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SINOPSE

Este texto busca analisar como o Ministério Publico (MP) brasileiro, enquanto instincia de
controle e garantia de direitos sociais e coletivos, pode assegurar a efetividade das politicas
publicas em saide mental e coibir o risco de retrocesso representado pelo possivel retorno
a centralidade das internagées, sobretudo as forgadas, como estratégia de tratamento
de pessoas adultas com transtorno mental ou que fazem uso abusivo de dlcool e outras
drogas. A pesquisa ¢ de cardter tedrico-juridico e estd pautada por fontes secunddrias: 7)
bibliografia (nacional e estrangeira); e 77) documentos (normas — internacionais e legislagao
interna —, relatérios de gestao, acdo civil pablica, audiéncia putblica, inquérito civil, reco-
mendagao, termo de ajustamento de conduta, grupo de trabalho, fiscaliza¢ao) publicados
e acessiveis nos sites institucionais do MP e do Conselho Nacional do Ministério Publico
(CNMP). Busca identificar quais estratégias — judiciais (judicializagao) e extrajudiciais
(juridicizagao) — sao privilegiadas pelo 6rgao ministerial para fiscalizar a implementagao
dessas politicas publicas e garantir a efetivacio do direito a saide mental do segmento
de pessoas supramencionado. Ao final do percurso da pesquisa, conclui-se que nio hd
um padrao de atua¢io do MP em relagdo a essa problemdtica. Entretanto, verifica-se
que o Parquet, impulsionado pelo arcabougo juridico-normativo de protegao e defesa
dos direitos humanos e dos direitos fundamentais, busca combinar estratégias judiciais
e extrajudiciais de atuagio e se apresenta como um potente ator juridico e politico habil
para evitar ou, pelo menos, minimizar o risco de retrocesso dessas politicas publicas. Tal
risco ¢ ilustrado, muitas vezes, pela desnecessdria judicializagao das politicas ptblicas em
saude mental, que vem sendo feita ndo s6, mas prevalentemente, por meio de internagdes
forgadas, num flagrante desrespeito aos recém-conquistados direitos daquele segmento

social e as normativas internas e internacionais que os garantem.

Palavras-chave: judicializagao; juridicizacdo; internagdes forcadas; Ministério Pablico;

satide mental.

ABSTRACT

The focus of this reflection is on how the Brazilian Public Prosecutor, entitled to
guaranteeing social and collective rights, can ensure the effectiveness of mental health
policies. It also seeks to evaluate to which extent the organization’s strategies may
offset the risks of retraction, represented by the increasing recourse to hospitaliza-
tion, as a strategy for treating people with mental disorders and problems related to



alcohol and drug abuse. The research sought to identify which strategies — judicial
(judicialization) and extrajudicial (juridicization) — are most commonly mobilized by
the Public Prosecutor in order to oversee and enforce the implementation of public
policies aimed at guaranteeing the right to mental health treatment to people with
mental disorders or drug abuse. The analysis is characterized by a theoretical and
legal nature and is based on secondary sources: bibliography and documents. The
findings indicate that there is no clear pattern of action by the public prosecutors in
relation to the issue. However, the Parquet, driven by the legal-normative framework
for protecting and defending the human and fundamental rights of these people,
seeks to combine judicial and extrajudicial strategies of action and presents itself as
a potent juridical and political actor. By doing so, it has been able to avoid or, at
least, minimize the risk of retraction of these public policies, as illustrated by the
often unnecessary judicialization of mental health policies, which is being done not
only, but predominantly, by forced hospitalizations, in flagrant disrespect to newly
acquired rights of this group and the internal and international regulations that
guarantee them.

Keywords: judicialization; juridicalization; forced hospitalizations; public prosecutor;
mental health.
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1 INTRODUCAO

E consensual o entendimento de que a Constituigao Federal de 1988 (CF/1988) ¢ a
responsével pela importante transi¢io do perfil do Ministério Pablico (MP) brasileiro.
Nesse sentido é que se d4 seu reconhecimento, por um lado, como “institui¢io perma-
nente, essencial 4 func¢io jurisdicional do Estado” e, por outro, se lhe atribui o “dever
de defender a ordem juridica, o regime democrético e os interesses sociais e individuais

indisponiveis”, como previsto no art. 127 da CF/1988.!

A transformagao do perfil ministerial anteriormente mencionada j4 vinha sendo
delineada por outras modificagdes expressas, previamente, na Lei Complementar (LC)
n° 40/1981 — primeira Lei Organica do MP Estadual —, e depois, na LC n° 75/1993,
que dispoe sobre a organizagao, as atribui¢oes e o estatuto do Ministério Pdblico da

Uniao (MPU).

A lei de agao civil publica, por sua vez, pode ser considerada um ponto-chave de
tal processo, que muito contribuiu para essa mudanca de paradigma institucional, pois
agregou as atribui¢cées do MP a atuacdo em questdes coletivas, para além da atuagio

cldssica na esfera penal.

A criacdo da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadiao (PFDC), instdncia
do Ministério Pablico Federal (MPF), voltada para a defesa judicial e extrajudicial dos
direitos civis e sociais estabelecidos na Carga Magna, foi outra importante inovagio
trazida pela LC n° 75/1993. Em cumprimento a sua missao, a PFDC tem se dedicado
a efetivagdo e a defesa judicial e extrajudicial do direito a saide mental e dos direitos
das pessoas com transtornos mentais, o que se tornou, em 2008, tema prioritdrio da

sua atuagao.’

Nas esferas estadual e distrital, o MP instalou promotorias de defesa da sau-
de (publica), dos direitos do cidadio e de direitos humanos (e cidadania), com o

mesmo proposito.

1. Comungam desse entendimento, a titulo ilustrativo, Arantes (2018), Asensi e Pinheiro (2012), Kerche (2009), Oliveira,
Andrade e Milagres (2015), Pietro (2010) e Silva (2001).

2. Para acessar os relatérios de atividades, relatério de gestdo, recomendacdes de demais documentos produzidos pela
PFDC, verificar seu portal: <https://bit.ly/35GG7VL>.
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O MP apresenta-se, entdo, ora como um 6rgao agente e ora como intervenien-
te, a0 agir como fiscal da lei, assim contribuindo para o fenémeno da judicializagao.
Hodiernamente, seus membros gozam de independéncia funcional e novas atribui-
coes lhes foram outorgadas, notadamente a defesa dos direitos fundamentais sociais e
coletivos — como o direito a saide mental de criangas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos com transtornos mentais e que fazem uso abusivo de dlcool e outras drogas —,
por intermédio de estratégias extrajudiciais ou judiciais, o que nos remete a coexistente
dialogicidade ou contraposi¢ao entre juridicizagio e judicializacio, que serd abordada
em tépico especifico.

Esse amplo arcabouco de atribui¢ées recém-adquiridas faz do MP brasileiro
uma institui¢ao diferenciada, tanto em relagio ao seu szatus quo anterior 3 CF/1988,
quanto entre as congéneres ocidentais; de fato, enquanto os desenhos institucio-
nais destas enfatizam o “ministério fiscal”, os novos contornos do Parquet brasileiro
apontam para a coexisténcia entre um “ministério fiscal” e um “ministério defensor”
dos direitos humanos e dos direitos fundamentais sociais (Aquino, 2002; Calabrich,
2014a, 2014b e 2014c; Costa, 2011; Dias, Fernando e Lima, 2011; Dulce, 2011;
Fonseca, Correio e Correio, 2016; Guarnieri, 2011; Kerche, 2009; Marchisio, 2011;
Massia, 2011; Prada, 2011).

Diante disso, buscar-se-4 analisar o lugar da satide mental na atuagao do MP bra-
sileiro e quais as estratégias judiciais e extrajudiciais privilegiadas pelo 6rgao ministerial
para assegurar a efetividade dos direitos humanos e dos direitos fundamentais das pes-
soas adultas com transtornos mentais e que fazem uso abusivo de dlcool e outras drogas,
bem como e das politicas publicas em satide mental. Estas, desde a promulgagao da
Lei n® 10.216/2001, tém como alguns dos seus eixos centrais o cuidado em rede e na
comunidade e a protegio dos direitos humanos e dos direitos fundamentais das pessoas
com transtornos mentais. Busca-se, ademais, coibir o risco de retrocesso representado
pelo possivel retorno a centralidade das internagdes,’ sobretudo as forgadas, como es-
tratégia de tratamento, que contrariam as diretrizes da Organizagio Mundial da Saide
(OMY) para a drea de saide mental e a lei supracitada.

3. Em dezembro de 2017, foi aprovada a Resolugdo n° 32/2017 pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), que faz alte-
racdes na Politica Nacional de Sadide Mental (PNSM), dentre as quais destacamos a reinsercdo dos hospitais psiquiatricos
como dispositivo componente da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Desde entdo, a PNSM vem passando por varias
alteragdes, no sentido de ampliar o financiamento e a oferta de tratamento por meio de internagao, quer em hospitais ge-
rais, quer em hospitais psiquiatricos, quer em comunidades terapéuticas, em detrimento da oferta de atencdo psicossocial
em meio comunitario, como preconiza a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2013; WHO, 2018) e a Lei n® 10.216/2001.
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Tal reflexao estd alinhada com os seguintes documentos internacionais ou re-
gionais: a Declaracio universal dos direitos do homem, da Organiza¢ao das Nagoes Uni-
das (ONU, 1948; o Pacto internacional sobre direitos civis e politicos, da ONU (19606),
promulgado no Brasil por meio do Decreto n® 592/1992; o Corpo de principios para a
protegio de todas as pessoas sob qualquer forma de detencio ao aprisionamento, da ONU
(1988); a Declaracio de Caracas (1990); a Carta de principios para a protegio da pessoa
acometida de transtornos mentais e para a melhoria da assisténcia a saiide mental, da
ONU (1991); a Convengio sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, da ONU (2007),
aprovada pelo Congresso Nacional brasileiro por meio do Decreto n® 186/2008 e pro-
mulgado pela Presidéncia da Republica por intermédio do Decreto n° 6.949/2009; e o
Plano de Acao sobre Satide Mental, da OMS (2013).

Para realizar o percurso argumentativo proposto, este texto para discussao se apoia
em andlise tedrico-juridica, pautada por fontes secunddrias, a saber: 7) bibliografia nacio-
nal e estrangeira; e i7) documentos (legislagao, relatérios de gestao da PFDC* e dos MPs
estaduais e distrital, bem como noticias e informagoes acessiveis’ sobre a atuagao judicial
e extrajudicial do MP extraidas dos seus sizes,® bem como do size do Conselho Nacional
do Ministério Publico (CNMP),” que versem sobre agio civil pablica, audiéncia publica,
fiscalizacdo, inquérito civil, recomendagio, grupo de trabalho e termo de ajustamento

4. Disponivel em: <https://bit.ly/2XTLUpN>.

5. Aqui, cabe um esclarecimento metodoldgico: os portais, os relatdrios, as noticias, os portais da transparéncia dos 6rgaos
ministeriais possuem acessibilidade, sistematizacoes e filtros diversos. Os dados em satide mental, por exemplo, encontram-
-se majoritariamente compilados sob o termo-chave “salde”, que abarca varias questdes e dreas da salde, além da
propria satide mental. O filtro “ano” varia muito, o que impede, por exemplo, uma analise comparativa sobre a maior ou
menor atuacao dos érgdos ministeriais, em salide mental e internagdes involuntéria e compulséria. A maioria dos sites
traz informacGes a partir de 2016. Fugindo a regra, o site do Ministério Pablico de Minas Gerais, por exemplo, possibilita
0 acesso a dados a partir de 2009. Alguns portais permitem acessar os documentos na integra, enquanto outros trazem
apenas dados bésicos, como o nimero e a data do procedimento, comarca e partes.

