Publico para a garantia de um
direito difuso ou coletivo, e também individual homogéneo de relevante interesse social.

A Lei da Acao Civil Publica (Lei n. 7.347/2005), conforme destaca Mazzilli

2009), usou a expressao agao civil publica para se referir a acdo para a defesa em juizo

U2 ) g Complementar n. 75/93 — LOMPU (art. 6°, VII, d) e Lei n. 8.625/93 — LONMP (art. 25, 1V, a, in fine)

113 Cfe. Mazzili (2015, p. 94), a CF se omitiu sobre a defesa de interesses individuais homogéneos porque a conceituagdo desses
interesses so6 surgiu com o Coédigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90)

114 STF, AQRG/RE 474.489/RS, 2% Turma, Rel. Min. Celso de Mello, j. Dje 29.08.2008; AgRg no Al 863.852-MG, 22 Turma, Rel. Min.
Dias Tofolli, j. 07.04.2017, Dje 05.05.2017 Disponivel em: http://redir.stf jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?
docTP=TP&docID=12832908, acesso em 21.03.2019

115 Cfe. Mazzilli (2015, p. 96)



http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=12832908
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=12832908
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de interesses transindividuais'® (difusos e coletivos, em sentido lato, incluidos, pois, os
interesses individuais homogéneos), assim como previu outros legitimados para a sua
propositura, entre os quais, pessoas juridicas de direito publico interno, associagoes
privadas, Defensoria Publica e outros érgaos publicos. Vale dizer, a agao civil publica
nao € exclusiva do Ministério Publico, e no caso de vir a ser ajuizda por qualquer
desses outros legitimados, o Ministério Publico atuara obrigatoriamente como fiscal da
lei (art. 5°, § 11°, Lei n. 7.347/85).

Afirma-se que a acdo civil publica € o mais importante instrumento
processual de atuagao do Ministério Publico, sendo a instituicdo o seu legitimado mais
habitual, circunstancia que revolucionou o acesso a justica no Brasil, principalmente
ap6s o advento da Constituicdo Federal de 1988, que arrolou a mencionada agao
dentre as fungdes institucionais do Parquet.

Importante ressaltar que, é por meio da agao civil publica que se viabiliza
o encaminhamento judicial de questdes relacionadas a tutela coletiva e que geram
grandes discussdes acerca de temas juridicos complexos como o controle jurisdicional
das politicas publicas, atuagdo contra omisséo estatal, bem como a exigibilidade pela
via judicial dos direitos sociais, entre outros.

Para o escopo especifico deste trabalho, € salutar mencionar que a
possibilidade de o Ministério Publico fazer uso da acéo civil publica visando a imposi¢cao
de obrigagdo de fazer contra o poder publico, em razido de omisséo ilicita"’” e para
inclusdo de previsdo orgamentaria especifica’® sendo esta estratégica para a
justicialidade dos direitos sociais, notadamente o direito a saude, e contra os pifios
argumentos oposto pelo Administrador publico, tem sido admitida pela jurisprudéncia,
ainda que de forma um pouco timida. (GAVRONSKI e MENDONCA, 2013)

116 Cfe. Maxzilli (2015, p. 97), o Codigo de Defesa do Consumidor distingue os interesses transindividuais ; interesses difusos s&o os
compartilhados por um grupo indeterminavel de lesados e o objeto € indivisivel. O grupo esta unido por uma situagéo de fato
(ex. agao civil publica para reparagéo dos danos causados ao meio ambiente); interesses coletivos sdo os compartilhados por
um grupo determinavel de lesados e o objeto também ¢é indivisivel, mas o grupo esta unido por uma relagao juridica basica
comum, que deve ser resolvida de maneira uniforme para todos (ex. agdo civil publica para anular uma clausula abusiva
inserida em um contrato de adesao; interesses individuais homogéneos sao os que reiinem um grupo determinado de lesados e
o objeto é divisivel, mas a origem € comum (ex. agao civil em favor dos consumidores de um produto colocado no mercado com
defeito)

7 Cfe. STJ (REsp 963.939/RS, Rel. Ministro Castro Meira, 22 Turma, j. em 25/07/2008, Dje 06/06/2008. Disponivel em:
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?
componente=ATC&sequencial=3992523&num_registro=200701425117&data=20080606&tipo=5&formato=PDF =~ Acesso em
02.12.2018

"8 Cfe. STF (RE 190.938, Rel. Ministro Gilmar Mendes, 22 Turma, j. em 14/03/2006, Dje 22/05/2009. Disponivel em:
http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=1613717. Acesso em 02.12.2018



http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=1613717
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ATC&sequencial=3992523&num_registro=200701425117&data=20080606&tipo=5&formato=PDF
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ATC&sequencial=3992523&num_registro=200701425117&data=20080606&tipo=5&formato=PDF
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O inquérito civil'™® é um procedimento administrativo, destinado a colheita
de provas ou outros elementos de conviccdo que possam fundamentar a atuacédo do
Ministério Publico na tutela de direitos, exclusivo do Ministério Publico, dotado de
relevante funcao instrumental na tutela coletiva, pois é por meio dele que sao realizadas
as diligéncias necessarias a elucidagao dos fatos objeto de investigacao (requisicao de
documentos, inquiricdo de testemunhas, realizacdo de pericias, inspecdes e outros),
sdo expedidas recomendagbes e firmados compromissos de ajustamento de conduta
(TAC), bem como se viabiliza o exercicio responsavel da agao civil publica.

Assim como a agao civil publica, o inquérito civil foi inicialmente previsto
na Lei n. 7.347/85, e posteriormente consagrado na Constituicdo Federal de 1988.
Atualmente também esta disciplinado na Resolu¢do n. 23/07 do Conselho Superior do
Ministério Publico'.

Destarte, n&o raramente, a instrugdo promovida pelo Ministério Publico no
inquérito civil é suficiente para evitar ou reparar a lesdo. Ele se transformou em
instrumento de atuagdo resolutiva fora do processo judicial, j@ ndo mais destinado
exclusivamente a instruir a agao civil publica.

E sob o prisma da atuagdo extrajudicial, Goulart (2016), identifica dois
modelos de Ministério Publico, o demandista, que prefere concentrar a atuacao perante
o Poder Judiciario, transferindo-lhe a responsabilidade para resolver os conflitos, até
mesmo os relativos aos direitos sociais e coletivos. E o resolutivo, que fazendo uso dos
instrumentos de atuag&o extrajudicial que tem a disposi¢céo, a exemplo do inquérito civil
e o compromisso de ajustamento de conduta para equacionar os problemas.

A instauracdo do inquérito civil é facultativa e, uma vez instaurado, néo
obriga o ajuizamento da agao civil publica. Em razdo de se tratar de procedimento
administrativo unilateral e com caracteristica inquisitiva, ndo ha previsdo de
contraditério e ampla defesa, na medida em que sé dele ndo pode decorrer qualquer
puni¢cdo, e o seu arquivamento é sujeito a revisdo pelo 6rgao colegiado do Ministério

Publico™'.

1 Cfe. GARCIA (2015, p. 454) Disciplinado na Lei n. 7.347/85. A Lei n. 7.853/89 (pessoas portadoras de deficiéncia), Lei n.
7.913;89 (investidores de mercados de capitais), Lei n. 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente)), Lei n. 8.078/90
(Cédigo de Defesa do Consumidor) e Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741/2003). A Resolugdo 23/2007 do CNMP disciplina a
tramitagao do inquérito civil, e a Resolugao conjunta n. 2/2011 do CNMP e CNJ dispde sobre o cadastro nacional dos inquéritos
civis, agdes civis publicas e termos de ajustamento de conduta.

120" Disponivel em: http://www.cnmp.mp.br/portal/images/Resolucoes/Resoluo-0231.pdf, acesso em 15.11.2018

21 Art. 9°, da Lei n. 7.347/85



http://www.cnmp.mp.br/portal/images/Resolucoes/Resoluo-0231.pdf
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Ocorre que, a despeito de inexisténcia de previsao de contraditério, Akoui
(2012) pontua que, em sendo possivel, mostra-se pertinente dar ciéncia ao investigado
acerca dos fatos objeto do inquérito civil, pois ele podera prestar algum esclarecimento
apto a colaborar com o desfecho final da investigagao'.

A existéncia de inquérito civil em tramite no Ministério Publico, ou ainda
que ja tenha sido arquivado, ndo impede que qualquer dos colegitimados ajuize agéo
civil publica relativamente aos mesmos fatos, e até mesmo celebrem compromisso de
ajustamento de conduta. Contudo, ha que se ponderar que, se o inquérito civil for
arquivado em razao do equacionamento da questao, ndo havera interesse de agir para
os demais legitimados.

O Compromisso de Ajustamento de Conduta, comumente conhecido como
TAC - Termo de Ajustamento de Conduta, € um instrumento diferenciado de
composicao de litigio, previsto no art. 5°, § 6°, da Lei n. 7.347/85'%, com forga de titulo
executivo extrajudicial, por meio do qual o Ministério Publico, ou qualquer outro

legitimado'**

para a propositura da acdo civil publica, obtém, consensualmente, do
violador da norma, a assungao de uma obrigacéo visando a adequagao de sua conduta
as normas legais.

