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RESUMO

A inversa internagao psiquidtrica e a perversa morte de Damido Ximenes Lopes, em 1999,
no Hospital Casa de Repouso Guararapes, de Sobral, Estado do Ceara convoca-nos a
discutir o surgimento dos Direitos Humanos apoés a Segunda Guerra Mundial, dando
énfase ao direito humano a saude mental e a Reforma Psiquiatrica Brasileira. No confronto
destes pontos constatamos que a morte de Damidao Ximenes Lopes levou o Brasil a ser
condenado pela primeira vez na Corte Interamericana de Direitos Humanos, em 2006. A
Sentenga deste caso ¢ objeto da nossa pesquisa, na medida em que ela representa uma
verdadeira “condenagdo da saude mental” brasileira e aponta novas medidas para a
consolidacao da Reforma Psiquiatrica pelo lado dos direitos humanos e supervisiona seus
rumos em nossos tempos. Neste sentido, alinhado ao campo da Psicologia Social Critica,
utilizamos o método do “estudo de caso”, contextualizando-o com elementos da teoria do
“estado de exce¢ao”, da “vida nua” e da “exclusio inclusiva” de Giorgio Agamben a fim de
compreender o campo manicomial da Casa de Repouso Guararapes e o consequente caso
de morte psiquiatrica hospitalar. A pesquisa revela como a era dos direitos, aplicada a
“excecdo”, foi executada desaplicando-se. Trata-se de uma perspectiva que nos ajuda a
langar novas criticas sobre a morte de Damiao Ximenes Lopes, levando em consideragao
que a Sentenca da referida Corte ¢ o caminho para se repensar a saude mental brasileira,
nio somente como fim (com o cumprimento da Sentenga), mas sim como meio sem fim
para consolidagdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira em nossos tempos.

Palavras-chave: Psicologia Social; Damidao Ximenes Lopes; Condenagao Internacional;
Saude Mental; Reforma Psiquiatrica



ABSTRACT

Reverse psychiatric hospitalization and the perverse death of Damiao Ximenes Lopes in
1999 in the Rest Home Hospital Guararapes, in Sobral, Ceara called us to discuss the
emergence of Human Rights after the Second World War, emphasizing the human right
mental health and the Brazilian Psychiatric Reform. In the comparison of these points we
found that the death of Damiao Ximenes Lopes led Brazil to be sentenced for the first
time in the Inter-American Court of Human Rights in 2006. The judgment in this case is
the subject of our research, to the extent that it represents a real " condemnation of mental
"Brazilian health and points further actions to consolidate the psychiatric reform from the
side of human rights and supervises its directions in our times. In this regard, aligned to the
tield of Critical Social Psychology, we use the case study method, contextualizing it with
elements of the theory of the state of emergency of bare life and inclusive exclusion of
Giorgio Agamben in order to understand the field of asylum House Rest Guararapes and
the subsequent case of psychiatric hospital death. The research reveals how the era of
rights applied for exception, was performed desappling itself. It is a perspective that helps
us to launch new criticism about the death of Damido Ximenes Lopes, taking into account
that the said Court judgment is the way to rethink the Brazilian mental health, not only as
an end (to the rule of sentence), but as a means endless for consolidation of the Brazilian
Psychiatric Reform in our times.

Keywords: Social Psychology; Damiao Ximenes Lopes; International condemnation;
Mental Health; Psychiatric Reform.
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1 PROLOGO

No campo [no nosso caso a Casa de Repouso Guararapes|, uma das
razdes que podem impedir um deportado [u#m paciente da Casa de
Repouso  Guararapes| a sobreviver consiste em tornar-se uma
testemunha:

“Da  minha parte, tinha decidido firmemente que,
independentemente do que me viesse a acontecer, nio me tetia
tirado a vida. Queria ver tudo, viver tudo, fazer experiéncia de
tudo, conservar tudo dentro de mim. Com que objetivo, dado
que nunca teria tido a possibilidade de gtritar ao mundo aquilo que
sabia? Simplesmente porque ndo queria sair de cena, ndo queria

suprimir a testemunha que podia me tornar” (AGAMBEN,
2008c¢, p.25 grifo nosso).

Conheci Aluisio Ferreira de Lima, professor do curso de Psicologia da
Universidade Federal do Ceara (UFC), em 2012, numa rapida apresentagao feita pela minha
amiga Mileane Rocha, assistente do referido curso, a época. Nesta mesma ocasido, recebi
de Alufsio orientagao com relacdo a escrita de um projeto de mestrado em Letras que eu
tinha elaborado e iria submeté-lo a uma selegdo de mestrado em Literatura pela UFC.
Alguns dias depois fomos reciprocamente adicionados pelo Facebook?. Em outro
momento, iniciamos uma conversar informal pelo bate-papo dessa rede. Na conversa
virtual fui percebendo o quanto a sua perspectiva de pesquisa sobre saide mental era
interessante para a minha monografia do curso de direito que se encontrava em processo
de construcdo e versava sobre as pessoas com transtornos mentais que cometem crime no
Brasil. Recebi do referido professor boas dicas de leituras, mas a conversa chegou ao que

3 e~ . , .
” 7 acerca da morte de Damido Ximenes Lopes, vitima de uma

chamo aqui de “nao-dito
internagdo psiquiatrica desumana, ocorrida em 4 de outubro de 1999, na Casa de Repouso
Guararapes, localizada no Bairro Dom Expedito, na cidade de Sobral, Estado do Ceara. J4
tinha ouvido falar desse caso nas aulas de Direito Internacional e sabia que por conta dele o
Brasil tinha sido condenado pela primeira vez na Corte Interamericana de Direitos

Humanos. O que preenchia este meu campo de informacgao era, na verdade, o mais

profundo desconhecimento.

?Rede Social situada no cberespago.

*No sentido originario atribuido pelo historiador Michel de Certeau (2000), o termo “nio-dito” assinala uma
critica as auséncias de informa¢oes em documentos histéricos. Dentro desse estudo de Psicologia Social, o
referido termo representa as novas possibilidades de discussdes sobte os impactos da morte de Damiio
Ximenes a luz de um “saber psicolégico” gerador de novos sentidos e praticas de sensibilizagdo no campo da
saude mental. Muito ja li sobre o “Caso Damido Ximenes”, mas os enfoques dos estudos em grande parte
parecem concentrar-se em torno da seara juridica do mesmo. Sendo assim, em vez de estudar o Caso na
vertente ja explorada pelos meios de comunicacdo e pela academia, opto por abordar sua relagio com um
outro lugar, o do sujeito de direitos (Damifo Ximenes Lopes) na perspectiva da Psicologia Social Critica.
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Quando Alufsio Lima falou-me sobte o referido caso com um intenso
sentimento de indignacdo frente a0 “estado exce¢do” * manifesto nos perversos espagos
psiquiatricos brasileiros, simplesmente, fiquei sem palavras. Encerramos o bate-papo,
porém aquela conversa perturbou-me, fez-me olhar de novo para este caso que era
aparentemente conhecido, mas agora (depois da conversa com o professor) tio
desconhecido para mim. Por diversas vezes refleti sobre aquela conversa, o “nao-dito” era
uma situacio social do caso silenciada pela “esquizofrenia da exce¢io” °, provocando-me
inquietagoes, que ainda suscitam outras, infinitamente ...

O que era um bate-papo informal em “rede social”’se transformou em um
Projeto de mestrado desde 2013. Na ocasido, eu era uma aluna do 9° semestre do curso de
Direito, com a cabe¢a na monografia e nos estagios para enfrentar o 10° semestre. Para os
mais lacidos era uma “doidi¢a” a minha decisdo de tentar o mestrado em Psicologia (area
quase desconhecida para mim) naquele momento. E havia uma série de outros fatores
circunstanciais que também diminuiriam minhas chances de aprovagao, mas a vontade de
lutar por esta pesquisa era poderosamente magica, de repente tudo foi se materializado no
curso das cinco fases do processo seletivo. Este foi o itinerario que percorri para chegar ao

meu objeto de estudo.

Certamente nio existem considera¢des, por mais gerais que sejam, nem leituras,
tanto quanto se possa entendé-las, capazes de suprimir a particularidade do lugar
de onde eu falo e do dominio em que realizo uma investigagdo. Essa marca ¢é

indelével (CERTEAU, 2000, p. 65).
Este “lugar de onde eu falo” citado pelo historiador Michel de Certeau, levou-
me a escolher o uso do “eu” em detrimento “nds” pelo menos nessa introdugao preliminar
sobre esse Projeto de pesquisa. Com essa marca pessoal revelo ao leitor minha primeira

relagio com o objeto de estudo. A escrita também reflete a minha formagao em Letras e

“Nessa expressio, refiro-me ao fato de Alufsio Lima ter tomado por base a obra “Estado de exce¢do”, de
Giorgio Agamben para comentar sobre os tempos da Casa de Repouso Guararapes, como uma era de
anormalidade, pois havia a consolidagio de um verdadeiro “Estado de exce¢do” no interior dos espagos
psiquidtricos brasileiros. AGAMBEN, Giorgio. Estado de Excegdo. Trad. Iraci D. Poleti. 2. ed. Sao Paulo:
Boitempo, 2008. 133 p. (Cole¢io Estado de Sitio).

SA expressio “esquizofrenia da exce¢do” estd sendo utilizada de forma a conjugar a literatura sobre nazismo
com a escalada da violéncia em espacos psiquiatricos brasileiros, tomando por base a morte de Damido
Ximenes Lopes na Casa de Repouso Guararapes. Este ponto de intersec¢io entre o modelo nazista e o
modelo psiquidtrico asilar combatido pela Reforma Psiquiatrica tomara por base a discussio de Giorgio
Agamben (2004) acerca do exterminio de uma vida ja destituida de suas qualidades politicas, uma vida nua na
era da “normalidade” inversa.

°As Rede sociais ficam situada no Ciberespago. Trata-se de um novo meio de comunica¢io surgido da
interconexdo de uma rede de computadores e de suas memorias. O Ciberespago produz sua propria cultura
coletiva, a cbercultura, marcada por um conjunto de praticas, atitudes ¢ modos de pensar na
contemporaneidade (LEVY, 2000 apud SANTANA et al, 2012).



19

Direito, entretanto, ¢ como alguém do campo da Psicologia Social Critica que através da
palavra, defino-me em relagdo ao outro no esteio social dessa investigagao cientifica. O que
se encontra associado a utilizagdo performativa do pronome pessoal da primeira pessoa
nao ¢é apenas a minha autoapresentacio como vontade livre dentro do texto, mas
igualmente a minha auto-compreensao na relagio com o meu objeto de estudo, enquanto
individuo que se difere de todos os outros.

“O lugar de onde eu falo” do ponto de vista dos procedimentos
metodolégicos em Psicologia Social é muito mais que um lugar especifico em que estou
inserida, pois o conhecimento é algo que se constrdi por meio do posicionamento
ctitico/reflexivo, do argumento no qual sustento a escolha das discussoes, de praticas
sociais, de experiéncias (individuais e coletivas) e de lugares muito diferentes (SPINK,
2003).

O caminho que venho trilhando como mestranda em Psicologia tem sido
orientado pela perspectiva desenvolvida no PARALAXE: Grupo interdisciplinar de
estudos, pesquisas e intervengoes em Psicologia Social Critica, liderado por Aluisio Lima. A
particularidade desse grupo de estudos ¢ sua articulagdo interdisciplinar e capacidade de
estender seu laboratério de pesquisa as Redes Sociais, em conexdao com varios outros
pesquisadores, onde todos procuram fazer parte da construgao de novos saberes sempre
inacabados. Desde a critica as politicas de manutencio do “estado de excegio”’ na
contemporaneidade, a discussao sobre as identidades e processos de reconhecimento, até
sua preocupagao com a repolitizagao da produgao de conhecimento em Psicologia Social
pela Teoria Critica. Esta visao em paralaxe constitui um campo de desafios para a ciéncia e
a pratica, possibilitando tratar de objetos complexos como a sinistra morte de Damiao
Ximenes Lopes, que sera discutida de maneira interdisciplinar no corpus dessa pesquisa.

A partir dos processos (sociais e juridicos) que envolvem Damiao Ximenes
Lopes e da sua condic¢ao de sujeito de direitos creio que sera possivel analisar as mudancas
ocorridas no campo da saude mental brasileira, sob uma otica psicossocial inovadora e
critica. Para tanto, tentarei desmontar o meu objeto de estudo a fim de ir mais longe, ou
seja, alargar as possibilidades de compreensao do mesmo. Dada a urgéncia no campo da

Psicologia Social Critica de termos um estudo que seja capaz de reconhecer os eventos

70O estado de excecdo, na concep¢do schmittiana, ¢ a abertura de um espa¢o em que a aplica¢do e norma
mostram sua sepata¢do ¢ em que uma pura forca de lei realiza (isto ¢, aplica desaplicando-se) uma norma cuja
aplica¢do foi suspensa. Desse modo, a unido impossivel entre norma e realidade, e a consequente constituigio
do ambito da norma, é operada sob a forma da excegio [...]. Em todos os casos, o estado de exce¢do marca
um patamar onde logica e praxis se indeterminam e onde uma pura violéncia sem /ygos pretende realizar um
enunciado sem nenhuma referéncia real (AGAMBEN 2008b, p.63).
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perversos que implicaram na morte de Damiao Ximenes Lopes e o quanto as dentuncias do
caso ainda intervém no campo da saude mental brasileira. Uma questao fundada na luta
pela efetivagao de direitos, por uma saude mental libertaria e uma Justica manifesta, ja que
o “estado de exce¢ao” negou a Damido Ximenes Lopes o mais fundamental dos direitos: o
direito a vida.

Este breve relato preliminar situa meu leitor quanto as questoes geradoras da
op¢ao do objeto de estudo e o introduz no assunto que sera discutido no corpo da dessa
dissertagao. Tal assunto pertence a todos os seres humanos, na medida em que ajuda a
problematizar um caso de mortalidade psiquiatrica hospitalar, cujo exterminio da vida
contou com o financiamento e a¢ao do préprio Estado, o que configura um “estado de
exce¢ao” nao declarado oficialmente, mas manifesto e mantido pela “exclusao inclusiva”
prépria dos campos reservados aos “absolutamente mataveis”.

Enfim, como mestranda em Psicologia acredito que a palavra dentro dessa
dissertagao ¢ uma espécie de ponte lancada entre mim e os outros. Se ela se apoia sobre
mim numa extremidade, na outra apoia-se sobre o meu interlocutor, pois a palavra ¢é esse
territorio comum do locutor e do interlocutor (BAKHTIN, 1979). Entre ambos existe um
“entre n6s” como indicam as pesquisas de Jurgen Habermas (2010b [1929]). Nesse sentido,
0 “nbs” € a representacao de um contrato social, ou seja, ¢ um sujeito plural que “mantém”
o discurso sob uma dimensao mais democratica e participativa. Nesta dinamica, o “eu” vive
em “nbs” a partir do momento em que o primeiro é constituido intersubjetivamente por

meio da sua relacado com os outros.

Quem foi Damiao Ximenes Lopes?

Como essa pesquisa esta inserida no campo da Psicologia com énfase no marco
teorico-metodologico da Psicologia Social Critica, decidimos apresentar o sujeito que
aparece no objeto (Processo Internacional - Sentenca) da nossa pesquisa, tal como ¢é
lembrado em vida nos relatos de seus familiares e na literatura ja existente que ¢ rica em
depoimentos, falas e testemunhos registrados em diversos documentos, bem como na
extraordinaria producio cientifica de Milton Pereira (2001), Nadine Borges (2009) e Rita
Monteiro (2015).



21

Esta apresentagio ¢ oportuna, tendo em vista que se fala mais no caso® Damiio
Ximenes ou caso Ximenes Lopes do que no sujeito em questao, Damido Ximenes Lopes.
Assim, sentimos essa necessidade de apresenta-lo no mundo da vida como um ser humano
que “traz consigo uma dimensao que nao pode ser descartada, que ¢é sua condi¢ao social e
histérica, sob o risco de termos uma visao distorcida (ideoldgica) de seu comportamento”
(LANE, 2004b, p.12). Para tanto, tomaremos, em particular, a compreensao de identidade
desenvolvida por Antonio Ciampa (2009a [1987], 2004b), que foi atualizada em estudos
mais recentes por Aluisio Lima (2010a, 2012d), além do texto “quem és?” de Hannah
Arendt (2001d). Vale ressaltar nesse momento, que a nossa inten¢ao nao ¢ problematizar a
questdo da identidade, mas sim de utilizarmos alguns de seus elementos como suporte na
apresentacao de um individuo que aparece no nosso objeto de estudo.

Para Ciampa (2009a, [1987]), a identidade é o movimento concreto do humano
em metamorfose. Nesse caso, ¢ sermos o Um e o Outro, para que cheguemos a ser Um, no
meio de transformacoes continuas da propria vida humana. Lima (2010a, 2012d) amplia
esta compreensao, quando assinala em seus estudos que a identidade exige uma articulacao
de todos os aspectos do desenvolvimento humano (cognitivo, afetivo, estético, ético,
moral, sexual, corpdreo, motor, linguagem, etc). Segundo Arendt (2001d), o “quem és?”
revela o agente do discurso e da agdo. Nesse caso, os individuos revelam quem sdo pela
fala e pelo ato, manifestam suas habilidades, e, principalmente, sua identidade pessoal e
singular. Todavia, qualquer resposta dada a esta pergunta é incapaz de definir por completo
quem ¢ um individuo, humanamente falando, ele é um iniciador, que tende sempre a
ultrapassar qualquer ideia pressuposta, expectativa ou previsibilidade anterior que possamos
ter a0 seu respeito no mundo da vida.

A partir deste marco tedrico, a proposta de apresentar quem foi Damido
Ximenes Lopes ganha sustentagao pela possibilidade de utilizagao de alguns dos elementos
da abordagem psicossocial de identidade mencionada pelos autores supracitados. Com isto,
aspiramos mostrar a imprevisibilidade de Damiao Ximenes Lopes através da sua historia de

vida contada pela memoéria manifesta de seus pares. Isso nos permitir também tentar

8Termo compreendido no sentido explicitado pelo Juiz Sérgio Garcia Ramirez em voto separado sobre o caso
Ximenes Lopes versus Brasil: “Os direitos e as garantias universais, que tém carater basico e foram “pensados”
para a generalidade das pessoas, devem ser complementados, afinados, precisados com direitos e garantias
que operam junto a individuos pertencentes a grupos, setores ou comunidades especificos, isto ¢, que
adquirem sentido para a particularidade de algumas ou muitas pessoas, mas nio todas. Isto permite ver, por
detras do desenho genérico do ser humano, membro de uma sociedade uniforme — que pode alcar-se na
abstracio a pattir de sujeitos homogéneos —, 0 “caso” ou os “casos” de seres humanos de carne e osso, com
perfil caracteristico e exigéncias diferenciadas”. Ver CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANOS. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Sentenca de 04 de junho de 2006. Mérito, Reparacdo e Custas.
Disponivel em . Ultimo acesso em: 12 de junho de 2012. Acessado em 14.10.2012.
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responder de forma aberta a pergunta que surge quando ouvimos falar em caso Damido
Ximenes ou caso Ximenes Lopes”: “- Quem foi Damido Ximenes Lopes?” . Esta ¢ uma
questdo de identidade sobre alguém que humanamente aparece dentro do nosso objeto de

estudo e que nos dispomos a conhecé-lo.

Quando queremos conhecer a identidade de alguém, quando nosso objetivo ¢é
saber quem alguém ¢é, nossa dificuldade consiste apenas em obter as
informagdes necessarias. O pai que deseja saber quem sio os amigos que andam
com seu filho, a mie que procura conhecer o namorado da filha, o empregado
que seleciona um candidato para trabalhar, o comerciante (lojista ou banqueiro)
que procura se assegurar da credibilidade de um cliente a quem vai fazer um
empréstimo, todos eles procuram “tomar informagdes” através dos mais
variados meios e formas; a natureza das informagSes pode variar, mas todas tém
em comum o fato de permitirem um conhecimento da identidade da pessoa a
respeito de quem as informagdes sio tomadas (CIAMPA, 2004b, p.62).
Com isto, Ciampa (op. cit) nos conduz a uma segunda pergunta: como ¢é
fornecido esse conhecimento sobre Damido Ximenes Lopes? Para este pesquisador, a
resposta nao ¢é tao simples quanto parece a primeira vista. Ele acredita que a forma mais
basica, habitual e inicial é fornecer um nome, um substantivo, em cujo dicionario da lingua
portuguesa aparece como a palavra que designa o ser, que nomeia o ser. A partir desta
compreensao, Ciampa evidencia que ndés podemos identificar o sujeito que aparece no
nosso objeto de estudo por meio do seu nome, que indica num conjunto de outros seres
sua singularidade: Damido. Se ele fosse fazer sua propria apresentagao dentro dessa
dissertagao diria “chamo-me Damido”, ou seja, sua autoapresentagao estaria relacionada a
forma como os outros o chamam em seu meio. Nesse caso, a pessoa “torna-se”” o proprio
nome a partir da sua relagao continua com os outros. LLogo, a resposta ou o conhecimento
sobre alguém nao se limita a0 nome, mas a representacao da identidade deste como
produto e produtor da sua histéria e da sociedade na qual é agente.
Dentro desta compreensdo teérica de Ciampa, o primeiro grupo social de
Damido foi o da familia, que o nomeou no mundo da vida social. Seu primeiro nome
(prenome - Damido) o diferencia dos seus familiares (menos do seu irmdo gémeo, Cosme),
enquanto os ultimos nomes (sobrenome- Ximenes Lopes) o iguala a eles. A diferenga e a
igualdade sio construidas, conforme os grupos sociais que Damido vai pertencendo ao

longo da vida. Desse modo, a questio do desenvolvimento do sujeito e da sociedade

aparece como relevante e indispensavel a apresentacao de Damiao (LIMA, 2012d).

9Nesta dimensdo casuistica, o sujeito (Damido Ximenes Lopes) esta colonizado por um processo que o
envolveu em algum momento da vida.

10T'rata-se de questido mais alargada (para além dos processos que o envolvem), que encontra no humano a
possibilidade conhecé-lo na sua dimensao de sujeito historico agente da vida e da sociedade a qual pertence.
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Com base nestes apontamentos tedricos, tentaremos “responder” quem foi
Damiio Ximenes Lopes, a partir da “descricio de uma personagem, cuja vida, cuja
biografia aparecera numa narrativa, [...], ou seja, como personagem que surge no discurso”
(CIAMPA, 2004b, p.60) de seus pares sempre de forma diferente, levando em consideragao
a capacidade humana de constante revelacio em movimento, que se mostra sucessivamente
de forma inovadora a cada instante da vida, isso significa dizer que qualquer resposta a esta
questao de identidade é apenas uma das possibilidades que dispomos para tornar Damiao
um quase conhecido dentro da nossa dissertagao.

Nessa perspectiva, acreditamos que “sé podemos saber quem o homem foi se
conhecermos a histéria da qual ele ¢ o herdi — em outras palavras, sua biografia”
(ARENDT, 2001d, p. 198-199). Todavia, isso nao implica dizer que estamos falando de
homens de grandes feitos e obras, mas sim de um individuo com simples “disposi¢ao de
agir e falar e inserir-se no mundo e comecar uma histéria propria” (Ide).

Com base em Ciampa (2004, pp.65-606), podemos afirmar que “antes de nascer”,
Damido ja era representado como “filho de alguém” e essa representacao prévia o constitufa
efetivamente, como “filho”, “membro de uma determinada familia”; posteriormente, essa
representa¢ao foi assimilada por ele de tal forma que seu processo interno de representacio
foi incorporado na sua objetividade social “como filho daquela familia”. Nesta perspectiva,
a certidao de nascimento de Damiao destacada abaixo o individualiza (ap6s o nascimento),
principalmente, na vida civil:

Imagem 1

Certiddo de Nascimento de Damido Ximenes Lopes

Fonte: Processo Civil
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De acordo com o Cédigo Civil brasileiro, a pessoa natural ou fisica ¢ um ser
humano, que provenha de uma mulher. A personalidade civil desta pessoa comega com o
nascimento com vida, mas a lei o protege, desde a concepgio, os direitos do nascituro, ou
seja, Damido ja era representado como filho de alguém antes de nascer, bem como

salvaguardado pelo Estado.