6. Regido Norte: Acre — disponivel em: <https://www.mpac.mp.br/>; Amapa — disponivel em: <http://www.mpap.mp.br/>;
Amazonas — disponivel em: https://www.mpam.mp.br/; Pard — disponivel em: <http://www.mppa.mp.br/>; Rondénia —
disponivel em: <https://www.mpro.mp.br/>; Roraima — disponivel em: <https://www.mprr.mp.br/>; Tocantins — dispo-
nivel em: <https://mpto.mp.br/portal/>; Regido Nordeste: Alagoas — disponivel em: <https://www.mpal.mp.br/>; Bahia
— disponivel em: <http://www.mpba.mp.br/>; Ceara — disponivel em: <http://www.mpce.mp.br/>; Maranhdo — disponivel
em: <https://mpma.mp.br/>; Paraiba — disponivel em: <http://www.mppb.mp.br/>; Pernambuco — disponivel em: <http:/
www.mppe.mp.br/mppe/>; Piaui — disponivel em: <https://www.mppi.mp.br/internet/>; Rio Grande do Norte — <https:/
www.mprn.mp.br/portal/> e Sergipe — disponivel em: <http://www.mpse.mp.br/>; Regido Centro-Oeste: Distrito Fede-
ral — disponivel em: <http://www.mpdft.mp.br/portal/>; Goids — disponivel em <http://www.mpgo.mp.br/portal>; Mato
Grosso — disponivel em: <https://www.mpmt.mp.br/>; Mato Grosso do Sul — disponivel em: <https://www.mpms.mp.br/>;
Regido Sudeste: Espirito Santo — disponivel em: <http://www.mpes.mp.br/>; Minas Gerais — disponivel em: <https://www.
mpmg.mp.br/>; Rio de Janeiro — disponivel em: <http://www.mprj.mp.br/>; Sdo Paulo — disponivel em: <http://www.
mpsp.mp.br/portal/page/portal/home/home_interna>; Regido Sul: Parand — disponivel em: <http://www.mppr.mp.br/>;
Rio Grande do Sul — disponivel em: <https://www.mprs.mp.br/>; Santa Catarina — disponivel em: <https://mpsc.mp.br/>.
7. Disponivel em: <http://www.cnmp.mp.br/portal/>.
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de conduta em sadde mental, internagdo involuntdria ou compulséria de pessoas com
transtornos mentais ou que fazem uso abusivo de dlcool ou outras drogas. O texto estd
organizado em quatro se¢des, além desta introdugao e das consideragoes finais. Traremos
na primeira se¢io uma sintética contextualizagao de alguns dos principais conceitos e
fundamentos em satide mental. Na sequéncia, analisaremos os fend6menos contempo-
rineos da juridicizacio e da judicializagio. A terceira secao serd destinada a abordagem
dos instrumentos de atua¢do judicial e extrajudicial em satde mental que se encontram
a disposi¢ao do MP, e que sdo por ele manejados para a resolugao dos conflitos e garantia
de direitos. Dedicaremos a tltima se¢2o a juridiciza¢ao em satide mental.

2 PEQUENAS NOTAS EM SAUDE MENTAL

Esta se¢ao tem o propésito de, primeiramente, fazer uma contextualizacio sintética sobre
as principais transformagoes terapéuticas e politicas historicamente construidas, que pos-
sibilitaram mudangas na forma de o Estado e a sociedade brasileira tratarem as pessoas
com transtornos mentais ou que fazem uso de drogas. Outro propdsito é o de apresentar
o estatuto atual da questao, a partir do olhar da OMS, que pauta diretrizes para as normas
e politicas publicas dos paises-membros da ONU, e como a atual Politica de Satide Men-
tal indica um distanciamento dessas perspectivas inclusivas e democratizantes.

2.1 Do modelo manicomial ao modelo comunitario: alguns apontamentos
sobre a democratizacdo da assisténcia em satide mental no Brasil

Desde a década de 1970, profissionais da satide, pessoas com transtornos mentais e seus
familiares — organizados por intermédio de movimentos sociais, como a luta antimani-
comial, a Reforma Psiquidtrica® e o movimento dos trabalhadores em saide mental —
vém empreendendo esforgos transformadores da condigao dessa categoria social.

A marginaliza¢io e a internagio cronificantes passaram a ser substituidas pela
permanéncia ou pelo retorno ao convivio social. A énfase na doenga mental cedeu
lugar a satide mental. Médicos, enfermeiros e psicélogos passaram a compartilhar

8.No Brasil, 0 movimento de Reforma Psiquidtrica é caracterizado como um “processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicbes e forcas de diferentes origens, e que incide em territdrios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas univer-
sidades, no mercado dos servicos de satide, nos conselhos profissionais, nas associagbes de pessoas com transtornos mentais e de
seus familiares, nos movimentos sodiais, e nos territérios do imaginério social e da opinido pUblica. Compreendida como um conjunto
de transformagBes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relagdes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquitrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios” (Brasil, 2005, p. 6).

10




Texto para
Discussao
Entre Judicializac&o e Juridicizacao: por um Ministério Publico resolutivo nas politicas publicas de saide mental

espago, poder e conhecimento com outros profissionais da sadde, de outras dreas do
saber e com os préprios usudrios dos servigos de satide mental e seus familiares, para
garantir-lhes uma assisténcia integral e comunitdria a satide mental.

Esse processo nacional foi impulsionado por contribuicoes tedricas e préticas
estrangeiras — psiquiatria de setor’ e psicoterapia institucional,'” ambas de origem

9.A Psiquiatria de setor — “nova forma de organizacéo de servicos psiquiétricos e de estruturacdo de um servico de acesso pu-
blico universal, reformulando o hospital psiquiatrico e criando "instituicées" intermediarias, extra hospitalares, em um territério
setorizado. O hospital se divide ao mesmo tempo em que o territdrio e uma mesma equipe atende tanto as camas hospitalares
COMO 05 recursos extra hospitalares "do seu setor", garantindo a continuidade dos cuidados. Desde o inicio dos anos 1950,
se desenvolvem experiéncias com base no setor, a mais conhecida é a do 13¢ distrito de Paris, entre outras, mas somente em
1960 o governo o consagra como uma politica oficial, dividindo o pafs em setores de aproximadamente 70 mil habitantes (sdo
delimitadas &reas de 50 a 100 mil habitantes para cada setor, que deveriam ter leitos no hospital, dispensérios de higiene men-
tal, hospitais-dia e oficinas terapéuticas protegidas). Entre os principios incluidos na circular que estabelece o sector, constam:
a unidade e indivisibilidade da prevencao e cura; tratamento como precocemente possivel; a hospitalizacdo néo é mais do que
um momento do tratamento; assegurar o pds-cura, evitando recorréncias; a continuidade dos cuidados é assegurada por um
mesma equipe médico-social sob a responsabilidade de um chefe do setor. A atencao infantojuvenil é dividida, criando servicos
proprios, as intersecdes infantojuvenis, que correspondem a trés setores psiquitricos adultos (200 mil habitantes).” (Desviant
e Moreno, 2012, p. 30). No original: “Nueva forma de organizacién de los servicios psiquiatricos, de estructurar un servicio
publico de acceso universal renovando el hospital psiquidtrico y creando “instituciones” intermedias, extra hospitalarias, en un
territorio sectorizado. EI hospital se divide al tiempo que el territorio y un mismo equipo atiende tanto las camas hospitalarias
como los recursos extra hospitalarios “de su sector”, garantizando la continuidad de cuidados. Desde comienzos de los afios
50 se desarrollan experiencias basadas en el sector; entre otras la muy conocida del distrito Xill de Paris, pero no es hasta 1960
cuando el gobierno lo consagra como politica oficial, dividiendo el pais en sectores de aproximadamente 70.000 mil habitantes
(se delimitan dreas de 50 a 100.000 habitantes para cada sector que deberan contar con camas en el hospital, dispensarios de
higiene mental, hospital de dia y talleres protegidos). Entre los principios que recoge la circular que establece el sector estan:
la unidad e indivisibilidad de la prevencion y de la cura, tratamiento lo mas precoz posible; la hospitalizacién no es mas que un
momento deltratamiento, asegurar la post-cura, evitando las recidivas, la continuidad de atencidn esta asequrada por un mis-
mo equipo médico-social bajo la responsabilidad de un jefe del sector. La atencion infanto-juvenil se escinde, creando servicios
propios, los intersectores infanto-juveniles que corresponden a tres sectores psiquidtricos de adultos (200.000 habitantes)” .

10. A Psicoterapia institucional — “A psicoterapia institucional constitui, sem duvida, a tentativa mais rigorosa de salvar o hospital
psiquidtrico, de devolver-lhe a fungdo terap@utica pretendida com a qual surge. Influenciada pela psicanalise, busca organizar o
hospital psiquidtrico como um campo de relagées significativas, de usar, em um sentido terapéutico, os intercadmbios existentes
dentro da instituicdo. A hipdtese inicial é que, na instituicdo total (hospital, prisao), todos estdo doentes. Portanto, a terapia
deve cobrir todo o hospital, pessoal e doente; é a instituicdo como um todo que deve ser tratada. Foi Francesc Tosquelles, um
psiquiatra republicano espanhol refugiado na Franca apds a vitéria franquista, que no Hospital Saint Alban, em plena Segunda
Guerra Mundial, organizou a instituicdo como ‘coletivo terapéutico’, colocando as bases do que viria a ser a psicoterapia insti-
tucional. Entre seus principios, temos: liberdade de movimento, lugares estruturados, contratos facilmente revisaveis, acolhidas
permanentes e grades simbdlicas” (Desviant e Moreno, 2012, p. 29-30). No original: “La psicoterapia institucional constituye sin
duda el intento mas riguroso de salvar el hospital psiquiatrico, de devolverle a la pretendida funcion terapéutica con la que surge.
Influida por el psicoandlisis, trata de organizar el hospital psiquiatrico como un campo de relaciones significantes, de utilizar en
un sentido terapéutico los sistemas de intercambio existentes en el interior de la institucion. La hipdtesis de partida es que en
la institucion total (hospital prisidn), todo el mundo estd enfermo. Por tanto, la terapia debe abarcar a todo el hospital personal
y enfermos; es la institucion en su conjunto la que debe ser tratada. Fue Francesc Tosquelles, un psiquiatra republicano espafiol
refugiado en francia tras la victoria franquista, quien en el Hospital de Saint Alban, en plena Sequnda Guerra Mundial, organiza
la institucion como un “colectivo terapéutico”, sentando las bases de lo que sera la psicoterapia institucional. Entre sus princi-
pios: libertad de circulacion, lugares estructurados, contratos facilmente revisables, una acogida permanente y rejas simbdlicas”.
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francesa; psiquiatria preventiva ou comunitdria estadunidense;'' a comunidade tera-
péutica'? e a antipsiquiatria,'® inglesas; ¢ a psiquiatria democrdtica,'* italiana (Basa-
glia, 1985). Entre elas, a que maior impacto gerou no campo da satide mental e entre
os profissionais brasileiros — que vinham, desde os anos 1950 e 1960, denunciando
os problemas e a faléncia do modelo manicomial e apresentando alternativas a inter-
nacio e & medicalizagio — foi a psiquiatria democrdtica, que tem em Franco Basaglia
seu principal representante.

11. A Psiquiatria preventiva ou comunitéria surgiu nos Estados Unidos, também na década de 1960, incentivada pelo go-
verno Kennedy, com a proposta de que seria possivel tratar e evitar as doencas, formando uma comunidade mentalmente
sadia, substituindo o objeto da doenga mental para a satde mental (Amarante, 2003 apud PUC/RJ, s.d.).

12. A Comunidade terapéutica, conforme Lucio Schittar (1985, p. 136-137), “é uma invencao tipicamente anglo-saxa”, que
remonta aos Tuke, Conolly, no século XIX, até chegar a Maxwell Jones, que colocou em xeque o poder médico e buscava
implementar “discussdes em grupo dos problemas que iam surgindo na vida comunitéria, discussdes das quais pacientes,
médicos, enfermeiros e assistentes sociais deveriam participar a titulo igual, com os mesmos direitos e com igual capaci-
dade de decisao”. Outras experiéncias somaram-se a contribuicao de Jones, o que, por um lado, impossibilita a fixacdo de
um modelo de comunidade terapéutica, mas, por outro, permite encontrar caracteristicas comuns as diversas concepcdes
de comunidade terapéutica, conforme Clark e Rapoport (apud Schittar, 1985, p. 140-141). Séo elas: ") liberdade de co-
municacdo; /i) analise das situacdes vivenciadas sob as perspectivas das dindmicas individual e interpessoal; jii) tendéncia
a destruicdo da relagdo tradicional de autoridade; iv) possibilidade de aproveitamento de ocasides de reeducacdo social;
v) realizacdo de reunides periddicas; vi) democratizacdo; vii) permissividade; viii) comunidade de intencdo de objetivos; ix)
confronto com a realidade”.