Ao contrario do inquérito civil, 0 compromisso de ajustamento de conduta
nao € privativo do Ministério Publico. Afirma-se, porém, que em sendo o ajustamento de
conduta firmado por qualquer um dos demais legitimados, o Ministério Publico
obrigatoriamente devera intervir como fiscal da lei, tal como ocorre na agao civil
publica'.

Se o ajustamento de conduta for celebrado pelo Ministério Publico, deve
referido instrumento ser submetido a apreciagdo do 6rgao superior, a semelhanga do
arquivamento do inquérito civil'®.

Referido instrumento, muito utilizado pelo Ministério Publico € de grande
importancia para a solugao consensual extrajudicial de interesses, pois além de guardar

relacdo direta com o novo perfil resolutivo da instituicio, como um mecanismo de

12 A autora observa que no amito do Ministério Publico Federal, a excegdo dos procedimentos sigilosos, é praxe cientificar o

investigado e solicitar esclarecimentos sobre os fatos. Ademais, na busca pela solugao extrajudicial dos conflitos, dar ciéncia ao
interessado da existéncia do inquérito civil € medida de vital relevancia.
123 Cfe. GARCIA ( ob.cit., p. 456)Também é previsto no art. 211 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n. 8.069/90) e no art.
90 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8078/90)
Cfe. Mazzillli (2009 , p. 404) ndo sao todos os legitimados que podem firmar compromisso de ajustamento de conduta, mas
apenas os 6rgaos publicos. Com isso, as associagdes civis e fundagdes privadas e os sindicatos ndo poderiam firma-lo.
125 Cfe. Akoaui (2012, p. 115)
126 Cfe. Mazzilli (ob. cit., p. 421); Akaou (ibidem)
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acesso a justica tem possibilitado o ajuste de politicas publicas e a efetividade da
protecao dos direitos sociais.

A Recomendagdo' é uma medida extrajudicial de solugéo de conflitos, de
carater nao obrigatério, que pode ser adotada pelo membro do Ministério Publico nos
autos do inquérito civil, e dirigida ao poder publico ou ao particular, com o objetivo de
que sejam promovidas melhorias nos servigos publicos e de relevancia publica, assim
COmMO para prevenir ou corrigir amega ou lesao aos direitos fundamentais consagrados
na Constituigao.

De acordo com Gavronski (2006), embora a recomendacédo nao possua
carater obrigatorio, ndo deve concluir pela sua inocuidade, pois ha casos em que
referido instrumento se mostra como o meio mais eficaz para prevenir
responsabilidades.

A recomendacao também pode servir para melhor instrucdo do inquérito
civil, quando respondida de forma fundamentada pelo ndo acatamento, pois nas razdes
expendidas pelo destinatario pode conter informagdes importantes, até entao,
desconhecidas do Ministério Publico. Isso sem contar que, se atendida, os direitos
ameagados ou lesados restardo protegidos, sem necessidade de interpelag&o judicial.
(GAVRONSKI e MENDONCA, 2013).

A Audiéncia Publica™ é um mecanismo de promocdo da democracia
participativa, ou seja, de participacdo do cidadao na tomada de decisGes de interesse
coletivo, visando atender ao principio constitucional do Estado Democratico de Direito.
(GAVRONSKI, 2006)

Muitas vezes, na defesa dos interesses difusos e coletivos, o Ministério
Publico se depara com questdes de grande interesse social, estranhas ao mundo
juridico e relacionadas a certas conflituosidades que importam em dificeis solugdes.
Dessa forma, para atuar nessas questdes, a audiéncia publica € um valioso instrumento
de que visa a participagdo da comunidade envolvida no debate, a compreensao das
peculiaridades da situagao em apuragao e os interesses em disputa.

A audiéncia publica, de acordo com Gavronski e Mendonga (2013, p.749)

127 Cfe. Lei n. 8.625/93, art. 27, par. tnico, IV ; Lei n. 75/93, art. 6°, XX; Resolugdo 23/2007 do Conselho Nacional do Ministério
Publico, art. 15

128 Cfe. Lei n. 8.625/93, art. 27, par. Unico, IV
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um instrumento de participagao popular por exceléncia, pois viabiliza que
os principais interessados, os titulares dos direitos em disputa,
contribuam diretamente para a identificagdo da solugdo que melhor
protege seus interesses, que tanto pode ser alcangada consensualmente
na propria audiéncia ou em momento posterior, como orientar a
estratégia processual a ser adotada pelo Ministério Publico Federal'®.

Assim, pode-se afirmar que o objetivo da audiéncia publica € ampliar o
conhecimento do Ministério Publico sobre determinado tema, e obter legitimidade social
para eventuais medidas judiciais e extrajudiciais.

Além desses instrumentos formais, o Ministério Publico também pode
atuar de diversas maneiras, tal como, atendimento ao publico, participagdo em
reunides, seminarios, vistorias, inspecdes, dentre outros, dada a sua independéncia
funcional e o seu poder de agenda, que segundo Sadek (2009), é a liberdade para

definicdo das prioridades e 0 momento/modo de conduzi-las.

2.4. O Ministério Publico e a saude

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu a saude como direito
fundamental, e reforgando a exigibilidade desse direito, Ihe atribuiu o carater de servigo
publico essencial, ao dispor no artigo 197 que 0s servigos e as agdes de saude sao de

130

relevancia publica™, cabendo ao Poder Publico presta-los diretamente ou por meio da

iniciativa privada.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizagado e controle, devendo sua execugao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

E, para além de reforgar a saude como direito de todos e dever do Estado
e |lhe atribuir o carater de servigo publico essencial, a Constituicdo Federal estabeleceu
que a saude € sempre assegurada por meio da atuagao de uma fungado publica estatal,
mesmo quando prestada por particulares, sendo que apenas as suas agdes € servigos
nao tém exercicio exclusivo do Estado, e por isso mesmo, sdo consideradas de
relevancia publica. (FERRAZ e BENJAMIN, 2004)

129" O mencionado autor se refere ao Ministério Publico Federal porque integra o quadro da referida instituicdo e a obra mencionada
¢ intitulada “Manual de Procurador da Republica”, mas a leitura correta é Ministério Publico como um todo (nacional).
130 hitp://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/80685/84337, Acesso em 08.01.2019



http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/80685/84337
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E acerca da expresséo relevancia publica, Ferraz e Benjamim (ob. cit.,
p.85) pontuam que nos termos dos arts. 129, Il, e 197 da Constituicdo Federal, esta a

significar:

a) a qualidade de "fungdo publica", como verdadeiro dever poder, que
regra a garantia da saude pelo Estado;

b) a natureza juridica de direito publico subjetivo da saude, criando uma
série de interesses na sua realizagdo — publicos, difusos, coletivos e
individuais homogéneos;

c) o limite da indisponibilidade, tanto pelo prisma do Estado
como do préprio individuo, do direito a saude; relevancia
publica;

d) a ideia de que, em sede do art. 197, o interesse primario do Estado
corresponde a garantia plena do direito a saude e as suas agbes e
servicos, sempre secundarios s6 serao legitimas quando imbuidas de tal
espirito;

e) o traco de essencialidade que marca as agdes e servigos de saude.

O legislador constituinte, ao qualificar os servicos e as agbdes de saude
como de relevancia publica, ndo pretendeu dizer que os demais direitos humanos e

sociais ndo tém a mesma relevancia™’

. O legislador, por certo desejou enunciar a
saude como um estado de bem-estar prioritario, fora do qual o individuo ndo tem
condicbes de gozar outros direitos fundamentais também constitucionalmente
assegurados. (CARVALHO e SANTOS, 1995).

Ao tempo em que conferiu a saude o carater de servigco de relevancia
publica, a Constituicdo Federal também atribuiu ao Ministério Publico a funcao
institucional de zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de
relevancia publica aos direitos nela assegurados, promovendo as medidas necessarias
a sua garantia, consoante de extrai do artigo 129, Il, da Constituicdo, sendo, pois, este
um dos fundamentos que autoriza a atuacao da instituicdo na area da saude.

O texto constitucional (art. 127, caput) também atribuiu ao Ministério
Publico o dever institucional de zelar pela defesa da ordem juridica, do regime

132

democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis', e ainda, a protegao

de outros interesses difusos e coletivos (art. 129, IlI).

Bl Cfe. Ferraz e Benjamin (2004, p. 85), os servigos de saude ndo devem ser vistos como os Unicos que podem ser considerados
de relevancia publica

Cfe. Gavronski (2006, p.45), o art. 15 da LC n. 75/1993 veda ao Ministério Publico Federal a defesa dos interesses individuais,
com o que ele concorda, pois o grande numero de demandas individuais pode acrretar sobrecarga de trabalho e desviar a
instituicdo de sua missé@o constitucional, que é a defesa dos interesses coletivos. Ressalta, entretanto, que ha Membros que
entendem ser cabivel a atuagao, diante da omissédo de outros 6rgaos, como a Defensoria Publica da Uniad, e da resolutividade
do Ministério Publico Federal.