Damiao ¢ um Ximenes Lopes

Entre igualdade e diferencas Damiao Ximenes Lopes e Cosme Ximenes Lopes

1

b

ou Cosme e Damiio nasceram no dia 25 de junho de 1969, em Santa Quitéria-Ceara '
filhos gémeos de Francisco Leopoldino Lopes e Albertina Ximenes Lopes. Tendo como
avos paternos Leopoldino Rodrigues e Adilia Lopes Caetano; e como avos maternos José
Furtado Ximenes e Irene Viana Ximenes e como irmios Irene Miranda Ximenes, Antonio
Ximenes, Cicero Ximenes, Raimundo Ximenes e Irina Ximenes.

Como nos ensina Arendt (1988c, p.216), no nascimento de cada homem, o
comego inicial é reafirmado, pois, em cada caso, vem a um mundo ja existente alguma coisa
nova que continuara a existir depois da morte de cada individuo. Porque é um comeco, o
homem pode comegar; ser humano e ser livre sio uma e a mesma coisa nesse Processo.

Com relagao ao nascimento dos gémeos, o depoimento de Irene Ximenes, em
Monteiro (2015, p.94) é esclarecedor: “[...] apesar do Cosme e do Damido terem a mesma
idade, mas Cosme foi o que nasceu primeiro né, entio o Cosme a gente considerava mais
velho que Damido porque nasceu primeiro, sé cinco minutos de diferenga”. A irma
também destaca que “[...] eles eram idénticos, idénticos, eram bem loirinhos, bem loirinhos
assim, cabelinho cortado na testa, pegava muito sol ai o cabelo em cima ficava assim

branquinho [...]” (Idem, p.93). Tal fato pode ser verificado na foto destacada abaixo.

A cidade de Santa Quitéria fica localizada na Regiao Norte do Estado. Disponivel em
www.entrecidadedistancia.com.br. Acesso em 24/07/2014.



http://www.entrecidadedistancia.com.br/
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Imagem 2
Familia Ximenes Lopes em 1975

Tocaia-Ce (zona rural), distrito da cidade de Santa Quitéria-Ce.
Fonte: Foto do Acervo Publico do Instituto Damiio Ximenes (2009).

Em 2014, Irene Ximenes, irma mais velha de Damiao disponibilizou para a
nossa pesquisa a foto supracitada com a emogao propria de quem ama profundamente sua
familia. Ela marcou Damiao entre os familiares, ressaltando que nessa época ele tinha seis
anos de idade, perfazendo cinco irmaos ao todo. Que mais tarde nasceram os outros dois
irmios, totalizando ao final sete irmaos (Damido Ximenes, Irene Ximenes, Antonio
Ximenes, Cosme Ximenes, Cicero Ximenes, Raimundo Ximenes e Irina Ximenes). Na
referida foto, encontramos os personagens da familia Ximenes Lopes, a paisagem propria
da zona rural durante o periodo de chuvas e a casinha de taipa como pano de fundo. “A
casa nao é tema ou ambiente, a casa é personagem-narrador” (GUTIERREZ, 2007, p.29)
da histéria da prépria familia como iremos perceber mais adiante.

Até o final do més de setembro de 1975, o pai de Damido trabalhava na
agricultura para o sustento familiar. A familia morava em uma casa de taipa situada na
localidade de Tocaia (zona rural), distrito da cidade de Santa Quitéria-Ce.

Na vida do homem, a casa afasta contingéncias, multiplica seus conselhos de
continuidade. Sem cla 0 homem seria um ser disperso. Ela mantém o homem
através das tempestades do céu e das tempestades da vida. E corpo e ¢ alma. E o
primeiro mundo do ser humano. Antes de ser “jogado no mundo”, como o

professam as metafisicas apressadas, o homem é colocado no berco da casa
(BACHELARD, 1993, p.24).

O depoimento de Irene Ximenes, em Monteiro (2015, p. 92) relata com detalhes a

época em que a familia Ximenes Lopes morava na “casinha de taipa™:

“O meu pai era agricultou, ele gostava muito, ele criava também, a gente tinha
animais, ele gostava muito de fazer cacas, acho que os meninos aprenderam isso
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com ele [...] L4 a gente 14 teve uma infancia muito boa, apesar de pobre, nossa
infincia, eu tenho uma recorda¢do muito boa 14 de Tocaia, a gente brincando, eu
e os meninos, nds cinco correndo na chuva, quando chegava aquela chuva a
gente tomava banho de chuva correndo nos terreiros. A gente ndo tinha nada
era mais feliz, eu me lembro assim a gente era muito feliz, a gente néo tinha
nada e era mais feliz que hoje. Eu lembro da nossa casinha, se eu soubesse
pintar eu pintava perfeito a casinha que a gente morou, a casinha de taipa com
os pés de cajueiro no quintal”.

Neste sentido, “a infancia é certamente maior que a realidade. Para experimentar,
através de nossa vida, o apego que sentimos pela casa natal, o sonho ¢ mais poderoso que
os pensamentos” (BACHELARD, 1993, p.35). E “toda grande imagem simples revela um
estado de alma. A casa, mais ainda que a paisagem, ¢ um ‘estado de alma’. Mesmo
produzida em seu aspecto exterior, ela fala de uma intimidade” (Idew, p.84). Tomando
emprestado o entendimento de Gustirrrez (2007), “a casa (da familia Ximenes Lopes) é
personagem singular, ndo s6 por ser casa e, portanto, de nao poder interferir nas agoes,
embora a tudo assista, e os deslimites de ser uma memodria com sentimentos humanos”
(p.29 grifo nosso). Com base em Bachelard (1993), podemos observar que o espago da casa
percebido pela imaginacio de Irene Ximenes nio é o espaco indiferente entregue a
mensuracio e a reflexdo do geémetra. E um espaco vivido pela familia. E vivido nio em
sua positividade, mas com todas as parcialidades da imagina¢ao. Pela fala de Irene, quase
sempre ele atraia as criangas dentro e fora. No interior por conter os limites (que
protegem), os segredos e as ordens dos pais. Quando fora pela possibilidade de aventura.
Assim, no reino das imagens recordadas, percebemos que o jogo entre o exterior e a
intimidade nao é um jogo equilibrado, o que deixa mais viva a memoria da histéria da
familia. Como diz Monteiro (2015, p.92) “a lembranca da casa onde viveu parte da infancia
ao lado dos seus irmaos ¢ um ‘espaco da memoria’ de Irene importante na biografia da
familia”.

De acordo com o depoimento de Irene Ximenes, em Pereira (2001, p.121): “[...]
na auséncia do pai, brincavamos, brincavamos. Fazfamos tudo que tem direito uma crianga.

Quando ele voltava pra casa acabava nossa alegria”. Na analise de Monteiro (2015, p. 93),

a casa de Irene, com as possibilidade de brincadeiras que a cercavam, devido
estar localizada no espago rural, mesmo com as proibi¢oes paternas, surgem em
sua narrativa como local privilegiado de descobertas que foram vivenciadas em
comunhio com os irmios e em convivéncia afetivas em que o desvelo da mae
se faz presente como a dirigir os “limites” do mundo a ser descoberto.

Como diz Bachelard (1993, p. 24):

[...] é preciso dizer como habitamos o nosso espago vital de acordo com todas as
dialéticas da vida, como nos enraizamos, dia a dia, num “canto do mundo” [...]
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u ¢ undo. ¢ i ia

Por que a casa é o nosso canto do mundo. Ela é, como se diz amitude, o nosso
primeiro universo. E um verdadeiro cosmos. Um cosmos em toda a acepgdo do
termo |...].

No dia 01 de outubro de 1975, a familia Ximenes Lopes foi morar na cidade de
Araras-Ce, conhecida atualmente como cidade de Varjota, Estado do Ceara, distante 41,3
km de Santa Quitéria-Ce e 72 km de Sobral-Ce. “Varjota, a terra de Damido, uma cidade
pequena, a beira da estrada, como muitas outras no sertao do Cearda” (BORGES, 2009,
p-39). Em Monteiro (2015, p.91), Irene Ximenes explica o que levou a sua familia a mudar-

se para Varjota:

“l..] A gente mudou pra Varjota, pra cidade mesmo, porque mamie queria
botar a gente para estudar e ela falava muito sobre estudo, inclusive a minha
mae foi uma incentivadora assim muito grande para a gente estudar, eu lembro
ela dizia assim ‘olha, nés somos pobres porque papai nunca botou a gente para
estudar’. Eu ouvi mais da minha mae sobre a necessidade de a gente estudar e
isso gerou no meu coragdo grande desejo de estudar, de me formar, de ser
alguém, de ter uma profissio, porque eu vi assim que o estudo era a saida pra
gente sait daquela vida tdo ruim, que a gente vivia de tanta dificuldade. Logo que
a gente chegou ela matriculou a gente na escola”.

O motivo da mudanca da familia do sertdo para a cidade estava relacionado a
busca de melhores condigdes de vida e estudo, o que nos faz lembrar um pouco d” “A
estoria do Severino e a historia de Severina” (2009a, [1987]), de Antonio Ciampa. Nesse
caso, Francisco Leopoldino Lopes deixou de ser agricultor e passou a trabalhar com
acougue, em Varjota-Ce. A nova casa da familia de Ximenes Lopes era localizada no Bairro

da Caixa d’ Agua, da referida cidade.

Imagem 3
Ipueiras-Ce e Varjota-Ce

Fonte: Imagens livres
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Conforme relatos de Irene Ximenes, em Monteiro (2015, p.95), Damiao estudou
até a G6'série, os demais irmao concluiram o ensino fundamental e Irene Ximenes ingressou
em 1989, na Universidade Estadual Vale do Acarau, recebendo o titulo de Bacharel em
Ciéncias Contabeis, em 1992,

No ano de 1993, Irene casou-se com Airton Miranda, passando a morar em
Ipueiras-Ce, onde comecaram a trabalhar na area de contabilidade. Apesar da distancia
entre Varjota e Ipueiras, Irene sempre esteve muito presente na vida de Damido. Fla aparece
como uma verdadeira “Antigona'® do Sertio” (PEREIRA, 2001, p.120) na defesa da

dimensao humana do referido irmao.

Um menino de neg6cios humanos

“A rigor, a esfera dos negocios humanos consiste na teia de relagdes humanas que
existe onde quer que os homens vivam juntos. [...]” (ARENDT, 2001d, p. 196). O menino
de “negdcios humanos” que estamos falando surge em um depoimento de Irene Ximenes
que se encontra em Pereira (2001, pp.120-121):

“A infancia de Damido nio foi diferente da nossa; ele era tio normal quanto nos
e as outras criancas com quem brincavamos. Cosme e Damido eram muito
apegados, talvez por serem gémeos, Estavam sempre juntos, faziam tudo juntos.
Mamie até vestia eles iguais. Eram tdo parecidos, que até eu as vezes tinha que
olhar duas vezes para poder distingui-los. Somente agora estou lembrando de
como noés nos referfamos a eles como se fossem uma s6 pessoa “Cosme e

Damiao”.
A infancia aprece como uma fase em que todos “brincavam de brincadeira”.
Cosme e Damido por serem gémeos tinham entre si um vinculo afetivo e de
confidencialidade muito forte. A partir dos relatos de Irene é possivel perceber que quando
um dos gémeos sentia alguma coisa era como a sentisse o outro também. Era um desejo de
estar perto, tdo perto que parecia nao haver ali duas encantadoras criangas, mas apenas
uma. A mae os vestia iguais, o que deixava algumas pessoas em duvida sem saber quem era
quem. A igualdade de aparéncia deles levava até mesmo os familiares a sentirem dificuldade
na distingao um do outro. Para resolver as duvidas geradas pelas similitudes dos meninos

tanto os familiares como os amigos passaram a chamar os gémeos de “Cosme e Damiao”

(o nome tinha natureza duaplice e ambivalente) como se fossem “uma s6 pessoa”, ou seja, a

12 No campo da literatura grega encontramos a célebre tragédia de Antigona de Sécrates. Antigona rompe
ordens do rei para fazer sua dltima homenagem ao seu irmao ja morto, bem como dar-lhe um enterro digno.
Como diz o Juiz Cancado Trindade, da Corte IDH: “h4 casos de violagdo de direitos humanos que evocam
tragédias, revelando a perene atualidade destas ultimas, como proprias da condi¢io humana”.
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unidade do nome (Cosme e¢ Damiao) possibilitava referenciar duas pessoas diferentes no
mundo da vida. Nesse caso, o prenome de cada um ja ndo era suficiente para singulariza-
los no convivio social. Por conta disso, falamos anteriormente em “Cosme e Damiio” no
momento em que referenciamos pela primeira vez a questio do nascimento de Damizo.
Parecia que entre um e outro nem havia separagao de pessoas e diferencas.

O testemunho de Irene Ximenes, em Monteiro (2015, p.93 grifo nosso) destaca
o comportamento de Damido como elemento que aos pouco foi possibilitando diferenciar
mais os gémeos: “[...] ele (Damido) era mais perspicaz, ele era mais danado como dizia a
mamae. Ele caiu mais que os outros, teve mais acidente com ele, quando eram pequeninhos
[...]7”. Certa vez, “o Damido levou uma queda e ficou uma cicatriz na testa, durou muito
tempo, af a gente reconhecia pela cicatriz”. Tal episédio relatado por Irene lembra a obra
“Odisseia”, de Homero, principalmente, “[...] da bem preparada e emocionante cena do
canto XIX, quando Ulisses regressa a casa e Euricléia, sua antiga ama, o reconhece por uma
cicatriz na coxa” (AUERBACH, 2007, p. 1).

Damiao e os irmaos brincavam de todas as brincadeiras possiveis e imaginarias,
mas sempre na auséncia do olhar vigilante e disciplinar do pai (Leopoldino). Com relagdo a
figura paterna presente nos depoimentos de Irene Ximenes, a pesquisadora Monteiro
(2015, p. 92) observa que “[...] ha uma auséncia na sua narrativa. [...] o pai de Damiao foi
mencionado poucas vezes e de forma pontual”. Somente em Pereira (2001, p. 121), a figura

do pai aparece no depoimento de Irene com maior descrigao:

“Tinhamos medo terrivel de nosso pai. Além de ser um homem rude, era muito
grosseiro conosco. Ninguém ousava desobedecer uma ordem dele, nem
tinhamos direito de falar, a nio algo que nos fosse perguntado. Comigo ele era
mais tolerante, alids, ele nunca escondia que gostava mais de mim, talvez porque
eu fosse a unica filha mulher (durante nossa infincia, Irina nio era nascida).
Damido e todos nds sé tinhamos amizades superficiais, ndo era permitido
receber amiguinhos em casa, nem ter amizade com ninguém. E neste regime
crescemos”’.

O sistema de criagao dos filhos da familia Ximenes Lopes lembra muito Carlos

Drummond de Andrade, quando diz que:

O Pai se escreve sempre com P grande
em letras de respeito e de temor

se ¢ Pai da gente. E Mie, com M grande.
O Pai é imenso. A Mae, pouco menot.
Com ela, sim, me entendo bem melhot:
Mae é muito mais facil [...]

(ANDRADE, 1973apud CUNHA, 2000, p.20).
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E nesta regra familiar rigida de “Pai com P grande” que Damido e os irmios
cresceram e foram educados, tendo amizades apenas superficiais, porque o pai ndo permitia
receber amiguinhos em casa, nem ter amizade com ninguém de fora. Deste modo, a relagao
de Damido e dos irmaos na infancia era mais estreita com a mae do que com o pai, quando
foram ficando adultos passaram a compreender mais o jeito de ser do pai. Monteiro (2015,
p.92) observa que “a figura materna esta muito presente na narrativa de Irene, sempre
descrita [...] em cuidados, preocupaciao e dedicagdo aos filhos™.

Do ponto de vista econdémico, a familia Ximenes Lopes tinha uma vida precaria,

o depoimento de Irene Ximenes, em Pereira (2001, p.121) revela esta condi¢ao:

“Nos éramos muito pobres, chegivamos a passar privagoes. Papai s6 conseguia
nos dar o sustento, ¢ muito mal, mamiae se desdobrava para nos vestir e nos
calgar. Nunca ganhamos brinquedos, passeios ou diversdes, nem sonhavamos
com isso. Nos mesmos providencidvamos mnossos brinquedos. Quando
moravamos no sertio, os meninos juntavam ossos de bois, etc [...]”".

Na falta de brinquedos, os meninos de Tocaia usavam o poder de imaginagao e
aproveitavam os espagos onde viviam para fazer um parque de diversao sem brinquedos.
Ao juntarem os ossos dos bois para brincarem sob o sol estrelado do sertio e das sombras
das arvores cresciam com muita imaginagao e fantasia pelo mundo da brincadeira. Mas no
mundo real “a imagem da pobreza transforma os pobres em vitimas [...] (BORGES, 2009,
p-20).

Ao sairem do sertdo de Tocaia, as criancas comecaram a mudar as brincadeiras,

quando chegaram a cidade. Conforme o relato de Irene Ximenes, em Pereira (2001, p.121).

“[...] Na cidade eles usavam carteiras vazias, para imitar uma nota, cédula, faziam
de conta que era dinheiro. Também juntavam castanha de caju. Essa brincadeira
virou uma atividade, e de grande concorréncia entre nés. Quando tinhamos
muitas castanhas, vendfamos. O dinheiro apurado era para comprar material
escolar, ou coisas de necessidades basicas”.

Quem conseguia mais caixinhas demonstrava ser mais esperto e “ter mais
dinheiro”. Com isto autorizavam a fantasia de “meninos de negdcios” e garantiam, pelos
menos, um cotidiano animado que valia muito mais do que dinheiro. Aos pouco, a fantasia
de “meninos de negdcios” foi virando realidade. Passaram a juntar castanha de caju, a fim
de auferir renda. Na ocasiao, comegou a surgir uma grande concorréncia entre Damido e os
irmaos. A disputa para apanhar castanha era de interesse de todos, mas Damido destacava-
se nesse novo negocio com seu esforco. Quando conseguiam estocar muita castanha

vendiam. O dinheiro apurado servia para ajudar a familia.
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De acordo com outro depoimento de Irene Ximenes, depois do periodo de
colheita de castanhas, “Cosme e Damido decidiram juntar tudo que pudesse ser vendido”.
E falavam de negocios incessantemente. Logo, passaram a juntar “fios de instalacdo
elétrica” quando alcangavam uma quantidade razoavel queimavam no quintal os fios até
sair o plastico. Com o cobre dos fios faziam uma bola que era vendida no quilo. Damiao
figurava como o “menino de negoécios” que “mais gostava de dinheiro”, “ndo media
esforgos para ganhar uns trocados”, também era o mais “sovina”. Quando brigavam entre
si, ele logo era xingado pelos demais irmaos de “miseravel” (PEREIRA, 2001, pp.121-122).
Em todo caso, seu ar de negbcios contribufa para se formar a sua fama de “sovina” e
“miseravel”, que ndo era ofensiva por se tratar de mera implicancia entre irmaos. Talvez
esta fosse uma forma dos irmaos reconhecerem sua capacidade na “esfera dos negocios
humanos”, mas caso Damido também fosse uma pessoa de dificil convivéncia nao perderia

sua condicao de ser humano no mundo da vida. Pois,

a revelacdo da identidade através do discurso e o estabelecimento de um novo
inicio através da agdo incidem sempre sobre uma teia jd existente, e nela
imprimem suas consequéncias imediatas. Juntos, iniciam um novo processo,
que mais emerge como a histéria singular da vida do recém chegado, que afeta
de modo singular a histéria da vida de todos aqueles com que ele entra em
contato (ARENDT, 2001d, p. 196).

Irene Ximenes relata para Monteiro (2015, p.93) que “quando chegava a época
dos cajus a gente fazia a maior farra com os cajus e subia tirava”. Ela também conta para
Pereira (2001), que no quintal da casa onde moravam tinha um grande pé de cajueiro. Certo
dia, a mae (Albertina) determinou que nenhum dos filhos tirasse caju a tarde, porque
poderiam adoecer por conta da fruta ficar exposta ao sol. Todos os filhos obedeceram as
recomendagoes da mae, mas Damido obedeceu de uma forma diferente. Ele chupou os
cajus sem tira-los da arvore. Quando os irmaos denunciaram a mae tal travessura a mesma
ficou surpresa com a asttcia do filho.

Como ja disse o poeta Carlos Drummond de Andrade com a mae a gente
sempre se entende bem melhor, o que nao foi diferente neste episédio destacado acima
sobre a vida de Damido. Deste modo, Albertina reclamou o feito do filho, mas foi
compreensivel por reconhecer naquela situagao sinais do humanamente inesperado proprio
da acdo do homem no mundo da vida.

Irene narra outro episédio, em Monteiro (2015, p. 93) relacionado ao menino de

“negbcios humanos™:
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“I...] A gente tinha oiticica, muito pé de oiticica préximo de um riacho e a vovo
dizia ‘se vocés forem apanhar oiticica, eu pago vinte e cinco centavos a lata’ e
nesse negocio de oiticicas, a gente tomava banho no riacho e apanhava, aquilo
na verdade era mais diversdo do que um trabalho pra nés. Nessa brincadeira ele
foi num mato que tinha maribondo, eu sei que as abelhas atacaram ele, e ele teve
febre, ndo sei, ndo sei como nio teve complicagbes, ele levou muita ferroada,
entdo assim, 14 néo tinha médico, a assisténcia médica era zero, a gente se virava
com remédio caseiro, por isso eu digo era igual indio’ ” [...] Depois o Damido
subiu num fogio de barro que a gente tinha, nio tinha fogio a gas, cozinhava a
lenha, e queimou o braco. Ele foi sempre o mais danado, af eu lembro que a
gente nem foi pro hospital, o osso emendou 14 s6, mamae foi 14, amarrou, fez as
gambiarra dela e ele sarou mesmo por conta dele”.

Arendt (2001d) acredita no fato de que se o homem ¢é capaz de agir isso quer
dizer que se pode esperar dele o inesperado (Damido largou a brincadeira e foi para o mato
aborrecer um maribondo), tendo em vista que ele é capaz de realizar o infinitamente
improvavel no mundo da vida. E isto, por sua vez, s6 ¢ possivel porque cada homem ¢é
singular, de sorte que, a cada nascimento, vem ao mundo algo singularmente novo. Desse
alguém que ¢ singular pode-se dizer, com certeza, que antes dele ndo havia ninguém. Se
a¢ao, como inicio, corresponde ao fato do nascimento, se a efetivacao da condi¢ao humana
da natalidade, o discurso corresponde ao fato da distingdo e é a efetivagdo da condigdo
humana da pluralidade, isto é, do viver como ser distinto e singular entre iguais no mundo

ja existente (ARENDT, 2001d).

Um adolescente cagador de colmeias

Imagem 4

Damiio, o cacador de colmeias

Fonte: Foto do acervo publico do Instituto Damido Ximenes (2009)
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Irene conta em Monteiro (2015, p.92) que o “[...] pai [...] gostava muito de fazer
cagas, acho que os meninos apreenderam isso com ele, eu lembro que eles eram pequenos e
fam pro mato e tiravam abelha, tiravam muita abelha, mel de abelha [...]”. Nos relatos sobre
Damido encontramos sempre alguma histéria envolvendo abelhas e mel, pois o oficio
passado de pai para filho é uma heranca persistente em algumas familias.