13. "Embora o termo 'antipsiquiatria’ tenha sido criado por David Cooper em um contexto muito preciso, ele serviu para
designar um movimento politico de desafio radical do conhecimento psiquiétrico, desenvolvido entre 1955 e 1975 nos Es-
tados onde a psiquiatria e a psicanalise se institucionalizaram como saberes reguladores de normalidade e anormalidade.
Na Gra-Bretanha, com Ronald Laing e o préprio David Cooper; nos Estados Unidos, com as comunidades terapéuticas e o
trabalho de Thomas Szasz. A antipsiquiatria tentou reformar o manicémio e transformar as relages entre o pessoal e os
internados, no sentido de uma grande abertura para o mundo da 'loucura’, eliminando a prépria nogéo de doenga mental.”
(Rocca, 2011, p. 10). No original: "Aunque el término antipsiquiatria fue creado por David Cooper en un contexto muy
preciso, sirvio para designar un movimiento politico de impugnacion radical del saber psiquidtrico, que se desarrolld entre
1955y 1975 en los Estados donde se habian institucionalizado la psiquiatria y el psicoandlisis como saber requlador de la
normalidad y la anormalidad. En Gran Bretafia, con Ronald Laing y el mismo David Cooper, en los Estados Unidos, con las
comunidades terapéuticas y los trabajos de Thomas Szasz. La antipsiquiatria ha tratado de reformar el asilo y transformar
las relaciones entre el personal y los internados en el sentido de una gran apertura al mundo de “la locura”, eliminando la
nocién misma de enfermedad mental”.

"0 argumento principal do movimento era que a doenca psiquiatrica ndo tem uma natureza médica, mas sim social, politi-
ca e legal: é a sociedade, e ndo a natureza, que define o que é esquizofrenia e depressao. Se a doenca psiquidtrica é assim
socialmente construida, ela tem de ser desconstruida, no interesse de libertar do estigma da ‘patologia’ os espiritos livres
e desviantes, e as pessoas excepcionalmente criativas. Por outras palavras, isso de doenca psiquiatrica era coisa que ndo
existia. Era s6 um mito” (Shorter, 2001, p. 273).

14. "A Psiquiatria Democratica italiana surgiu nos anos de 1960, a partir do trabalho iniciado pelo médico Franco Basaglia,
em Gorizia, na Itélia. A Psiquiatria Democratica Italiana formulou um pensamento e uma pratica institucional originais ao
propor a ideia de superagdo do aparato manicomial, entendido ndo s6 como a estrutura fisica do hospicio, mas também,
como o conjunto de saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que fundamentavam a existéncia de um
lugar de isolamento, segregacdo e patologizacdo do ser humano. Seu objetivo era de construir bases sociais mais amplas
para viabilizar a reforma psiquidtrica em toda a Italia (Amarante, 2003; 2007 apud PUC/RJ, s.d.).
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Na perspectiva normativa, a Reforma Psiquidtrica brasileiraea Lein®10.216/2001

estao ancoradas nos principios e paradigmas da Declaragio de Caracas (1990) e da Carta

de principios para a protegio da pessoa acometida de transtornos mentais e para a melhoria

da assisténcia a savide mental (1991) e, mais recentemente, na Convengio sobre os direitos

das pessoas com deficiéncia (2007), da ONU.

A politica putblica de saide mental, desenvolvida nos dltimos trinta anos a partir

dessas contribuigoes, pauta-se, em sintese, no que é descrito a seguir.

1)

Substituigio do modelo hospitalocéntrico, que tem a interna¢io como estratégia
nuclear ou exclusiva pelo modelo comunitdrio, psicossocial, no territério e, por
isso, a internacio, se e quando ocorrer, deverd ser excepcional e breve (Principio 7

da Carta; art. 22, IX e art. 42 da Lei n® 10.216/2001).

2) Aplicacio dos recursos, cuidados e tratamentos em satide mental e drogas, de

modo a possibilitar o retorno (desinstitucionaliza¢io) e a permanéncia da pessoa
em seu meio comunitdrio, o que exige o respeito aos seus “direitos humanos e ci-
vis”, na esfera internacional, e aos “direitos fundamentais”, na 6rbita interna (art.

4° § 1°da Lei n® 10.216/2001).

Nio discriminagio de qualquer natureza, inclusive na confecgio de diagndsti-
co de um transtorno mental/dependéncia de drogas, que deverd ser elaborado a
partir de padrdes técnico-cientificos internacionais, e nio se ancorar na condi¢io
social, econdmica ou politica do individuo ou do seu “grupo cultural, racial ou
religioso”; nos conflitos familiares ou profissionais nos quais o individuo possa ter
se envolvido, assim como na nio conformidade com valores morais, sociais, cul-
turais ou politicos, crencas religiosas prevalentes na sua comunidade ou qualquer
outra varidvel que ndo tenha relagio ou relevancia “para o estado de saide mental
da pessoa” (Principio 2 da Carta).

4) Asseguramento ao usudrio do “direito a ser tratado no ambiente menos restritivo

possivel, com o tratamento menos restritivo ou invasivo, apropriado as suas neces-
sidades de satide e & necessidade de proteger a seguranca fisica dos outros” (ONU,
1991; art. 2°, VIII da Lei n® 10.216/2001).

Exigéncia da preservago e aumento da autonomia dessas pessoas, durante o tra-
tamento (Principio 9, 4 da Carta).

Obrigatoriedade da obtengao do consentimento informado do usudrio para a re-
alizacio do tratamento por meio de internagdo e pelo entendimento de que ele
nao se reduz a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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<)
d)

(TCLE). A necessidade da internacio devera ser explicada ao paciente, que, se a
compreende, tanto pode aderir voluntdria e autonomamente a essa modalidade
de tratamento, quanto poderd recusar-se a realizar ou continuar o tratamento,
podendo, inclusive, “deixar o estabelecimento a qualquer momento” (art. 7° da

Lei n® 10.216/2001).

Excepcionalidade e brevidade da interna¢io involuntdria, que deverd ser indicada
ou chancelada por médico inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM) da
localidade em que se encontra o dispositivo de internagio:

comprovagao de que o usudrio estd “incapacitado para dar ou recusar o consen-
timento informado ao plano de tratamento proposto ou, se a legislagao nacional
permitir, e considerando a seguranga do préprio usudrio ou a de outros, o usudrio
tenha recusado irracionalmente tal consentimento”; (ONU, 1991)

o usudrio for melhor atendido pelo plano de tratamento proposto por autoridade
independente;

o consentimento do usudrio for substituido pelo do seu representado legal;

ficar demonstrada a necessidade de realizacio de procedimento médico ou cirtrgico,
ap6s segunda pericia independente;

as participagdes em ensaios criticos e tratamentos experimentais forem aprovados
por um corpo de revisao independente; e

forem submetidas a apreciagao de corpo de revisio competente e independente

(Principio 16 da Carta; art. 82, §§ 1° e 2° da Lei n° 10.216/2001).

Obrigatoriedade da comunicagio da internagio involuntiria ao MP e 4 Comissao
Revisora de Internagées Involuntdrias, para fiscalizacio da legalidade das inter-
nagées involuntdrias, a fim de minimizar eventuais usos abusivos ou indevidos
das internag¢des involuntdrias por parte de familiares, profissionais ou do préprio
Estado (Principio 17 da Carta; art. 430 da Portaria n® 2.048/2009, que aprova o
Regulamento do Sistema Unico de Satide — SUS).

H4 aproximadamente dez anos, contudo, essa politica vem sendo substituida

por outra que adota a retomada da interna¢do como estratégia principal e os hospitais

psiquidtricos e comunidades terapéuticas enquanto equipamentos privilegiados, em de-

sacordo com a CF/1988, a legislagz’lo vigente e as normativas internacionais.
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2.2 Saude mental na perspectiva da Organizacao Mundial de Saude (OMS)

As breves consideracoes sobre satide mental que aqui serdo apostas estio embasadas,
principalmente, no Plano de A¢do sobre Saiide Mental: 2013-2020," desenvolvido pelo
Departamento de Satide Mental e Abuso de Substincias, da Organizacao Mundial de
Satde (OMS, 2013), brago da ONU especializado nessas questoes.

A satide mental é uma dimensao da sadde, por isso, para a OMS (2013, p. 6), um
principio universalmente aceito é o de que “nao hd satide sem satide mental”.'® Para esse orga-
nismo, a satide mental se caracteriza como “um estado de bem-estar em que o individuo reali-
za suas capacidades, supera o estresse normal da vida, trabalha de forma produtiva e frutifera

e contribui de alguma forma para sua comunidade”” (OMS, 2013, p. 7, tradugio nossa).

Se esse estado de bem-estar é perturbado, podem ocorrer agravos em saide mental,
denominados, contemporaneamente, transtornos mentais, que sio exemplificados pela
depressao, pela esquizofrenia, pelo transtorno afetivo bipolar e pelos transtornos decor-
rentes de abuso de substincias como o dlcool ou drogas ilicitas, como a cocaina e o crack
(OMS, 2013, p. 6). Esses agravos podem influenciar doengas fisicas, como o cincer e

doengas cardiovasculares, ou se manifestar concomitantemente a elas (OMS, 2013, p. 8).

A salde e os transtornos mentais possuem mdaltiplas causas e podem ser determinados tanto
por fatores individuais — a exemplo da capacidade de o individuo controlar seus pensamentos,
emogbes, comportamentos ¢ interagbes com os demais —, quanto por fatores sociais, culturais,
econdmicos, politicos e ambientais, como as politicas nacionais, a prote¢io social, o nivel de vida,

as condicoes de trabalho e os apoios sociais da comunidade'® (OMS, 2013, p. 7, tradugio nossa).

Pessoa com transtorno mental é o individuo que apresenta um transtorno mental
ou mais — por exemplo, uma pessoa com depressio ou esquizofrenia, que faz uso abu-

sivo de dlcool. Enquanto tal, essa pessoa pode ou nao ser “vulnerdvel” e fazer parte de

15. Plan de Accion sobre salud mental: 2013-2020 (OMS, 2013).

16. No original: “no hay salud sin salud mental" (OMS, 2013, p. 7).

17. No original: “un estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida,
trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo a su comunidad (OMS, 2013, p. 7).

18. No original: “Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo caracteristicas indlivi-
duales tales como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los
demas, sino también factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales tales como las politicas nacionales, la
proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad” .
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“grupo vulnerdvel”, assim como “populagao em situacao de rua’. Esses individuos serdo
assim considerados se forem vulnerdveis “a situacoes e ambientes aos quais estio expos-
tos (por oposi¢io a qualquer problema inerente de debilidade ou falta de capacidade)”
(OMS, 2013, p. 6, tradugao nossa).

A discriminacio e a violagio de direitos humanos e os direitos fundamentais de
pessoas com transtornos mentais, tais como o aprisionamento indevido — que é muito
mais frequente entre nesse grupo do que na populacio geral —, restrigoes ao trabalho e
a educagao, préticas terapéuticas nocivas e degradantes em centros de sadde, bem como
o impedimento “do direito de exercer sua capacidade juridica em outros aspectos que
os afetam, em particular o tratamento e o cuidado”, aumentam suas chances de margi-

nalizagao e vulnerabilidade” (OMS, 2013, p. 8).

Essa realidade vivenciada por uma importante parcela de pessoas com transtor-
nos mentais contraria, no plano internacional, a Convengao sobre os Direitos das Pes-
soas com Deficiéncia e, no Ambito interno, a CF/1988, a Lei n® 10.216/2001 (Lei da
Reforma Psiquidtrica), a Lei n® 11.343/2006 (Lei sobre Drogas) e a Lei n® 13.146/2015
(Lei Brasileira de Inclusiao da Pessoa com Deficiéncia/Estatuto da Pessoa com Deficién-
cia), entre outras normas protetivas dessa populagio, o que requer, no dmbito interno,
a atuacdo de institui¢des juridicas como o Poder Judicidrio, o Ministério Pablico e a

Defensoria Publica.

19. No original: “Con frecuencia, los trastornos mentales hunden a las personas y a las familias en la pobreza. La carencia
de hogar y la encarcelacion impropia son mucho mas frecuentes entre las personas con trastornos mentales que en la po-
blacidn general, y exacerban su marginacion y vulnerabilidad. Debido a la estigmatizacion y la discriminacion, las personas
con trastornos mentales sufren frecuentes violaciones de los derechos humanos, y a muchas se les niegan derechos econd-
micos, sociales y culturales y se les imponen restricciones al trabajo y a la educacidn, asi como a los derechos reproductivos
y al derecho a gozar del grado mas alto posible de salud. Pueden sufrir también condiciones de vida inhumanas y poco hi-
giénicas, maltratos fisicos y abusos sexuales, falta de atencion y prdcticas terapéuticas nocivas y degradantes en los centros
sanitarios. A menudo se les niegan derechos civiles y politicos, tales como el derecho a contraer matrimonio y fundar una
familia, la libertad personal, el derecho de voto y de participacion plena y efectiva en la vida publica, y el derecho a ejercer
su capacidad juridica en otros aspectos que les afecten, en particular el tratamiento y la atencion Asi las personas con
trastornos mentales suelen vivir situaciones de vulnerabilidad y pueden verse excluidas y marginadas de la sociedad, lo cual
representa un importante impedimento para la consecucion de los objetivos de desarrollo nacionales e internacionales. La
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, vinculante para los Estados Partes que la han ratificado o
se han adherido a ella, protege y fomenta los derechos de todas las personas con discapacidad, incluidas las que padecen
trastornos mentales e intelectuales, y también estimula su inclusion plena en la cooperacion internacional, y en particular
en los programas internacionales de desarrollo” (OMS, 2013, p. 8).
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3 JURIDICIZACAO E JUDICIALIZACAO

Faz-se necessdria uma breve contextualizacio sobre como entendemos os fendmenos
judicializagdo e juridicizacao, pois, apesar de serem fenémenos correlatos, nao se
confundem, nio havendo consenso terminolégico e epistemoldgico, na vasta litera-
tura juridica, sociolégica e da ciéncia politica — nacional e estrangeira — sobre o que
sejam.”® Portanto, “as relagdes que se estabelecem entre esses fendmenos sao com-
plexas e dependem de configuracoes histéricas e nacionais, podendo assim, assumir

articulagoes concretas dispares”.!