132
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A prestagédo de servigo de boa qualidade e de modo suficiente para
satisfazer a necessidade da populagédo é entendida como interesse social, cuja defesa
€ atribuicdo do Ministério Publico, conforme expressa previsdo Constitucional.
(FERRAZ e BENJAMIN, 2004)

O direito a saude se insere na categoria dos direitos de titularidade difusa
e coletiva, porque nao pertence apenas a um individuo isoladamente, nem a um grupo
delimitado de pessoas, ele se destina a prote¢ao de todos. (ASENSI, 2010)

Diante do arcabougo constitucional de protecdo a saude e da fungao
institucional do Ministério Publico na defesa dos interesses sociais e individuais
indisponiveis, é inegavel que referida instituicdo possui especial atribuigdo de atuar na
salvaguarda do direito a saude, inclusive voltando sua atuagdo também para a
consolidagdo e a concretizagdo de politicas publicas de saude mental, para que o
modelo de saude instrumentalizado pelo SUS seja efetivo. (TAVARES, 2010)

O Ministério Publico representa a possibilidade de superagdo do paradoxo
da saude publica no Brasil: o descompasso entre a legislagdo e as dificuldades
encontradas pela populagdo para obter servicos de boa qualidade (MELAMED e
RIBEIRO, 1995).

O direito a saude caracterizado como um dos direitos sociais reconhecidos
pela Constituicdo permite falar em constitucionalizagdo do direito sanitario, que possui
duas caracteristicas principais: o reconhecimento do direito a saude como direito
fundamental e a definigdo dos principios que regem a politica publica de saude, como a
universalidade, igualdade e integralidade (MAUES e SIMOES, 2001).

A partir dos anos 90, logo apés a promulgagdo da Consituicdo de 1988,
que redefiniu o novo Ministério Publico brasileiro e elevou a saude ao patamar de direito
social fundamental, se iniciaram as ac¢des do Ministério Publico voltadas a defesa e
salvaguarda desse direito.

A 102 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, no periodo
de 2 a 6 de setembro de 1996, defendeu que Ministério Publico, importante érgao no
controle externo da execucdo das acbes e politicas de saude, fosse o tutor da
legislacdo em saude, bem como reivindicou a criagdo de Curadorias/Promotorias
especializadas em saude, e ainda a inclusdo da legislagdo do SUS nos concursos de

ingresso a carreira de membro da instituigdo ™.

133 Relatorio final da 102 Conferéncia Nacional de Saude. Disponivel em:
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A Carta de Palmas em Defesa da Saude'*, aprovada pelo Conselho
Nacional de Procuradores Gerais de Justica do Brasil’™, na reunido realizada em
Palmas/TO, no dia 7 de agosto de 1998, é considerada como o primeiro documento de
politica sanitaria do Ministério Publico brasileiro, com vistas a assegurar a atuacéo do
Ministério Publico na tutela do direito a saude.

Neste documento ficou deliberado que:

na condigado de fiscal da lei, ao Ministério Publico incumbe exigir que a
norma geral e abstrata seja concretizada por parte do Poder Publico, na
implementacao efetiva e adequada do Sistema Unico de Saude (SUS).

E com base nesses preceitos, ficaram estabelecidas, entre outras acgdes, a
instituicdo de uma Comissdo Permanente da Defesa da Saude, no ambito do Conselho
Nacional, integrada por Procuradores Gerais de Justica, Procuradores de Justica,
Promotores de Justiga e Procuradores da Republica convidados, visando a assegurar a
atuacao do Ministério Publico na tutela das relagdes da saude, bem como recomendar
ao Ministério Publico dos Estados a instituicdo de Promotorias de Defesa da Saude ou
outros 6rgaos com atribuicdes equivalentes, nos moldes sugeridos pela 10? Conferéncia
Nacional de Saude.

Entretanto, em 1997, antes da Carta de Palmas, o Ministério Publico do
Estado do Parana ja havia instituido Promotorias de Defesa da Saude™®. E,
gradativamente o Ministério Publicos dos demais Estados foram instituindo Promotorias
especificas para a defesa da saude.

Reforgando a atuagcédo do Ministério Publico na tutela do direito a saude,
em 27 de agosto de 2004, durante o | Encontro do Ministério Publico em Defesa da
Saude, foi aprovada a Carta de Salvador em Defesa da Saude, que além de ratificar a

Carta de Palmas, propés como compromisso, priorizar as agdes coletivas em defesa da

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/10conferencia.pdf, acesso em 15.01.19
Carta de Palmas Disponivel em: http://www.saude.mppr.mp.br/pagina-8.html, acesso em 15.01.2019

O Conselho Nacional de Procuradore-Gerais € uma associagdo nacional, sem fins lucrativos, da qual fazem parte os
Procuradores-Gerais de Justica dos Ministérios Publicos dos Estados e da Unido. Foi criado em 9 de outubro de 1981.
Funcionando na forma de um Colegiado, o Conselho foi criado com o objetivo de defender os principios, prerrogativas e
fungdes institucionais do Ministério Publico. E sua fung&o integrar os Ministérios Publicos de todos os Estados brasileiros;
promover intercambio de experiéncias funcionais e administrativas; e trabalhar pelo aperfeicoamento da instituicéo, tracando
politicas e planos de atuagdo uniformes ou integrados que respeitem as peculiaridades regionais. Disponivel em:
https://www.cnpg.org.br/index.php/quem-somos/o-que-e-o-cnpg. Acesso em 15.01.2019

136 Disponivel em: http://www.saude.mppr.mp.br. Acesso em 14.11.2018

134
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http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/correio/anexos_2017/Nota_Instrucao_001_2017PM.pdf
https://www.cnpg.org.br/index.php/quem-somos/o-que-e-o-cnpg
http://www.saude.mppr.mp.br/pagina-8.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/10conferencia.pdf

79

saude, incluir conteudos especificos de saude nos concursos publicos para ingresso na
carreira, e fomentar a aplicagao da Lei n. 10.216/2001, entre outros (MPPR)™".

Neste ponto, relevante mencionar que, a partir do 86° Concurso, realizado
em 2008, o Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, passou a incluir legislagao do
SUS e a Lei n. 10.216/2001 em seu edital, sendo que no concurso langado neste ano
de 2019 (93°), referidas leis estdo previstas na matéria intitulada “Tutela de Interesses
Difusos e Coletivos” e também em “Direitos Humanos'®,

Ainda, por ocasidao da aprovacado da Carta de Salvador, foi constituida a
Associagado Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude — AMPASA, que entre
seus objetivos, visa a promover a defesa do direito fundamental a saude, de sorte a
garantir a sua plena implementagdo, adequacéo, efetividade, eficiéncia, eficacia,
progressividade, financiamento e ndo retrocesso constitucionais ™.

Em 2004, no X Encontro Nacional dos Procuradores dos Direitos do
Cidadao, realizado em Brasilia entre 16 e 18 de agosto de 2004, a saude foi eleita
como um dos temas prioritarios para atuacao do Ministério Publico Federal nos oficios
da cidadania. No mesmo encontro, deliberou-se que para o estudo desse tema seria
criado Grupo de Trabalho com o “objetivo de sugerir atuacao institucional uniforme e
formular as metas de atuag¢ao no ano”.

Assim, em 29.09.2004, foi criado o Grupo de Trabalho da Saude — GT
Saude'. E, no intuito de colaborar com a qualificagdo e atuagdo do Ministério Publico
Federal em defesa do direito constitucional a saude, em especial no que se refere a
efetivacdo dos principios constitucionais de funcionamento do sistema instituido para
garanti-lo, o SUS, no ano de 2005 os integrantes do Grupo de Trabalho da Saude
elaboraram um manual de atuacgao intitulado: Manual de Atuacdo do Ministério Publico
Federal em Defesa do Direito a Saude™".

Este foi o inicio da adog&do de uma politica institucional sanitaria no ambito

do Ministério Publico Federal.

137 Disponivel em: http://www.saude.mppr.mp.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=9. Aesso em 15.01.2019

Disponivel em: http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/concursos/membros/. Acesso em 26.03.2019
3% Cfe. Estatuto da Associagio Nacional do Ministério Publico da Saide - AMPASA. Disponivel em:

http://www.ampasa.org.br/templates/ 176/conteudo_visualizar_dinamico.jsp?
idConteudo=3015&idUser=23171922&tituloConteudo=Estatuto&idEmpresa=50 Acesso em 15.01.2019

40 Portaria n. 03/2004-PFDC/MPF, de 29 de setembro de 2004. Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/grupos-de-trabalho-e-relatorias-tematicas/saude/institucional/apresentacao/. Acesso em 15.01.2019
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Importante ressaltar, ainda, que em setembro/2005, com base nos
documentos finais do Il Encontro Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude,
também realizado em Palmas/TO, o Conselho Nacional de Procuradores Gerais do
Ministério Publico dos Estados e da Unido — CNPG, instituiu o Plano Nacional de

Atuacdo do Ministério Publico em Saude'*?

, que enfatizando a atuagao na tutela coletiva
da saude, destacou temas que até hoje estdo presentes na agenda institucional, como
o planejamento e a gestdo dos SUS, controle social, fortalecimento da atencéo basica,
entre outros.

Em 2018, referido Plano Nacional foi atualizado pelo Conselho Nacional
de Procuradores Gerais do Ministério Publico dos Estados e da Unido — CNPG™,

A énfase na atuacdo em prol da tutela da saude foi encampada pelo
Conselho Nacional do Ministério Publico — CNMP, érgdo de controle externo da
instituicdo, mas que também tem por atribuicdo promover a integracdo entre os ramos
do Ministério Publico, respeitada a independéncia funcional de seus membros e a
autonomia institucional, que instituiu uma Comissao Extraordinaria de Aperfeicoamento
e Fomento da Atuacdo do Ministério Publico na Area da Satude por meio da Resolugéo
n. 186, de 5 de margo de 2018'*, com vistas a fortalecer e aprimorar a atuagéo da
instituicdo na tutela do direito a saude, e principalmente auxiliar nas acdes que visem a
ampliacdo e a garantia de oferta de servicos de saude a populagdo, e colaborar no
desenvolvimento de metodologias para a fiscalizagao das politicas publicas de saude.