Borges (2009, p.15) lembrou muito bem da “Fabula das abelhas”, de Bernard
Mandeville para poder compreender as investidas de Damidao no mundo das abelhas. A
referida fabula suscita que os vicios privados trazem beneficio publico. Nesse caso, mesmo
que os individuos trabalhem visando seus préprios interesses, acabam contribuindo para o
bem comum. Analogicamente falando, somos abelhas, pois na colmeia, as abelhas
produzem um resultado com o seu trabalho e, ao produzirem o mel, além da prépria
sobrevivéncia, garante a sobrevivéncia do enxame, bem como garantia a sobrevivéncia dos
meninos da familia Ximenes Lopes.

A incessante busca de Damido pelo mel das colmeias tem relagdo direta com a

sobrevivéncia da sua familia. Como relata Irene, em Pereira (2001, p.122):

“As dificuldades da infincia estenderam-se até a adolescéncia. E cada um de nés
se virava para ganhar a vida. Damido e os outros irmaos iam para o mato cagar
colméias. Com a fumaga da palha de carnauba queimada afugentavam as abelhas
e tiravam os favos de mel. Em casa, os favos eram espremidos, o mel coado e
posto em vidros para vender. Damido era mais interesseiro que os outros, ¢ as
vezes bancava o esperto; quando ele andava com Cosme ou com Cicero, se eles
achassem uma colméia, imediatamente, ele voltava sozinho para tirar o mel s
pra ele. Um dia eu presenciei um bate-boca deles. Até chamaram Damido de
safado por ter roubado uma colméia deles. Damido so ria e dizia que as abelhas
ndo tinham dono, era de quem chegasse primeiro. Damido era mais audacioso
que os outros [...]”.

Para Albertina Viana, em Rita Monteiro (2015, p. 17), Damiao era

“um menino muito calado sabe, mas ele gostava muito de fazer assim as coisas,
trabalhar, ele desde novinho, qualquer coisa que tinha em casa, assim um, de
fazer negocio de pedreiro, ele de pegar a colher, amassar aquele barro e tampar
aqueles buraquinhos tudinho, ele gostava, ele sempre foi muito cuidadoso com
ele mesmo também”.

Nos depoimentos de Albertina e Irene constantemente surge a face do menino
de negdcios humanos e do adolescente cagador de colmeias. A partir de tais informagdes é
possivel conhecer cada vez mais a “[...] histéria de Damiao” (BORGES, 2009, p.25) no
mundo da vida, bem como perceber o quanto a infancia e a adolescéncia unia os irmaos

Ximenes Lopes numa experiéncia singular de implicag¢oes identitarias.
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Albertina declara na pesquisa de Monteiro (2015, p.18) que Damido no dia-a-
dia®“[...] gostava muito de arrumar, assim, trabalhar assim, ele queria arrumar um
dinheirinho para ele, ele safa procurando assim aquelas coisas que vendia, ferro né, ferro
assim, coisa que o pessoal compra pra levar para fazer negbcio de ferro”.

Irene relata em Pereira (2001, p.122) que “na adolescéncia, o mais amigo e o
companheiro de Damido continuava sendo Cosme. Eles brigavam como todo irmao briga,
mas nao havia maiores desentendimentos, porque os dois estavam sempre juntos”. Em

Moreira (2015, p.94), Irene complementa dizendo

“[...] a gente brigava, eu mesmo briguei muito com Damido, eu lembro, um dia
quando a gente mudou [...] pra cidade [...], ndo lembro porqué mas eu briguei
com Damido, nesse dia a gente embolou pelo chio eu e ele e os meninos
tiravam. Era assim daqui a pouco a gente tava brincando de novo, ele também
brigava com o Cosme, com o gémeo, agora eles eram muito mais ligados [...]”.

Sob a perspectiva de Ciampa (2009a [1987], 2004b), podemos perceber que a
formacao da individualidade de Damido passa necessariamente pelo processo de
socializa¢ao, em que ele interage de forma comunicativa com outros. O relato de Irene
Ximenes evidencia que seu irmao nao ¢ antes individual para a seguir torna-se social. Na
verdade, ele surge dialeticamente nas narrativas da irma e da made, que aponta o
desempenho de Damido em seus papeis sociais de filho, irmao, amigo ou mesmo como o
menino de negécios humanos, guardiao dos ossos de bois e de carteiras de cigarros vazias.
Na adolescéncia como o cacador de colmeias, de fios de cobre, de castanhas e de ferro,
bem como aquele que gostava de negdcio de pedreiro. Tudo isso foi configurando a
identidade pessoal de Damido Ximenes.

Através da articulagao de igualdades (uma infancia comum aos irmaos Ximenes
Lopes) e diferencas percebemos que a identidade pessoal de Damiao foi construida,
fazendo com que a experiéncia concreta dele fosse uma unidade de multiplicidade, que se
realizava pelo desenvolvimento de determinagdes pessoais e coletivas (CIAMPA, 2004b).

Em cada momento da existéncia de Damido como uma totalidade manifesta
encontramos uma parte dele como desdobramento das multiplas determinagdes a que
estava sujeito. Por um lado, “a identidade do sujeito torna-se assim predicavel com o
reconhecimento dos outros” (ROSENFELD, 2003, p.2003). Por outro lado, Damidio
continha uma infinitude de humanidade (o que o fazia uma totalidade), que se realizava
materialmente de forma contingente ao tempo e ao espago (fisicos e sociais, de tal modo
que cada instante da sua existéncia como individuo representa um momento de

concretizagao parte da totalidade), em que ele era negado (como totalidade), mas a0 mesmo
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tempo sendo determinado (como parte); assim, podemos observar que o eu de Damiao
existia como negagdao dele proprio, ao mesmo tempo em que o que ele estava-sendo
constitufa também ele - mesmo (menino astuto e de negécios humanos, um adolescente
cagador de colmeias e um jovem de sta#s humanos especial) (CIAMPA, 2004b).

Tal fato é perceptivel no percurso pela histéria de Damido entre Santa Quitéria-
Ce - Tocaia e Varjota-Ce (Araras), cuja constru¢ao da sua individualidade aparece num
processo anterior de representacao que o faz representado no contexto familiar. O que
temos é uma continua e progressiva hominizagao do menino (Damido) de Santa Quitéria-

Ce - Tocaia que se torna adolescente e adulto em Varjota-Ce (CIAMPA, 2004b).

Um jovem que tem a vida transformada radicalmente apés um diagnoéstico

psiquiatrico

O fato de destacar-se como o mais esperto, interesseiro e audacioso, seu gosto
precoce pelos negbeios na sua imprevisibilidade humana gera nos atuais discursos de seus
familiares a impressao de que Damido era diferente dos demais irmaos. Mas tal impressao é
positiva por apontar sinais que o tornariam na teia de suas relagdes um homem de negdcios
humanos, que visava seu crescimento. Seguindo até mesmo a perspectiva de vida da familia
Ximenes Lopes, que saiu do sertdio para morar na cidade com o objetivo ascender
socialmente. Damiao ¢é o resultado da sucessdao e da coexisténcia de diversos personagens
representado por ele mesmo ao longo da luta por melhores condi¢oes de vida. Nesse caso,
a sua identidade é produto da sua historia, cujas personagens sao articuladas com suas vidas
e suas mortes numa continua transformacdo sempre diferente a todo instante (CIAMPA,
2009a [1987].

“Ao tecer os fios da memoria familiar e inseri-los em uma narrativa sobre
Damiido, Irene escolhe a ‘a face ideal’ do seu irmao, aquela que deve perpetuar: o irmao era
o mais ‘danado’, o mais perspicaz e também o mais inteligente” (MONTEIRO, 2015, p.93).
A luz dessa “face ideal” vamos encontrando um sujeito de szazus humanos especial.

Apesar de toda a “face ideal” de Damido presente nos depoimentos de Irene, a
persisténcia da racionalidade psiquiatrica ainda assim aparece no seu discurso,
principalmente quando ela declara anteriormente que os irmaos Ximenes Lopes tiveram

uma infancia comum, sendo Damido “tdo normal” quanto as outras crian¢as de sua época.
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Na passagem da adolescéncia para a fase adulta de Damido encontramos nos relatos o

confronto entre “normalidade” e “anormalidade”. Como diz Ciampa (2004b, p.61) as vezes

falamos das pessoas como se elas fossem de uma determinada forma e ndo se
modificassem, o que ¢ falso. Basta observarmos nossos proximos, basta nos
observarmos [..]. Podemos imaginar as mais diversas combina¢es para
configurar uma identidade como uma totalidade. [...]. Quando nossa unidade ¢
percebida como ameagada, quando corremos o risco de ndo saber quem somos,
quando nos sentimos desagregando, temos maus pressentimentos, temos
pressentimentos de que vamos enlouquecer, aprendemos a ter horror de sermos
o “outro” (quando queremos ofender alguém cantarolamos um refrdo bastante
conhecido: “Fulano nao é mais aquele [...]7) [...]. Num certo sentido, pode-se
considerar a chamada “doeng¢a mental” como um problema de identidade: o
“louco” é nosso “outro”, tanto quanto o “curado” é o “outro” do “louco”. Nao
afirma o dito popular que “de médico e de louco cada um tem um pouco’?

Nesse sentido, seguindo pelos relatos de Irene e de Albertina descobrimos que
quando Damiao completa seus 17 anos de idade, um diagnéstico psiquiatrico o transforma
radicalmente no Outro (“o louco”). Este, por sua vez, passa a buscar tratamento para virar
um Outro (“o paciente”, “o curado”).Para Borges (2009, p. 26) “a imagem da pobreza
transforma os pobres em vitimas”. Neste sentido, “Damido era vulneravel e,
consequetemente seu status de louco reforgava o efeito estigmatizante de um processo de
criminaliza¢ao com um fundo ideoldgico — politico e econdmico” (ider, p.41). “[...] Damido
como vitima [...] — excluido do convivio social — para |[...] ‘tratamento’ ¢ ‘recupera¢ao’ [...]”
(p-27). ““[...] Damido — vitima de tortura e ndo de tratamento psiquiatrico” (idem, p.140). Em
Pereira (2001, p.115) “Damido, - um grito de socorro e solidao”. Na perspectiva de Giorgio
Agamben, Damido possuia uma “vida nua” (2004a) e era um dos “absolutamente
mataveis” (2004a) do campo psiquiatrico denominado Casa de Repouso Guararapes.

Com relacao ao “quadro psiquiatrico” de Damido Ximenes Lopes, a mae Albertina
Viana declara, em Monteiro (2015, p.17): “meu filho nio era louco, ele sé nao conseguia
dormir e nem comer. Muitas noites ele ficava me olhando dormir na rede, eu acordava e ele
estava 12”. Em outro depoimento a mae relata que o filho tinha “problemas de nervo e nio
queria comer, nem dormir, nem dormir, nem tomar remédio” (DECLARACAO DO
PROCESSO INTERNACIONAL. CASO DAMIAO XIMENES).

Borges (2009, p. 58) observa que “Irene revela aspectos da vida ‘pré-paciente’ de
Damiao”. Pereira (2001) ressalta que quando indagou pela primeira vez sobre a histéria da
situacao de transtorno mental de Damido e a busca de tratamento, o depoimento de Irene é
remetido ao contexto de um territério sociocultural, de varios fatores que podem ter
contribuido para o seu adoecimento. Deste modo, o autor destaca que ¢ significativo o fato

de a narradora nido negar pressoes psicologicas, econdémicas e sociais sofridas pelo irmao
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em decorréncia da propria situacao da familia. Monteiro (2015, p.17) aponta em sua analise
que “[...] a irma de Damido reconhece que havia uma ‘patologia psiquica’ em seu irmaio,
mas nao aceita o diagnéstico dado pelos médicos da Casa de Repouso. Para ela, Damiao
sofria de depressao |...]”.

Assim, Irene em Pereira (2001) fala sobre o estado de Damido da seguinte
forma: “determinar o que exatamente causou o transtorno mental de Damido ¢é dificil,
existem varios fatores que podem ter contribuido para a doenga de Damiao, ou quem sabe
um conjunto de todos eles” (p. 123). Do ponto de vista de Monteiro (2015, p.95), “Irene
traz para sua narrativa acontecimentos da vida de Damiao que ‘poderiam contribuir’ para
elucida¢iao da causa do transtorno psiquiatrico do irmao”.

Nesta perspectiva, o depoimento de Irene em Pereira (2001) indica que o
periodo da gestagao de Cosme ¢ Damido foi marcado por tempos dificeis, no qual sua mae
enfrentou problemas de ordem emocional. Deste modo, a gravidez dos gémeos ¢é vista por
Irene como complicada, o que a leva acreditar que talvez este fato vivido durante a
gestagdo possa ter comprometido a saude mental de Damido, de modo a manifestar-se na
sua juventude.

No depoimento supracitado, Irene parece fazer um esforco para encontrar “os
antecedentes da doenga de Damiao” (BORGES, 2009, p.58).

Na pesquisa de Pereira (2001, p. 123-124), Irene relata um episédio de

sonambulismo como sintomas de afetacio a saide mental de seu irmao.

“|...] Nao sei se poderia qualifica-lo de sonambulo, por uma vez ter levantado
dormindo e deitado comigo. Costumava falar enquanto dormia. Outra vez
levantou dormindo e papai mandou ele abrir a porta que estava proxima dele,
como ele nio atendeu, meu pai, estipido como sempre, deu-lhe uma surra
mesmo dormindo. No dia seguinte mamie percebeu que ele nio estava bem da
cabeca, falava coisa sem sentido”.

Para complementar o episédio destacado acima, Irene em Monteiro (2015, p.95)

aponta mais detalhes:

“A gente come¢ou a notar problemas nele com dezessete anos, primeiro a
mamade disse assim ‘Damido nido ta bem’, a mamie que percebeu, ‘ele ta
conversando’ ‘ele ta falando sem nexo’, af eu lembro que a gente tinha um
vizinho, assim da idade dele, era o Osvaldo, eu dizia ‘mie, o que ele estd
falandor ’, ‘olha ele ta dizendo que o Osvaldo ta traindo ele’, assim um coisa que
ndo tinha sentido, depois disso ela levou ele a0 médico, mas nio foi psiquiatra,
passou alguma medicacdo e a gente tocou a vida da gente, a gente nio atentava
pra essas necessidades como hoje, tem um problema desse a gente procura um
psicologo , procura psiquiatra, antigamente era muito diferente né”.
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Na tentativa de construir as causas do sofrimento mental de Damido surgem
outros episddios nos depoimentos. Em Pereira (2001, p.123) Irene conta, por exemplo, que
uma pancada na cabega pode também ter contribuido para o “adoecimento” de seu irmao.

Tal fato igualmente ¢ relatado em Monteiro (2015, p.95), onde Irene comenta que

“[...] aconteceu uma coisa muito ruim com Damiido, ele no colégio, eu lembro,
parece até que eu t6 vendo, ele chegando chega vinha branco correndo assim,
contando que um menino na escola deu um chute na cabega dele, que ele tava
sentado na cadeira, que a cabeca dele foi ao chio e ele desmaiou e j4 tava uns
vinte minutos desmaiado, o colégio 14 tentando reanimar ele e o pessoal. Af o
que aconteceu, ele ficou muito ruim, eu acredito que faltou oxigénio no cérebro
o tempo que ele ficou desmaiado, ninguém socorreu, nio levou pro pronto
socorro. Ele ficou ruim, minha mae levou ele pro médico, o médico deu dois
meses de repouso pra ele, af ele perdeu o ano, ele fazia a 6* série, porque ele
voltava ai tinha uma crise, ndo ficava bem, af ele parou na sexta série, nunca
conseguiu terminar o ensino fundamental [...], af depois ele fez uns exames.
Quando mamde levou pro médico ele disse que tinha uma pintinha de sangue
coalhada no cérebro. Se a gente naquela época tivesse condi¢do tinha dado um
tratamento a ele”.

13

A partir dos episodios anteriores vao surgindo nos depoimentos de Irene. “o
registro do patolégico, a violéncia e o impacto da dor [...]” (BORGES, 2009, p.20). Em
Monteiro (2015, p. 96) Irene chega a revelar o momento em que ela passa a acreditar que
existia um quadro patolégico afetando o seu irmio. Por conta da ja citada pancada na
cabec¢a, a mae de Damido no dia seguinte “[...] levou ele para Sobral, entio também isso,
quer dizer, que o problema foi da pancada né, assim, eu acho que ele nem foi algo assim
conggénito, deve ter sido da pancada né, ai eu fiquei sabendo que o Damiao tinha problema
[...]” (dem, p. 96).

Outro episédio, apontado por Irene no rol das hipéteses de possiveis causas do
sofrimento mental de Damido encontramos a separagao de Cosme e Damido, que eram

muito unidos. Em Monteiro (2015, p. 94) Irene relata que

“[...] essa unidao quebrou quando Cosme ja estava adolescente quase chegando a
maioridade que foi para o Rio de Janeiro, ai separaram. Ele foi por falta de
condi¢bes de vida assim, pelo desemprego, primeiro foi o meu irmdo mais
velho, a intengdo dele era chegar 14, trabalhar e depois que estivesse estabelecido
levar um irmao, depois levava outro. Foi o Antbnio, ele pensava assim né,
pouco tempo depois ele disse assim que o Rio de Janeiro era uma ilusio pro
cearense, que ld ndo era a vida que a gente pensava, mas todos os meninos
tinham essa vontade de trabalhar e ganhar dinheiro né, melhorar a vida, quem
nao tem vontade de melhorar de vida, ai eu lembro que ele foi levar assim, por
ordem cronoldgica né, a idade, ai ele levou primeiro Cosme [...] Eu lembro que
o Damido queria muito ir, eu também queria ir, mas af eu meu irmio nio podia
levar dois, ndo tinha condi¢do de receber duas pessoas la e arranjar emprego pra
dois, eu acho que isso mexeu muito com ele assim, eu acho que ele ficou
frustrado né, naquela época eu ndo percebia isso nao”.
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No depoimento de Irene em Pereira (2001), a separacao dos gémeos também foi
mencionada. Segundo a irma, tudo comecou quando Cosme e Damido tinham uns
dezessete anos. Damido ficou muito triste por nao ter sido o escolhido para trabalhar fora.
Cosme nao aparentava ter ficado feliz com a oportunidade de trabalhar no Rio de Janeiro,
pois o mesmo viajou com uma profunda tristeza no olhar. Alguns meses depois Antonio
avisou para os pais que Cosme tinha ficado “neurético”. Conforme Antonio, a “neurose”
do irmao tinha evoluido tanto que teve de interna-lo em um manicomio no Rio de Janeiro.
Quando Cosme saiu do estado de crise voltou imediatamente para o Ceara. E a familia
Ximenes Lopes passou a enfrentar situa¢oes delicadas, pois quando Cosme estava bem,
Damiao estava doente e vice-versa.

Podemos perceber que a separagao dos gémeos foi um dos agravantes da saude
deles. O reencontro de ambos também “[...] transformava-se em outra coisa, como, por
exemplo, sofrimento” (BORGES, 2009, p. 28-29), porque o sofrer ou o bem-estar de cada
um ja nao era mais compartilhado pela figura una de Cosme e Damizo.

Irene relata para Pereira (2001, p.124): “s6 quando amadureci é que percebi que
meu irmao soffria e precisava de ajuda”. Ao tomar esta consciéncia Irene comega a apontar
a depressio como outro fator de sofrimento para o irmao. Ela relata em Monteiro (2015,
p.96) que “[..] tinha muita pena dele assim, quando ele ficava em depressio, que o
problema dele era depressao, ele ficava deprimido, af todo rapaz, eu via aqueles rapazinhos
da idade dele tudo saindo, ia pras festas, se arrumava, namorava, ai ele s6 la no quarto [...]”.

Em outro depoimento registrado na pesquisa de Pereira (2001, p.124), Irene
comenta que “apesar de Damido nunca se abrir com ninguém e esconder seus sentimentos,
era evidente que ele sofria de depressao. Um dia, flagrei-o chorando, perguntei o que estava
acontecendo, insisti, mas ele ndo disse uma palavra”. Damiao aparentava sentir uma certa
dificuldade em encontrar-se no mundo, entendé-lo depois dos percalcos ja mencionados
anteriormente. Ele, mais do que ninguém, percebia essa falta de lugar, esse estar sempre
sendo limitado por conta de um sofrimento lhe tomava de assalto na vida.

Na andlise dos depoimentos da mae e da irma de Damiao, Monteiro (2015, p.44)
observa que “tanto sua mae como sua irma, através de suas falas, apontam
comportamentos que ora se enquadram como ‘normais’ e ora como comportamentos
‘patologicos” (MONTEIRO, 2015, p.44). Tal fato pode ser observado quando Irene em
Pereira (2001, p. 124) diz: “qualquer que tenha sido a causa dos problemas de Damiao, sei
que havia cura, se ele tivesse recebido tratamento adequado. Para quem nao o conheci, nem

aparentava ter um problema. Era fisicamente saudavel, s6 ficava abatido quando estava em
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crise”. Em outro momento, Irene narra para Monteiro (2015, p.96 grifo nosso) que “[...] ele
L . . . »
(Damido) era depressivo, vivia com depressao, af se isolava, [...]”.

E importante destacar que a forma como a familia Ximenes Lopes referencia o

surgimento do transtorno mental de Damido lembra muito o poeta Carlos Drummond de

Andrade em um de seus mais conhecidos poemas:

NO MEIO DO CAMINHO

No meio do caminho tinha uma pedra

tinha uma pedra no meio do caminho

tinha uma pedra

no meio do caminho tinha uma pedra.

Nunca me esquecerei desse acontecimento

na vida de minhas retinas tio fatigadas.

Nunca me esquecerei que no meio do caminho
tinha uma pedra

tinha uma pedra no meio do caminho

no meio do caminho tinha uma pedra

(ANDRADE, 1973 gpxd CUNHA, 2006, p. 20).

Conta uma sobrinha de Carlos Drummond que, certa vez, nas correrias pelos
morros itabiranos cheios de pedras e outros minérios, tropegou ele numa grande pedra, e
queria por todo custo guarda-la para si. Talvez esteja ai, a origem do gosto do poeta por
coisas estranhas, que ainda crianga colecionava lougas e pedras, que eram sempre guardadas
no quarto de sua “Mae Preta”, S4 Maria Fernandes, com quem andava de maos dadas pelas
ruas e morros de Itabira, para também conhecer bichos pelo nome. Por conta desse seu
gosto estranho de guardar coisas, varias vezes perguntava a Sa Maria se ela achava que ele
era doido. Em resposta ela o confortava: nio era, e que ele ainda ia ser “gente muito
importante” (CUNHA, 2000).

Esta compreensao da diferenca de Drummond mostra-nos imprescindivel para
reavivar nossa confian¢a sem fim no ser humano como pessoa imprevisivel. A partir de tal
fato, podemos perceber que a “diferenca” de Damido (frisada em diversos depoimentos)
muitas vezes era vista por seus pares como uma “pedra meio no caminho”, que o impedia
de concretizar sonhos. Ja no caso de Drummond, a diferenca foi o que o fortaleceu no
mundo da vida e no “caminho das pedras”. A irma de Damido relata em Pereira (2001,
p.124) o seguinte: “muitas vezes nods fomos incompreensiveis com Damido, até o
criticivamos”. Isso acontecia porque os familiares de Damido nao tinham conhecimento
sobre as formas de lidar com alguém que experienciava o inicio de um sofrimento mental,
bem como necessitava de uma atengao especial. O Estado ainda nio estava tio preocupado

em oferecer acompanhamento e formagao para os familiares das pessoas com status
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humano especial. Nesse caso, encontramos o “Damido como vitima” (BORGES, 2009,
p-27) do desconhecimento de seus pares e do abandono do Estado.