A judicializacio da politica,”* ou judiciarizacio das questdes sociais e politicas,*
pode ser entendida como a transferéncia do lécus tradicional de debate* — da arena
politica para a judicidria —, mediante a utilizagao cada vez mais frequente dos procedi-
mentos formais como estratégia para a composicao dos conflitos ou pela ampliacio do
espago de atuagio do Poder Judicidrio a questoes sociais e politicas tradicionalmente

afetas aos poderes Legislativo e Executivo.

Enquanto tal, é um fendmeno global, identificado a partir dos anos 1950, que
possui multiplas causas, entre as quais destacamos o processo de democratizagio e de
reconhecimento de direitos sociais ou de segunda dimensao. Seguindo essa tendéncia
mundial, o Brasil também vivencia esse fend6meno — que se apresenta como um dos
processos de judicializagao da politica mais intensos —, sobretudo nos ultimos trinta
anos, quando foi promulgada a CF/1988.

Ao lado da judicializagio da politica, vemos surgir uma faceta da judicializagao da

politica para uns,” ou um novo fendmeno, para outros:”’ a judicializacio das politicas

20. Para um aprofundamento do debate sobre juridicizacdo e judicializacdo (e ativismo judicial), que escapa aos propésitos
deste artigo, consultar: Carvalho (2004), Habermas (1987), Oliveira Junior (1996), Pogrebinschi (2011).

21. Commaille e Dumoulin apud Villas Bdas Filho (2015).

22. Dentre 0s autores pesquisados, ha prevaléncia do uso da expresséo “judicializacdo da politica” ou, simplesmente “ju-
dicializacdo”. Orlando Villas Bdas Filho, por sua vez, seguindo Jacques Commaille, adota a terminologia “judiciarizacdo”
para se referir ao fendmeno em questdo. Ver: Villas Boas Filho (2015; 2016).

23. Commaille apud Villas Boas Filho (2015), Pelisse apud Villas Bdas Filho (2015).

24. Ximenes (2016).

25. Barroso (2012; 2010), Vianna, Burgos E Salles (2007), Vianna (2013), Ximenes (2016).

26. Commaille e Dumoulin apud Villas Bdas Filho (2015).

27. Ximenes (2016).
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piiblicas, que se apresenta como estratégia de acesso a politicas publicas sociais, como as

de satide, educagio e assisténcia social, por meio da atuacio do Poder Judicidrio.

Ilustrando essa questdo, a satide prevista na CF/1988 como um direito funda-
mental é o campo mais judicializado no Brasil, segundo dados do relatério Justica em
niimeros, elaborado pelo Conselho Nacional de Justica,” e do Relatério Judicializagio
da satide no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solugio.”® A satide mental,
como uma dimensao da satde, parece estar enveredando por esse caminho — entretan-
to, ndo para garantir direitos, mas para restringir direitos —, sobretudo via internagoes
involuntdrias e compulsérias (internagoes forcadas) de pessoas com transtornos men-
tais ou que fazem uso (prejudicial ou nao) de dlcool e outras drogas. Tal problemadtica
serve de motivagio para esta pesquisa, que procura verificar se (e em que medida) essa
judicializagao da satide mental ocorre, e como o MP atua nesse campo: fomentando a
resolugao dos conflitos, por intermédio de estratégias extrajudiciais (juridicizagio) ou
judiciais (judicializagao), ou de um tensionamento proposital entre ambas as modalida-
des de estratégia, com o propésito de incrementar as chances de se obter a efetividade
do direito ou da politica publica.

Essa distor¢ao pode ser exemplificada por intermédio da atuacio dos MPs do
Acre e da Paraiba. Fébio Fabricio, do Niicleo de Apoio Psicossocial em Dependéncia
Quimica (Natera), do MP do Acre, afirma que o 6rgao ministerial tem sido procurado

por familias de usudrios de drogas em busca de ajuda para internagiao compulsoria.

Muitas familias chegam desesperadas ao MP solicitando ajuda para internagio compulséria, po-
rém existe o trimite legal, que os familiares na maioria das vezes desconhecem; ignoram, inclu-
sive, que esse procedimento s6 deve ser adotado em tltimo caso, esgotadas todas as tentativas de

tratamento pelos servicos da rede de forma voluntdria (MPAC, 2017).

28. Para mais informacdes, consultar: CNJ — CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em ndmeros 2018: ano-base
2017. Brasilia: CNJ, 2018. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/pj-justica-em-numeros>. Acesso em:
08 dez. 2018.

29. "0 nUmero de demandas judiciais relativas a salide aumentou 130% entre 2008 e 2017, enquanto o nimero total de
processos judiciais cresceu 50%. Segundo o Ministério da Satde, em sete anos houve um crescimento de aproximadamen-
te 13 vezes nos seus gastos com demandas judiciais, atingindo R$ 1,6 bilhdo em 2016. Tal montante, ainda que pequeno,
frente a0 or¢amento publico para a sadde, representa parte substancial do valor disponivel para alocacdo discricionaria da
autoridade publica, atingindo niveis suficientes para impactar a politica de compra de medicamentos, um dos principais
objetos das demandas judiciais” (CNJ e INSPER, 2019, p. 13).
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Em acio civil puablica interposta pelo MP da Paraiba, em 2017, para implanta-
¢ao de leitos de satide mental em Patos, o promotor Tulio César Fernandes ilustra essa

problematica, ao destacar que

as demandas de internacio compulséria crescem a cada dia decorrentes de situagdes emergenciais
de surtos psicéticos, que poderiam ser atendidas em unidade hospitalar da regido que tivesse leito
para isso”. Além disso, o municipio de Patos é polo para intiimeras cidades vizinhas em relacio
a tratamento de satide. Tal fator destaca a importincia de dos servicos de atendimento médico-
-hospitalar de urgéncia e emergéncia por parte da rede estadual de satde, na drea especializada em

saide mental, dentre as quais, abarca os casos de usudrios de drogas que necessitam do respectivo

atendimento (PROMOTORIA..., 2017).

A juridicizacdo é compreendida neste texto como “um processo de formalizagio
fundado sobre uma extensio do direito positivo para a regulamentagio das relagoes
sociais, sobretudo fora dos tribunais”.*® Predomina, em um “contexto de juridiciza-
¢20”, “a ideia de consenso pelo didlogo, ou seja, a énfase num processo de negociagao,
pactuagio e concessao reciproca entre os diversos atores cujo resultado é construido
consensualmente.”®' No Brasil, essa atuagao extrajudicial pode ser empreendida nao sé
pelo “novo” MP, mas também pela advocacia publica e privada, que igualmente detém
o status de exercerem “fungdes essenciais a justica’. Enfatizaremos, contudo, o papel e

a atuagao do MD, representado nesta pesquisa pelo MPF e pelo Ministério Pablico do
Distrito Federal e Territérios (MPDFT).

A énfase na adocio de estratégias judiciais ou extrajudiciais fez com que Marcelo
Pedroso Goulart® classificasse o MP em demandista e resolutivo. O Ministério Piblico
demandista se caracteriza por exercer suas atribuigdes privilegiando o processo judicial
e, portanto, atuando por meio do Poder Judicidrio. Ao acionar o Poder Judicidrio, no-
tadamente pela interposicio de agao civil publica, o MP transfere para aquele o poder
decisério sobre a questao politica ou social que lhe foi trazida, contribuindo, em dltima
instincia, para a judicializacio da politica e das politicas publicas. Noutro giro, o Minis-
tério Piiblico resolutivo se caracteriza pela proatividade e autonomia na busca de respostas

eficientes para os conflitos sociais que chegam até ele. A resolugio de problemas politicos

30. Pelisse apud Villas Bdas Filho (2015). No mesmo sentido: Asensi (2010a), Asensi e Pinheiro (2012), Asensi et al. (2015).
31. Asensi (2010a).
32. Goulart apud Oliveira, Andrade e Milagres (2015).
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ou sociais, dentre os quais destacamos as politicas puiblicas em saide mental e, em espe-
cial, as internagdes forcadas, sem a participagio do Poder Judicidrio e com a interlocu¢io

entre o MP e outros atores politicos e sociais, é o que caracteriza a juridicizagao.

Se a juridicizagio e a judicializa¢ao da satide sao objetos de intimeras pesquisas —
juridicas e sociais —, 0 mesmo nao ocorre com a satde mental, cujas politicas publicas se
apresentam como um campo ainda desconhecido por pesquisadores e profissionais do
direito. Aqui, de certa forma, busca-se preencher esta lacuna: levantamos a hipdtese de ju-
dicializacao das politicas ptblicas em satide mental, sobretudo, mas nao exclusivamente,
por meio das internagoes forcadas — internagao involuntdria e compulséria — de pessoas
com transtornos mentais e que fazem uso (prejudicial ou nio) de dlcool e outras drogas.

As internagoes involuntdria e compulséria caracterizam-se como espécies de inter-
nagio efetuadas contra a vontade da pessoa que estd sendo internada. A primeira ¢ reali-
zada por solicitagao de terceiro, geralmente, mas nao exclusivamente, médico ou familiar,
conforme previsto no art. 6% II da Lei n® 10.216/2001, também denominada Lei da Re-
forma Psiquidtrica (LRP). A internagao compulséria, por seu turno, caracteriza-se por ser
determinada pelo Poder Judicidrio, de acordo com o art. 6% Il e o art. 9°, ambos da LRP.

H4 grande controvérsia teérica, juridica e politica doutrindria envol-
vendo ambas as modalidades, que vém sendo utilizadas como estratégias de
“tratamento”/“encarceramento” — individual ou em massa®® — de pessoas com trans-
tornos mentais ou que fazem uso — abusivo ou nao — de drogas. Isso nos remete a
interpenetragao entre politicas pablicas de sadde mental, seguranca publica e drogas e
judicializagao, posto haver o acionamento do Poder Judicidrio para tal — muitas vezes,
desnecessdrio e indevido —, tanto por parte de familiares, quanto do Poder Publico.

A despeito da “virada institucional”,** caracterizada por uma atuacio mais re-
solutiva e menos demandista, ocorrida hd, pelo menos, trinta anos, também nao se
vislumbra uma reflexao tedrica e corporativa sistemdtica e consistente em torno das

33. A titulo ilustrativo trazemos os eventos protagonizados pelo Poder Executivo da cidade de Sdo Paulo na Cracolandia,
precedidos por outras ocorréncias semelhantes durante a preparacdo dos megaeventos — Copa do Mundo (2014) e Olim-
piadas (2016), também em Sao Paulo e no Rio de Janeiro.

34. Denominamos “virada institucional” — por analogia a “virada linguistica” ou "giro linguistico” feito pela filosofia con-
temporanea — a mudanca de atuacdo vivenciada pelo Ministério Publico, a partir da Constituicdo Federal de 1988, com o
intuito de superar o modelo tradicional de atuacdo do 6rgdo ministerial e privilegiar o modelo resolutivo.
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transformagoes na atuagio do Parquet, em decorréncia desse novo desenho e percurso
institucional, em matéria de saide mental, como uma dimensio do direito a satde e as
possiveis contribuigoes dessa atuagio para a efetividade dessas politicas pablicas, o que
corrobora a contribui¢io — tedrica e prética — de uma reflexdo sobre essa problemdtica,

como aqui proposto.

4 ATUACAO JUDICIAL DO MP EM SAUDE MENTAL

O MP recebeu a atribuigao, pela CF/1988, de proteger e apoiar a promogao da cidada-
nia de pessoas com transtornos mentais ou que fazem uso (prejudicial ou nao) de dlcool
e outras drogas. Tal mister, “seja pela necessidade de acompanhamento e fiscalizagao
das acoes governamentais voltadas para este publico, seja pelo necessdrio acompanha-
mento das familias e dos pacientes em estado de vulnerabilidade social”, quer pela sua
atuagao, na tutela difusa e coletiva ou na individual, é sempre a prote¢ao e o cuidado da

pessoa, mediante a efetivagao de direitos (Estado do Rio de Janeiro, 2011).