Dando continuidade ao fortalecimento da instituicdo nas acdes em defesa
do direito a saude, o Conselho Nacional do Ministério Publico também expediu a
Recomendacgdo N. 68, de 18 de dezembro de 2018'*, sugerindo parametros para a
atuacao uniforme do Ministério Publico no dever constitucional de acesso e da
qualidade da Atencgao Basica de Saude e na execucgao e atividades relacionadas a Acao
Nacional de Saude.

Na citada Recomendacao, o Conselho Nacional do Ministério Publico
considerou as propostas relativas as acdes de saude elencadas no Plano Nacional de
Atuacao do Ministério Publico em Saude Publica elaborado pelo Conselho Nacional de

Procuradores-Gerais do Ministério Publico dos Estados e da Uni&do (CNPG), bem como

142 Dpisponivel em: http://www.saude.mppr.mp.br/pagina-7.html
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na Carta de Palmas e Carta de Salvador, circunstancia que reafirma a importancia
desses documentos como politica sanitaria do Ministério Publico brasileiro.

Vale destacar que, a sétima edicdo da publicacdo do Conselho Nacional
do Ministério Publico intitulada: “Ministério Publico: um retrato 2018”'*, aponta a salde
como o segundo tema que mais provoca a atuacédo do Ministério Publico brasileiro, de
sorte que se mostra necessario o fortalecimento dessa instituicdo para atuar na area da
saude.

Pontue-se, contudo, que o sucesso do desempenho da atuagdo do
Ministério Publico na area da saude, dependera de como o Membro do Parquet
identificara os problemas especificos em cada realidade social, com o objetivo de atingir

um melhor funcionamento dos servigos de saude.

2.4.1. O papel do Ministério Publico frente ao processo Reforma Psiquiatrica e a

Politica Nacional de Saude Mental

Estabelecida a importancia da atuagdo do Ministério Publico na defesa do
direito fundamental a saude, resta destacar o papel da instituicdo na garantia do direito
a saude mental, na medida em que, como agente incumbido da defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses individuais indisponiveis, deve
promover a tutela desses direitos sob a otica da protegao dos direitos humanos e da
cidadania.

A movimento da Reforma Psiquiatrica, que se iniciou no final dos anos 70
e ainda esta em curso, se traduz num processo complexo que tem por objetivo o regate
da cidadania das pessoas com transtornos mentais, sob a perspectiva da prote¢cao dos
direitos humanos.

Negligenciada por muitos anos, a saude mental merece atenc&o especial
no contexto das politicas publicas de saude do pais. Nesta perspectiva, a politica
sanitaria institucionalizada ha algum tempo no Ministério Publico brasileiro, tem
dispensado sua atuacao na defesa do direito a saude também para esta especifica
area, na busca da efetivacdo dos direitos humanos das pessoas com transtornos

mentais.

146 Disponivel em: http://www.cnmp.mp.br/portal/publicacoes/11460-mp-um-retrato. Acesso em 21.03.2019
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Tradicionalmente, no ordenamento juridico brasileiro, a atuagdo do
Ministério Publico na protecao das pessoas com transtornos mentais era basicamente
nos processos de interdicdo, como interveniente na fungéo de custos juris (ou fiscal da
lei — custos legis, como muitos preferem) ou como legitimado para promover a
interdicdo, na aplicacédo de medidas de seguranga, estas com vistas a defesa social,
sob o fundamento da periculosidade™’.

Também era prevista a sua intervengdo em outras causas civeis que
envolvessem interesses das pessoas com transtornos mentais, quando consideradas
incapazes'®.

Contudo, a partir da Constituicdo de 1988, que representa um novo
modelo de Estado brasileiro, pautado pelo respeito aos direitos humanos e na busca da
construcdao de uma sociedade livre, justa e solidaria, e com o advento da Lei n.
7.853/89, sobretudo a Lei n. 10.216/2001 regulamentando os direitos das pessoas com
transtornos mentais em relacdo ao tratamento, o qual deve ser preferencialmente em
rede extra-hospitalar, e prevendo a obrigatoriedade de a internagdo psiquiatrica
involuntaria ser comunicada ao Ministério Publico, sua atuacgao foi ampliada.

Surge, entdo um novo desafio para o Ministério Publico no processo de
transformagao social, a protecdo dos direitos fundamentais da pessoa com transtorno
mental, e consequentemente, o complexo movimento da Reforma Psiquiatria, também
ganha um novo e importante ator, o qual é dotado de relevantes potencialidades,
investido de atribuicdes e prerrogativas especificadas no texto constitucional, e que
atuando como indutor na implementacdo de Politicas Publicas de saude mental, tem
promovido ag¢des no sentido de concretizagao da Lei n. 12.216/2001, conforme se vera
adiante.

Importante destacar que, a Reforma Psiquiatrica tem na esséncia de sua
motivagao a busca incessante do direito a cidadania e a protecédo dos direitos humanos,
e o Ministério Publico também tem por finalidade a defesa desses direitos, sendo certo
que a Carta de Salvador, considerada um dos documentos que instituiu a politica
sanitaria no Ministério Publico, estabelece como um dos compromissos da instituicdo

“fomentar a aplicacédo da Lei n. 10.261/2001”.

7 Art. 96-97 do Codigo Penal e art. 183 da Lei n. 7.210/84 (Lei da Execugao Penal)

4 0 Cadigo Civil de 1916 fazia referéncia aos loucos de todos os géneros como pessoas totalmente incapazes de exercer os atos
da vida civil. Express&o abolida no atual Caédigo Civil
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Quanto ao ramo ministerial legitimado para fomentar a politica publica de
saude mental, se Federal ou Estadual, importante lembrar que o art. 23, Il, da
Constituicdo Federal estabelece ser competéncia comum da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢cao e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia, e o art. 198,caput e § 1°, bem como a Lei n.
8.080/90 ao disciplinarem o SUS, enunciam que as acgdes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, no
qual todos os entes federativos tém responsabilidade solidaria.

Assim, ainda que os servicos de saude mental sejam prestados de forma
direta e imediata pelo Estado ou Municipios por meio da RAPS (Rede de Atengao
Psicossocial), o que legitima de plano a atuagdo do Ministério Publico Estadual, tal
circunstancia nao afasta a atuagao do Ministério Publico Federal, especialmente porque
se trata da concretizagdo de um direito fundamental de espectro nacional desenvolvido
com instancias de toda a federagao, pois o SUS é uma politica de instancia unica, e,
também, porque macica parcela dos recursos publicos que mantém as acdes de saude
mental no SUS é de origem federal, certamente também sobressai a atribuigdo do
Ministério Publico Federal para acompanhar, avaliar, controlar e exigir que as agdes e
servigos de saude mental sejam prestadas de forma regular.

Contudo, se reconhece que o complexo sistema de reparticdo de
responsabilidades do SUS, descentralizado, mas com grande concentragcédo de recursos
financeiros na Unido que sao repassados aos Estados e Municipios, torna bastante
controvertida a reparticdo de atribuicdo entre Ministério Publico dos Estados e Federal
na area da saude em geral™®, e ndo apenas na salde mental, sendo, dessa forma,
recomendavel a atuagcédo conjunta e articulada de ambos ramos do Ministério Publico,
de sorte a evitar trabalho duplicado ou contraditorio.

Dai porque, ndo raras vezes, principalmente no que se refere a saude
mental, as duas instituicdes tém atuado conjuntamente, e os resultados sao exitosos.

O protagonismo do Ministério Publico na defesa da cidadania e dos
direitos humanos se justifica pela propria redefinicdo do seu papel constitucional como

instituicdo permanente e essencial a justica, e como agente na defesa da ordem

49 Gavronski e Mendonga (2013, p. 696), aduzem existir varios estudos que procuram apresentar critérios juridicos capazes de

bem equacionar a reparticdo de atribuigbes na area, destacando: WEICHERT, Marlon Alberto. Saude e Federeagdo na
Constituicdo Brasileira. Rio de Janeiro:Lumen Juris, 2004; e LIMA, Edilson Vitorelli Diniz. Atribuicdo do Ministério Publico
Federal em Saude. In:VITORELLI, Edilson (Org.). Temas Aprofundados do Ministério Publico Federal. Salvador: JusPodium,
2011, p. 281-302.
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juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.
Justifica-se, também, pelo destaque na defesa dos interesses sociais.

O Ministério Publico também ¢é considerado o maior provocador do
Judiciario por meio da Ag¢ao Civil Publica, e seu protagonismo esta ligado, ainda, aos
diversos instrumentos juridicos que facilitam essa atuagcdo, como, por exemplo, o
inquérito civil e o termo de ajustamento de conduta, e pelo poder de agenda, ou seja,
liberdade para definicao das prioridades e 0 momento/modo de conduzi-las, conforme
assim definido por Sadek (2009).