Nesse momento, ja podemos destacar que uma das principais narradoras que
vem anunciando quem foi Damiao é: Irene. Para Pereira (2001, p.124), a referida “|...]
narradora aos poucos, reconhece os impedimento, as necessidades, aspiragoes e
potencialidades de seu irmao, que de qualquer modo, como todo paciente, também poderia
sonhar com uma possibilidade de integracao individual e social”.

Tal fato fica evidenciado quando Irene revela para Monteiro (2015, p.93) “|...]
que Damido tinha ‘alma artistica’ e ‘habilidades inventivas’ e para comprovar sua
afirmagdao mostrou o pincel de barbear ‘que ele mesmo confeccionou e usava sempre”.
Borges (2009) também comenta sobre estes objetos. A referida autora conta que entre as

lembrancas de Damiido encontradas na casa de Irene

[-..] 2 que mais chamou minha atengao, era um aparelho de barbear da seguinte
forma: o pincel era uma capinha de pilha pequena e as cerdas eram feitas com
saquinhos de plasticos em forma de rede (desses utilizados para verduras). O
pote para colocar de colocar espuma era um vidro de xampu cortado ao meio

(Op. Cit. p.41).

Irene em Pereira (2001, p.125 grifo nosso) reconhece que “[...] ele (Damiao) nao
recebeu nenhum incentivo, nés nao compreendiamos sua alma artistica. Suas invengoes,
experiéncias, como ele mesmo chamava, eram para nés loucura”. Irene chega a dizer para
Borges (2009, p.41) “que seu irmao era um inventor [...], ja que desde pequeno construfa
seus brinquedos e tinha idéias inovadoras para aproveitar os mais diversos materiais”.

Irene ressalta em Pereira (2001, p.125) mais um episédio das criagdes do irmao:
“um dia o vi mostrando para Cosme um caderno com musicas que ele mesmo havia
composto. Perguntamos o que ele queria fazer com aquilo, ele disse que queria vender suas
musicas. Ele foi criticado. Dissemos que era bobagem tolice”.

O fato mencionado acima também lembra o surgimento do poeta Carlos
Drummond de Andrade, que parecia gostar especialmente de Portugués, Historia e
Geografia. E foi justamente numa aula de Geografia e nao de Portugués que ele nasceu
como escritor. Tal episddio é relatado no conto “Um escritor nasce e morre”. Pela primeira
vez, ele sentiu uma necessidade incontrolavel de escrever. A pagina escrita nao parecia fazer
sentido para a turma de colegas, que riam dele. Mas a professora sensivel parou tudo e
vislumbrou ali os escritos do futuro poeta (CUNHA, 20006). Faltou um pouco da
sensibilidade da professora de Drummond aos pares de Damido, para que seus momentos

de revelacao e criacao fossem considerados. Ele tinha vontade de ser achado no mundo
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pelas suas criagoes. Pois, “[...] o homem fala, pensa, aprende e ensina, transforma a
natureza; o homem ¢ cultura, ¢ historia” (LANE, 2004b, p.12).

Drummond, certa vez, chegou a afirmar que se uns dez ou doze sujeitos mais
lacidos do que ele, mais compreensivos e generosos, que pela simples presenca o situava
num quadro e o convidava a nao afundar no desespero existencial ou na inércia, o cupim
que rof a madeira mais delicada do espirito teria o destruido a ponto de ninguém apostar
nele nem uma casca de laranja. Ao final, o poeta revela ter escapado, mal ou bem no
mundo da vida e das pedras gracas aos sujeitos que ele encontrou no meio do caminho e
que acreditaram em suas produgdes (CUNHA, 20006).

Com as criagdes de Damido a situagdo nao era tdo diferente da experiéncia de
Drummond. Quando Damiiao mostrava seus feitos aos irmaos encontramos sua vontade
de ser achado no mundo da vida pelos proprios inventos. As produ¢des musicais dele
decorriam unicamente do seu agir humano, que desejava tornar-se o conteido da historia
(ARENDT, 1988c). Ainda em Pereira (2001, p.125) Irene reforca que Damido “era dotado
de criatividade. [...]. Tinha senso de humor, até com as coisas gozadas que aconteciam”.
Com diz Arendt (2004b, p.38): “neste mundo em que ingressamos, aparecendo de lugar
nenhum, do qual desaparecemos em lugar algum, Ser e Aparecer coincidem”.

Na tentativa de marcar as habilidades de Damido, a irma lembra em Pereira

(2001, p.124) que

por duas vezes, tentou retornar aos estudos, mas sempre foi interrompido com
o problema de saude. Ele ndo chegou a concluir o primeiro grau. Tinha uma
excelente meméria. Quando mamae pedia para ele ir ao mercantil fazer
compras, ele ndo a deixava anotar o que era para ser comprado, s6 pedia para
falar o que ela queria que ele trouxesse. Ele trazia tudo, sem esquecer um item.
Também tinha raciocinio légico, e em calculo matematico era melhor do que

2

cu .

A perca do ano letivo trouxe sofrimento para Damido que tinha um grande
desejo de estudar. De todo modo, ele tentou por duas vezes retomar aos estudos, mas
acabou em todas elas sendo interrompidos por conta do agravamento do seu estado de
saude. Todavia, neste mesmo depoimento em que aparece o cancelamento de um dos
sonhos de Damiio, a irma também ressalta uma de suas habilidades. Com base em
Monteiro (2015, p.93), a referéncia de Irene ao desenvolvimento matematico de Damiao ¢é
compreendida como a “[...] ‘face ideal’ do seu irmao, aquela que deve se perpetuar: [...] o
mais inteligente”.

De acordo com o depoimento de Irene em Pereira (2001, p.125) Damiio,

inventava coisas e queria vender, o que demonstrava seu fascinio por dinheiro. Ele nao
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gostava, ou melhor, nao aceitava sua vida simples. Talvez isso possa ser explicado pelas

situagcdes que o impediam de levar adiante o antigo ideal do menino de negdcios que

nasceu no sertdo de Tocaia. A irma enfatiza que ser pobre era um tormento para ele,

chegando a comentar para os irmios que se pudesse mudaria seu nome para Darlon.

Apesar de timido e retraido, os irmaos notavam sutilmente que ele tinha grandes sonhos,
. . o » o g

assim como o menino Drummond, que ainda ia ser “gente muito importante” e diria nesse

momento a Damido:

[..] Mundo mundo vasto mundo,

Se eu me chamasse Raimundo

Seria uma rima, ndo seria uma solucio.
Mundo mundo vasto mundo,

Mais vasto é meu coracio. |[...].

(ANDRADE, 1973 agpud CUNHA, 2000, p. 18).
De fato, mudar o nome de Damidao para Darlon também seria apenas uma
questdo de rima e nao uma solugdo para preenchimento das lacunas psicoldgicas e sociais.

Conforme Pereira (2001, p. 124),

sdo lacunas que humanamente s6 podem ser preenchidas ou fazem parte da
expectativa de alguém que busca tratamento em saude mental. Essas e outras
lacunas jamais podem ser preenchidas em um lugar fechado, com caracteristicas
de prisao e que nega a dimensao psicolégica e social do usuario.

Como diz Borges (2009, p.28) a questio dos “[...] ‘anormais’, também era um
obstaculo para Damiao [...]”. “A dor sofrida por Damido era, como qualquer dor, uma
experiéncia interior [...]” (Idem), que jamais poderia ser enfrentada no isolamento para
“tratamento” e “recuperagio”’. Irene revela em Pereira (2001, p.125 grifo nosso) outras

lacunas da vida e gostos do seu irmao:

“No campo afetivo Damido nio teve namoradas, era exigente, ndo serviam para
ele mocgas feias, namoradeiras, mal-faladas. Ele dizia que as que se encaixavam
nas suas pretensdes ndo se interessavam por ele [...].

Era meigo, compreensivo, de carater introvertido (Irene guarda com muito
amor uma blusa que ele a presenteou em um de seus aniversarios). Seu olhar
pensativo, nunca soubemos o que significava. Nunca atribuiu sentimento a
pessoa ou a objeto algum, tipo: gostar, amar, detestar, odiar, criticar, elogiar, etc.
Gostava de televisdo, principalmente filmes de comédia. Gostava de musica em
geral, especialmente as de Roberto Catlos, José Augusto e outros cantores do
geénero. Também apreciava conforto (gostava de jogar baralho, pescar e tomar
banho de acude).

Borges (2009, p.58) observa que Irene tenta “esclarecer os antecedentes da doenga
de Damiao”. Para tanto, ela revela aspectos de um “quadro” preliminar de sintomas
“psicopatologico” e “aspectos da vida de pré-paciente”, paciente e vitima. Nesse caso,

Irene em Pereira (2001, pp.125-126) comeca dizendo que Damiao
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“teve uma vida normal até aos 17 anos de idade. Depois das porradas que meu
pai deu nele dormindo, e da pancada na cabeca que ele sofreu no colégio,
notamos que algo de errado acontecia com Damido. Vez por outra ele falava
coisa sem nexo. Algum tempo depois ele foi ficando depressivo. Durante treze
anos, Damido vivia meses de crise e meses de vida normal, sendo que no inicio
as crises eram menos freqientes e de curto periodo. Com o passar do tempo, a
situagdo foi se invertendo, as crises eram mais prolongadas e freqientes.
Quando ele estava doente, 0 comportamento era o seguinte: ficava isolado, nao
conversava, quando se falava, ele ndo ouvia, era como sé tivesse 0 corpo
presente e alma estivesse muito distante. Para perceber que estivamos falando
com ele, era preciso chama-lo varias vezes, em voz alta, ou tocar nele. Quando
cle respondia, as vezes como alguém que estava distraido e as vezes como se
tivesse ouvindo o tempo todo e nio respondia porque nao queria. Um sintoma
caracteristico dele era olhar para determinado ponto e ficar rindo. Ria, ria tanto
que seu corpo tremia”.

A partir deste e de outros depoimentos, foi elaborado o Parecer técnico “de
Lidia Costa, médica psiquiatrica, que desde 1999, acompanhou o a histéria de Damido,
principalmente, no que diz respeito ao seu quadro psicopatolégico. Nesse caso, Damido
durante a infancia nao teve nenhum sinal de alteragoes de comportamento. Somente na
passagem da adolescéncia para a vida adulta, comegou a apresentar os primeiros sinais de
alteragdo em seu comportamento, depois de possivel traumatismo craneoencefalico
causado por uma pancada na cabega e de um castigo fisico imposto por seu pai (violéncia
paterna). Em seguida comegou com um transtorno mental de origem organica, proveniente
de alteragbes no funcionamento do cérebro. Os sintomas provocam sonambulismo e
episodios em que parecia estar fora de si ou desorientado. Depois teve periodos
depressivos, em que chorava, ficava timido e ndo conversava sobre seus proprios
sentimentos, sem relacionamentos afetivos, apesar de exibir rigor na descri¢ao de critérios e
qualidades de mulheres por quem se interessaria, por exemplo. Além disso, Lidia observa
que Damido ainda mantinha-se com sonhos de adquirir maior poder aquisitivo, era afeito
as artes, 2 musica e era ctriativo.

Com o tempo, o quadro de saude de Damido foi piorando, sendo acompanhado
por crises ocasionais: parecia mais retraido, o olhar demorado para tudo, e certo
“ensimesmamento”, se isolava do que ocorria ao seu meio, sorria sem motivo aparente, €
em algumas ocasioes tinha discursos desconexos. Nesse momento, os familiares diziam que
“Damiao parecia nao ser mais o mesmo”. Sua mae decidiu leva-lo a um psiquiatra que
reconheceu nele os sintomas de uma situacdo geral diagnosticada pela psiquiatria como

“quadro psicotico”, que causa habitualmente sofrimento e isolamento da pessoa doente de

13 Parecer presente no Processo Internacional.
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seus padrdes normais de comportamento '*. Assim, a saide mental de Damido foi sendo
agravada, de tal forma, que ele teve de ser internado pela primeira vez como paciente
psiquiatrico, em 1995, na Casa de Repouso Guararapes. Este internamento teve duracio de
dois meses. Ao retornar para casa Damiao afirma ter visto muita violéncia, mas deu pouco
detalhamento disso e nao descreveu as emogdes sentidas durante o periodo de internagao.
Lidia também destaca que ele voltou melhorado, com uso de medicamentos provavelmente
psicoativos, conhecidos como “controlado” (sintese de informacdes presentes no Processo
Internacional).

Por conta do primeiro diagndstico psiquiatrico (“‘quadro psicotico”), o jovem
Damido passou por trés internagoes psiquidtricas na Casa de Repouso Guararapes: a
primeira em 1995 (por dois meses); a segunda em 1998 (por uma semana); e a terceira em
1999 (por quatro dias). Na terceira internagao algo de muito estranho aconteceu, ao invés
de receber uma nova receita com medicagoes prescritas Damido Ximenes Lopes recebe
uma declaragdo de atestado de 6bito. Mais estranho ainda nessa internagao e, consequente
morte foi a declaragdo médica atestando tratar-se de uma morte causada por parada
cardiorrespiratoria, cujo cadaver nao apresentava lesGes externa. Todavia, apés um exame
de necropsia do corpo (realizado por conta de pressdes de familiares) foi concluido que se
tratava de uma morte real e de causa indeterminada, cujo cadaver apresentava lesGes
externas provocadas por ac¢ao de instrumentos contundentes.

Esta terceira internagdo aconteceu no dia 01 de outubro de 1999, quando
Damiao Ximenes Lopes foi internado vivo e consciente da necessidade do internamento,
aos 30 anos de idade, em perfeito estado fisico e sem nenhuma lesio externa. O hospital
Casa de Repouso Guararapes que era uma institui¢ao privada o recebera como paciente do
Sistema Unico de Satde, pois esta instituicdo mantinha convénio com o Estado. No dia 4
de outubro de 1999, o referido paciente fora desinternado morto com marcas de lesoes
causadas por golpes com instrumentos ou com punhos e golpes na cabega; lesGes
traumaticas, que poderiam ser definidas como socos, pedrada ou pontapés; corpo com
equimoses, escoriagdoes ¢ hematomas, as quais eram lesdes sugestivas de traumatismo no
corpo, e que foram posteriormente, esclarecidas como causadas por objetos contundentes
(sintese de informagoes elaboradas a partir do Processo Internacional).

A referida internacdo e as causas morte acima mencionadas de modo algum,
primaram pela vida em detrimento da morte como determina a Constitui¢ao da Republica

Federativa do Brasil de 1988 (CRFB), mas exprimiram o seu contrario: a sujei¢ao da vida a

14Nesse caso, ndo descreveremos a historia clinica de Damido, porque esta sera apresentada posteriormente
nessa pesquisa.
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um poder de morte, a sua irreparavel exposicao numa relacio de abandono humano
integral. Embora a CRFB seja tida como um marco de reconhecimento da satde na histéria
do Pafs, consolidando-se instrumento fundamental ao processo de consolidagio da
democratizacio da saude como um direito humano ha nas situacoes destacadas acima o
indicio de que essa gestio da saide foi manifesta pelo avesso, porque estava fundamentada
num persistente “estado de excec¢ao”.

Assim, podemos dizer que existiu uma simbiose entre o resultado inverso de
uma internagao psiquiatrica que encontrou sustentacio em um laudo de causa morte quase
inverso. Na pratica esta simbiose serve para impedir que justica penal reconheca como
criminosos autores da violenta que deixou marcas no corpo de Damido Ximenes Lopes.

Cada vez que (re) lemos os negros escritos da certidio destacada abaixo,
lembramos da “banalidade do mal” da Casa de Repouso Guararapes que violou o status

humano de Damiao Ximenes Lopes.

Imagem 5

Certiddo de 6bito de Damido Ximenes Lopes

Registro Civil
Repiblica Federativa do Brasil

Estado do Cears
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00 et mou poder & Carldrio & doa &

Vitjata, 1 de novenbea 1909

Fonte: Processo Civil

De acordo com o Cédigo Civil brasileiro, a existéncia do ser humano termina
com a morte. Na foto de lembranca de falecimento de Damido encontramos o seguinte

texto:

Dias eternos gozaras ao lado do Senhor da Luz,

Anjos sio os que irdo para a morada do Senhor,

Momento algum te faltara a felicidade, pois és hoje:

Imortal, intocavel e livre deste mundo.

A gléria de Deus te espera.

Ontem, hoje e sempre te amaremos. [...]

De seus pais, irmaos, avds, cunhados, sobrinbos e amigos.

Damido Ximenes Lopes. ¥26/06/69 + 04/10/99.

(ACERVO PUBLICO DO INSTITUTO DAMIAO XIMENES, 2009).
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Além do texto destacado acima, encontramos um rascunho que parecia mais um
bilhetinho pessoal de Irene perdido entre o montante de documentos disponibilizados por
ela para nossa pesquisa. Era um rascunho escrito ainda na época da morte de Damiao
Ximenes Lopes. O que mais chamou nossa atengao no pedago de papel foram as seguintes
palavras: “Damido [..] recordamos teu jeito manso de falar. Naquele dia em que tu
contavas como no mundo existia maldade. Tu dizias que era maldade abater um animal
para se alimentar. E tua morte fora pior que de um animal. Os chefes do teu matadouro |...]
estao impunes [...]".

Agamben (2008d, p.102-103) trata sobre “[...] os efeitos do luto em seu conjunto
[...]. Em toda parte, assistimos a uma inversao temporaria do humano no nao-humano, do
cultural no natural [...]”.

Monteiro (2015, p.18), analisando os depoimentos de Irene Ximenes sobre os

caminhos percorridos para efetivagao de direitos no caso concreto revela que:

o afeto da irmd se expressa na luta continua por “justi¢a”, o que, segundo seu
entendimento, consolida-se-ia com a puni¢io dos responsaveis pela morte do
seu irmao, jao que a condenagdo obtida na Corte Interamericana de Direitos
Humanos ¢ restrita ao Estado brasileiro, ndo atingindo os donos do hospital e
funcionarios (médicos, enfermeiros e fiscais de patio) diretamente envolvidos
nos maus tratos a Damido [...].

Numa perspectiva arendtiniana, podemos dizer que o 6bito de Damido Ximenes
Lopes foi resultado da suspensao dos direitos humanos que coincide com o instante em
que a pessoa se torna um ser humano em geral — sem uma profissio, sem uma cidadania,
sem uma opinido, sem uma ag¢ao pela qual se identifique e se especifique — e diferente em
geral, representando nada além da sua individualidade absoluta e singular, que, privada da
expressao e da acao sobre um mundo comum danificado pela “banalidade do mal”, perde
todo o seu significado humano. Foi isso que aconteceu com Damido Ximenes Lopes no
“campo” manicomial da Casa de Repouso Guararapes.

E importante destacar que quando nos referimos ao conceito de “campo”
estamos seguindo a perspectiva como esse termo foi analisado e empregado por Agamben
(2008d), que se constitui como local onde a norma ¢é suspensa ¢ a excegao torna-se a regra,
nele o homem ¢ privado de seus direitos e todos os assassinatos podem ser cometidos sem
que aqueles que o fazem possam ser considerados criminosos perante a lei. O campo ¢é o
espago que se abre até mesmo contra a condi¢ao humana quando o “estado de exce¢ao”
torna-se a regra. Nesse caso, o campo passa a ser um novo regulador da vida no

ordenamento juridico: a impossibilidade do sistema funcionar sem transformar-se em uma
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maquina letal condenavel por todos, porque trata-se de uma exce¢dao. Assim, 0 campo
possui uma natureza duplice e ambivalente pela possibilidade de se aplicar uma lei no seu
contrario em algumas situagdes ressalvadas pelo ordenamento juridico. Nesta perspectiva,
o “estado de exce¢dao” no estado moderno pode ser visto como “[...] o lugar em que a
oposi¢do entre a norma e a sua realizagao atinge a maxima intensidade. Tem-se ai um
campo de tensoes juridicas em que o minimo de vigéncia formal coincide com o maximo
de aplicagdo real e vice-versa” (2008d, p.58).

A estrutura originaria do campo ¢ relacionada por Agamben (2004a) com a
realidade de hoje, ou seja, o campo como paradigma biopolitico do mundo moderno. Para
ele existe uma “vida nua” que se expressa em um subconjunto dos excluidos: uma minoria
que mediante lenta e prolongada perda da dignidade humana chega ao limite de ter uma
“vida absolutamente matavel” e exposta a morte, estabelecida por uma relagao de “exclusao
inclusiva”, o que significa um “profundo abandono” revelador do mais perverso vinculo
social. Tal vinculo une vida e lei, violéncia e norma aplicada a excegao desaplicando-se.
Existe um nexo entre o dominio sobre os mataveis e a particular condi¢iao de vida que ¢ o
campo. Os campos nascem, portanto, nio do direito originario, mas do “estado de
exce¢ao” e da lei aplicada no seu contrario.

Deste modo, Agamben (2004a) ressalta que deveremos aprender a localizar o
campo em suas mais distintas metamorfoses: em certas periferias das grandes cidades,
esquecidas pelo poder publico; nas zonas de deten¢ao de aeroportos internacionais, onde
sao detidos estrangeiros a espera de jurisdi¢ao; nos presidios superlotados que, embora
decorram do direito carcerario é em si O seu contrario: ou em certas instituicoes
psiquiatricas, que confinam pessoas para trata-las por for¢a de uma internagao compulsoéria
de custédia ou voluntaria, mas que violam os direitos dos pacientes, quando nio
fiscalizadas. Estes sao exemplos de lugares onde a ordem juridica é muitas vezes temporal
ou permanentemente, suspensa, ¢ os que ali se encontram submetidos passam a depender
(para viver ou morrer) unicamente do senso ético daqueles que os subjugam.
Humanamente falando, apresentaremos na presente pesquisa alguns testemunhos sobre a
violéncia institucional instalada dentro da Casa Repouso Guararapes que mostram a
inversao temporaria do humano no nao-humano, o que nos possibilitara localizar o campo
referenciado pelo autor supracitado. Por ultimo, Agamben insiste em dizer que ¢ a partir
destes terrenos incertos (campo em suas mais distintas metamorfoses) e sem nome, destas
asperas zonas de indiferenca, que deverdo ser pensadas as vias e modos de uma nova

politica.
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Sobre a pesquisa e a metodologia

“Mas alguma coisa aconteceu. Nao s6 a Damiflo Ximenes Lopes na Casa de
Repouso Guararapes, em Sobral, Estado do Ceara. Ao pais inteiro. Foi isso que
nés sentimos quando vimos a mancha de sangue no chdo e os avancos da
Reforma Psiquidtrica brasileira rumo ao alto. Porra! Alguma coisa tinha havido,
e deixado uma marca. E esquecer isso seria uma traicio ao status humano” 3.

A presente pesquisa consiste em investigar os impactos no campo da Saude
Mental e seus efeitos nos rumos da Reforma Psiquiatrica brasileira, apés a morte de
Damido Ximenes Lopes no campo manicomial da Casa de Repouso Guararapes e,
consequente condenagao do Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos, em
20006. Para tanto, analisaremos os fatos empiricos relacionados a estas questoes, que foram
registrados em documentos oficiais.

Desta forma, a pesquisa insere-se nos estudos de natureza qualitativa da
Psicologia'’, com apoio da Filosofia'’, do Direito Internacional dos Direitos Humanos '® e
do Direito Constitucional ", privilegiando a pesquisa documental *’(documentos publicos e
privados), mas sem dispensar pesquisa bibliografica que seja relevante para compreensio e
discussOes sobre os fatos objeto desse estudo.

Apesar de existit o Processo Penal brasileiro n°0012736-95.2000.8.06.0167/1, de
(acervo digital/1.789 paginas) e o Processo Civil brasileiro n°14219-63.2000.8.06.0167-0/3
(acervo documental e digital com aproximadamente 2.000 paginas, quando consultado em
2013), a presente pesquisa tomara para analise apenas algumas informagoes de documentos
presentes no Processo Internacional n®12.237 (acetvo documental e digital com mais de
4.000 paginas), tomando para analise mais detalha o documento da Sentenga que possui 85
paginas (documentos publicos). Consideraremos informacées de Relatorios oficiais da
Comissio e da Corte Interamericana de Direitos Humanos, bem como do Brasil e de

jornais (documentos publicos). Utilizaremos também documentagao de carater privado

15Texto que adaptamos de VERISSIMO, Luis. A mancha. Vozes do Golpe. Sio Paulo: Ed Companhia das
Letras, 2004, p.48.