O reconhecimento da sadde mental como uma dimensio da satide enquanto
direito fundamental tem fomentado a busca de efetividade desses direitos, o que vem
levando pessoas com transtornos mentais, na qualidade de novos sujeitos de direito, a
acessar com frequéncia os dispositivos de Justica, especialmente a partir do modelo de
garantias e direitos individuais desenhado na CF/1988.

Essa busca, que vai ao encontro de um movimento mais amplo, conforme regis-
tro feito na introdugao, é conhecido como judicializacio das relagoes sociais, incluindo-
-se as relacoes entre cidaddo e Estado prestacional. Sorj admite que a judicializagao
do conflito social conduz & mudanga das expectativas de atendimento de demandas e
resolugio de conflitos sociais, pois o Poder Judicidrio seria o tnico fiador da convivén-
cia e, dessa forma, o Unico poder que expressa confianga no campo da efetividade dos

direitos fundamentais.®

35. Sorj (2004).
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Nesse contexto, a judicializagao dos conflitos em sadde mental surge como uma
das estratégias de alcance dos direitos reconhecidos. Asensi chama a aten¢io para a
peculiaridade do didlogo da politica e do direito, notadamente no que toca a esfera de
atribuigoes das instituigoes juridicas, quando pontua que “a politica passou a fazer parte
do mundo do direito, o que ensejou transformagées considerdveis nos sentidos, acoes,

competéncias e atribui¢des das instituigoes juridicas”.*

O acionamento do Poder Judicidrio, pelo MP, a fim de resolver questoes afetas a
satde mental, pode se dar por intermédio do manejo dos instrumentos judiciais, entre

os quais destacaremos as agoes civis pablicas.”

Espécie do género agdes coletivas,” as acoes civis publicas se caracterizam como
o instrumento de atuagao judicial do MP, por exceléncia, com papel relevante na judi-
cializa¢do da politica e das politicas publicas brasileiras, segundo Asensi e Pinheiro.”’
Conforme Gajardoni,” pode-se compreender as agoes civis ptblicas, numa acepgao
ampla, como “qualquer acio nao penal ajuizada pelo MP”, e numa perspectiva mais
estrita, que serd aqui adotada, como “qualquer acio nio penal ajuizada pelo MP ou

afim, exclusivamente para a tutela dos interesses supraindividuais”.

Como se pode vislumbrar a partir da andlise da tabela 1, o niimero de agoes civis
publicas em satde mental, internacoes involuntirias e compulsérias é pequeno (43
ACPs), o que, guardadas as limitagdes da pesquisa, parece apontar para uma atuagao

ministerial de baixo impacto na judicializagio da sadde mental.

Os MPs da regiao Norte ingressaram com o maior nimero de agoes civis publicas

(catorze ACDPs), e a regido Sul, com o menor (cinco ACPs).

36. Asensi (2010a).

37. Além de Acdo Civil Pablica, de carater coletivo, 0 MP pode atuar judicialmente em saide mental por intermédio da
propositura de Mandado de Seguranca e Habeas Corpus, em demandas individuais em satde mental, que envolvam, a
titulo ilustrativo, internacdo e manutencdo de pessoa com transtorno mental em cércere privado.

38. "Entendemos que acdo coletiva é género, no qual se filiam as acdes coletivas comuns (ACP, Popular, MSC etc.) e espe-
ciais (ADI, ADC, ADPF)" (Gajardoni, 2012, p. 15).

39. Asensi e Pinheiro (2012).

40. Gajardoni (2012).
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TABELA 1
Acbes civis publicas (ACPs) em saude mental, internagdes involuntarias e compulsérias

Regido Norte 14
Acre 2
Amapa 4
Amazonas 5
Pard 2
Roraima 1
Regido Nordeste 9
Bahia 1
Maranhéo 2
Paraiba 3
Rio Grande do Norte 3
Regido Centro-Oeste 7
Distrito Federal 1
Goias 4
Mato Grosso do Sul 2
Regido Sudeste 8
Espirito Santo 1
Rio de Janeiro 1
Séo Paulo 6
Regiéo Sul 5
Parana 5
Total 43

Fonte: Sites dos MPs (2018).
Elaboracdo das autoras.

Nessa senda, em 2008, o MPF, no estado de Sao Paulo, impetrou duas a¢oes civis

publicas, conforme a seguir descrito, contra:

1) A Associacio Beneficente da Satide Mental (ABSM; anteriormente Associacio dos

Amigos do Charcot), Unido Federal, Estado e Municipio de Sao Paulo, versando

sobre irregularidades e deficiéncias em relacio a recursos humanos, infraestrutura

do hospital e tratamento adequado aos pacientes.”!

41. Acdo Civil Pablica n° 2008.61.00.004672-3 PR/SP. Disponivel em: <https://bit.ly/2XSWI3m>. Acesso em: 6 jul. 2018.
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2) O Municipio e o Estado de Sao Paulo, por intermédio de suas respectivas secreta-
rias de satide, que teve como objeto a implantagio de nove SRTs,* e doze CAPS*
na cidade de Sao Paulo.*

O MPDFT, por seu turno, impetrou agio civil pablica contra o governo do Dis-
trito Federal (GDF), em 2010 — a partir do Procedimento de Investigacio Preliminar
n° 08190.13193/08-75, que teve origem no oficio encaminhado pelo juiz da Vara de

Execugoes Penais a0 Governador do DF —, a fim de obrigéd-lo, em sintese, a:

1) Implantar 25 servigos residenciais terapéuticos (SRTs), com capacidade para aco-
lher cinco pessoas com transtornos mentais severos e persistentes:

a) egressas de institui¢des de internagoes prolongadas;
b) sem suporte social ou lagos familiares;

¢) cujas familias ndo apresentassem estrutura necessiria para contribuirem para sua
reinser¢ao social; e

d) egressas do sistema prisional — pessoas com transtornos mentais em conflito com
a lei®® — que cumpriram medida de seguranca na Ala de Tratamento Psiquidtrico
(ATP), localizada na Penitencidria Feminina do Distrito Federal;

2) Dezenove Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),* que, em conformidade com
a Politica Nacional de Satdde Mental:

42."0 Servico Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica ou simplesmente ‘moradia’ — séo casas localizadas
no espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais
graves, institucionalizadas ou n&o"” (Brasil, 2005, p. 6).

43, CAPS “sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Unidades que prestam servicos
de satde de carater aberto e comunitario, constituido por equipe multiprofissional que atua sobre a ética interdisci-
plinar 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 situacdes de crise ou nos
processos de reabilitacdo psicossocial. Sao substitutivos ao modelo asilar, ou seja, aqueles em que os pacientes deve-
riam morar (manicomios)”. BRASIL. Ministério da Saude. Satide mental: o que é, doencas, tratamentos e direitos. Sadde
de A az 2018. Disponivel em: <https://bit.ly/2IK73RZ>.

44, Acao Civil Pablica ne 2008.61.00.012274-9 PR/SP. Disponivel em: <https://bit.ly/2JMSoxG>. Acesso em: 06 jul. 2018.
45, Preferimos essa expressdo a adotada pela legislacdo penal, “louco infrator”, para dar visibilidade a “pessoa” em detrimen-
to do “transtorno” e do “crime” praticado e contribuir para a superacdo do estigma que “louco infrator” ainda representa.
46. "0Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sdo pontos de atencéo estratégicos da
RAPS [Rede de Atencdo Psicossociall: servicos de salide de caréter aberto e comunitario constituidos por equipe multi-
profissional que atua sob a dtica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011) e sdo substitutivos ao
modelo asilar.” (Brasil, 2015, p. 9).
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oferecam atendimento didrio as pessoas com transtornos mentais severos e persis-
tentes, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢ao social destas pessoas
através de agoes intersetoriais que visem facilitar o acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitdrios. (DE.., 2013)

3) Formar equipes multidisciplinares para atuacio nos SRTs, “devendo, para tanto,
criar cargos e funcoes publicas e abrir concurso.

4) Inserir na proposta orcamentdria de 2014 o montante minimo de R$ 2 milhées
para a manutencio dos servicos implementados em razio da sentenga”.”

Resultado da atuagao conjunta entre 0 MPF e o MP do Estado do Amazonas,
quatro agoes civis pablicas foram interpostas contra a Unido e o Municipio de Manaus,

com o propdsito de:

* implementar servicos residenciais terapéuticos (SRTs) em Manaus;*

*  “viabilizar condigoes dignas, humanas e ressocializantes no atendimento a pacientes
do Hospital Psiquidtrico Eduardo Ribeiro”, consoante “os preceitos legais e cons-
titucionais previstos hd mais de 16 anos no ordenamento patrio”;

* implantar — pela Unido e pelo Municipio de Manaus — um CAPS AD I e um
CAPSAD III;* e

e requerer a implantagio de doze Centros de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS), de diferentes especialidades, em Manaus, até o final de 2020, conforme
estabelecido pelo arcabougo normativo vigente.”!

No periodo de 2012 a 2016, a PFDC ingressou com quatro agdes civis pablicas

na drea de satide mental/internagoes forgadas.

Estas agoes civis publicas, que em sua grande maioria versam sobre como o Poder
Executivo deve executar a politica pablica em sadde mental, demonstram a atuagio

direta do MP na implementagio de politicas ptblicas pelo Executivo.

47. DF terd que criar 25 residéncias terapéuticas e 19 CAPS para pessoas com doengas mentais. Disponivel em: <https:/
bit.ly/2XLciTu>. Acesso em: 13 jul. 2018.

48. Acdo Civil Pablica n° 0009930-94.2011.4.01.3200 — 32 Vara Federal — MPF e MP/AM. Disponivel em: <https:/bit.
ly/2XSpQrw>. Acesso em: 08 dez. 2018.

49, Acdo Civil Publica n° 785-09.2014.4.01.3200 — 12 Vara Federal — MPF e MP/AM. Disponivel em: <https:/bit.
ly/32pCdiB>. Acesso em: 08 dez. 2018.

50. Agdo Civil Pdblica n® 15805-40.2014.4.01.3200 — 32 Vara Federal — MPF e MP/AM. Disponivel em: <https:/bit.
ly/2XNQvpH>. Acesso em: 08 dez. 2018.vil

51. Acdo Civil Publica n° 1000698-94.2018.4.01.3200 — 12 Vara Federal — MPF e MP/AM.
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5 JURIDI(EIZAQIT\O EM SAUDE MENTAL COMO ESTRATEGIA DE
ATUACAO MINISTERIAL

Asensi questiona que, diante das dificuldades econémicas, sociais e culturais, e diante
da incapacidade do Poder Judicidrio de ofertar tratamento adequado a determinados
conflitos, hd que se pensar em outras estratégias para a efetivacio de direitos — dentre os
quais destacamos o direito a satide mental —, considerando-se, sobretudo, a dimensao

da litigiosidade instalada no Brasil nos tltimos trinta anos.”

O papel e a atuacao do MP na busca pela efetivacio de direitos e politicas ptblicas
em sadde mental caracterizam-se por prescindir de provocagio por parte da sociedade e
do Poder Publico, o que lhe confere um dinamismo impar e o diferencia do Poder Ju-
dicidrio.” Dito de outra forma, o acionamento da jurisdi¢io somente ocorrerd a partir
de uma provocagio, enquanto a atuagio ministerial pode se dar proativamente, com o
respaldo que a independéncia funcional lhe concede. Isso tem impacto relevante para a
saide mental, que se apresenta como um espago de intensa disputa entre atores sociais,
politicos e até mesmo juridicos.

Nesse cendrio é que desponta a juridicizagao, tendo o MP brasileiro como um
dos principais protagonistas, ante a sua modelagem de instituigao juridica e democra-
tica. No texto constitucional, o MP recebeu a incumbéncia de ser a institui¢ao guardia
da ordem juridica, do regime democrdtico e dos interesses sociais e individuais indispo-
niveis.”* As fungoes que lhe foram destinadas o colocam para além de defensor da so-
ciedade, como um ator de relevo no processo de sedimentagao da democracia brasileira.

Da leitura dos arts. 127 e seguintes da CF/1988, observa-se que as fungdes afetas
ao MP apontam para uma institui¢ao dinimica, que nio necessita de provocagio, dife-
rentemente do Poder Judicidrio, o qual se orienta pelo principio da inércia. Em outras
palavras, o acionamento da jurisdigado somente ocorrerd a partir de uma provocagio.
Em relagio ao direito a satide mental, dado seu forte imbricamento com o direito a
vida, quando nio com o direito a liberdade, em se tratando de internagées involun-
tirias e compulsérias, naturalmente se almeja uma solugio célere, o que aumenta a

importincia da atuagio do MP, notadamente na esfera extrajudicial.