Neste sentido, na ultima década, o Ministério Publico tem se destacado na
defesa dos direitos sociais e, especificamente no campo da saude mental, essa
atuacao tem se tornado mais relevante, pois os instrumentos extra-hospitalares
previstos na Lei n. 10.261/2001 a fim de substituir modelo de tratamento baseado em
internagao psiquiatrica sao dispositivos do SUS, e, em regra, o sistema publico de
saude do pais € precario, circunstancia que exige a atuagdo do Parquet, de sorte a
compelir o Estado a adotar medidas tendentes a implantagdo de politicas publicas de
saude mental que se mostrem efetivas.

Some-se, a isso, a cultura do enclausuramento, segregacédo e exclusao
das pessoas com transtornos mentais, ainda persistente na sociedade, bem como as
graves violagdes de direitos humanos desses individuos, em especial dos que se
encontram internados em estabelecimentos psiquiatricos ou congéneres, uma vez que,
nos dias atuais, ainda sao corriqueiros os abusos, maus tratos e violéncias praticadas
nestes estabelecimentos.

Relevante registrar que, os membros do Parquet, por expressa disposigao
legal (art. 25, VI, da Lei n. 8.625/93 e art. 8°, V e VI, da Lei Complementar n. 75/93) tém
por atribuigao fiscalizar os estabelecimentos que abrigam as pessoas com transtornos
mentais, independentemente de prévia autorizagdo judicial ou da comunicagdo a
entidade. E esta fiscalizacdo também pode ocorrer nos equipamentos publicos de
saude que prestam atendimento extra-hospitalar.

Do ponto de vista concreto, merece destacar as articulacbes promovidas
pelo Ministério Publico com diversos atores publicos e privados na defesa dos direitos
das pessoas com transtornos mentais. Essas articulagdes tém resultado, por exemplo,

na realizagao de inspe¢des em hospitais psiquiatricos e outras instituicdes que abrigam
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pessoas com transtornos mentais, inclusive decorrentes do uso abusivo de substancias
psicoativas.

A Comissao Extraordinaria de Aperfeicoamento e Fomento da Atuagao do
Ministério Publico na Area da Saude, instituida pelo Conselho Nacional do Ministério
Publico, ao elaborar o seu Plano Diretor para o biénio 2019-2020"%°, definiu como um de
seus objetivos: “fomentar a atuagédo na estruturacdo da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) e a analise da Politica de Saude Mental, inclusive a Politica de Drogas”.

E, visando a tornar concretas essas acbes, o Conselho Nacional do
Ministério Publico, por meio da Comissao Extraordinaria de Saude, articulou com outras
entidades que possuem pauta prépria de atuacdo na tutela de direitos humanos e
também direitos coletivos, como o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura (MNPCT), 6rgao vinculado ao Ministério dos Direitos Humanos e que faz parte
do Sistema Nacional de Prevencdao e Combate a Tortura, Conselho Federal de
Psicologia, Ministério Publico do Trabalho, Ministério Publico dos Estados e Ministério
Publico Federal, a realizacdo de Inspecao Nacional em Hospitais Psiquiatricos, que
ocorreu no periodo de 3 a 7 de dezembro de 2018 em 40 instituicdes psiquiatricas de 17
Estados das cinco regioes do Brasil™.

A referida inspe¢ado nacional nos hospitais psiquiatricos, realizada de
forma inédita no pais, e nos mesmos moldes da inspec¢ao realizada em 2017 em
Comunidades Terapéuticas'®, ocorreu de forma simultanea nos diversos Estados, e até
a presente data, o relatério final ainda ndo foi divulgado. Mas, de acordo com

informagdes do Conselho Federal de Psicologia'™®

, constatou-se que grande parte das
pessoas encontradas nos hospitais psiquiatricos inspecionados estdo privadas de
liberdade ilegalmente, sob a condicdo de um suposto “tratamento”. Além disso, em
alguns hospitais, também havia quantidade significativa de pessoas com deficiéncia em

situacdo de depdsito, sem qualquer medida terapéutica visando o processo de

150
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reinsercado social, sendo que muitos desses individuos estdo internados ha longo
tempo.

Ainda, de acordo com o noticiado pelo Conselho Federal de Psicologia,
em determinada instituicdo psiquiatrica localizada no municipio de Araras, interior de
Sao Paulo, um dos pacientes esta internado ha 60 anos. E, nesta mesma instituicdo, no
momento da inspegao estava sendo realizado um veldrio. Circunstancia que, segundo
Ldcio Costa, membro do Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura,
“simbolicamente traduz os efeitos de uma instituigdo total, em que o individuo passa a
vida toda dentro de um local, e que, quando morre, seu velorio é realizado dentro da
propria instituicdo”.

Estes dados demonstram, de forma simplificada, a presenca do Ministério
Publico brasileiro no processo de Reforma Psiquiatrica, que junto com os demais
protagonistas da arena publica que defendem este movimento, lutam pela
implementagdo de politicas publicas de saude mental eficazes. Assim como,
evidenciam, de forma assustadora, que decorridos 30(trinta) anos da promulgacao da
Constituicdo Federal, e passadas quase duas décadas da promulgagédo da Lei n.
10.216/2001 que instituiu a Politica Nacional de Saude Mental, que preconiza a
desinstitucionalizacao, persiste a cultura secular de impor a privagao da liberdade as

pessoas com transtornos mentais, ainda que sob a roupagem de tratamento.

3. RESULTADOS

3.1. O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

Até o advento da Constituicao Federal de 1988 o Ministério Publico
Federal atuava como representante dos interesses da Unido, funcdo esta que a
instituicao deixou efetivamente de exercer somente apds a criagao da Advocacia-Geral
da Unido (Lei Complementar 73/93) e a promulgagdo da Lei Organica do Ministério
Publico da Unido (Lei Complementar 75/93), quando, entdo, passou a desempenhar
suas atribuicdes constitucionais na defesa dos interesses difusos e coletivos da
sociedade e no zelo pela observancia dos direitos constitucionais por parte dos poderes

publicos e dos servigos de relevancia publica, como € o caso dos servigos de saude.
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O Ministério Publico Federal € um dos ramos do Ministério Publico da
Unido, consoante o art. 128 da Constituicdo Federal, e tem atribuicdo para atuar
perante a Justica Federal, nas causas em que a Constituicao considera haver interesse
federal (art. 109), perante o Supremo Tribunal Federal, o Superior Tribunal de Justi¢a, o
Tribunal Superior Eleitoral, os Tribunais Regionais Federais, os Juizes Federais e os
Juizes Eleitorais, nos casos regulamentados pela Constituicéo e lei federais.

A instituicdo é chefiada pelo Procurador-Geral da Republica (art. 45, da Lei
Complementar 75/93), cuja escolha cabe ao Presidente da Republica, que o nomeia
dentre os integrantes da carreira, maiores de trinta e cinco anos, apos a aprovacgao de
seu nome pela maioria absoluta do Senado Federal, para 0 mandato de 2 anos,
permitida a recondugéo (art. 128, § 1°, CF).

Sua organizagao, seu funcionamento e as atribuigdes administrativas de

seus Orgaos e unidades obedecem ao disposto na Constituicido Federal, na Lei

Complementar 75/93, no Regimento Interno Diretivo do MPF™ no Regimento

Administrativo do MPF'*° e nas diretrizes constantes no Planejamento Estratéqgico

Institucional'®®.

No Planejamento estratégico da instituicdo elaborado para o periodo de
2011-2020 foi estabelecida a missdo de promover a realizagdo da justiga, a bem da
sociedade e em defesa do Estado Democratico de Direito e a promog¢ao dos direitos
fundamentais. Também se estabeleceu o objetivo de: de até 2020, ser reconhecido
nacional e internacionalmente pela exceléncia na promoc¢ao da justica, da cidadania e
no combate ao crime e a corrupgao™’.

Como mencionado, o Ministério Publico Federal estd compromissado com
a protecdo do regime democratico e na promocao da efetividade dos direitos
fundamentais, contexto no qual se insere a defesa do direito a saude, em especial na
garantia do direito a saude mental.

E no que se refere a saude mental, as acbes empreendidas pela
instituicdo visando a implementacédo das politicas publicas neste campo especifico da

saude, e na defesa do ideal de cuidado as pessoas com transtornos mentais dentro do

154 http://bibliotecadigital.mpf.mp.br/bdmpf/bitstream/handle/11549/26587/PT_PGR_MPF_2015_357.pdf?sequence=3. Acesso em
08.01.2019

155 http://bibliotecadigital.mpf.mp.br/bdmpf/bitstream/handle/11549/26764/PT_SG_MPF_2015_382.pdf. Acesso em 08.01.2019
156 http://bibliotecadigital.mpf.mp.br/bdmpf/bitstream/handle/11549/20697/PORTARIA%20PGR % 20N %C2%BA%20687-2011.pdf?
sequence=5&isAllowed=y. Acesso em 08.01.2019

http://www.mpf.mp.br/o-mpf/sobre-o-mpf/mapa-estrategico. Acesso em 08.01.2019
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objetivo preconizado pela Reforma Psiquiatrica, tém ocupado papel de destaque na sua
agenda institucional, desde 2008, quando a Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao elegeu a saude mental entre seus temas prioritarios de atuacéo.