16Utilizacao de conceitos dos autores da Psicologia Social Critica que sdo necessatios a compressao e andlise
dos documentos. Ver SAWAIA (2002), (2004); LANE & SAWAIA (Ozg.) (1995), (2004); LIMA (2010) entre
outros.

7Ver ARENDT (1999a, 2004b), HABERMAS (1997, 2010[1029]), BUTLER (2006) ¢ AGAMBEN (2004,
2008cd).

18Alguns conceitos da doutrina juridica serdo aplicados ao estudo. Ver PIOVESAN (2006a);BORGES
(2009); TRINDADE (1998), (2006); DWORKIN (2002) entre outros autores.

YVer ROSENFELD (2003).

2Fonte documental alargada que compreende os documentos fisicos e virtuais sobre o evento vida e morte
de Damiio Ximenes Lopes.
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pertencentes a acervos de pessoas, familias, militantes politicos, Instituto Damido Ximenes,
etc.

O Processo Internacional em estudo é publico, o que nos permite revelar as
informagoes que acreditamos ser relevantes ao interesse social dessa pesquisa. Este direito a
publicidade estd previsto como garantia nos Artigos 8° e¢ 5° da Conven¢ido Americana
sobre Direitos Humanos. De tal modo, que os atos processuais sao, em regra, publicos, ou
seja, qualquer sujeito pode assistir as audiéncias e ter acesso as informagdes relativas aos
processos, até como forma de verificagio se a lei esta sendo corretamente aplicada. Mas,
nao se trata de uma garantia irrestrita, uma vez que a propria Convengao traz a ressalva
expressa em “para preservar os interesses da justica” é possivel restringir essa liberdade. No
Artigo 5° da Constitui¢do Federativa do Brasil de 1988 ¢é expresso que “a lei s6 podera
restringir a publicidade dos atos processuais quando for em defesa da intimidade ou o
interesse o exigem’’.

De tal modo, a analise dos documentos levara em consideragao que “toda teoria
¢ sempre uma sintese inacabada, estd constantemente superando-se, sensivel a historia e ao
didlogo com outras teorias para evitar o reducionismo e o pensamento tnico” (SAWAIA,
2002b, p.364), o que possibilitara a utilizacio de abordagens interdisciplinares favoraveis a
compreensao do objeto em estudo. Do campo do Direito, a pesquisa utilizarda como
método o estudo de caso (case studies). Trata-se de uma técnica de pesquisa qualitativa, que
propicia uma andlise mais detalhada de uma unidade social (caso complexo), a fim de
apreender a totalidade dos processos que envolvem um caso singular. Em um estudo de
caso, analises e reflexdes estdo sempre presentes durante os varios estiagios da pesquisa,
particularmente quando do levantamento das informacdes, dados e evidéncias, em
situagdes em que resultados parciais sugerem alteragdes, corre¢oes de rumo. A
sistematiza¢ao e organizacao de rascunhos, notas de observagoes, transcri¢des, registros de
comentarios, diarios, opinioes etc (MARTINS, 2008).

O método de estudo de caso envolve o uso técnica de pesquisa que permite o
aprofundamento da investigacdo cientifica de um caso concreto, sob diferentes aspectos:
histérico, social, politico, economico, entre outros. Além disso, o estudo de caso possibilita
desenvolver declaragdes tedricas mais gerais do que numa pesquisa exclusivamente
bibliografica (BECKER, 1994).

Assim, o estudo de caso sobre Damido Ximenes Lopes procura atender as
seguintes caracteristicas qualitativas: (1) mostrar ser importante, isto ¢, proporcionar

descobertas, surpreender e ter clareza; (i) ser amparado por uma plataforma tedrica e
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conter um planejamento detalhado, tanto no processo de coleta de informagdes quanto na
forma de interpretagao das mesmas; e (iif) desenvolver e relatar de maneira atraente, e aqui
se destaca a concisio combinadas como rigor de uma plataforma teérica solida (YIN,
2001).

Ao analisar os documentos selecionados procuraremos ficar atentos ao ponto de
vista sobre a realidade, a época. A elaboracio de cada documento do Processo
Internacional além de ser intrinsecamente seletivo e parcial, envolve as relagcdes de forgas
que o condicionaram, cujos registros apresentam em si os reflexos da sociedade brasileira
em um dado contexto histérico de “modernizacio da satide mental”. Para “escovar a
histéria a contrapelo” da saude mental brasileira tentaremos aprender a ler as avessas os
documentos do processo do caso em estudo, contra as intengdes de quem os produziu. S6
desta maneira sera possivel levar em conta tanto as relagdes de forca quanto aquilo que é
irredutivel a elas (BENJAMIN, 1994a).

Neste caso, em vez de ler entre as linhas dos documentos do Processo
Internacional, procuraremos ler os espacos em branco (GINZBURG, 20006a), para que a
voz dos silenciados e dos submersos possa ser ouvida e saia das paginas do Processo o
registro oficial dos “avancos” da Reforma Psiquiatrica Brasileira. De tal modo, que se possa
reconhecer tais “avangos” como resultado, em grande parte, da micro-historia da saude
mental de Sobral-CE, marcada pela morte de Damido Ximenes Lopes, em 1999, que
impactou no desenvolvimento da saude mental nacional.

Assim, o percurso metodologico que elegemos para alcangar os objetivos
firmados na presente pesquisa conta com a selecio de fontes encontradas em acervos
documentais e digital, privilegiando os autores ja citados anteriormente, no que tange as
implicagoes das suas discussdes, tanto para compreender o “estado da excegdo”
estabelecido num contexto da “era dos direitos”, de consolida¢ao da Reforma Psiquiatrica,
quanto para as analises da Sentenca da Corte IDH.

Gragas a uma farta documentacao de institui¢oes publicas e privadas, teremos
condi¢des de conhecer fatos até entdo inexplorados sobre a morte de Damido Ximenes
Lopes e sua relacio com os rumos da saide mental brasileira. Como diz Pinsky (2011, p.
52) “a consulta aos acervos documentais é sempre uma ideia bastante atraente aos que se
iniciam na aventura da pesquisa”. Todavia, o referido autor também ressalta, que a
paciéncia deve ser a arma basica do pesquisador diante dos documentos: paciéncia para

descobrir os documentos que deseja, e paciéncia para pensar semanas, quando nao meses
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ou anos, trabalhando na tarefa de cuidadosa leitura e transcricio das informagdes
encontradas.

Assim, em nossa pesquisa, nao foi facil lidar com velhos papeis amarelados,
esburacados, cheirando a morfo e frageis. No procedimento de selecio dos assuntos que
nos interessavam também sentimos grande dificuldade, por conta da diversidade de
documentos misturados. Mais complexo ainda foi coloca-lo numa ordem cronoldgica
desejada. Apesar de tudo isso, sentimos um grande prazer nesse processo, porque fomos
testemunhas do nascimento das informacoes, fazendo transcender todas estas dificuldades.

Por diversas vezes, na condi¢cao de pesquisadores ficamos encantados com os
documentos, mas também sofremos muito ao ler os testemunhos de pessoas que viveram
ou presenciaram o terror do campo manicomial da Casa de Repouso Guararapes, a
perceber seus pontos de vistas, suas lutas cotidianas na busca de saude mental e por uma
Justica manifesta. Com o passar dos dias, ganhamos mais familiaridade, ou mesmo certa
intimidade, com 0s escritos ou personagens que se repetem entre papeis, mas que se
apresentam sempre diferentes. Nesse processo, sentimos o peso das restrigoes da sociedade
ou o peso da miséria, ou a ma sorte de pessoas por diversos fatores, mas mesmo assim
continuavamos tomados por um louco desejo de ler mais documentos para acompanhar as
historias, os seus desenrolar. Os personagens pareciam ganhar corpo, e era com tristeza
que, muitas vezes, percebiamos que era preciso fechar os documentos e partir para outras
responsabilidades da vida, sem continuar a leitura até o dia seguinte. Essa ¢ vida do
pesquisador de documentos: dura, cansativa, longa, mas gratificante acima de tudo
(PINSKY, 2011).

Nessa caminhada, apresentaremos, no primeiro capitulo, o marco tedrico da
Psicologia Social Critica que se preocupa com questoes contemporaneas (como internagoes
psiquiatricas inadequadas) que possam comprometer 0 homem como produto e produtor
da sua vida e da sociedade a qual pertence. Para tanto, passaremos a apresentar de forma
cronolégica o processo de surgimento dos direitos humanos apdés a Segunda Guerra
Mundial no sistema global (Organizacio das Nag¢oes Unidas/ONU) e no sistema regional
(Organizacao dos Estados Americanos/OEA), dando destaque para o direito humano 2
saude mental e sua protecao no Sistema Interamericano de Direitos Humanos (composto
por uma Comissao e uma Corte de direitos humanos), vinculado a OEA. Em seguida,
trataremos das incorporagoes dos instrumentos e mecanismos de protecio internacional
dos direitos humanos pelo Brasil. Nesse fio-condutor falaremos do direito humano a saude

mental no Brasil, tomando por base a Constituicio de 1988 e o surgimento da Reforma
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Psiquiatrica. Citaremos ainda os “avangos” detalhados da saide mental do Brasil apds a ja
mencionada morte de Damido Ximenes Lopes, tomando como base informagdes oficiais
do periodo de 1999 a 20006, que foram prestadas pelo Estado brasileiro aos o6rgaos
internacionais do Sistema Interamericano de Direitos Humanos. Nesse momento,
comegaremos a questionar se esses “avancos” da Reforma Psiquiatrica Brasileira nao teriam
haver diretamente com uma possivel condenagao internacional em curso. Mostraremos que
de fato o Brasil veio a ser condenado em 2006 pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos.

No segundo capitulo, procuraremos apresentar a historia do desenvolvimento da
saide mental do Estado do Ceara a partir da literatura existente sobre a matéria, a fim de
fazer uma descri¢cio da mesma e conhecé-la mais detalhadamente. A partir dai, chegaremos
a historia da saude mental de Sobral, Estado do Ceara. Assim, mostraremos que o modelo
manicomial predominou em Sobral até a violenta morte de Damidao Ximenes Lopes, no
campo manicomial da Casa de Repouso Guararapes. Apontaremos os indicios de
repercussao nacional e internacional dessa morte, bem como as causas e efeitos dessa
repercussao que passou a impulsionar de forma decisiva o descredenciamento da referida
instituicio pelo Sistema Unico de Saide e seu fechamento pelas condi¢es desumanas e
degradantes de atividade prestada a populagao. Faremos um apanhado dos “avangos” da
saude mental de Sobral entre os anos 1999 a 2006. E comegaremos a questionar se esses
“avancos” da Reforma Psiquiatrica em Sobral ndo tinham haver também com o momento
das investigagcbes internacionais e consequente condenacio do Brasil na Corte
Interamericana de Direitos Humanos.

O terceito capftulo busca elucidar a Sentenca® prolatada pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos contra o Brasil, em 4 de julho de 2006. Por conta da
morte de Damido Ximenes Lopes, o Brasil foi condenado pela referida Corte por violagao
dos direitos humanos. Entre as questoes condenadas encontraremos a precaria assisténcia a
saude mental que era dispensada a populagdo brasileira. Deste modo, apresentaremos e
discutiremos os seguintes pontos: a Sentenc¢a internacional da Corte IDH; os Direitos
Humanos das pessoas com transtornos mentais; um Parecer técnico sobre saude mental da
OPAS; a Casa de Repouso Guararapes; situagao de violéncia contra o sfafus humano e a
“vida nua”; a historia clinica de Damido Ximenes Lopes; a terceira internagao de Damiao

Ximenes Lopes; a “vida absolutamente matavel” de Damido Ximenes Lopes e as causas de

21Como a presente pesquisa foca os aspectos da saude mental do caso em estudo, tomaremos do Processo
Internacional, em particular, da Sentenga somente as questdes que possam ter alguma relagdo com a saude
mental. Por conta deste recorte, achamos conveniente utilizar dentro desta pesquisa as seguintes expressoes:
“condenacio da saide mental brasileira” e “sentenca da saide mental brasileira”.
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sua morte; a familia Ximenes Lopes e a populacdo brasileira como vitimas; a saide mental
brasileira como marco historico Pés 4 de outubro de 1999 e a supervisio da saide mental
brasileira em nossos tempos.

Nas consideracoes finais, visaremos trazer a baila nossas reflexdes com relagio a
tudo o que apresentaremos em cada capitulo e expor, por consequéncia, nossas conclusoes
acerca dos contrarios que legitimaram a morte de Damido Ximenes Lopes e impulsionam a

“contrapelo” os “avancos” da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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2 DO MARCO TEORICO DA PSICOLOCIA SOCIAL AO DIREITO HUMANO
A SAUDE MENTAL E A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA:
CAMINHOS DE UMA PESQUISA

2.1 Pressupostos teoricos e epistemologicos da Psicologia Social

Nos udltimos dez anos, distintos pesquisadores da vertente da Psicologia Social
Critica brasileira vém desenvolvendo pesquisas, orientadas pela interpretagao e opera¢ao do
projeto politico e epistemoldgico de uma Psicologia Social Critica proposta por Silvia Lane
(1995a). Com base nessa perspectiva, tentaremos ao longo dessa pesquisa “escovar a
histéria a contrapelo” da saude mental brasileira (BENJAMIN, 1987b, p.225), bem como
apresenta-la a partir de um recorte da micro-histéria da saide mental de Sobral, Estado do
Ceara, para que a compreensio do nosso objeto de estudo possa langar novos olhares
sobre a perspectiva reformista da saude mental brasileira dos ultimos anos.

A partir deste ponto de vista, levamos em consideracio algumas das
possibilidades necessarias para se pensar o “homem em movimento” *, sem reduzi-lo a
categorias sociais ortodoxas. Sob esta Optica, assinala Lane (1995a, p.55) que “é de
fundamental importancia precisarmos as bases epistemologicas que norteiam 0s NOssos
estudos: partimos de uma postura materialista-histérica e dialética, o que implica uma
concepgao do ser humano como produto e produtor da historia |...]7.

Essa percep¢ao metodologica destacada acima marca aqui o nosso objeto de
estudo, visto que sua interpretagao do materialismo histérico articula de forma construtiva
as agoes politicas do homem com o processo histérico de produgao do conhecimento em
Psicologia Social. Sua atualidade reside no fato de que seu pensamento permite um
alargamento do escopo da praxis humana, fazendo com que aquilo que outrora se
apresentava como uma dimensio abstrata do marxismo passe a ser compreendido a partir
do didlogo entre teorias e pesquisa empirica para evidéncia da a¢gdo humana, sob um ponto
de vista dialético, histérico e articulado. Da relagio entre esses elementos surge a
possibilidade de transformagao de situagdes estabelecias pelo dito e pelo “nao-dito” sobre
0 nosso objeto de estudo.

Predomina assim, a preocupagao de produzir ciéncia, no terreno das bases
epistemoldgicas de uma Psicologia Social materialista-historica, que soube ampliar e

assinalar seus rumos, bem como abrir caminhos para se pesquisar as inovagoes da

2Em Lane (1995), a expressio refere-se a0 homem enquanto agente constituido e constituidor da propria
histéria e da sociedade, a qual pertence. Aluisio Lima (2010b) complementa essa perspectiva laneana ao
reforcar que esse agente ¢ um sujeito titular de direitos na sociedade contemporinea.
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sociedade contemporanea. Por conta disso, os questionamentos suscitados nessa
dissertacao (a partir da analise de um caso concreto de violagao ao direito humano a saude
mental no Brasil) nao emergem de uma ilha, mas sim de um mar de possibilidades,
associado aos mais diversos saberes de partida. Manifestamente, quando um campo
epistemoldgico ¢ articulado com outros surge a dinamica histérica que os liga: “toda teoria
¢ sempre uma sintese inacabada, esta constantemente superando-se, sensivel a historia e ao
didlogo com outras teorias para evitar o reducionismo e o pensamento tnico” (SAWAIA,
2002b, p.364).

Para que possamos ter uma ideia dos impactos do presente objeto de estudo,
torna-se fundamental ressaltar seu alcance nacional e internacional, sem duvida, sua
especial contribuicao para se pensar alguns dos “avangos” e rumos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil; as violagdes dos Direitos Humanos dos sujeitos com transtornos mentais; as
politicas publicas de atengao em saude mental; e a estrutura social “excludente inclusiva”.
Ao lado destas questoes sera discutida a saide mental como direito humano fundamental,
que ainda precisa da intensificagado dos movimentos sociais, das praticas libertarias e da boa
vontade politica, para que os estigmas derivados do antigo imaginario social da loucura
possam ser combatidos por equivalerem ao “sofrimento ético-politico da dialética
exclusio/inclusao” (SAWAIA, 2004a). Tal sofrimento ¢ resignificado pelas “politicas de
reconhecimento  perverso” (LIMA, 2010b) e/ou como assinala a “teotia do
etiquetamento” (Jabelling approach), criam-se categorias humanitarias para depois se utilizar
delas pelo avesso, na promogao de excessos reducionistas da dignidade da pessoa humana
(BARATTA, 2002).

Nesse caso, a demarcagao do campo epistémico em geral, das ciéncias humanas
e da Psicologia Social Critica, em particular, considera a complexidade do objeto de estudo,
bem como os desafios teéricos e juridico-politicos-sociais nele implicados para produgao
de um “saber psicolégico”, preocupado com situagdes-limites que ainda atingem pessoas
com transtornos mentais em nossos tempos. Assim sendo, as formas de organizacio da
producao de conhecimento no campo da Psicologia Social Critica partem de realidades
diversas que interferem na vida humana. Por essa razdo, adota-se uma metodologia de
carater interdisciplinar que se processa simultaneamente na teoria e nas investigacoes do
caso concreto, onde o campo das relagdbes humanas é sempre interpretado a partir das

problematicas da contemporaneidade.

E dentro do materialismo histérico e da logica dialética que vamos encontrar os
pressupostos epistemologicos para reconstrucio de um conhecimento que
atenda a realidade social e ao cotidiano de cada individuo e que permita uma
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intervencido efetiva na rede de relagdes sociais que define cada individuo —
objeto da psicologia social (LANE, 2004b, p.16).

Nesse sentido, discutiremos alguns aspectos da protegao do direito humano a
saide com foco na saude mental a luz do aparato legal de protecao nacional e internacional,
que reconhecem a singularidade e a integridade dos sujeitos com transtornos mentais,
titulares de direitos. Evidentemente, os impasses na aplicabilidade desse direito geram
violagbes, o que exige tutela jurisdicional do Estado, bem como de 6rgaos internacionais de
protegao dos direitos humanos. A partir da analise desses pontos especificos, aspiramos
reconhecer através dessa dissertagdo o quanto tem sido importante a luta dos movimentos
sociais em defesa da Reforma Psiquiatrica e em que momento o Congresso Nacional
resolveu aprovar pela primeira vez uma proposta legislativa antiga desses movimentos.

O campo epistémico da Psicologia Social Critica, conjugado com a orientagao
teérico-metodolégica desenvolvida por Alufsio Lima, abre espago para se trabalhar a
grande gama de possibilidades de didlogos possiveis entre a Psicologia Social Critica e
outras areas do conhecimento, sem cair nas armadilhas da producio cientificista e da
compulsiao classificatoria de determinadas opgdes metodolégicas (LIMA, 2010b). Esse
campo de investigacdo se sustenta na ideia de fazer ciéncia, sem a busca de um objeto
univoco, ja que nio existe uma separagao entre a perspectiva teorica que adotamos e a
complexidade das problematicas no “mundo da vida” *. Isso significa dizer que os
distintos olhares das ciéncias sociais nao tragados por métodos de especialidades fechadas
aguca aqui a nossa curiosidade no campo da Psicologia Social Critica, favorecendo a
adocao de uma dimensao paralaxe, que possa fornecer subsidios de outras ciéncias, o que
torna possivel realizar e avancar criticamente na elaboracio de uma discussio desta
natureza.

Vale reforcar que a demarcagdo dessa opg¢ao epistemologica possibilita termos
uma compreensao mais larga dos dispositivos que tanto ja capturaram vidas nos mais
diversos campos asilares/manicomiais. Para tanto, esta vertente reflexiva escapa as
fronteiras das especialidades, possibilitando pesquisar e langar novos olhares sobre um
mesmo objeto em parceria com outras areas do conhecimento inacabado. De tal modo,
que a presente pesquisa nao se esgota na apresentacao de um caso de violagao de direitos e
do sofrimento da vitima e de seus familiares, mas avanca nas consideracoes de ordem

politica do fato que ainda hoje impacta no campo da saude mental brasileira. Afinal, a

2Em Habermas, as “estruturas simbolicas do mundo da vida [Lebenswelf] se reproduzem por meio da
continuacdo do saber vélido das tradi¢Ges, da estabilizagdo da solidariedade dos grupos e da formacio de
atores capazes de responder por suas acées” (HABERMAS, 1987, p. 196).
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tarefa de uma critica da violéncia pode se circunscrever a apresentacao de suas relacoes
com o direito e com a justica. Pois, qualquer que seja 0 modo como atua uma causa, ela s6
se transforma em violéncia, no sentido pregnante da palavra, quando interfere em relagdes
éticas (BENJAMIN, 2011c, p.121).

Com base em Boaventura Santos (2000a), podemos fazer o seguinte
questionamento: por que ¢ tao dificil construir uma teoria critica no campo da saude
mental brasileira? Apesar de estarmos cercados por tantas situa¢oes-limites de violagao ao
direito humano a sadde mental que merecem serem profundamente rechagadas. Para este
autor, nao basta que o problema exista, ele precisa ser denunciado pelas vozes do
sentimento mais profundo de humanidade, ter dimensao publica pelas exigéncias de
pessoas sujeitas a jurisdi¢do estatal e internacional, bem como pertencentes a grupos,
setores ou comunidades especificas que precisam de uma aten¢ao especial. Levando em
consideragao o pensamento de Ciampa, acreditamos que “a questdo se coloca como uma
questdo pratica e como tal deve ser enfrentada, conscientemente, por nés — cada um de
no6s, todos n6s” (2004b, p.74). Inclusive, nessa “era dos direitos”, a violagao ocorrida num
ponto da terra hoje é sentida por todos nds, porque os direitos humanos ganharam
internacionalizacao, integrando caracteristicas e exigéncias diferenciadas para protegao das
prerrogativas de cada um e de todos.

De fato, se queremos pensar na mudanca das formas de cuidados e de
reconhecimentos de direitos na sociedade contemporanea, casos de violaces aos direitos
dos sujeitos com transtornos mentais nao podem ser esquecidos e precisam ser enfrentados
por todos nés. Como ironicamente recomendou José Saramago (2002, p. 119): “se nao
formos capazes de viver inteiramente como pessoas, a0 menos fagamos para nio vivermos
como animais”. Devemos acrescentar, ainda, as seguintes palavras da obra “Os Sertoes”, de
Euclides da Cunha (1984, p.41): “Estamos condenados a civilizagao. Ou progredimos, ou
desaparecemos”.

A produgao de conhecimento em Psicologia Social, sob o marco tedrico da
Psicologia Critica vem contribuindo para superacio das contradi¢oes existente no
positivismo, desenvolvendo em torno de questdes contemporaneas, uma metodologia de
pesquisa com bases materialistas histéricas, concebendo o homem como um ser produzido
historicamente e, portanto, essencialmente social (CIAMPA, 2009a [1987]).