52.Asensi (2010b).
53. Asensi (2010a).
54. Art. 127 da CF/1988.
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Nesse campo, o0 MP possui um conjunto de atribui¢oes de envergadura consti-
tucional direcionado a garantia de efetivacio dos direitos fundamentais, colocando-o
em um patamar de institui¢do democrdtica resolutiva, diante do distanciamento ainda

existente entre a sociedade e o Estado, na realidade vivenciada pelos cidadios.

Os caminhos para uma efetiva atuagio extrajudicial do MP foram abertos pela
Lei n°®7.347/1985, que trata da agao civil pablica. Essa norma ¢ um marco na “virada
institucional” do MP, que passa a dispor de uma gama de instrumentos que prescindem

da apreciacio das medidas pelo Poder Judicidrio, de acordo com o que segue.

5.1 Audiéncia Publica

A audiéncia publica é um potente instrumento de governanca, de esséncia democratica,
pois assegura a participagdo direta do cidadao no processo de tomada de decisdes no
campo das politicas publicas. Decomain (1994) reconhece que a audiéncia publica é
um mecanismo eficiente no trato das questdes relacionadas aos direitos metaindividu-
ais, a exemplo do direito & satide mental, pois propicia uma discussio densificada quan-
to a atua¢do da administragio publica. Trata-se de uma oportunidade de 0 membro do
MP ter conhecimento dos anseios da coletividade acerca de determinado problema, o
que por certo colabora para a adogao das providéncias adequadas, sejam judiciais, sejam
extrajudiciais, por meio de motivacio pautada nas manifestagoes colhidas, a partir da

imprescindivel ponderagao.

Dada a sua essencialidade democrética, a realizacdo de audiéncia publica requer
publicidade e convite a todos os envolvidos e interessados na questao pautada, com ela-

boragio de relatério ao seu final, com subsequente juntada ao respectivo procedimento.”

Quanto ao nivel de eficdcia e de vinculagio que a audiéncia publica reverbera
para a atuacdo do Membro, cabe destacar que a lei ¢é silente. A audiéncia publica tem
natureza consultiva, e nao tem natureza deliberativa, terminativa, vinculante. Entretan-
to, cabe ao érgio ministerial, diante das manifestagoes colhidas, apontar qual motiva-

¢4o legitima o levou a decidir de forma diversa da maioria.*®

55. Brasil. Lei n2 8.625, 12 de fevereiro de 1993, art. 27, paragrafo Unico, inciso IV.
56. Ribeiro (2015, p. 82).
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Foram identificadas 25 audiéncias puablicas promovidas pelo MP dos estados
envolvendo a temdtica. A regido Nordeste concentrou a maioria delas (um total de

dezenove audiéncias).

TABELA 2

Audiéncias publicas sobre saude mental, internagdes involuntarias e compulsérias
Regiao Norte 2
Amapa 1
Roraima 1
Regido Nordeste 19
Bahia 2
Ceard 4
Paraiba 1
Pernambuco 5
Piauf 1
Rio Grande do Norte 3
Sergipe 3
Regido Centro-Oeste 2
Goids 2
Regido Sudeste 2
Rio de Janeiro 1
Séo Paulo 1
Total 25

Fonte: Sites dos MPs (2018).
Elaboracdo das autoras.

Nessa linha, trazemos algumas iniciativas de atuagio por meio de audiéncias publicas.

“Liberdade e Politica de Satide Mental” foi o tema da audiéncia publica promovida,
conjuntamente, em 2018, pelo Ministério Publico do Amapa (MP-AP) e o MPE Ao longo
da audiéncia, foram discutidas questdes como execugio da politica publica, desinstitucio-
nalizagao de pessoas com transtornos mentais, fiscalizagao das condi¢oes das comunidades

terapéuticas do estado e iminéncia de retrocesso nas politicas publicas em saide mental.

A PFDC realizou, em 2011, a audiéncia puiblica “Satide Mental: Execucio de Medida
de Seguranca e Aplicagao da Lei n°10.216/2001 ao Sistema Penitencidrio Nacional”, com
o intuito de ouvir especialistas das dreas juridica e de satide mental, bem como “entidades
civis e pessoas com sujeitos de direitos” quanto a aplicagao da Lei n° 10.216/01 a pessoa com

transtornos mentais em conflito com a lei, o chamado “louco infrator”.
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Outro exemplo de atuacio por meio de audiéncia publica é dado pelo MPE por
meio da Procuradoria da Republica no Rio Grande do Sul, que realizou audiéncia pa-

blica, em junho de 2013, com o seguinte objetivo:

subsidiar a atuagio dos Ministérios Publicos Estadual e Federal em Inquérito Civil instaurado a
partir de uma nota técnica expedida pelo Departamento de A¢oes em Satide da Secretaria Esta-
dual de Satde a respeito da implantacdo, anunciada pela Secretaria da Seguranca Piblica, de um
presidio destinado ao tratamento de pequenos traficantes, j4 condenados, que fossem dependen-

tes quimicos e quisessem aderir ao tratamento (Estado do Rio Grande do Sul, 2013).

Um dltimo exemplo ¢é a audiéncia piblica realizada pela Procuradoria da Repu-
blica em Marilia/SP, para discutir o encaminhamento dos pacientes egressos do Hospi-

tal Psiquidtrico de Tupa/SP, em observincia a politica de saide mental.

Essas audiéncias puablicas abrangem internacoes involuntdrias e compulsérias —
questao complexa e de alta relevincia e sensibilidade no campo cientifico, politico e
juridico, pois, ndo raro, tais internagdes vém acompanhadas de violagao de direitos
humanos e de direitos fundamentais.

As duas primeiras audiéncias envolvem, ainda, internagées compulsérias de pes-
soas com transtornos mentais em conflito com a lei, em razdo da prética de delito
durante uma crise ou em virtude do uso abusivo de drogas, o que requer um olhar e
uma atua¢ao intersetoriais, posto envolver politicas publicas de drogas, satide mental e

seguranca publica.

5.2 Fiscalizacao

Em decorréncia da sua fun¢ao de defesa da ordem juridica e dos interesses sociais indis-
poniveis, o texto constitucional outorga ao MP o dever de “zelar pelo efetivo respeito aos
poderes piiblicos e dos servigos de relevincia piiblica aos direitos assegurados nesta Consti-

tui¢do, promovendo as medidas necessdrias a sua garantia” (Brasil, 1988, grifo nosso).””

57. Disposicdes semelhantes constam no art. 27, da Lei n® 8625/1993 e a incisos IV e V, do art. 5¢ da Lei Complementar
75/1993.
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Nesse sentido, observa-se que, para o exercicio do seu mister, cabe ao MP fis-
calizar o cumprimento das obrigagoes fixadas para o Estado, abarcando, por ébvio, as
entidades delegatdrias, na perspectiva de monitoramento das politicas ptblicas direcio-

nadas a efetividade dos direitos fundamentais, em cujo plexo se situa a satide mental.

A fiscalizacio ministerial abrange as entidades publicas e privadas responsdveis
pela execugao de servigos de relevincia publica, na perspectiva de restar assegurada a
regularidade do servigo. Serd desenvolvida por meio de inspegoes e diligéncias inves-
tigatdrias, as quais poderdo ensejar recomendagdes para ajustar a prestagio de servicos

a0s instrumentos normativos.>®

A fiscalizagao, enquanto mecanismo de controle ministerial, também abarca as
empresas concessiondrias e permissiondrias, entidades privadas colaboradoras do tercei-
ro setor ou setor publico nio estatal que desenvolvem atividades de interesse publico,

que afetem o publico ou sejam colocadas a sua disposi¢ao (Martins Junior, 2015).

Dessa forma, o l6cus de fiscalizagio inclui a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS),
formada por servigos e virios equipamentos, quais sejam: os Centros de Atengao Psi-
cossocial, as Residéncias Terapéuticas, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unida-
des de Acolhimento e os leitos de atengao integral nos hospitais gerais e nos CAPS II1.%
Esses servigos sao de interesse pablico, pois prestam atendimento as pessoas com trans-
tornos mentais e usudrias abusivas de drogas licitas e ilicitas, razao pela qual integram o
Sistema Unico de Satde (SUS); consequentemente, ao funcionamento desses servigos
sao destinados recursos puiblicos, contexto que sinaliza amplo espago de fiscalizagao
ministerial, além da fiscalizagio das internagées involuntdrias e compulsérias dos usu-
drios desses servicos.® Também se encontram sujeitas 2 fiscaliza¢io ministerial clinicas

de recuperacao de adictos, comunidades terapéuticas (CTs) e Hospitais Psiquidtricos e
de Custddia e Tratamento (HCTDPs).

Sobre essa temdtica — fiscalizagao de dispositivos da RAPS, notadamente CAPS,
CTs, Hospitais Psiquidtricos e HCTPs —, foram encontradas as seguintes ocorréncias:

58. Brasil. Lei Complementar n275/1993, art. 7¢, inciso V.
59. Disponivel em: <https://bit.ly/2DAA2yE>. Acesso em: 02 ago. 2018.
60. BRASIL. Lei n210.216, de 06 de abril de 2001, arts. 82 e 92,

30




Texto para

Discussao
Entre Judicializac&o e Juridicizacao: por um Ministério Publico resolutivo nas politicas publicas de saide mental
TABELA 3
Fiscalizacao de dispositivos da RAPS

Regido Norte 6
Acre 1
Amapé 3
Amazonas 2
Regido Nordeste 113
Alagoas 9
Bahia 85
Maranh&o 1"
Paraiba 3
Pernambuco 2
Piaui 1
Rio Grande do Norte 2
Regido Centro-Oeste 5
Distrito federal 1
Goids 1
Mato Grosso do Sul 3
Regido Sudeste 1
Rio de Janeiro 1
Regiao Sul 142
Santa Catarina 142
Total 267

Fonte: Sites dos MPs (2018).
Elaboracao das autoras.

Destaca-se o niimero de fiscalizacoes identificadas nos estados da Bahia (85) e de
Santa Catarina (142).

Importante ressaltar o papel atribuido pela LRP a0 MP no controle da legalidade
da restrigao da liberdade de locomocio, sob alegacio de tratamento em satide mental,
notadamente por meio das internagdes involuntdrias de pessoas com transtornos men-
tais, assim considerados, também, aqueles que fazem uso (abusivo ou nao) de alcool
ou outras drogas. Dado esse cendrio, a LRP prevé, no seu art. 82, §§ 1° e 2°, que o
MP estadual ou o distrital sejam comunicados pelo responsavel técnico do servigo de
satide mental, em até 72 horas, em casos de internagoes e desinternagoes involuntarias.
O propésito da LRP ¢ claro: garantir a protecdo de direitos, evitando a utilizacio in-
devida da internagio involuntdria de pessoa com transtorno mental, por familiares ou
terceiros. Por isso, a comprovag¢io da necessidade da internacio por laudo circunstan-

ciado ¢ exigéncia cujo cumprimento deverd ser verificado pelo MP.
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O MP do Estado do Rio de Janeiro publicou, em 2015, censo sobre as interna-
¢oes involuntdrias realizadas no estado e cadastradas no seu Médulo de Satide Mental.
Essa ferramenta (MSM) “contém dados estatisticos sobre as internagoes psiquidtricas
involuntdrias no Estado do Rio de Janeiro e as caracteristicas dos pacientes cadastra-
dos, para acompanhamento do Ministério Publico”. Esse censo identificou que, “até
dezembro de 2014, 18.432 pacientes haviam sido cadastrados no sistema” (Estado do
Rio de Janeiro, 2015, p. 9). Destes, 64,2% estavam “internados hd mais de um ano,
o que” caracterizava “internagdo de longa permanéncia’, procedimento que estd na
contramao das politicas ptblicas em satide mental e pode caracterizar violagao dos
direitos humanos e dos direitos fundamentais desses individuos (Estado do Rio de
Janeiro, 2015, p. 47).

Entretanto, a LRP é omissa em relagio a comunicacio e, por conseguinte, a
fiscalizacdo das internagoes compulsérias, pelo parquer. Tal situagio pode nos levar a
compreensio de que o legislador atribui fun¢des distintas a essas modalidades de inter-
na¢do. Enquanto a internagio involuntdria se apresentaria como modalidade de trata-
mento em satide mental, a compulséria apresentar-se-ia como uma espécie de medida
de seguranga, caracterizando-se, assim, nio como uma internagao clinica, com vistas
ao restabelecimento da satide mental da pessoa, mas sim de cardter juridico-punitivo,

ilustrando estratégia de judicializa¢ao e nao de juridicizacao.