E desde entdo, adotando a garantia do direito a saude mental como
politica institucional, reconhecendo e apoiando o movimento da Reforma Psiquiatrica,
inumeras medidas foram empreendidas pelo Ministério Publico Federal com foco nas
seguintes questdes:

e Acompanhamento de politicas publicas voltadas para pessoas com transtorno
mental, na perspectiva de recuperagao, pela reinser¢gao na familia no trabalho e
na sociedade;

¢ Acompanhamento, em conjunto com a sociedade civil, da implementagcao da
rede de atengdo a saude mental, com vistas a desinstitucionalizacdo dos
pacientes, tal como preconiza a Lei n. 10.216/2001;

e Defender a aplicagdo da Lei n. 10.216/2001 as pessoas em conflito com a lei que
cumprem medida de segurancga, garantindo-lhes o atendimento pelo SUS.

Neste contexto, com o objetivo de melhor atuar para implementar e
fortalecer a politica nacional de saude mental no pais, em 2017 foi instituido Grupo de
Trabalho especifico para a Saude Mental'®.

O papel do Ministério Publico Federal na garantia do direito a saude
mental € de vital relevancia, porque, como é sabido o sistema de saude é unico, e ha
solidariedade entre os entes na promocao da saude. Além disso, a Politica Nacional de
Saude Mental é uma acdo do Governo Federal, coordenada pelo Ministério da Saude,
que compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais para organizar a
assisténcia as pessoas com necessidade de tratamento e cuidados especificos em
saude mental.

As estratégias de assisténcia a saude mental estabelecem que os
servicos devem ser prestados em uma rede de cuidados, a RAPS — Rede de Atencéao
Psicossocial, que integra o SUS, e consequentemente o seu financiamento também é
realizado com recursos provenientes da Unido. Nesse sentido, os recursos sio federais
e apenas executados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, sendo que a Uniao,

por meio da direcdo nacional do SUS, tem o dever de acompanhar, controlar e avaliar

158 Portaria N. 11/2017 - PFDC/MPF, de 3 de maio de 2017. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.mpf.mp.br/bdmpf/handle/11549/1049507?show=full
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as acgdes e os servigos de saude, consoante o disposto no art. 16, XIV e XVII, da Lei n.
8.080/90.

Ademais, nos termos do art. 129, IV, da Constituicdo, o Ministério Publico
possui legitimidade para provocar o controle de constitucionalidade e proteger a
integridade da federacao e dos principios constitucionais que a alicergam, sendo que o
Procurador-Geral da Republica € legitimado para propor agédo direta de
inconstitucionalidade, e ainda que nao a proponha, €& obrigatoria sua oitiva nos
processos de controle de constitucionalidade (art. 102, VIl e § 1°, CF).

O Ministério Publico Federal também pode atuar no controle de politicas
publicas envolvendo qualquer um dos direitos sociais e, principalmente, envolvendo
direitos humanos quando houver responsabilidade de qualquer ente federal ou quando
as causas forem fundadas essencialmente nos tratados de direitos humanos firmados
pelo Brasil.

A tematica dos direitos humanos, especialmente sob a perspectiva da
protecao internacional, ai se incluindo as agdes em defesa do direito a saude mental,
tem merecido crescente atengcdo do Ministério Publico Federal a partir de diretrizes
tracadas pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao e pela Escola Superior do
Ministério Publico da Unido (Gavronski e Mendonga, 2013).

Em 2013, Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao passou a integrar
oficialmente a Federagdo Iberoamericana de Ombudsman (FIO)'™*, sendo reconhecida
como instituicdo publica no Brasil dotada de autonomia e destinada a protegdo dos
direitos humanos.

E, para o escopo do presente trabalho se mostra importante analisar
algumas das acgdes desenvolvidas pelo Ministério Publico Federal visando a realizagao
da justica, a bem da sociedade e em defesa do Estado Democratico de Direito e a

promogcao dos direitos fundamentais.

159 A Federacao Iberoamericana de Ombudsman foi constituida em 1995, em Cartagena das indias, Coldmbia, e retine defensores
del pueblo, procuradores, provedores de Justiga e presidentes de Comissdes Publicas de Direitos com o objetivo de ser um foro
de discusséo para a cooperagéo, o intercambio de experiéncias e a promogéo, difusdo e fortalecimento da cultura de direitos
humanos. Atualmente, a FIO é composta por Andorra, Argentina, Brasil, Bolivia, Coldmbia, Costa Rica, Equador, El Salvador,
Espanha, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Portugal, Porto Rico, Uruguai e Venezuela. Para
ser ombudsman, € necessario ser uma instituicdo publica dotada de autonomia e cuja finalidade principal seja proteger os
direitos humanos dos cidaddos frente a Administragdo Publica de seu respectivo pais. Disponivel em:
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/fio/menu. Acesso em 18.03.2019
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3.1.1. Atuagao do Ministério Publico Federal na saude mental

Importa ressaltar que, tendo o Ministério Publico Federal eleito a saude
mental como tema institucional em sua agenda tematica, o seu campo de atuagao tem
se amplificado, até porque atualmente a instituicdo se encontra estruturada em todo o
pais, de sorte que nao se poderia pretender esgotar, neste trabalho, todas as medidas
adotadas em prol da protecao e direitos das pessoas com transtornos mentais.

Por esta razao, serao citadas, de forma exemplificativa, algumas medidas
consideradas relevantes pela autora, e empreendidas pela Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao, que tem por atribuigdo promover o didlogo e a interagdo com
orgaos do Estado, organismos nacionais e internacionais e representantes da
sociedade civil, persuadindo os poderes publicos para a protecdo e defesa dos direitos
individuais indisponiveis, difusos e coletivos, bem como coordena e subdisia a atuagao
dos membros do Ministério Publico Federal com atribuicdo na area, visando a atuacao
uniforme em todo o pais.

A Procuradoria Federal dos direitos do Cidadao tem participacéo
constante em debates, reunides e eventos organizados pelos demais atores da arena
politica da saude mental, e como 6rgado de organizagao, articula diretamente junto ao
Ministério da Saude e outros poderes com vistas a ampliacdo das acdes da politica
nacional de saude mental.

Também serdo citados alguns instrumentos de atuagcdo do Ministério
Publico Federal no Estado de Sédo Paulo, posto que neste Estado se concentra o maior
numero de hospitais psiquiatricos, e, a atuacédo tem se mostrado exitosa.

Relevante consignar que, no campo da atuagao direta e pontual, muitos
procedimentos sao instaurados de oficio pelos membros, que tomam conhecimento dos
fatos por meio de noticias veiculadas na midia, presenciam alguma situagéo relevante,
ou mesmo com base nos problemas que chegam a seu conhecimento, seja pelo préprio
individuo, que comparece a uma das unidades do MPF'® ou formulam representagéo
pela internet, seja por meio de provocacao de coletivos, ONGs, trabalhadores da saude
mental, e fazendo uso dos instrumentos de atuacdo, como inquérito civil, compromisso
de ajustamento de conduta, recomendagédo e agao civil publica, esta apenas como

ultimo recurso, o Ministério Publico Federal promove a defesa dos direitos sociais. Tanto

160 Em todas as unidades do Ministério Publico Federal ha atendimento pessoal pelos atendentes da Sala Cidadao
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que ha, em todas as unidades do Ministério Publico Federal procedimentos ou acdes

judiciais especificamente na area da saude mental.

3.1.2. Atuacgao Extrajudicial

Conforme mencionado, serdo enumeradas algumas atuagbes da
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao na defesa do direito a saude mental.

Em 29.9.2009, um dia antes da Marcha dos Usuarios de Saude Mental
pela Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, a Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao se reuniu com representantes das organizagdes civis para debater sobre a
implementacédo da Lei da Reforma Psiquiatrica — Lei n. 10.216/2001. Na ocasiéo, ficou
deliberado que: a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao oficiaria o Ministério da
Saude solicitando informagdes acerca do orgamento destinado aos programas
destinados a Rede Extra-hospitalar de Saude Mental; empreenderia esforcos para
facilitar o processo de implementagcdo da Lei 10.216/01, fiscalizando as politicas
publicas de saude mental; disponibilizaria em seu sitio eletrénico tudo que fosse relativo
ao movimento da Reforma Psiquiatrica.

E este foi o ponto inicial de um processo em que o Ministério Publico
abracga a questao dos principios e diretrizes propostos pela Reforma Psiquiatrica.

Em 2010, a Procuradoria Federal dos Direito dos Cidadaos participou da
IV Conferéncia Nacional de Saide Mental'’ - evento realizado em Brasilia entre os dias
27 de junho a 1° de julho do mencionado ano. No evento, que contou com a
participacdo de mais de 1,5 mil pessoas de diversos setores sociais, a Procuradora
Federal dos Direitos do Cidadao coordenou o painel Direitos Humanos e Cidadania, e,
na oportunidade, também foram disponibilizados materiais explicativos da atuagédo do
Ministério Publico Federal na defesa do direito a saude mental.

Em 2011, ap6s amplo debate, inclusive com a realizagdo de audiéncia

publica'?, foi elaborado o Parecer sobre Medidas de Seguranga'® voltado para a

defesa das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Neste parecer, o

'S Disponivel em: http://pfdc. pgr.mpf.mp.br/informacao-e-comunicacao/informativos-pfdc/edicao-2010/julho-

2/Inf.172.10_PFDC_participa_da_IV_conferencia_nacional_de_saude_mental.pdf. Acesso em 05.07.2018

Disponivel em: http://audienciapublicasaudemental.blogspot.com/. Acesso em 30.11.2016

Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-
publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf. Acesso em 30.11.2016
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Ministério Pubico Federal deixa claro o apoio institucional a Reforma Psiquiatrica,
reconhecendo que o tratamento dispensado pela legislagdo penal as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei se mostrava obsoleto e contrario aos
compromissos internacionais assumidos pelo pais com os direitos humanos.