Alufsio Lima (2012d) alarga esta compreensio ao assinalar que a Psicologia
Social possui bases histérico-politicas, o que possibilita criticar o planejamento de

tecnologias de manuten¢ao do “estado de excecdao”, no qual o dissonante, a pobreza, a
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fome, o descontentamento sao ao mesmo tempo excluidos e capturados sob novas formas
de dominagao, mais sutis e alinhadas aos ditames capitalistas. Por meio dessas bases
histérico-politicas, sentimos a necessidade de “intercambiar experiéncias” (BENJAMIN,
1994, p.197), a fim de langar um olhar em paralaxe sobre a condigao humana daqueles que
sao objetos de “exclusdo inclusiva” de politicas de gestio da antiga engrenagem psiquiatrica
brasileira ainda manifesta entre nos, sob a forma de discursos e praticas de reconhecimento
perverso (LIMA, 2010a), que sido instrumentos de imperialismo e de liquidacao do status
humano.

O nosso objeto de estudo discute valores universais de prote¢ao a pessoa, revela
a relativizagao e flexibilizagao da soberania do Estado, como resposta as atrocidades e aos
horrores cometidos em hospitais psiquiatricos brasileiros que eram verdadeiros campos de
concentragao. Para tanto, a nossa pesquisa registra o processo de incorporagao do direito
humano a saude mental no Brasil, tomando por base a Constituicio de 1988, a luta por
Justica em um caso particular de violagao aos direitos de um sujeito com transtorno mental,
bem como seu impacto nos avancos da Reforma Psiquiatrica nacional. Sera conferida
especial atengdo ao resultado da protecdo interamericana aos direitos humanos dos
brasileiros com transtornos mentais.

Desse modo, os caminhos trilhados para concep¢ao do nosso objeto de estudo
perseguem a ideia da prote¢ao ao direito humano a saude mental em agdo, para que as
relagbes humanas sejam intermediadas cotidianamente por atuagdes transformadoras,
emancipatorias e libertarias. Isso tudo dialoga com a discussao levantada por Aluisio Lima
(2010a) a respeito da persisténcia da hegemonia psiquiatrica na assisténcia a saide mental
que evidencia a necessidade de analise critica da realidade a que estdo inseridos os
individuos com sofrimento mental. Pois, numa sociedade em que as vias institucionais
garantidoras de direitos dificultam a exigibilidade destes, o surgimento de novos tipos de
opressao passa a ser algo natural para as pessoas, sendo despercebido pelo controle do
Estado Democratico de Direito, surgindo assim um “estado de exce¢ao” nao declarado
oficialmente, mas atuante. Como diz Arendt (2004, p.9) “aqueles que escolhem o mal
menor esquecem muito rapidamente que escolheram o mal”.

A luz das obras “Homo Sacer: o poder soberano e a vida nua” (2004) e “Estado
de Excecao” (2008b), do filésofo italiano Giorgio Agamben, passamos a perceber que nos
lugares asilares geralmente a norma é suspensa e a “exce¢ao’ torna-se a regra, o0 paciente na
maioria das vezes ¢ privado de seu direito a saude mental e todos os crimes sao cometidos

contra ele nessa condi¢ao. A engrenagem psiquiatrica primeiramente danifica sua
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identidade enquanto sujeito de direitos e em seguida captura sua vida sob o argumento da
cura e da normalidade. Nesse caso, o Estado ¢ a instancia capaz de tracar o limite entre a
vida protegida e a vida exposta 2 morte nos espagos asilares. Dentro deste limite se pode
matar sem cometer nenhum homicidio, segundo Agamben.

Destarte, a insercio nesse estudo possibilitara descortinarmos o universo da
complexa engrenagem psiquiatrica reproduzida no interior dos espagos asilares, tomando
por base um caso especifico. Com isto, passaremos a entender como espacos gerados e
financiados pela ordem publica conseguem ser perversos na sua funcao principal (cuidar da
saude mental dos que sofrem), possibilitando o exercicio da crueldade, sob a custédia do
proprio Estado. Ao problematizarmos uma situagao-limite de morte psiquiatrica hospitalar
nio computada pelas estatisticas oficiais do Sistema Unico de Satude (SUS) *encontramos
um caso que desafia a capacidade analitica da nossa condi¢ao humana (AREND'T, 2004b).

A crueldade das mortes em hospital psiquiatrico brasileiros langa-nos desafios e
exige que novas agdes estatais sejam implementadas no campo da saude mental pelo lado
dos direitos humanos. A constru¢ao dessa nova perspectiva da saude mental brasileira
requer uma maior democratizagao do tratamento psiquiatrico pela terapéutica da liberdade,
bem como da participagao dos usuarios e de seus familiares e do acolhimento por parte da
sociedade.

A “precariedade” da condi¢ao classica de doente mental gera a extrema privagao
de valores humanos e provoca a suprema negacao de direitos. O termo “precariedade” aqui
adotado é compreendido com base na obra “Vida precaria: El poder del duelo y la
violéncia”, de Judith Butler (2006), cuja precariedade traduze uma condigdo politicamente
construida através da qual determinadas pessoas sdo assimetricamente expostas ao flagelo
social, a contextos de violéncia, perigo, enfermidade, migragdo forgada, pobreza, injustica
ou morte.

Nesse caso, “vida precaria” é uma condigao politica que ndo tem nenhum

sentido de afronta as pessoas ja tao sofridas e humilhadas pela auséncia do Estado, o que a

24 Foi publicada no dia 7 de abril de 2001(Dia Mundial da Saude), no Jornal Diario do Nordeste, a matéria
intitulada Obitos de doentes mentais estio sob suspeita. E. destacado na apresentacio da matéria, que as pessoas com
transtornos mentais nio estavam tecebendo a devida atencio das autoridades no Estado do Ceara. Pois, entre
os anos de 1997 e 1999 foram registradas 59 mortes de internos em hospitais psiquiatricos do Estado. F
relatado que os casos foram denunciados a Secretaria de Saude do Estado (SESA) pelo Férum Cearense de
Luta Antimanicomial. O Férum afirma na matéria que havia suspeita de que, nos 59 falecimentos estudados,
os internos tenham sido vitima de tratamento inadequado ou de maus tratos. Existia, pelo menos, um
precedente para sustentacdo dessa suspeita: Damido Ximenes Lopes faleceu em 1999, no Hospital
Guararapes, em Sobral, devido a comprovados maus tratos. Que os 59 casos foram retirados do DATASUS.
Como nesse registro oficial ndo constava o nome de Damido Ximenes Lopes, assim o numero de mortes
pode ser bem superior, frisa a matéria jornalistica.
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autora faz é chamar a aten¢do, provocativamente, para nossa maior contradiciao social e
politico: o abandono humano integral em pleno Estado Democratico de Direito. Trata-se
do abandono dos sujeitos mais “precarizados” em suas condi¢des de vida. Butler (2006)
ainda observa que nas “condi¢oes de vulnerabilidade” temos uma ruptura no padrio dos
sujeitos identificados como pertencentes a civilizagdo. E na “vida precaria” encontramos a
violéncia como elemento principal de exclusio.

A referida precariedade acontece numa época compreendida como a era dos
direitos, marcada pela positivacao dos direitos humanos e criagao de sistemas internacionais
de prote¢ao humana. A mortalidade psiquiatrica hospitalar nesse contexto sinaliza um
grande problema: a era formal do direito humano a satide mental é também a era material
de desrespeito a esse direito no mundo da vida? Para discutir tal questio é necessario
verificar a real legitimidade da referida era dos direitos e da modernizagao da satde mental.
Pois, os casos de graves violagbes aos direitos dos sujeitos com transtornos mentais nesse
contexto, mostram-se avessos as enuncia¢oes politicas, sociais e legislativas prolatadas.

Aluisio Lima (2010a) afirma que a persisténcia da hegemonia psiquiatrica
compromete as garantias de direitos fundamentais dos sujeitos com transtornos mentais.
Esta ¢ uma questio que envolve manobras silenciosas da injustica manifesta e¢ da
racionalidade psiquiatrica que insistem em se fazer presentes na contemporaneidade.
Racionalidade psiquiatrica e discurso psiquiatrico como evidéncias de niao superagiao da
institui¢ao psiquiatrica, que mais do que uma estrutura concreta que separa os individuos
normais e anormais, excluindo-os do espago publico, refere-se ao conjunto de
conhecimento e normas morais revertidas de categorias cientificas, que determinam o que é
doenga mental no esteio social. Tais manobras acabam por danificar a identidade do
sujeito, bem como bloquear a enunciagio e efetividade do direito humano a saude mental
no plano interno e internacional, reduzindo assim, a possibilidade de emancipa¢ao humana
e a legitimidade das garantias fundamentais. Tudo isso acaba comprometendo o projeto
promissor da Reforma Psiquiatrica e do Estado Democratico de Direito no Brasil. Atento a
estes problemas, o referido autor também questiona a dialética dos movimentos
progressivo-regressivos da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial no Brasil.

Com base nestas perspectivas, procuraremos mostrar como a morte de um
sujeito com transtorno mental em um hospital psiquiatrico brasileiro fez com que os
anseios legislativos dos movimentos pela Reforma Psiquiatrica brasileira fossem levados
mais a sério, impactando em avangos reformistas no campo da saide mental. Nesse caso,

ainda ressaltaremos que a ocorréncia da referida morte sinaliza que ndo basta termos a
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enunciagao de direitos a saide mental, ¢ preciso procurar garanti-los e protegé-lo da sua
aplicagdo a exvecdo que ja vitimou tantos outros brasileiros com transtornos mentais.

Deste modo, justificamos nesse primeiro Capitulo a relevancia dessa pesquisa no
ambito da Psicologia Social para constru¢io de uma critica ao “nao-dito”acerca
dos“avancgos a contrapelo” da saude mental brasileira, tomando por base a analise dos
eventos que fizeram de Damido Ximenes Lopes uma “vitima de tortura e nio de

tratamento psiquiatrico” (BORGES, 2009, p.140) .

2.2 A Protegao do Direito Humano a Saude

Para compreensiao de algumas das questdes levantadas nessa pesquisa,
passaremos a tratar da prote¢ao ao direito humano a saude que envolve a sadde mental e a
vida. Muitos dos direitos que hoje constam no Direito Internacional dos Direitos Humanos
emergiram, quando a comunidade internacional em resposta as atrocidades cometidas ao
longo da Segunda Guerra Mundial passou dar uma dimensio global para os direitos
humanos, a fim de evitar a repetigio de outras atrocidades dentro dos Estados
(PIOVESAN, 200063).

Em 1919 foi criada a Liga das Nagoes para resolver problemas internacionais.
Assim, numa conjuntura de longos anos foram sendo elaborados instrumentos como: a
Carta do Atlantico, de 1941; a Declaracao das Nag¢oes Unidas, de 1942; a Declaragio
Filadélfia, de 1944; a Carta das Nacoes Unidas, de 1945”. Com o passar do tempo, a
referida Liga das Nagoes foi perdendo suas forgas de intervencao, sendo substituida a partir
de 1946 pela Organizagiao das Nagoes Unidas (ONU), que passou a ter em vista uma maior
cooperagao internacional para resolver questoes de ordem economica, social, cultural ou
humanitaria, buscando sempre o respeito aos direitos humanos e as liberdades
(TRINDADE, 2002a).

De acordo com Arendt (1989¢), os direitos humanos nao sao um dado, mas uma
invencao humana em constante processo de constru¢ao e reconstrucao. Os direitos
humanos sio, entio para a referida autora, produto de uma construgao social que vem se
alterando ao longo da histéria pela agao dos homens de cada época.

Nesta perspectiva, tem sido construido um universo de diversos organismos e
instrumentos de prote¢ao dos direitos humanos no plano internacional. Entre esses direitos

humanos encontram-se os direitos sociais que englobam o direito a saude. Este ultimo, por

2Esta Carta foi promulgada no Brasil pelo Decreto n°19.841 de 22 de outubro de 1945.
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sua vez, envolve de forma indireta ou direta a prote¢ao a saide mental. Nesta perspectiva, a
tematica da saude aparece de diversas maneiras na: Organiza¢do Mundial da Satude (1946);
Declaragao Universal de Direitos Humanos (1948);Organizacao dos Estados Americanos
(1948);Conselho da Europa (1949);Carta Social Europeia (1961); Organiza¢ao da Unidade
Africana (1963); Convencao Internacional Sobre Eliminagao de Todas as Formas de
Discriminag¢ao Racial (1965); Pacto Internacional Sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais (1966); Pacto Internacional Sobre Direitos Civis e Politicos (1966); Declaracao
dos Direitos do Deficiente Mental (1971); a Convengao Americana Sobre Direitos
Humanos (1978); Declaracio de Alma-Ata (1978)Convencao sobre a Eliminacao de Todas
as Formas de Discriminacio Contra Mulheres (1979); Carta de Ottawa (1986)Convencio
das Nagbes Unidas para Prevencao da Tortura e Tratamento ou Puni¢do Desumanas e
Degradantes (1987);  Protocolo Adicional a Conven¢do Americana Sobre Direitos
Humanos na Area de Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais (1988); Carta Africana
(Banju) dos Direitos Humanos e dos Povos (1988); a Convengao das Nagdes Unidas Sobre
os Direitos da Crianca (1989); Regras Padrio Sobre Igualdade de Oportunidades para
Pessoas com Deficiéncia; Declaragio de Caracas (1990); Principio das Nagoes Unidas para
a Protecdo de Pessoas com Enfermidades Mental e para Melhoria da Atengdo a Saude
Mental (1991)°;Normas Uniformes sobre Igualdade de Oportunidades para as Pessoas
com Deficiéncia (1993); Declaragao de Salamanca e Referencial para Ag¢ao em
Necessidades Especiais (1994); Recomendag¢des n° 1.235 do Conselho da Europa sobre
Psiquiatria e Direitos Humanos (1994); Declaracio de Madri da Associagio Psiquiatrica
Mundial (1996); Convencao Interamericana Sobre Todas as Formas de Discriminagao
Contra Pessoas com Deficiéncias (1999)%; Recomendacdes da Comissio Interamericana
para Promogao e Protecdo dos Direitos dos Mentalmente Enfermos (2001); e Organizagao
Panamericana de Saude (1990).

Seguindo o entendimento de Luigi Ferrajoli (2011), acreditamos que apds o
nascimento da ONU e gracas a aprovacgao de cartas e convengdes internacionais sobre a
saude como direito humano, esse direito nao é mais “fundamental” somente no intetrior
dos Estados cujas constituigdes ¢ formulado, mas é direito supraestatal, ao qual os Estados

sa0 vinculados e subordinados também no nivel do direito internacional; nao mais direito

2Documento do sistema global, que trata a doen¢a mental como um transtorno mental (“Pessoas acometidas
de Transtorno Mental” ou “Pessoa com transtorno mental”).

2’Documento do sistema regional (vigente em 1999), que trata a doenga mental como deficiéncia (“portador
de deficiéncia mental, portador de deficiéncia mental ou pessoa deficiente mental” e nio como transtorno
mental.
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apenas de nacional, mas direito das pessoas independentemente das suas diferentes
cidadanias.

Neste cenario de afirmagdao da sadde como direito humano, a Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) e a Organizacao Panamericana de Sadde (OPAS) apresentam-se
como verdadeiras agéncias especializadas da ONU para questoes que envolvam Saside. B
essas ageéncias tém impulsionado os Estados a criarem normas de protecao ao direito a
saude, com participagao do Poder Publico e da sociedade civil para plena operacionalizacao
do projeto de uma saide para todos. Além disso, a OMS e a OPAS oferecem cooperagio
técnica entre os Paises-Membros, a fim de desenvolver um grande nimero de iniciativas de
protecio a saide, de aperfeicoamento dos sistemas de sadde e de enfretamento a
problemas emergente desse campo (MATTOS, 2001).

O Preambulo da Constituicio da OMS assinala que os Estados-Membros, em
conformidade com a Carta da ONU declararam para a felicidade dos povos, de suas

relagdes harmoniosas e de sua seguranca, os seguintes principios:

a) a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade;

b) gozar do melhor estado de saude que ¢ possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distingao de raga, de religiao,
de credo politico, de condi¢des econémicas ou sociais;

) a saude de todos os povos é essencial para conseguir a paz e a seguranga e
depende da mais estreita cooperagao dos individuos e dos Estados;

d) os resultados conseguidos por cada Estado na promogao e protecao da saude
sao de valor para todos;

e) o desigual desenvolvimento em diferentes paises no que diz respeito a
promocao de saide e combate as doengas, especialmente contagiosas, constitui
um perigo comumy

f) o desenvolvimento saudavel da crianca é de importancia basilar; e a aptidao
para viver harmoniosamente num meio variavel ¢é essencial a tal
desenvolvimento;

2) a extensao de todos os povos dos beneficios dos conhecimentos médicos,
psicologicos e afins ¢ essencial para atingir o mais elevado grau de saude;

h) uma opiniao publica esclarecida e uma cooperacdo ativa da parte do publico

sao de importancia capital para o melhoramento da saude dos povos, a qual s6
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pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitirias e sociais

adequadas (ONU, 1946).

E importante destacar que a Declaracio Universal de Direitos Humanos (1948)
tem inspirado importantes tratados de prote¢io dos direitos humanos (que fazem
referéncia ao direito a saude), de abrangéncia global (ONU) e regional (Sistemas Europeu,
Interamericano e Africano). Dentro do sistema global, a ONU ¢ responsavel por meio do
Conselho de Direitos Humanos pela fiscalizagdo do cumprimento dos tratados firmados
pelos Estados-Membros. Entre os principais tratados que formam o sistema global destaca-
se a Declaracio Universal de Direitos Humanos, o Pacto de Direitos Civis e Politicos e o
Pacto de Direitos Economicos e Sociais (PIOVESAN, 2006a).

Tanto o sistema global quanto o sistema regional tomaram por base os valores e
principios da referida Declara¢io Universal (1948) de que toda pessoa tem direito a um
nfvel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a sadde e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentagio, ao vestudrio, ao alojamento, a assisténcia médica e
ainda quanto aos servigos sociais necessarios, e ao direito a seguran¢a no desemprego, na
doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de
subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.

As nag¢des do mundo comecaram a construir estes sistemas internacionais de
protegao dos direitos humanos com o fim da Segunda Guerra Mundial. Dentro do
continente americano foi criado o Sistema Interamericano de Direitos Humanos, vinculado
a Organizagio dos Estados Americanos (OEA)*. Este Sistema é composto por dois
6rgaos: a Comissao Interamericana de Direitos Humanos, de 1959 (Comissao IDH), em
San José, Costa Rica e a Corte Interamericana de Direitos Humanos, de 1979 (Corte IDH),
em Washington, Estados Unidos (PIOVESAN, 2006a).

Por um lado, a Comissao IDH recebe as denuncias e outras comunicacdes,
referentes as violagoes dos direitos humanos, funcionado como um verdadeiro elo entre as
vitimas das violacGes ¢ a Corte IDH. Nesse caso, Comissio IDH trabalha como 6rgao
consultivo da OEA, devendo promover o respeito e a defesa dos direitos humanos. Possui
competéncia para elaborar estudos ou relatérios, formular recomendagdes aos Governos,

bem como solicitar destes, informacoes sobre medidas a serem adotadas em matéria de

A OEA surgiu em 1948, em Bogotd, Colombia. A Organiza¢io prima pelo comprometimento dos Estados
americanos com os objetivos comuns, respeito mutuo pelas suas soberanias e promocio dos direitos
fundamentais da pessoa humana.
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direitos humanos. A Comissiao também deve velar pela promogao dos direitos derivados
das normas economicas, sociais e sobre educacao, ciéncia e cultura (SALES, 2013).

Ap6s a Comissao IDH evidenciar os indicios de violagao dos direitos humanos
pelo Estado, impossibilidade de solu¢oes amistosas ou acatamento de recomendagoes,
esgotadas as possibilidades de solu¢ao amistosa em nivel de Comissio IDH, a dendncia sob
a forma de relatério é encaminhada para a Corte IDH (Ide).

Por outro lado, a Corte IDH tem a fun¢io de apreciar as demandas apresentadas
oficialmente pelos Estados ou pela Comissao IDH. Essa Corte IDH possui competéncia
tanto jurisdicional quanto consultiva, podendo investigar, processar ¢ condenar Estados
por violagoes aos direitos humanos. Ao final de cada processo, a Corte IDH prolata uma
sentenca vinculante e inapelavel que devera ser cumprida de boa-fé pelo Estado
condenado. Tanto a Comissao IDH como a Corte IDH sdo formadas por sete membros,
escolhidos a titulo pessoal pela Assembleia Geral da OEA a partir de uma lista proposta
pelos Estados-Membros dessa Organiza¢ao para um mandato de quatro anos, podendo ter
reeleicao (Idem).

O principal instrumento do Sistema Interamericano é a Conven¢ao Americana
sobre Direitos Humanos, essa também ¢é conhecida como Pacto de San José da Costa Rica.
Este Pacto foi criado em 1969, mas s6 entrou em vigor em 1978, quando recebeu um
numero suficiente de adesio por parte dos Estados-Membros da OEA. Para que a
Comissao IDH e Corte IDH possam atuar com relagdo ao processamento das denincias
de violagbes aos direitos humanos é necessario que o Estado-Membro assine e ratifique os
tratados. Todavia, Cangado Trindade (1998b) vem assinalando em seus estudos que por
conta da coexisténcia de instrumentos internacionais de protecao dotados de bases juridicas
distintas, todos os Estados (inclusive os que ndo ratificaram os tratados gerais de direitos
humanos) encontram-se hoje sujeitos a supervisao internacional no tocante ao tratamento
dispensado as pessoas sob sua jurisdi¢ao.

Segundo Patricia Ferreira (2001), com a criagdo e a ratificagdo dos tratados
internacionais de direitos humanos apdés a Segunda Guerra Mundial, os Estados
provocaram uma transformagao radical no regime da responsabilidade internacional. A
partir de entdo, a responsabilidade internacional deixou de proteger apenas os interesses €
reparar os danos e prejuizos causados por disputas internacionais de Estado x Estado ou de
um Estado contra o nacional de outro. Hoje em dia, incorre em responsabilidade
internacional o Estado que violar um dispositivo internacional que protege o direito de seus

proprios nacionais.
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Na Convencao Americana sobre Direitos Humanos de 1969, o direito humano 2
saide aparece entre os direitos sociais que foram mais especificados com protocolo
adicional a Convengao denominado Protocolo de San Salvador proposto em Assembleia
Geral da OEA, em 1988. Este Protocolo entrou em vigor em 1999, levando a Convengao a
estipular que os direitos economicos, sociais e culturais sao direitos de desenvolvimento
progressivo pela dinamica das necessidades humanas, cujos Estados-Membros devem
comprometer-se com a adoc¢ao de todas as providéncias internas e de cooperaciao
internacional necessarias a efetivagdo integral dos direitos que decorrem das normas
econdmicas, sociais (direito a saude) e culturais, na medida dos recursos disponiveis, seja
por novas implementacdes legislativas ou por outros meios adequados como projetos e
programas publicos (OEA, 1969; PIOVESAN, 2006a).

Com base no que ja foi exposto, podemos observar que o acompanhamento da
protecdao internacional do direito humano a sadde como direito derivado das normas
sociais ¢ feito pela Comissao IDH que na condi¢do de 6rgao consultivo da OEA pode
exigit dos Estados-Membros informag¢des no que diz respeito a implementacao das
disposi¢coes da Convengado Americana sobre Direitos Humanos e a efetivacio das medidas
internas de protecao da saude criadas pelos Estados. A Corte IDH também alarga a
referida protecdo com suas atuagdes jurisdicionais e consultivas.