Novamente nos valemos da atuagio da PFDC a fim de demonstrar como o MP
vem fiscalizando os dispositivos que integram a RAPS. Essa instincia ministerial reali-
zou a fiscalizacio 7 loco em 2010 (1), 2011 (1), 2013 (4), 2014 (1), 2015 (3 Comuni-
dades Terapéuticas, no estado do Amazonas, foram visitadas, a fim de instruir inquérito
civil pablico, que objetiva apurar violagao de direitos humanos reportadas em relatério
produzido pelo Conselho Federal de Psicologia) e 2017 (uma internagao), de acordo

com seus relatérios de atividades.

Em 2018, a PFDC promoveu uma forga-tarefa para fiscalizar, simultaneamente,
28 comunidades terapéuticas situadas em Goids, Mato Grosso, Minas Gerais, Pard,
Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondénia, Santa Ca-
tarina e Sao Paulo, além do Distrito Federal. Essa iniciativa, inédita, contou, ainda,

com a participagao de integrantes do Mecanismo Nacional de Preven¢ao e Combate a
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Tortura, do Conselho Federal de Psicologia, da Ordem dos Advogados do Brasil, dos
Conselhos de Medicina, Enfermagem e Servico Social e de Defensorias Publicas (CFP,
MNPCT e PFDC, 2018).

O CNMP, por intermédio da sua recém-criada Comissao Extraordindria de Sad-
de (Resolugio n°® 186/2018), realizou forca-tarefa para a inspegio nacional de quarenta
hospitais psiquidtricos, publicos e privados. Referida forca-tarefa contou com a parti-
cipagdo de vinte érgaos, entre MPs Estaduais (Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia, Cear4,
Espirito Santo, Goids, Maranhio, Minas Gerais, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco,
Parand, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo); MPF; Mi-
nistério Publico do Trabalho (MPT); Ministério dos Direitos Humanos (MDH) e o
Conselho Federal de Psicologia (CFP).

O propésito dessa fiscalizagio foi amplo. Uma primeira frente visava averiguar
a ocorréncia de violacoes de direitos humanos das pessoas com transtornos mentais
internadas nesses servigos. Uma segunda finalidade era a avaliagio das condigoes de
infraestrutura desses dispositivos. A aferigao das condicoes de satde e seguranga dos
profissionais que atendem nessas unidades também foi foco de inspe¢io. Por fim, a
identificagdo de eventuais pacientes internados irregularmente e sua consequente de-

sinstitucionaliza¢io constituiu o quarto objetivo dessa a¢io.

5.3 Recomendacao

A recomendagao é um instrumento nao coercitivo e estd lastreada nos seguintes dispo-
sitivos normativos: art. 6%, XX, da Lei Complementar n® 75/1993; art. 27, pardgrafo IV
da Lei n® 8.625/1993; e Resolucio n° 164/2017 do CNMP.

De acordo com o art. 12 da Resoluc¢io n® 164/2017 do CNPM, o MP utiliza a
recomendagio para

expor, em ato formal, razoes féticas e juridicas sobre determinada questio, com o objetivo de
persuadir o destinatdrio a praticar ou deixar de praticar determinados atos em beneficio da me-
lhoria dos servigos publicos e de relevincia publica ou do respeito aos interesses, direitos e bens
defendidos pela instituigio. Atua, assim, como instrumento de prevengio de responsabilidades

ou correcio de condutas.
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TABELA 4
Recomendacdes em satide mental, internacdo involuntaria e compulsoéria
Regiao Norte 5
Para 1
Tocantins 4
Regido Nordeste 28
Alagoas 2
Bahia 4
Maranhéo 6
Paraiba 2
Pernambuco 1
Rio Grande do Norte 2
Sergipe 1
Regido Centro-Oeste 5
Distrito Federal 3
Goids 1
Mato Grosso do Sul 2
Regido Sudeste 4
Minas Gerais 1
Rio de Janeiro 3
Regiao Sul 2
Parana 2
Total 44

Fonte: Sites dos MPs (2018).
Elaboracdo das autoras.

Os MPs dos estados da regiao Nordeste, em conjunto, foram os que expediram o
maior niimero de recomendagoes (28). Os estados de Sergipe (onze) e do Maranhio (seis)

destacam-se dentre os demais pela quantidade de recomendagdes envolvendo a tematica.

Exemplificando, a Promotoria de Sadde do MP do Parand expediu, em abril de
2003, a recomendagio administrativa n® 01/2003, que tinha como destinatdrio o se-
cretdrio de satide de Curitiba. Tal recomendagao objetivava a regulamentagio da oferta

de transporte para pessoas com transtornos mentais em crise.

O MPDFT, por intermédio da Recomendagao n® 05/2014, da 2* Promotoria de

Satide (PROSUS),*! recomendou, em abril de 2014, a manutengio “[d]o pronto-socorro,

61. Disponivel em: <https://bit.ly/2MIN20A>. Acesso em: 15 jul. 2018.
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ambulatério e enfermaria da psiquiatria no mesmo local e com o mesmo espago fisico
onde jé vem funcionando toda esta estrutura de atendimento, nao suspendendo em hi-

pétese alguma o servigo de urgéncia/emergéncia psiquidtrica’.

O Ministério Pablico do Maranhao (MPMA)®? encaminhou, em outubro de 2017,
ao prefeito e ao secretdrio municipal de Satide de Imperatriz, a Recomendagio n° 102/2017,
pedindo a solugao das irregularidades verificadas em uma inspecio realizada, em setembro
daquele ano, nos Centros de Atengao Psicossocial IIT e AD III — Alcool e outras Drogas.
As irregularidades, em sintese, envolviam: 7) recursos humanos, tais como desvio de fun-
coes de servidores, assédio moral e nimero reduzido de psiquiatras; e 7i) precariedade da
infraestrutura dos dois dispositivos de satide, tais como janelas e bebedouro enferrujado e

banheiros interditados e em mau estado de conservacio.

Em 6 de dezembro de 2018, o MPF, por meio da Procuradoria Federal dos Direitos
do Cidadao (PFDC), enviou ao ministro da Saide recomendagao com o intuito de que
se proceda a suspensao dos efeitos da Portaria n® 3.659, de 14 de novembro de 2018, e
da Portaria n° 3.718, de 22 de novembro de 2018. A Portaria n° 3.659/2018 “suspendeu
os repasses destinados ao custeio mensal para Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos de
Satide Mental em Hospital Geral, entes que compoem a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) de todo o pais”. A Portaria n° 3.718/2018, por sua vez, trouxe a lista de muni-
cipios que receberam, em parcela tnica, incentivo de implantagao dos dispositivos que

compdem a (RAPS), e nao teriam executado o recurso no prazo determinado.

5.4 Termo de ajustamento de conduta

O TAC, ou compromisso de ajustamento de conduta (CAC),* é um pacto, com for¢a
de titulo executivo, celebrado entre 0 MP e “o responsdvel pela ameaca ou lesao aos in-
teresses ou direitos, visando a repara¢io do dano, 2 adequagao da conduta as exigéncias
legais ou normativas e, ainda, & compensagao e/ou a indenizagao pelos danos que nao

possam ser recuperados” (Brasil, 2007).

62. Disponivel em: <https://bit.ly/2NUPKEW>. Acesso em: 15 jul. 2018.

63. Previsto em vérios dispositivos legais: arts. 5, § 62, da Lei n° 7.347/1985 (Lei de Acdo Civil Publica), art. 211 da
Lei n2 8.069/1990 (ECA), arts. 82, VII, e 53 da Lei n2 8.884/1994 (Infracbes & Ordem Econdmica); art. 79-A da Lei ne
9.605/1998 (Condutas e Atividades Lesivas ao Meio Ambiente); e art. 14 da Resolucdo CNMP ne 23/2007.
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De um total de 39 TACs, Santa Catarina pactou dez, e o Piaui, cinco.

TABELA 5
TACs em satide mental, internacdo involuntaria e compulséria

Regido Norte 7

Acre 1
Amazonas L
Para 1

Tocantins 4

Regido Nordeste 13

Bahia

Ceara

Pernambuco

oW w

Piaui

Rio Grande do Norte 1

Regiao Centro-Oeste 4
Goids 4
Regido Sudeste 3
Espirito Santo 1
Rio de Janeiro 1
Séo Paulo 1
Regido Sul 12
Parana 2
Santa Catarina 10
Total 39

Fonte: Sites dos MPs (2018).
Elaboracao das autoras.

O MPF venceu o prémio Innovare, em 2014, com um TAC na 4rea de satde
mental. O TAC em questdo foi articulado, conjuntamente, pelo MP estadual e o fede-
ral e envolveu a Unido, o Estado de Sao Paulo e os municipios de Sorocaba, Salto de
Pirapora e Piedade. A implementagao do TAC comegou com intervengao em um hos-
pital psiquidtrico privado, denunciado por graves violagdes aos direitos dos pacientes e
que recebia recursos do Estado e da Uniao por meio SUS. Assinado em 2012, sua meta
¢ a desinstitucionaliza¢io de pacientes psiquidtricos “assegurando o cumprimento da
Lei no 10.216/2001, que propde um novo arranjo dos servigos e dos investimentos pu-
blicos nos equipamentos para cuidado em satide mental, tendo como diretriz o respeito

a dignidade da pessoa humana”.*

64. Disponivel em: <https://bit.ly/2xKdYxp>. Acesso em: 09 jul. 2018.
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Outro exemplo de TAC no campo da saide mental, que vale registrar, é o que foi ce-
lebrado entre o MPE 0 MP-R] e o Ministério da Satide, Estado do Rio de Janeiro e Muni-
cipio de Rio Bonito, que tratou da Desinstitucionalizacio do Hospital Colénia Rio Bonito.®

A propositura de TAC reflete o reconhecimento do MP nao sé como ator juridico,
mas politico, com impacto direto na formulagio e implantagio de politicas putblicas, a partir

de uma postura proativa, em busca de respostas eficientes as demandas que lhe sao dirigidas.

5.5 Grupo de trabalho

Da atuagio fiscalizadora anteriormente analisada, dentre outras providéncias de natureza
extrajudicial, abre-se a possibilidade de organizacio de grupos de trabalho (GTs) e pro-
dugio de notas técnicas e notas publicas, por meio de um agir multidisciplinar e mul-
tissetorial, apds ampla reflexdo sobre questdes de interesse da coletividade, com impacto
na construgao das politicas publicas. Aqui, a coletividade pode ser compreendida como
todos os usudrios da RAPS ou aqueles que utilizam determinado servigo de satide mental.

Foram identificados GTs sobre satide mental, internagdes involuntdrias e com-

pulsérias em apenas oito Unidades da Federacao (UFs), conforme a tabela 6.

TABELA 6
GTs em saude mental, internacao involuntaria e compulséria

Regido Nordeste 4

Bahia 1
Paraiba 1
Pernambuco 1

Piaui 1

Regido Centro-Oeste 1

Distrito Federal 1

Regido Sudeste 2

Rio de Janeiro 1

Sé&o Paulo 1

Regido Sul 1

Parana 1

Total 8

Fonte: Sites dos MPs (2018).
Elaboracao das autoras.

65. Para mais informagBes, consultar: <https:/bit.ly/2062TI0>. Acesso em: 24 jul. 2018.
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Importante e duradoura iniciativa do MPF foi a criagio de GT na drea da saiude
(2003), que, a partir de 2006/2007, passou a tratar a satide mental como tema priori-
tdrio. Em 2017, a satide mental passou a ter um GT auténomo, denotando seu reco-
nhecimento como tema prioritdrio para a PFDC/MPE

Outro exemplo de atuagao de grupo de trabalho foi dado pelo GT sobre os di-
reitos da pessoa com deficiéncia, organizado pelo CNMP, que formatou um manual
denominado Tomada de decisio apoiada e curatela: medidas de apoio previstas na Lei
brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia.®®

Também possui relevo para a satide mental, em geral, e para a questao das inter-
nagoes, em particular, a Nota Conjunta entre o Conselho Nacional de Direitos Huma-
nos, o Mecanismo Nacional de Prevencio e Combate a Tortura e a Procuradoria Fede-
ral dos Direitos, que manifestaram em publico a preocupagao com a ameaga de retorno
do financiamento publico dos hospitais no Brasil, o que representaria um retrocesso

para a politica de satide mental e para o SUS.%

Nos GTs e na elaboragao de notas técnicas, com participagao de variados setores
da gestao publica, o MP deve assumir o papel de indutor de participagio da sociedade
nas questoes publicas, no sentido de reconhecer o cidadao como o protagonista no flu-
xo da efetividade dos direitos fundamentais, além de conduzir o processo de fomento
a construcao da RAPS — atuacio que, sem duavida, estd em harmonia com a sua missio

constitucional de institui¢io guardia da ordem juridica e democridtica.