Em 2012 foi elaborada a Cartilha intitulada “Direito & Saude Mental’'® e
distribuidas para toda a sociedade. Referida cartilha, explicita em linguagem facil e de
forma resumida os direitos das pessoas com transtornos mentais, e contém orientacdes
sobre os locais em que os individuos podem e devem buscar ajuda para a defesa de
seus direitos.

Em dezembro deste mesmo ano de 2012, o Ministério Publico Federal em
S&o Paulo, em atuagdo conjunta com o Ministério Publico do Estado de Sao Paulo,
firmou um Termo de Ajustamento de Conduta com a Unido, Estado de Sao Paulo,
Municipio de Sorocaba, Salto de Pirapora e Piedade com o objetivo de promover a
desinstitucionalizacdo dos pacientes internados nos hospitais psiquiatricos existentes
nos referidos municipios, integrantes de uma regido do Estado de S&o Paulo
considerada o maior polo institucionalizador do pais.

Este Termo de Ajustamento de Conduta foi um instrumento importante, e
considerado de grande éxito, pois no ambito extrajudicial foi possivel dar solugéo
adequada para grave problema existente, na medida em que, nos estabelecimentos
psiquiatricos instalados nos municipios envolvidos havia grave violagdo de direitos
humanos das pessoas ali internadas, que se encontravam desprovidas de qualquer
assisténcia, e o ajuste firmado com os entes publicos permitiu a desinternagéo
gradativa dessas pessoas, com a adequada reinsergao na sociedade.

Referida atuagao extrajudicial que resultou no Termo de Ajustamento de
Conduta, foi ganhadora do Prémio Innovare'® e tem sido utilizada como modelo para
aplicacdo em outros municipios onde ainda ha estabelecimentos psiquiatricos.

Em marco de 2015 a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao

elaborou um Roteiro para auxiliar no processo de desinstitucionalizagéo psiquiatrica .

164 Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental Acesso em 15.03.2018

1 0 Prémio Innovare é realizado pelo Instituto Innovare e pelo Ministério da Justica, em parceria com a Associagdo dos
Magistrados Brasileiros (AMB), a Associagdo Nacional dos Membros do Ministério Publico (Conamp), a Associagdo Nacional
dos Defensores Publicos (Anadep), a Associagdo dos Juizes Federais do Brasil (Ajufe), a Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB), a Associacdo Nacional dos Procuradores da Republica (ANPR), a Associagdo Nacional dos Magistrados da Justica do
Trabalho (Anamatra), com o apoio do Grupo Globo. Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/informativos/edicoes-
2014/dezembro/desinstitucionalizacao-de-pacientes-psiquiatricos-vence-premio-innovare/

166 pisponivel g+ hyttp://www.mpf.mp.br/atuacao-tematica/pfdc/temas/saude-mental Acesso em 08.09.2018
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Ocorre que, a partir de 2017, Politica Nacional de Saude Mental foi
tomando contornos diferentes, e o Ministério Publico Federal junto com os demais
atores da agenda publica em defesa da saude mental tem adotado uma postura mais
combativa.

Apdés inumeras tentativas de dialogo com o Poder Publico, no sentido de
redirecionar a atual politica publica de saude mental, que € considerada um retrocesso,
em dezembro de 2018, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao expediu
Recomendag¢ao ao Ministro da Saude, para que fosse promovida a suspensao dos
efeitos da Portaria 3.659, de 14 de novembro de 2018 e da Portaria 3.718, de 22 de
novembro de 2018,

A Recomendacgdo nao foi atendida, e em 29.03.2019, a Procuradoria

%8 onde se reconhece a

Federal dos Direitos do Cidaddo emitiu uma Nota Técnica
inconstitucionalidade das mencionadas Portarias, e a encaminhou ao Ministro da
Saude, Ministro da Justica e Ministro da Seguranga Publica e da Cidadania pedindo
que revoguem a Resolugéo n° 32, de 14 de dezembro de 2017, a Portaria n° 3.588, de
21 de dezembro de 2017 e a Portaria Interministerial n° 2, de 21 de dezembro de 2017.

Uma década apés a primeira reunido realizada na véspera da Marcha dos
Usuarios de Saude Mental pela Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, tida como o
pontapé inicial em que o Ministério Publico Federal abragou a causa em defesa das
diretrizes preconizadas pela Reforma Psiquiatrica, entdo, em 8 de abril de 2019, a
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao se reuniu com representantes do Poder
Legislativo Federal, representantes do movimento em defesa da luta antimanicomial,
Conselho Federal de Psicologia, entre outros, para discutir os retrocessos da saude
mental do pais desde a publicacdo da Portaria n. 3.588, de 21.12.2017. Deliberou-se,
entre outros, que a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo operacionalizara a
participacdo dos movimentos sociais no seu Grupo de Trabalho Saude Mental, e que a
Deputada Federal Erika Kokay convocara audiéncia publica na Camara dos Deputados
para discutir o assunto com outros parlamentares da Frente Parlamentar em Defesa da

Reforma Psiquiatrica.

167 Disponivel em: http:/pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/atuacao-do-mpf/recomendacao-pfdc-mpf-4-2018.
Acesso em 19.12.2018

168 Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/notas-tecnicas/nota-tecnica-5-2019-pfdc-mpf/ Acesso
em 07.04.2019
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Como ja mencionado, as agdes empreendidas pelo Ministério Publico
Federal evidenciam o seu importante e relevante papel neste processo de defesa do

direito a saude mental.

3.1.3. Medidas Judiciais:

Acao Civil Publica n. 2008.61.00.012274-9: ajuizada pela Procuradoria
da Republica no Estado de Sdo Paulo em face da Unido, Estado de Sao Paulo e
Municipio de Sao Paulo, objetivando, em sintese, a implantagdo, no municipio de Sao
Paulo, dos equipamentos extra-hospitalares, como Servico Residencial Terapéutico e
CAPS, bem como a constituicdo de equipe multidisciplinar para acompanhar o processo
de desinternagao das pessoas que se encontravam em hospitais psiquiatricos, de sorte
que o0 municipio pudesse atender aos objetivos preconizados na politica nacional de
saude mental, em especial o processo de desinstitucionalizacio.

Antes de a acado civil publica ser ajuizada, foram instaurados dois
inquéritos  civil (1.34.001.002469/2002-19 e 1.34.001.002437/2007-19), o que
demonstra que nao foi possivel equacionar a questao na esfera extrajudicial.

Os pedidos formulados pelo Ministério Publico Federal foram acolhidos, ou
seja, foram julgados procedentes, e atualmente, apds decorridos aproximadamente
11(onze) anos do ajuizamento da acgado, o processo ainda nao foi finalizado, e se
encontra em fase de cumprimento de sentenca, sendo que o Municipio de Sao Paulo
apresentou cronograma de implantacdo de 10(dez) novos CAPS, e reclassificagdo de
outros 6(seis) CAPS Il para CAPS lll, e a pedido do Ministério Publico Federal, em
20.2.2019 foi realizada audiéncia de conciliagdo, oportunidade em que o foram
descritas as situacbes atuais dos CAPs e SRTs que sdo objeto da decisdo judicial
proferida nesta agao civil publica.

O Municipio de Sao Paulo, apdés descrever o procedimento de
implantagdo dos equipamentos de saude, informou que atualmente ha 15 (quinze)
equipamentos ja com Portaria da CIB (Comissdao de Intergestores Bipartites) e
constantes do SAIPS, dependendo, portanto, apenas de analise do Ministério da Saude
para a habilitacdo do servigo e repasse de recursos financeiros; informou também que
sado atualmente 6 (seis) equipamentos aguardando vistoria do Estado de Sao Paulo e

outros 11 (onze) aguardando Portaria CIB.
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O Estado e o Municipio se comprometeram a apresentar as Portarias CIB
destes referidos equipamentos, no prazo de 60 (sessenta) dias. O Municipio se
comprometeu a apresentar, no prazo de 5 (cinco) dias, planilha com a situagéo atual
dos equipamentos de saude mental pendentes de andlise. Com as informagdes o
Ministério Publico Federal avaliara os requerimentos que fara com vistas ao
cumprimento da decisdo executada.

Tal circunstancia demonstra que, embora muitas vezes a via judicial seja
necessaria, esta nao é a melhor medida para a tutela dos direitos sociais,
principalmente quando envolver questbes complexas, como € o caso da implantagéo da
rede extra-hospitalar para atendimento as pessoas com transtornos mentais, que
demanda agdes integradas entre os gestores das trés esferas do governo, pois a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) é organizada no plano municipal mas existem linhas

de financiamento do Estado e da Unido para implantar e manter os servicos.

3.2. Atuacdo do Ministério Publico dos Estados na saude mental: casos

exemplares

No presente trabalho n&do pretendeu realizar levantamento no sentido de
esgotar ou esmiugar as agdes empreendidas pelo Ministério Publico dos Estados na
defesa do direito a saude mental. Na busca de dados, as pesquisas foram realizadas
apenas para contextualizar a atuagao desse agente com potencialidade neste processo
de defesa do direito a saude mental, e diante do resultado encontrado, a autora
entende relevante relatar dois casos que se coadunam com o novo perfil resolutivo da
instituicdo, e demonstram a relevancia da participagado da sociedade no processo de se
reconhecer as pessoas com transtornos mentais como sujeitos de direitos.