O Brasil é Estado-Membro tanto do sistema global ligado a ONU como do
sistema regional vinculado a OEA. Com relagdao ao sistema regional, o Brasil assinou a
Convencao Americana sobre Direitos Humanos no final do ano de 1992 e ratificou a
competéncia da Corte IDH para processar e julgar as denuncias de violagbes aos direitos
humanos no final do ano de 1998, por meio do Decreto Legislativo n® 89/98. O Pais
demorou assinar a Convengao por conta do periodo em que esteve sob o dominio do
Regime Militar (1964 a 1984). Somente no ano seguinte, o governo civil retomou o
controle do Pafs, tornando possivel a realizacio de reformas por um sistema democratico e
a promulgacao da Constituicao de 1988. Esta Constitui¢ao possibilitou ao Estado brasileiro
ratificar a referida Convengao e alargar a legislagao nacional, para melhor implementacao
do marco legal e politico dos direitos humanos, que ja era uma realidade para os pafses que
ja haviam assinado e ratificado a mencionada Convengao, que existe desde 1969.

Vale ressaltar que antes do Brasil reconhecer a competéncia da Corte IDH, a
Comissao IDH ja havia recebido denuincias de violages dos direitos humanos, ocorridas

no interior do Pafs. Porém, o processamento dessas dendncias esbarrou na falta de
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ratificagado da competéncia da Corte por parte do Estado, o que acabou tardando o
andamento das denuncias contra o Brasil e a implementacdo interna dos direitos humanos.

Assim que Brasil oficializou a aceitagao da competéncia da Corte IDH no final
de 1998, as dendncias forem sendo processadas e julgadas por esta Corte suprema do
Sistema Interamericano. Tal fato ficou evidenciado, quando no dia 22 de novembro de
1999 (ap6s a ratificagdio do Brasil), a Comissio IDH recebeu pelo seu sistema de
comunicacao virtual uma carta-dentncia, relatando a violenta morte de um brasileiro
durante uma internagdo psiquiatrica. Esta denuncia foi recebida e enviada pela Comissio
IDH a Corte IDH, que no final do processamento do caso prolatou a primeira sentenca
contra o Estado brasileiro, em 2006, marcando profundas transformag¢des no campo dos
direitos humanos e da saude, em particular, da saide mental brasileira.

No Brasil, o direito a saude como direito humano somente surgiu com a
promulgacao da Constituicao Federal de 1988(que inspirou a criacio de legislagdes
infraconstitucionais sobre saide), a ratificacio de tratados internacionais de direitos
humanos e as decisdes interamericanas que passaram a versar sobre a tutela do direito a
saude. No texto da referida Constituicio encontra-se a consagracao dos principios da
prevaléncia dos direitos humanos e da dignidade humana como uma unidade indivisivel,
independente e interrelacionados, na qual os valores da igualdade e liberdade se conjugam e
se completam. Além disso, a saude ¢ reconhecida dentro desse texto constitucional como
um bem juridico fundamental, sendo direito de todos e de cada um, bem como dever do
Estado, da sociedade e da prépria pessoa para com seus pares e consigo mesma (SARLET,
2008).

Os Artigos 5°, 6°, 7°, 21, 22, 23, 24, 30, 127, 129, 133, 134, 170, 182, 184, 190,
194, 2106, 218, 220, 225, 227 ¢ 230 da referida Constituicio tratam direta ou indiretamente
sobre direito humano a saude. Complementarmente, também, ¢ elencada na legislacao
infraconstitucional a protecdo a saude, configurando uma vasta tutela jurisdicional, que
contou com a ctiagdo da Lei Organica de Saide (Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90); os
diversos Coédigos Sanitarios Estaduais e Municipais; as Leis de criagdo das Agéncias
Nacionais de Vigilancia Sanitaria (Lei n°® 9.650); a Lei Federal n°10.216/01, que trata da
protecio e dos direitos das pessoas com transtornos mentais; a Lei de Bioética (Lei n°
11.105/05), dentre tantas outras que tratam exclusivamente de assuntos relacionados a
promogao, protecao e recuperagao da saude no Brasil. Além das legislagdes aprovadas pelo
Congresso Nacional, o direito a saude foi alimentado por uma quantidade significativa de

regulamentos infralegais voltados a regulagdo de agdes e servigos de saide. Sdo diversos os
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Decretos, as Portarias e as Resolu¢bes produzidos a partir dessa nova ordem constitucional
(BRASIL, 1988; AITH, 2007).

Apés a promulgacao da aludida Constituicao de 1988, importantes tratados
internacionais de direitos humanos em que o direito a saude aparece em seus textos foram
ratificados pelo Brasil: a Convencao Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura, em 20
de julho de 1989; a Convengao contra a Tortura e outros Tratamentos Cruéis, Desumanos
ou Degradantes, em 28 de setembro de 1989; a Convengio sobre os Direitos da Crianga,
em 24 de setembro de 1990; o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos, em 24 de
janeiro de 1992; o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, em 24
de janeiro de 1992; a Convencao Americana sobre Direitos Humanos, em 25 de setembro
de 1992; a Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, em 27 de novembro de 1995; o Protocolo a Convencio Americana referente a
Abolicao da Pena de Morte, em 13 de agosto de 1996; o Protocolo a Convengao
Americana referente aos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Protocolo de San
Salvador), em 21 de agosto de 1996; o Estatuto de Roma, que cria o Tribunal Penal
Internacional, em 20 de junho de 2002; o Protocolo Facultativo a Convengao sobre a
Eliminacio de todas as formas de Discriminagao contra a Mulher, em 28 de junho de 2002;
o Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca sobre o Envolvimento
de Criangas em Conflitos Armados, em 27 de janeiro de 2004; o Protocolo Facultativo a
Convencao sobre os Direitos da Crianga sobre Venda, Prostitui¢ao e Pornografia Infantis,
também em 27 de janeiro de 2004; a Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, em 25 de agosto de 2009 »,

Tais ratificacbes tém significado a insercao definitiva do Brasil no sistema
internacional dos direitos humanos, assumindo perante os demais paifses signatarios, o
compromisso de adotar medidas adicionais em ambito nacional que possam garantir a
plena vigéncia dos direitos humanos que envolvem necessariamente o direito a saude e a
vida.

E importante considerar, também, que o direito humano a satde declarado pela
Constituigao de 1988 teve como inspiragdao os instrumentos de prote¢ao internacional dos
direitos humanos de abrangéncia global (ONU) e regional (Sistemas FEuropeu,
Interamericano e Africano) (OEA), ambos construidos em conformidade com os

principios da Declaragao Universal dos Direitos Humanos, de 1948.

»Documento do sistema regional (Sistema Interamericano de Direitos Humanos) que trata a doenca mental
como deficiencia (“portador de deficiéncia mental, portador de deficiéncia mental ou pessoa deficiente
mental”).
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No Ceara, a Constitui¢ao estadual também reproduziu um dos reflexos da
tendéncia cidada™ da Constituicio Federal de 1988 em matéria de deveres do Estado em
relagao ao direito humano a saude, detalhando-o ao impor que: compete ao sistema Gnico
estadual de saude, além de outras atribui¢cdes: I — gerir, planejar, coordenar, controlar e
avaliar a politica estadual de saude, estabelecida em consonancia com os niveis federais e
municipais; [...] XI — estabelecer normas, fiscalizar e controlar estabelecimentos, produtos,
substancias e equipamentos utilizados na assisténcia a sadde (Art. 28 da Constituicao do
Estado do Ceara, de 05 de outubro de 1989).

Tomando por base as referidas Constituicdes, os Municipios cearenses devem
segui-las para protecao e garantia do direito humano a saude. O Municipio de Sobral,
Estado do Ceara, por exemplo, foi habilitado para participar da Gestao Plena do Sistema
Municipal (Art. 1°, da Portaria do Ministério da Satde n® 2.422, de 23 de marco de 1998).
Dessa forma, o mesmo passou a fazer jus de uma parcela mensal concedida pelo Fundo
Nacional de Sadde, a fim permiti-lo a prestar assisténcia a saude aos individuos em sua
circunscricao.

A partir de todo o exposto sobre a saude como direito humano, ¢ importante
destacar que no ambito do sistema regional vinculado a OEA, as disposi¢oes da
Convenc¢ao Americana sobre Direitos Humanos possibilitam a Comissao IDH e a Corte
IDH fazer supervisao das obrigagcdes dos Estados-Membros que devem respeitar os
direitos humanos. Foi no descumprimento dessas obrigacdes que Estado brasileiro acabou
sendo condenado pela primeira vez na Corte IDH em 2006, por violagao ao direito
humano a saide que envolveu desde a questio do direito a vida até o direito a saude mental

que ¢ uma grande conquista também das ultimas décadas.

2.3 A Protegao do Direito Humano a Saide Mental

Com o surgimento da protegdo internacional dos Direitos Humanos apds a
Segunda Guerra Mundial e a criagdo da OMS (1946), a saide passou a ser considerada um
bem juridico fundamental a todo ser humano, ganhando tutela jurisdicional nos Estados-
Membros da ONU.

E possivel observarmos que tanto no ambito do sistema regional da OEA como
do sistema global da ONU, vem sendo aprovado tratados, declaragbes e outros
instrumentos relacionados com os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais,

que estabelecem importantes padroes relacionados com a promogdo e protecao dos

MA Constituicdo de 1988 foi chamada por Ulisses Guimardes (politico brasileiro e constituinte) de
“Constituicdo Cidada” por sua eminente preocupacio com os direitos fundamentais.



71

direitos humanos destas pessoas. Diante disso, o Brasil tem procurado ser signatario da
maioria destes instrumentos internacionais, mas ainda carece de mecanismos internos para
implementacdo integral de tais instrumentos. Tal caréncia possibilita a persisténcia de
violagbes dos direitos humanos e, consequente responsabilidade internacional para o Pais
(informagdes baseadas em textos do Processo Internacional).

No inicio da década de 70, a Declaracio dos Direitos do Deficiente Mental,
adotada em 1971 pela ONU, constituiu a primeira inovacao das Nagoes Unidas para que
sejam adotadas medidas de protecio das pessoas com “deficiéncia mental”” no plano
nacional e internacional (informagSes baseadas em textos do Processo Internacional).

No ambito da OMS, a satude ¢ definida como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, o que ndo consiste somente em uma auséncia de doenga ou de
enfermidade. Esta compreensao atualmente tem sido criticada pela sua excessiva
abrangéncia e por desconsiderar a saide e a doenga como um processo, todavia, nio
podemos esquecer que dentro da referida defini¢io foram destacados os termos “bem-
estar”, “mental” e “social” que de acordo com as diretrizes internacionais sobre saude sao
termos fundamentais para a promog¢ao da saude mental na contemporaneidade. Tal
promogao envolve a saude como processo, que capacita a populagao a exercer e aumentar
o controle sobre a sua saide, para o bem-estar individual e coletivo no sentido posto pela
Carta de Ottawa, de 1986 (MENDES, 2004).

Em setembro de 1978 foi realizada a “I Conferéncia Internacional Sobre
Cuidados Primarios de Saude”, promovida por organizagoes internacionais, em Alma-Ata,
capital do Casaquistao. Da referida Conferéncia resultou a “Declaracio de Alma-Ata” que
defendeu a sadde como direito humano fundamental, levando diferentes agentes
internacionais a buscarem a redugao das desigualdades economicas e sociais dos pafses em
desenvolvimento e desenvolvidos. Pois, a promog¢io e a protegao da saide dos povos sio
essenciais para o continuo desenvolvimento economico e social e, consequentemente,
condigao unica para a melhoria da qualidade de vida dos homens e para a paz mundial. Tais
aspectos sao fundamentais a condi¢ao humana (Iden).

A “Declaragao de Alma-Ata” (1978) trouxe a nogao preliminar de promogao da
saude coletiva que foi mais alargada na Carta de Ottawa de 1986. Anos depois outras

conferéncias foram realizadas para discutir a promoc¢ao de saude e novos documentos

3 Como dentro dos textos que compdem o Processo Internacional sio utilizadas expressdes como:
“deficiente mental, pessoa doente mental, paciente mental, pessoa mentalmente insana, paciente psiquiatrico,
pessoa com deficiéncia mental, pessoa com doenga mental” é adequado do ponto de vista metodoldgico
manté-las nos momentos em que utilizamos dentro da dissertacio informagdes dos documentos do referido
Processo.
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foram elaborados sobre essa matéria. Porém, tanto essas conferéncias quanto os
documentos delas resultantes tém servido principalmente para nao deixar acabar o projeto
promissor de saude para todos, tendo em vista que nas regides mais pobres do Planeta
ainda existe uma grande distancia entre o que ¢ dito nessas conferéncias e a efetivagao da
pratica de promogao da saude (Ider).

A defini¢ao de saude da OMS alargada pela da Carta de Ottawa tem contribuido
para o reconhecimento, afirmacao e codificagao da satude como direito humano. A partir
dessa reorientacio da concepgao de saude e do surgimento de praticas de promogio e
protegao da saude, as condi¢bes de vida no interior dos hospitais psiquiatricos do mundo
todo passaram a ser postas em xeque pela comprovagao da pratica reiterada de violagoes
dos direitos humanos e existéncia de uma terapéutica da cronicidade (OPAS, 1990) e da
perversidade.

Nesse caso, a comunidade internacional passou a perceber o quanto as pessoas
com transtornos mentais vinham sofrendo violacbes dos direitos. Para mudar essa
realidade, o movimento politico e legal em defesa dos direitos humanos passou langar um
olhar mais inclusivo sobre esse grupo de pessoas, que durante muitos anos foram
destituidas de seus direitos por terem um transtorno mental.

Segundo Deviat (1999), o principal marco de questionamento do tratamento
dispensado as pessoas com transtornos mentais comegou apo6s a Segunda Guerra Mundial,
quando foi iniciada uma reorganizagdo de ambito internacional da ordem politica, da
economia e da sociedade civil. Esta, por sua vez, passou a organizar movimentos civis
preocupados em aceitar as diferencas dos seres humanos e de grupos minoritarios
historicamente marginalizados e mataveis. A soma desses fatos levou os Trabalhadores em
Saude Mental, por diversos meios, chegarem a conclusao de que o “hospital psiquiatrico
mata” (PEREIRA, 2001) e que este deveria ser extinto por conta da sua natureza letal, que
nao condiz com um dispositivo de tratamento psiquiatrico.

De acordo com a avaliagao da OPAS (2001b), o grande aumento das deficiéncias
nos hospitais psiquiatricos, associada ao processo de institucionalizagdo gerou muitas
violagbes aos direitos humanos, chamando atenc¢ao nas ultimas décadas dos movimento
sem defesa destes direitos e da Reforma Psiquiatrica. Para enfrentar tais violagoes, a OPAS
e os movimentos em defesa da Reforma Psiquiatrica passaram a lutar pela consolidagao de
um processo de desinstitucionalizacdo, que envolve trés elementos fundamentais:
a)prevencao de admissOes erroneas em hospitais psiquidtricos mediante a oferta de servigos

comunitarios; b)alta para o universo comunitario de pessoas internadas ha longo tempo em
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institui¢oes e que tenham recebido preparacao adequada para o retorno a vida social; e c)
estabelecimento e manuten¢ao de mecanismos de apoio na comunidade para os sujeitos
com transtornos mentais.

E a partir desta tomada de consciéncia coletiva acerca dos impactos negativos do
processo de instituicionalizagdo que surge a proposta da Reforma Psiquiatrica, iniciada nos
anos 70, em diferentes partes do mundo, que se transformou, também, num amplo
movimento social em defesa dos direitos humanos dos sujeitos com transtornos mentais.
Com a mencionada reforma foram intensificados os questionamentos acerca do modelo de
justificagdo social e moral dos internamentos, do lugar da loucura na sociedade, da eficacia
da instituicdo asilar/manicomial, da terapéutica-leito e da pratica psiquitrica perversa. Por
conta dessas questoes, surgiu a ideia de redirecionar o sistema de assisténcia a saide mental,
com foco na atengao psicossocial em detrimento da custédia, do confinamento, da
segregacao, da cronificacdo, da perversidade e da “exclusio inclusiva”.

Nesta conjuntura histérica, o direito humano a saude foi criado para alcangar
todos os seres humanos, inclusive, os sujeitos que foram ao longo da histéria demonizados
e excluidos do convivio social por terem um transtorno mental. Com esse entendimento, o
Movimento de Reforma Psiquiatrica inscrito num contexto internacional de luta pela
superagao da violéncia dos campos asilares e manicomiais foi sendo fortalecido e firmado
com base nos fundamentos dos direitos humanos da igualdade; nao discriminagao; direito a
privacidade; autonomia individual; liberdade de tratamento desumanos e degradante;
ambiente menos restritivo; direito a informagdo e a participagao, para que o sujeito com
transtorno mental possa ser agente da sua vida e da sociedade a qual pertence.

No ambito do sistema regional da OEA observamos que, em 1990, a
Organizagao Panamericana de Sadde (OPAS) promoveu a “Conferéncia Regional para a
Reestruturagao da Atencdo Psiquiatrica na América Latina”, celebrada em Caracas,
Venezuela. Tal evento reuniu distintas organizagoes, as autoridades do campo da saude, os
trabalhadores em saude mental, legisladores e juristas que foram convidados a apoiarem e
fortalecerem os movimentos de Reforma Psiquiatrica, com intuito de garantir a
implementacdo e o desenvolvimento qualificado da protegao e garantia ao direito humano
a saude mental pelo lado da atengdo. Na ocasido, a Comissao IDH participou como co-
peticionaria e na qual foi adotada a “Declaracio de Caracas” e proclamada em 14 de
novembro de 1990. Esta Declara¢ao também estabelece padroes de protegao em matéria
de direitos humanos e saude mental. Com relagdo a atencdo psiquiatrica essa Declaracio

dispée que os recursos, cuidados e tratamentos previstos devem salvaguardar,
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invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis e facilitar a permanéncia
do doente mental em seu meio comunitario. A Declaracio também faz referéncia ao direito
paciente psiquiatrico a ser tratado com dignidades e respeito ao afirmar que o hospital
psiquiatrico isola a pessoa com transtorno mental de seu meio e cria condi¢des
desfavoraveis que poe em perigo os direitos humanos e civis desta pessoa (informagdes
baseadas em textos do Processo Internacional. Caso Damido Ximenes).

Neste sentido, destaca-se que a “Declaracdo de Caracas” é contra o tratamento
hospitalar psiquiatrico com foco unicamente na internagao pela sua ineficacia e fracasso no
processo de reabilitagdo psicossocial. A referida Declaragao reconhece a relevancia da
aten¢ao primaria em saude, para que projetos e programas do campo da saide possam ser
elaborados a partir das necessidades das populagdes. De tal modo, que a prestagio de
servicos em saude mental tenha caracteristica descentralizada, participativa e preventiva,
pois o sujeito com transtorno mental precisa ser incluido socialmente como agente capaz
de gerir a sua vida e participar da sociedade. Nesse caso, as legislagbes nacionais precisam
de adequacdo, pois os recursos, o cuidado, bem como o tratamento significativo devem
promover o quanto antes o reconhecimento da dignidade humana e dos direitos humanos
e civis na sociedade atual (OPAS, 2001b).

Os paises latinoamericanos tém a “Declaragao de Caracas” como documento de
base para adogao de novas politicas no campo da saide mental. Para a referida Declaragao,
a assisténcia psiquiatrica convencional nao permite alcangar os objetivos do atendimento
comunitario, descentralizado, integral, participativo, preventivo e continuo, pois leva em
consideragao a existéncia de unica modalidade assistencial: o hospital psiquiatrico. A
reestruturacao da assisténcia psiquidtrica ligada a atengdo basica permite a promogdo de
modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais,
possibilitando uma revisao critica do papel hegemoénico e centralizado do hospital
psiquiatrico. Assim, a “Conferéncia Regional para a Reestruturacao da Atencao Psiquiatrica
na América Latina no Contexto dos Sistemas Locais de Saude” seguiu a tendéncia mundial
em defesa de um novo modelo de aten¢ao a saide mental, no qual o atendimento primario
¢ a estratégia adotada pela OMS, OPAS e Paises-Membros, para que seja alcancada a meta
de Saude Para Todos (BRASIL, 2004a).

Nesta mesma perspectiva, a Assembleia Geral da ONU, por meio de uma
Resolugao, em 17 de dezembro de 1991aprovou os Principios para a Prote¢ao dos Doentes
Mentais e¢ a Melhoria da Atencdo da Saude Mental (Principios de Sadde Mental), a respeito

dos quais a Comissao IDH assinala que esses principio sao considerados como o padrao
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internacional mais completo e detalhado em relagao as pessoas com deficiéncia mental e
constituem uma guia importante para os Estados signatarios na tarefa de delinear ¢/ou
reforcar os sistemas de saide mental internos, para que a saude mental seja democratizada
(informacdes baseadas em textos do Processo Internacional. Caso Damiio Ximenes).

Os referidos principios contemplam que os direitos a liberdades mais
importantes das pessoas doentes mentais incluem o direito a igualdade perante a lei
(Principio 1.4); o direito de ser atendido na comunidade (Principio 7); o direito a
proporcionar consentimento informado antes de receber tratamento (Principio 11); o
direito a privacidade (Principio 13); o direito a liberdade de comunicagao (Principio 13); o
direito a liberdade de religido (Principio 13); o direito a uma admissao voluntaria (Principio
15 e 106) e o direito a garantias judiciais (Principio 17) (informagdes baseadas em textos do
Processo Internacional. Caso Damiao Ximenes).

Em suma, os referido principios abrangem tematicas como: o tratamento da
doenc¢a mental como transtorno mental; importancia do acesso a aten¢do a Saude Mental;
direito de confidencialidade das informacdes; direito a informacio; direitos e condicGes em
estabelecimento de saude mental; notificacio de direitos; tutela; tratamento no ambiente
menos restritivo; procedimentos médicos ou cirurgicos especiais; psicocirurgias e outros
tratamentos invasivos e irreversiveis; isolamento e restri¢oes; consentimento do paciente
para o tratamento; internag¢ao involuntaria; direitos aos usuarios (ONU, 1991a).

As “Normas Uniformes sobre Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com
Deficiéncia”, aprovada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1993 foi mais um
padrao de protecao da saude mental criado pelo lado dos direitos humanos. Tais normas
constituem um guia interpretativo de grande relevancia para efetivar os direitos basicos e
liberdades fundamentais consagrados em outros instrumentos internacionais. O objetivo
destas Normas ¢é garantir que as pessoas que padecem de deficiéncias fisicas ou mentais
possam acender a todas as oportunidades de trabalho, sociais e culturais em pé de igualdade
com as demais pessoas (informag¢oes baseadas em textos do Processo Internacional).

Em 1999 foi aprovada pela Assembleia Geral da OEA a “Convencio
Interamericana para Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao contra as Pessoas
com Deficiéncia”, que foi ratificada pelo Brasil em 15 de agosto de 2001, e entrou em vigor
em 14 de setembro de 2001. Esta Convengao define em seu Artigo I o termo “deficiéncia”
como “deficiéncia fisica, mental ou sensorial, seja de natureza permanente ou temporaria,
que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, que

pode ser causada ou agravada pelo meio economico e social, e assinala em seu Artigo 11
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que os objetivos de tal Convengao siao a prevenc¢ao e eliminagao de todas as formas de
discriminagdo contra as pessoas com tais deficiéncias e propiciar sua plena integracdo na
sociedade(informacOes baseadas em textos do Processo Internacional. Caso Damido
Ximenes).

Na esfera do sistema europeu de direitos humanos, os dois 6rgaos deste sistema,
ou seja, a antiga Comissao Europeia de Direito Humanos e a Corte Europeia estabeleceram
importante jurisprudéncia relacionada com casos que envolviam pessoas com doengas
mentais. A Corte Europeia reconhece que a posi¢ao de inferioridade e impoténcia de
pacientes internados em hospitais psiquidtricos requer a aplicagdo de padroes especiais e
especificos para avaliar o cumprimento por parte do Estado com as normas da Convengao
Europeia de Direitos Humanos. A Comissio Europeia também assinala que a falta de
tratamento médico para prisioneiros ou pacientes mentais pode ser considerado como
tratamento desumano ou degradante (informagdes baseadas em textos do Processo
Internacional. Caso Damiao Ximenes).