5.6 Inquérito civil publico

Caracterizado como uma ferramenta da atua¢io ministerial resolutiva, “o inquérito
civil pablico é um procedimento administrativo de exclusividade do MP, destinado a
reunir elementos de convic¢do para possibilitar a atuagio consciente do membro do
Parquet, seja no mbito judicial ou extrajudicial” (Costa, 2011, p. 43).

66. Disponivel em: <http://www.cnmp.mp.br/portal/images/curatela.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2018.
67. Disponivel em: <https://bit.ly/30wkXGs>. Acesso em: 24 jul. 2018.
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O MP do Estado de Minas Gerais registrou o maior niumero de inquéritos civis
publicos (ICPs): um total de 102.

TABELA 7
Inquéritos civis publicos (ICPs) em saude mental, internacao involuntaria e compulséria
Regido Norte 9
Para 1
Ronddnia 6
Tocantins 2
Regido Nordeste 27
Bahia 3
Ceard 1
Paraiba 2
Pernambuco 1
Rio Grande do Norte 3
Sergipe 17
Regido Centro-Oeste 4
Mato Grosso do Sul 4
Regido Sudeste 117
Minas Gerais 102
Rio de Janeiro 3
Séo Paulo 12
Regiao Sul 3
Rio Grande do Sul 3
Total 159

Fonte: Sites dos MPs (2018).
Elaboracdo das autoras.

O MP do Estado do Ceard (2016), por exemplo, instaurou inquérito civil ptblico

com o propésito de levantar informagoes sobre:

i. o encerramento gradativo dos servigos da Casa de Satide Santa Tereza Ltda., hospital
que atendia as demandas de urgéncia e emergéncia em psiquiatria, provenientes de
toda a regido do Cariri/CE, bem como de localidades nos estados circunvizinhos
(Paraiba, Pernambuco, Piau{ etc.);

ii. adogao de “providéncias (...) para desinstitucionalizagao ou garantia de continuidade
do tratamento dos pacientes até entao acompanhados pelo referido nosocdémio”; e

iii. pedido de “celeridade no credenciamento da alteragao do CAPS II para CAPS
I1I 24 horas, da implantagao do CAPS AD, da Unidade de Acolhimento Adulto
para dependentes quimicos, de Residéncia Terapéutica e de Leitos Psicossocial em
Hospital Geral” para atender a populagio do municipio do Crato.
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Conforme relatérios de atividades (2011,° 2013% ¢ 20157°), a PFDC instaurou
trés inquéritos civis publicos em sadde mental, todos envolvendo internagdes for-
cadas. O primeiro tinha o propésito de “apurar a aplicagao da Lei n° 10.216/01 ao
Sistema Penitencidrio Nacional, tendo em vista a Execu¢ao das Medidas de Seguranga
nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico”. O de 2013 pretendia obter in-
formagdes sobre a criagdo de “estabelecimentos prisionais exclusivos para condenados
dependentes quimicos”, proposta pelo Governo do Rio Grande do Sul. O terceiro
pretendia averiguar viola¢do de direitos humanos em comunidades terapéuticas do

estado do Amazonas.

Concluido, esse procedimento pode ser manejado para subsidiar agao civil pabli-

ca, TAC ou recomendacio legal.

5.7 Outros mecanismos de atuacao extrajudicial: participacao do MP
nas Comissdes Revisoras de Internacdes Psiquiatricas Involuntarias
(CRIPIs) e em Conselhos

Para além dos mecanismos cldssicos de atua¢do extrajudicial, o MP e até mesmo o pré-
prio Poder Legislativo desenvolveram meios de otimizag¢ao e controle do acesso das pes-

soas com transtornos mentais aos seus direitos e as politicas ptblicas em satide mental.

No Brasil, a regulamenta¢ao das CRIPIs, comissoes que monitoram a regularida-
de das internagdes involuntdrias, disposta no Principio 17 da Carta de principios para a
protegio da pessoa acometida de transtornos mentais e para a melboria da assisténcia & savi-
de mental (1991), estd prevista na Portaria n® 2.048/2009, que aprova o Regulamento

do SUS e dispée, no seu art. 430, sobre essas comissoes.

A despeito de nao haver consenso em torno da sua natureza, a participagio de
membro do MP (estadual ou distrital) nas Comissoes Revisoras de Internagdes Psiquid-
tricas Involuntdrias (CRIPIs) parece encontrar respaldo na prépria LC n® 75/1993, art.
6°, §S 1° e 2°. Essa participagao pode se dar na qualidade de institui¢io observadora ou

na composi¢ao de conselhos, como os de satde, drogas ou seguranca publica.

68. Disponivel em: <https://bit.ly/2X)3bmD>. Acesso em: 21 jul. 2018.
69. Disponivel em: <https://bit.ly/2YT6KN5>. Acesso em: 21 jul. 2018.
70. Disponivel em: <https://bit.ly/2LpeObt>. Acesso em: 21 jul. 2018.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenho das politicas publicas em satide mental — tragado pelos movimentos sociais
desde os anos 1970, e consagrado na LRP (2001) — foi influenciado por teorias e expe-
riéncias comunitdrias exitosas implementadas a partir dos anos 1950, na Europa e nos
Estados Unidos, e se encontra amparado em instrumentos juridicos e técnico-cienti-
ficos internacionais. Contudo, esse modelo de atengio psicossocial comunitdria, terri-
torial e em rede, com a participagio da familia e das pessoas com transtornos mentais,
vem sofrendo modificacoes substantivas, que podem levar a retomada da centralidade
da oferta de servigos privados em satide mental e a centralidade das interna¢oes em
hospitais psiquidtricos e comunidades terapéuticas como primeira, se nio tinica, forma

de tratamento em saide mental.

O papel do MP na defesa e garantia judicial e extrajudicial da saide mental en-
contra sustentagio na CF/1988, nas Leis Organicas do MPU e dos Estados e na LRP.

O cendrio que aqui se desenhou ¢ influenciado por diversos fatores, que tran-
sitam ndo apenas nas relacoes institucionais do MP e de sua forma de atuagio, mas
também pelo papel do Poder Executivo, por intermédio de seus gestores, e da atuagio
punitiva do Poder Judicidrio, quando provocado a solucionar as omissoes ou irregula-

ridades em torno da satide mental.

O conhecimento da fundamentalidade normativamente constituida dos direitos
sociais e, consequentemente, da ineficiéncia das agoes que visam a sua efetividade quan-
do comparadas as garantias legais, abre um espago de atuacio residual e resolutivo, a fim
de que se efetivem direitos nao garantidos pela administragio da politica puablica, tanto

enquanto direito individual quanto como direito coletivo e instaura¢ao de servigos.

Nesse contexto de demanda por atuagao resolutiva advinda de omissao ou irre-
gularidade, aparece a figura do MP, em virtude das atribui¢oes que lhe sao conferidas
pelo ordenamento juridico. Diante de tal incumbéncia, nota-se que o MP responde
proativamente as demandas referentes a saiide, na defesa dos cidadaos e na busca da efe-
tivacao de acesso aos servigos. Contudo, no que tange a satide mental, hd ainda a busca
de apropriagao sobre as complexidades que norteiam a temdtica e o entendimento das

resolu¢des que, de fato, irdo contribuir com a satide e o bem-estar desejados.
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As internagdes, sejam elas voluntdrias, involuntdrias ou compulsérias, surgem
como estratégias de garantia e efetivagio do direito fundamental a satide das pessoas
com transtorno mental decorrente ou nao do uso abusivo de dlcool e outras drogas.
Justificam-se, assim, nao exclusivamente sob o prisma terapéutico, mas também de
resolutividade quanto ao gozo de direito fundamental, o que traz para a questio um

olhar jurisdicionalizado.

Assumindo o papel da resolutividade e garantia de efetivagao, no 4mbito da sai-
de mental, o MP adota como vélida a estratégia das internagoes enquanto forma de
oferecer 4 pessoa com transtorno mental atendimento que cumpriria as expectativas
legais de garantia a direito fundamental. Partindo da validacao das internagoes, o MP
age, frente a elas, ora como fiscal da lei em processos judiciais, no caso da internagio
compulséria, ora como fiscalizador das internagoes involuntdrias e da implantagao dos

servigos da politica publica.

No entanto, nota-se que, mesmo dentro de sua atribuigio extrajudicial no acompa-
nhamento intersetorial de agdes de gestao da politica, utiliza de mecanismos judiciais, a fim
de recorrer ao cardter punitivo e obrigacional de uma determinagio judicial. E o que ocorre
nos casos das agdes civis ptblicas que pretendem, por exemplo, a criagio de comissoes

revisoras de internagoes involuntdrias ou a implantagio da rede de atengao psicossocial.

Atribuir ao Judicidrio, que age em linhas restritas de resolutividade — obrigacio-
nais e punitivas —, a fun¢io de determinar as resolugoes de problemas afetos a satde
mental do individuo ou da politica de satide mental, muitas vezes com base apenas em
fontes jurisprudenciais, doutrindrias e normativas, pode ser uma atuagio que o distan-
cia do seu real propésito de efetivagao através das estruturas jd existentes, fortalecen-
do-as ou dando-lhes direcionamento prético e, desse modo, solucionando problemas

pontuais e prevenindo a sua repetigao.

A atuagio por intermédio de instrumentos extrajudiciais e que permitam o didlo-
go, a multidisciplinariedade e a intersetorialidade tendem a alcancar maior eficiéncia e,
a0 mesmo tempo, auxiliar na estruturagio dos servicos necessdrios. Entre eles, percebe-
-se a utilizagao positiva do termo de ajustamento de conduta, de audiéncias putblicas,

a fiscalizacdo de instituigoes por visitas iz loco e a realizagio de encontros de gestores
mediados pelo MP.
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A judicializagao, pois, ¢ uma realidade no cendrio atual, sendo responsavel por
medidas que nao produzem resultados positivos e eficientes a longo prazo, além de sig-
nificar uma espécie de “delegacio” das atribuigoes de 6rgaos do Poder Executivo ao Po-

der Judicidrio, nao lhes oportunizando o aprendizado e a estruturagao da sua atuacio.

Diante disso, o0 MP ganha espaco, nao apenas como garantidor de direitos fun-
damentais através do Poder Judicidrio, mas, sobretudo, como protagonista resolutivo
e eficiente, e interlocutor entre todos os atores envolvidos na drea da saide mental, na
perspectiva da efetividade dos direitos pelo fortalecimento administrativo da rede de

promogao de tais direitos.

Nesse ponto, destaca-se a atuagdo do CNMP, que implementou uma forga-tarefa
para a fiscalizagio nacional de quarenta hospitais psiquidtricos, ptblicos e privados,
com o intuito de averiguar a ocorréncia de viola¢oes de direitos humanos, a legalidade
das internacgoes e a andlise das condicoes da infraestrutura dessas unidades de satde
mental. Conforme linhas atrds, a atuagio envolveu diversos ministérios ptblicos es-
taduais, o MPE o MPT, o MDH e CFP. Esse mecanismo de fiscalizaciao, dada a sua
capilaridade e seu poder de aglutinacio dos 6rgaos de monitoramento e de fiscalizacio,
sinaliza para uma atuagio resolutiva. Ainda que distante dos principios sedimentados
em instrumentos internacionais aprovados pela ONU, tais agoes se direcionam a esses
dispositivos, notadamente a Declaragdo de Caracas e a Carta de principios para a protegdo
da pessoa acometida de transtornos mentais e para a melhoria da assisténcia a savide mental,

assim como a Convengdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.

A atual compreensao do que caracteriza a atuagio do MP demandista e do MP
resolutivo poderia ser alargada por intermédio do entendimento de que ambas as atu-
agoes podem ser estrategicamente utilizadas de modo dialégico e complementar, na
busca pela efetivagao dos direitos humanos e dos direitos fundamentais das pessoas com
transtornos mentais ou que fazem uso abusivo de dlcool e outras drogas, bem como na

efetivagao das politicas publicas comunitdrias de satide mental.

Nota-se que a atua¢io do MP brasileiro em satide mental e internagoes forcadas
ainda ndo integra sua agenda institucional. Pudemos identificar, ao longo desta pesqui-
sa, atuagdes pontuais em diversos érgaos ministeriais, a exemplo do CNMP, do MPF,
dos MPs estaduais e do MP do Distrito Federal e Territérios. Entretanto, quase vinte
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anos depois da promulgagao da Lei n® 10.216/2001, e dez anos apds a internalizagio
da Convengdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia como norma constitucional,
o MP brasileiro aparentemente nio adotou uma rotina de reflexes e uma agenda de
atuagdo continua nessa drea, o que é urgente para que continue caminhando rumo 2

atuacao resolutiva.
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