No Ministério Publico de Minas Gerais, a Promotoria de Saude — CAO
Saude, criou a acao institucional denominada Mediacdo Sanitaria — Direito, Saude e
Cidadania, com o objetivo de apoiar os Promotores de Justica com atuagao na defesa
da saude e outros atores na resolugdo das complexas demandas em saude.

Assim é que, dado os estudos e seu perfil mais resolutivo, a Promotoria de
Saude tem desenvolvido interessantes agdes extrajudiciais na area da saude mental,
merecendo destacar a atuagdo da Promotoria de Defesa da Saude de Belo Horizonte,

que por dois anos consecutivos conseguiu articular com a Camara dos Vereadores,
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para que fosse incluido no orgcamento municipal medidas para ampliar a Rede de
Atencao Psicossocial do municipio®.

Esta medida evidencia a importancia do controle social de politicas
publicas voltadas para a area da saude mental.

Importante destacar que, o Estado de Minas Gerais protagonizou uma
historia de horror no que se refere aos hospitais psiquiatricos. No municipio de
Barbacena se encontrava instalado o Hospital Colénia, considerado o holocausto
brasileiro, dada a deploravel situagdo em que viviam os internos. A historia dessa
violagdo de direitos humanos €& contada no livro intitulado Holocausto Brasileiro e
também no filme com 0 mesmo nome.

No Ministério Publico do Estado do Parana, primeira instituicdo a criar
Promotoria de Saude (1997), e que também tem um perfil resolutivo de atuacao,
visando a aprimorar o atendimento de ocorréncias em saude mental, para que as
intervencdes possam ser imediatas atendidas e realizadas de forma segura, tanto para
0 paciente, como para os familiares e a equipe médica, a Promotoria de Justica de
Protecao a Saude Publica em Curitiba, em conjunto com a Secretaria Municipal de
Saude e o SAMU - Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia — criaram, em 2014, o
“Protocolo de Atendimento Inicial ao Paciente Psiquiatrico da Central de Regulacéo
SAMU/192™7°,

O documento estabelece fluxos e orientagdbes sobre a forma de
abordagem, porque muitas vezes, a pessoa que se encontra em surto ndo recebe o
atendimento adequado, e se recorrem a autoridade policial, que nao tem meios para
agir.

E, visando a interferir positivamente nesta realidade, de modo a preservar
os direitos da pessoa com transtorno mental, em margo de 2017 também foi assinada a
Nota de Instrugdo n° 001/2017 da Policia Militar, assim como, ainda se estabeleceu, a
capacitagao dos Policiais Militares para esse tipo de abordagem.

Estas propostas sdo mecanismos importantes para a que a sociedade
participe, se envolva e se familiarize com os temas relativos a saude mental, de sorte a

mudar a concepcao histérica de se atribuir periculosidade as pessoas com transtorno

169 Disponivel em: https://www.mpmg.mp.br/areas-de-atuacao/defesa-do-cidadao/saude/noticias/mpmg-atua-para-ampliar-a-rede-
de-atencao-psicossocial-de-belo-horizonte.htm. Acesso em 12.03.2019.

170 Disponivel em: http://www.saude.mppr.mp.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1049 Acesso em 04.02.2019
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mental e ndo as enxergar como sujeitos de direito. E, também porque evidencia a

importancia da interdisciplinariedade no contexto das acdes voltadas a saude mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

A saude, que conforme conceituado pela Organizagdo Mundial da Saude,
€ o completo estado de bem-estar fisico, mental e espiritual do homem, e ndo apenas a
auséncia de doencgas, € um direito fundamental, e se encontra expressamente incluida
no rol dos direitos sociais elencados no art. 6° da Constituicdo Federal de 1988.

Além de expressamente incluida no rol dos direitos sociais, a saude é
definida no art. 196 da CF/88 “como direito de todos e dever do Estado”, a ser garantido
mediante a adogao de politicas publicas voltadas para a redugao dos riscos de doencga
e de outros agravos, e para o acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para
sua promogao, protecao e recuperacao.

Ao mesmo tempo, a Constituicdo preceitua que cabe ao Ministério Publico
a defesa dos interesses sociais e individuais indisponiveis, dotando-o de independéncia
funcional e das mesmas garantias asseguradas ao Poder Judiciario. Portanto, a funcéo
do Ministério Publico de guardido da sociedade, vigilante da ordem e do respeito dos
Poderes Publicos aos direitos assegurados aos cidadaos pela Constituicdo da
Republica, no que diz respeito a saude, teve a sua atuagcédo destacada, uma vez que a
saude € considerada como servigo de relevancia publica, incumbindo o Ministério
Publico de zelar pela garantia da prestagao dos servigos de relevancia publica.

Com o advento da Constituicao Federal de 1988, que € um marco na
promogao da cidadania e dos direitos humanos, € forgoso reconhecer que o papel do
Ministério Publico contemporaneo deixou de ser o de um mero acusador no ambito
criminal, ou de simples fiscal da lei, e no caso do Ministério Publico Federal, também de
representante dos direitos do Estado, para assumir outras funcdes tdo ou mais
relevantes, transformando-se em agente politico voltado para a defesa da sociedade e
implementacéo de politicas publicas.

No contexto dos direitos humanos, o papel do Ministério Publico na defesa
dos direitos constitucionais, em especial o direito a saude mental assume ainda mais
relevancia, pois conforme abordado ao longo presente trabalho, historicamente, em

todo o mundo, o tratamento as pessoas com transtornos mentais era baseado na
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segregacao e afastamento do convivio social, por meio de longas e até perétuas
internagdes em instituicdes com caracteristicas manicomiais, verdadeiras instituicdes
totais.

Essas pessoas ndao eram consideradas sujeitos de direitos. Elas eram
estigmatizadas, discriminadas e marginalizadas. Este era o modelo de tratamento
também adotado no Brasil. E a sinalizacdo da transformacdo dessa triste e odiosa
realidade, se iniciou nos anos 70, com o movimento da Reforma Psiquiatrica, que
preconiza o cuidado em liberdade, prioriza o sujeito em detrimento da doenca.

O movimento da Reforma Psiquiatrica, ainda em curso, que se consolidou
com a promulgagao da Lei 10.216/2001, a qual dispde sobre a protecdo das pessoas
com transtornos mentais, acarretou uma mudanca no cenario nacional, na medida em
que foi garantida a progressiva extingdo dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo
por uma rede de cuidados extra-hospitalares, ultrapassando o modelo manicomial, o
qual além de negligenciar os direitos humanos e civis daquelas pessoas, ndo se mostra
efetivo sob o ponto de vista terapéutico.

Assim, o novo modelo, que propde a centralidade no individuo como
cidadao, visa a tratar a pessoa com transtorno mental de forma acolhedora, integrando-
a socialmente, estimulando sua autonomia e possibilitando o resgate de sua historia de
vida.

A analise do conteudo do presente trabalho, que tem por escopo analisar
o tema da saude mental sob o prisma da saude coletiva, revelou que, em sua
organizacao institucional, o Ministério Publico brasileiro assume um papel central ndo
s6 como mais um ator no processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, mas como um
ator capaz de ser envolvido pela area da saude e envolver demais instancias em torno
do direito a saude das pessoas com transtornos mentais.

Haja vista as experiéncias acima relatadas e a expresséo de iniciativas,
tais como:

O Termo de Ajustamento de Conduta firmado, em 2012, pelo Ministério
Publico Federal e Ministério Publico do Estado com a Unido, Estado de Sao Paulo,
Municipio de Sorocaba, Salto de Pirapora e Piedade com o objetivo de promover a
desinstitucionalizacdo dos pacientes internados nos hospitais psiquiatricos existentes
nos referidos municipios, integrantes de uma regido do Estado de Sao Paulo

considerada o maior polo institucionalizador do pais.
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As funcgdes institucionais asseguradas pela Constituicdo Federal ao
Ministério Publico, aliadas aos instrumentos de atuacdo, principalmente a atuagao
extrajudicial, permitem uma acao articulada com a participagdo dos diversos atores
envolvidos na implementac&o da politica publica de saude mental, como sociedade civil
e gestores de saude, incentivando o engajamento e a corresponsabilizagado desses, em
especial do gestor local e dos demais entes federados, que devem buscar maior
efetividade nas acdes de promogao da saude mental.

O Ministério Publico, ao assumir como de sua area de abrangéncia a
questdo dos direitos fundamentais das pessoas com transtorno mental, vem
progressivamente revelando-se um ator articulador de varios segmentos do poder
publico e da sociedade, na garantia do direito a saude mental. Frente a uma realidade
em que prevaleceram e corre-se o risco de voltar a prevalecer, no modelo de atengao
psicossocial, a pratica de institui¢cdes totais.

Percebe-se, por fim, que em relagdo ao direito a saude mental, ndo basta
que esteja expresso somente na forma da lei. E necessario torna-lo pratica concreta no
cotidiano dos servigos publicos prestados a populacéo e também na comunidade, pois
a realizagao dos direitos a saude também ¢é tarefa da mobilizagéo social. E, esse é o

grande desafio do Ministério Publico nessa area.
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