Assim, a Corte Europeia entende igualmente que a detentengao de uma pessoa
mentalmente insana somente sera legitima se efetuada em hospital, clinica ou outra
institui¢ao especializada, e que o estado de saude da vitima ¢ um fator relevante a ser
considerado no momento da deten¢do, para que se possa avaliar se um determinado
tratamento ndo implica em sangdao, imposicio de penas, tratamento desumano ou
degradante (informagbes baseadas em textos do Processo Internacional. Caso Damido
Ximenes).

A Comissao Europeia de Direitos Humanos assinala por sua parte que o
encarceramento de uma pessoa com deficiéncia mental sob condi¢oes deploraveis e sem
tratamento médico pode chegar a ser considerado como um tratamento desumano e
degradante e ressalta a obrigacao das autoridades do Estado de velar continuamente pela
saide e bem-estar dos prisioneiros que padecem com alguma deficiéncia mental, também
naqueles casos em que os prisioneiros nao colaborarem com as autoridades.

Nesta perspectiva, a Comissao e a Corte IDH do sistema interamericano aplicam
em suas recomendacdes e decisoes (na avaliagdo de casos concretos de violagio dos
direitos humanos das pessoas com transtornos mentais) as interpretagoes dos mencionados
padroes internacionais da Comissao e da Corte Europeia relacionados com os direitos
humanos das pessoas com transtornos mentais e, consequentemente levando em
consideracao também a jurisprudéncia do sistema europeu sobre a matéria. No que se

refere a esses padroes internacionais, a Corte IDH ressalta que antes de declarar cumprida
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uma de suas Sentencas ¢ avaliado se o Estado violador passou a cumpriras normas
convencionais de ambito internacional sobre a matéria.

De acordo com o exposto anteriormente, existem padrées especiais
direcionados para as pessoas com transtornos mentais que tanto a Comissao IDH como a
Corte IDH adotam no momento de interpretacio das disposicdes da Convencao
Americana sobre Direitos Humanos.

Todos os organismos e instrumentos de protecao dos direitos humanos criados
no plano internacional que referenciam a saude das pessoas, em particular, o direito satude,
também, incluiram nas ultimas décadas a protec¢do ao direito humano a saude mental, cujos
beneficiarios até pouco tempo niao eram titulares de direitos, por conta de modelos de
justificagdao social e moral que os negavam enquanto pessoas.

O principal marco legal do direito a sadde no Brasil comeg¢ou com a inser¢ao da
saude como bem juridico fundamental na Constituigao Federal de 1988. Em 1989 surgiu
um Projeto de Lei que apresentou a necessidade do Brasil ter uma Lei Federal de
reconhecimento e prote¢ao da saide mental pelo lado dos direitos humanos, tendo em
vista que essa ja era uma tendéncia mundial em defesa de um novo modelo de atengao a
saide mental (SARLET, 2008).

Deste modo, a protecao a saiude inserida na Constituicio Federal de 1988 foi
alargada quando o ex-deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou ao Congresso
Nacional, em 1989, o Projeto de Lei n°3.657/89 que foi ctiado a partir dos anseios dos
movimentos sociais em defesa da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Tal projeto passou doze
anos de tramitagao nos encaminhos do Congresso. Nesse longo perfodo de tramitagao, o
referido Projeto serviu de inspiragdo para criagdo de varios outros projetos de leis estaduais
sobre a protegaio dos sujeitos com transtornos mentais, que também levavam em
consideracao os principios internacionais do direito humano a saude mental.

Do Projeto de Lei n°3.657/89 foi aprovado um projeto substitutivo do mesmo

que deu origem a Lei n°10.216 sancionada em 06 de abril de 2001

ap6s 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, que a Lei Paulo Delgado é
sancionada no pafs. A aprovacdo, no entanto, ¢ de um substitutivo do Projeto
de Lei original, que traz modificagbes importantes no texto normativo. Assim, a
Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em sadde mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servigos de base comunitaria, dispée sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas nao institui
mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicomios. Ainda assim, a
promulgacio da lei 10.216 impSe novo impulso e novo ritmo para o processo
de Reforma Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da promulgacio da lei 10.216
e da realizagdo da III Conferéncia Nacional de Saude Mental, que a politica de
saude mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma
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Psiquidtrica, passa a consolidar-se, ganhando maior sustentagio e visibilidade

(BRASIL, 2005).

Com a apresentacio do Projeto de Lei do ex-deputado Paulo Delgado no
Congresso Nacional, as legisla¢des internas aos pouco foram sendo alargadas pelo
reconhecimento e prote¢ao do direito humano a saude mental que hoje ¢ de titularidade
universal, devendo o Estado, a sociedade e a propria pessoa garanti-lo pelos mais diversos
meios adequados.

No Ceara existe a L&/ Estadual n° 12.151/93 (aprovada nove anos antes da
aprovagio da Lei Federal n°10.216/2001), que também dispde sobre o diteito humano a
saude mental, e visa redirecionar o sistema de assisténcia 2 saude mental em todo o Estado.
Com base nesta Lei, o sujeito com transtorno mental, que tenha sido submetido a
internagao psiquiatrica compulséria (aquela realizada sem seu expresso consentimento),
tem direito de ter a comunicacdo dessa internagao feita no prazo de 24 horas (vinte e
quatro) horas, ao Ministério Ptblico e a2 Comissio de Etica do estabelecimento, pelo
médico que determinou a internacao. Cabendo também ao Ministério Publico proceder
com as vistorias periddicas nos estabelecimentos que mantenham leitos para atendimento
psiquiatrico para, fins de verificagdo do correto atendimento-hospitalar.

Pela Lei Estadual n° 12.151/93 todas as internacoes de carater psiquiatrico,
compulsérias ou niao, deverdo ser confirmadas no maximo em 48 (quarenta e oito) horas
na internagao respectiva, por meio de laudo interdisciplinar, por membro da comunidade,
trabalhadores em saide mental e por representantes do Poder Publico local. E quando a
internagao for irregular ou indevida a custédia de paciente portador de transtorno mental,
constitui contraven¢ao penal, cuja pena prevista ¢ de 15 (quinze) dias e 3(trés) meses de
prisdo simples e multa. Além do mais, todo paciente com transtorno mental tem direito a
um tratamento eficaz e alternativo a internacdo. Assim como todos os demais seres
humanos, os sujeitos com transtornos mentais devem ser tratados com respeito e
compreensao.

No final de 2005, o Brasil realizou com apoio da OMS e da OPAS, um evento
sobre Reestruturacao da Atencdo Psiquiatrica em comemoracao aos quinze anos da
histérica Conferéncia de Caracas, de 1990,que organizou as diretivas de reestruturagiao
psiquiatricas na regiao das Américas. Desse evento realizado no Brasil foi elaborado um
Relatério sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira.

Embora contemporaneo da Reforma Sanitiria, o processo de Reforma
Psiquiatrica tem uma historia propria, inscrita num contexto internacional de

mudangas pela superacio da violéncia asilar. Fundado, ao final dos anos 70, na
crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e
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na eclosio, por outro, dos esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos
pacientes psiquidtticos, o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira ¢ maior do
que a san¢do de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudangas
nas politicas governamentais ¢ nos servicos de saude. A Reforma Psiquidtrica é
processo politico e social complexo, composto de atores, institui¢des e forcas de
diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos governos federal,
estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associa¢cGes de pessoas com transtornos mentais e
de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social
e da opinidao publica. Compreendida como um conjunto de transformacdes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das
institui¢oes, dos servigos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma
Psiquiatrica avanga, marcada por impasses, tensoes, conflitos e desafios

(BRASIL, 2005).

Ao lado dos “avancos”, impasses, tensoes, conflitos, desafios e rumos da
Reforma Psiquiatrica brasileira dos ultimos anos encontraram-se, também, as contribui¢oes
da protecao interamericana dos direitos humanos para a tutela da sadde mental no Brasil
como ressalta nossa pesquisa. Pois, em 1999 foi enviada a Comissao IDH uma dentincia de
violagao dos direito humanos ocorrida no interior de uma institui¢ao psiquiatrica brasileira.
Desta denuncia veio a primeira condenagao do pais na Corte IDH, em 2006. Foi também a
primeira sentenca dessa Corte que abordou a tematica da saude mental e das violagdes de
direitos humanos dos sujeitos com transtornos mentais. Tal fato salta aos nossos olhos

quando lemos o titulo da noticia jornalistica destacada abaixo.
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Com base em Piovesan (2006a), podemos perceber que a agao internacional e as
pressOes internacionais advindas dessa primeira condenagao contra o Estado brasileiro
ainda hoje tém contribuido com a transformacdo da pratica governamental, no que se
refere aos direitos humanos e a politica de saude mental, exigindo o cumprimento de

medidas que possam contribuir com a implementacio de reformas internas como, por

exemplo, a Reforma Psiquiatrica brasileira.
> q
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2.4 A Reforma Psiquiatrica Brasileira

No final da década de 1970, surgiu no exterior a chamada “Reforma
Psiquiatrica” como movimento que tentava dar ao problema da loucura uma outra resposta
social, n3o asilar, a fim de evitar a internagdo como unico destino e reduzi-la a um recurso
eventualmente necessario. No Brasil, a referida expressao surgiu associada ao movimento
de democratizacao e cidadania que se consolidou na segunda metade da década de 1980
(TENORIO, 2002).

Vale ressaltar, que desde a década de 60 insurreicdes contra o modelo
asilar/manicomial ja vinham acontecendo de forma isolada, em algumas cidades brasileiras,
como mostram os estudos de Goullart (2010c), em particular, na analise do documentario
“Em nome da razao”, de Helvécio Ratton. Segundo a referida autora, o documentario
gerou um clima de distensao e uma atitude critica em relagdo a situagao da assisténcia
psiquiatrica, publica e privada em Minas Gerais.

Em verdade, entre as décadas de 1970 e 1990 comegou a surgir no Brasil um
projeto reformista mais organizado do ponto de vista formal, cuja organiza¢ido contou
comas investidas do Movimento Brasileito de Reforma Psiquiatrica, que possuia
caracteristicas socialistas e democraticas. Este movimento precedeu o movimento da
Reforma Sanitaria, mas ele s6 conseguiu ser operacionalizado depois dos avangos desta
(AMARANTE, 1998a; SAMPAIO; BARROSO e¢f a/, 2001a; GOULART, 2008a; SILVA,
2011).

A pratica de internagdo dos sujeitos com transtornos mentais em “instituicdes
totais” (hospicios, asilos, hospitais, manicomios) carrega desde sua origem a marca perversa
da exclusdo social. Tal pratica passou a ser posta em xeque no Brasil, principalmente, a
partir da década de 70, quando comecou a ser organizado no Brasil o ja citado Movimento
de Reforma Psiquidtrica, que contou com a participagao inicial de profissionais da area da
saude mental, dos pacientes e seus familiares. Este movimento ganhou for¢a com os
avancos da Reforma Sanitaria que foram reconhecidos pela Constituicao de 1988 e
reforcados pela Lei n® 8.080, de 1990, do Sistema Unico de Saide (SUS) (MACHADO,
2005).

Em 1976 foi criado na cidade de Sao Paulo, o “Centro Brasileiro de Estudos de
Saude” (CEBES). Esse Centro objetivava favorecer a democratizagao da saude, bem como

da sociedade brasileira. Para tanto, foram desenvolvidos novos estudos com o intuito de
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reorientar do ponto de vista tedrico e pratico a assisténcia em saide mental e fortalecer o
projeto da criagdo do SUS (TONNI, 2005).

Nesta mesma perspectiva, foi fundado o “Instituto Sedes Sapientiae”, também,
em Sao Paulo, em 1977. Este, por sua vez, visava criar um espago favoravel ao intercambio
de pensamentos e experiéncias, com énfase na defesa dos direitos humanos e da liberdade
de expressao (MATIAS, 20006).

O médico Franco Basaglia, precursor e militante da reforma psiquiatrica italiana
esteve no Brasil, entre os dias 19 e 22 de outubro de 1978, no Rio de Janeiro, participando
do Simpésio Internacional de Psicanalise. Na ocasiao, o referido médico apresentou aos
brasileiros a possibilidade de transformacdo das instituigdes psiquidtricas. Nesse mesmo
ano, os empreendimentos do movimento pela Reforma Psiquidtrica impulsionaram a
criacio do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (GOULART, 2008a;
AMARANTE, 2006b).

Vale ressaltar que o referido Movimento foi organizado em diversos nucleos
regionais, na tentativa de buscar estabelecer um dialogo, uma parceria com a sociedade na
avaliagdo e transformacdo da real situagdo das instituigoes psiquiatricas brasileiras. Para
tanto, houve a realizacao sistematica de eventos regionais e estaduais, buscando discutir o
papel que o trabalhador em satde mental deveria desempenhar para a superagao do
modelo hospitalocéntrico (DALMOLIN, 2000).

Goulart (2008a) assinala que Basaglia voltou novamente ao Brasil para participar
de outros eventos, em 1979. Esta autora destaca a participacao dele no “III Congresso
Mineiro de Psiquiatria”, realizado no final do aludido ano. Ela informa que durante esse
evento, o presidente da Associagao Brasileira de Psiquiatria questionou os apontamentos de
Basaglia, alegando que nio se podia mudar a sociedade a partir da pratica psiquiatrica, e a
resposta do militante foi simples como um verso: “Viva a onipoténcial”, registra a referida
autora.

No IIT Congresso Mineiro de Psiquiatria ja mencionado, também, foi possivel
ser conhecido e denunciado o cotidiano do Hospital Colonia de Barbacena-MG, através do
langamento do documentario “Em nome da razdo”, de Helvécio Ratton, que retrata a
tragédia vivida pelos milhares de internos do referido Hospital. Este documentario
representou um marco da luta e da reforma politica de saidde mental no Brasil, pois
desencadeou muitas discussoes e mobilizagao da opinido publica relativa a necessidade de

urgente transformacao, em meados de 1979 (GOULART, 2010c).
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Sob o ponto de vista critico de Goulart (20082), o modelo da Psiquiatria
Democratica apresentado no Brasil por Franco Basaglia gerou um sentimento de esperanga
para os brasileiros que estavam renascendo das cinzas da ditadura militar, com seus
movimentos sociais, sindicais, seus partidos politicos, com a necessidade de livre expressao.
Basaglia e tantos outros personagens que também vocalizaram o pensamento critico nos
anos de 1970 no Brasil possibilitaram uma maior articulagdo interna entre o campo técnico,
politico e social da satde mental brasileira.

O ano de 1979 também foi marcado pela realizagao do I Congresso Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental, em Siao Paulo. Na pauta desse evento foi discutida a falta
de uma politica nacional mais ampla e quais medidas os profissionais da area da saude
mental deveriam tomar para a transformagao do quadro assistencial e das condigdes de
trabalho (DALMOLIN, 2000).

Goulart (20082) tem registrado que talvez a primeira resposta estatal de
promessa publica de desativagao de todos os hospitais psiquidtricos e da humanizagdo do
tratamento até 1980 tenha sido feita publicamente em novembro de 1979, pelo Secretario
de Saude de Minas Gerais (Eduardo Levindo Coelho, a época). A referida autora afirma ter
sido esta uma promessa de mera retorica que resultou apenas na reforma e manutenc¢ao dos
hospitais puablicos, a época.

Segundo Paulo Amarante (1996¢), o recorte temporal entre 1978 e 1980 foi
marcado por momentos de profundas criticas ao modelo psiquiatrico vigente e ao Regime
Militar. Além disso, foi precisamente nesse periodo que se iniciou a operacionaliza¢ao mais
intensa do movimento pela Reforma Psiquiatrica, que contribuiu com o processo de
democratizagao sanitaria ao alargar as discussoes sobre as questoes técnica, politica e social
da saide mental.

Ao tempo em que surgia o movimento preliminar da reforma psiquiatrica no
mundo e no Brasil, a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) manifestava-se contraria a
essa nog¢ao reformista, chegando a fazer reivindicagdes oficiais pelo aumento do nimero de
leitos psiquiatricos, por uma politica publica com recursos mais direcionados para essa
proposta de amplia¢ao dos leitos existente, a época.

Em 1986 aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia. Este
evento marcou a histéria do Movimento da Reforma Sanitaria e da Saude do Brasil, pois o
mesmo acabou servindo para reorientar o modelo da atengao a saude dessa época e
contribuir com o processo de aprovacao da politica do SUS. Todas as conferéncias

anteriores a esta sobre saude foram caracterizadas como eventos mais fechados, pois
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contaram com a participa¢ao quase que exclusiva de profissionais e representantes do
campo administrativo. Deste modo, podemos ressaltar que a VIII Conferéncia rompeu
com as participagdes fechadas, sendo esta mais consultiva e aberta a participagao social,
contando com a representagao de diversos segmentos da sociedade civil. No final dos
debates foi reiterada a ideia de termos uma “Nova Saude Publica” para maior consolidagao
da Reforma Sanitaria (BRASIL, 1987b).

No entendimento de Amarante (2003d), a VIII Conferéncia Nacional de Saude
impulsionou a concepgao de satde, com énfase nos principios da universalizagio do acesso
a saude, da descentralizacio e da democratiza¢ao. Diante disso, o Estado passou a
incentivar a criagao de novas politicas de bem-estar social. Apos a referida Conferéncia foi
sendo realizados outros eventos direcionados para temas particulares e emergentes
relacionados a tematica da saude do trabalhador, saide da mulher, sadde da pessoa idosa,
saude da crianga, recursos humanos em sadde e saude dos sujeitos com transtornos
mentais. Todavia, no caso especifico das Conferéncias sobre saide mental surgiu uma série
de oposicoes e resisténcias, porque os representantes deste setor do Ministério da Saude
resistiam ao processo de democratizagao sanitaria da saude mental no Pafs, o que dificultou
a ocorréncia de mudangas imediatas no campo da saude mental brasileira. Tal fato lembra
uma passagem da pesquisa de Borges (2009, p.28) em que ela mostra o quanto a questao
dos “[...] ‘anormais, também era um obstaculo para Damido” na luta por justiga.

Amarante (2003d) ainda ressalta que apesar da falta de incentivo e apoio
ministerial, os movimentos em defesa da reforma psiquiatrica convocaram conferéncias
autonomas a nivel regional, estadual e municipal, a fim de levar os representantes
ministeriais a escutar os seus anseios de vocaliza¢do publica em ac¢do e movimento, a época.
Um exemplo dessa iniciativa foi a realizacdo da I Conferéncia Estadual de Satude Mental,
realizada em margo de 1987, no Rio de Janeiro. Na ocasido, foram reunidos trabalhadores
em saide mental, usuarios, familiares e representantes da sociedade civil, que juntos
discutiram trés temas centrais: a) Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre a doenga
mental; b) Reforma Sanitaria e reorganizacao da assisténcia a saude mental; e ¢) Direitos,
deveres e legislacio do doente mental. Por conta da persisténcia das Conferéncias estaduais
e municipais varias outras foram sendo organizadas por iniciativa locais, em diversas
cidades brasileiras, mas sem nenhuma participagao e apoio do Ministério da Saude.

Tais temas surgiram apoiados no projeto reformista da saide mental brasileira,
que passou a ter entre suas finalidades: a busca pela consolidagio de uma atencio

psicossocial mais integrada, centrada no sistema extra-hospitalar de cuidados e na
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interdisciplinaridade dos servigos e dos programas. De modo a reconhecer a cidadania, a
singularidade e os direitos do sujeito com transtorno mental na esfera publica.

Além disso, em 1987 foi realizado o II Encontro dos Trabalhadores em Saude
Mental, em Bauru-SP, que tinha como lema: “Por uma Sociedade Sem Manicomios!”. Este
Encontro ficou conhecido também como Congresso de Bauru por ter sido sediado na
referida cidade. Nasceu nesse Congresso a ideia de criagio do Movimento Nacional da
Luta Antimanicomial, que foi oficialmente formalizado e reconhecido, em 1993.

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial surgiu ja exigindo mudangas
praticas como a substituicdo dos Hospicios por outras institui¢cOes assistenciais, capazes de
garantir a dignidade e a liberdade dos Usuarios, com base nos direitos de Cidadania. Ao
lado dessas exigéncias praticas caminhavam também as iniciativas politicas de Projetos
Legislativos atualizadores da Legislagao em vigor, a época, bem como as novas experiéncias
assistenciais, que procuravam criar um novo modelo de aten¢do a Saide Mental brasileira
(informagdes encontradas em diferentes textos disponiveis no Instituto Damiao Ximenes).

Deste modo, o referido comegou a despertar uma nova consciéncia nos
profissionais, que passaram a exigir uma ampliacao da luta técnica, até entdo, realizada por
eles dentro das instituicbes onde desenvolviam suas fungdes. A intengao era expandir essa
luta técnica para os campos politicos, ideoldgico e cultural, a fim de enfrentar o fortissimo
poderio economico dos Empresarios da Loucura, que constitufam a Federagao Brasileira
dos Hospitais (FBH), cujos interesses dominavam as instancias politicas governamentais,
responsaveis pela destinagdo dos recursos publicos disponiveis para o financiamento da
Saude Mental brasileira (informagdes encontradas em diferentes textos disponiveis no
Instituto Damiao Ximenes).

As investidas dos movimentos sociais em defesa da Reforma Psiquiatrica ao
longo do tem vem gerando intervengdes na assisténcia psiquidtrica oferecida aos sujeitos
com transtorno mental no Brasil, cujo principal dispositivo dessa assisténcia era até pouco
tempo o Manicomio. Este, por sua vez, constituia-se como uma institui¢do problema.
Idealizado como solugao para o relacionamento da sociedade com o sujeito que enfrenta
algum transtorno mental no curso da vida. O manicomio trata-se de uma “institui¢ao total”
que desde a sua origem sempre figurou como um espaco de violéncia (um campo de
concentragao manicomial) e arbitrariedade sobre a clientela que se diz institucionalmente
“tratar” (exclusdo inclusiva). Por conta desta assisténcia psiquiatrica fracassada, a critica dos
movimentos sociais aos efeitos negativos do manicomio tem questionado, em particular, a

pratica Psiquiatria dos ultimos anos. Inclusive, sistematicamente, os setores profissionais,
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governamentais e socio-comunitarios, vém manifestando-se sobre os efeitos nocivos das
praticas asilares/manicomiais (informacoes encontradas em diferentes textos disponiveis
no Instituto Damiao Ximenes).

Vale ressaltar que com a criagdio do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial surgiu também a necessidade de termos um dia no calendario brasileiro em
que pudéssemos rememorar essa Luta e desenvolver diversas atividades politicas, culturais
e cientificas. Para tanto, elegeram nos encontros realizados em Bauru-SP, o dia 18 de maio
como a data de comemoracio do Dia da Luta Antimanicomial no Brasil. A escolha
especifica desse dia nao encontra justificativa, sendao a de que este era um dia “livre” no
calendario, o qual foi reivindicado para sustentar as bandeiras desse movimento. A inclusao
dessa data comemorativa no calendario nacional foi oficialmente reconhecida OMS, que
faz parte da ONU com sede em Genebra (informagdes encontradas em diferentes textos
disponiveis no Instituto Damido Ximenes).

Com o II Encontro dos Trabalhadores em Saide Mental tivemos uma
ampliacao discussdo sobre a mudanc¢a de conceitos no campo da saide mental. Tal fato
aponta para a transicio de um movimento pela Reforma Psiquiatrica baseado na assisténcia
sanitaria para um movimento mais preocupado com a mudanca do aparato cultural ja
discutida desde a década de 60. O que representa os efeitos de uma verdadeira luta pela
hegemonia entre visdes tedrico-técnicas, ideologicas, culturais e éticas ao longo dos
tempos, que se expressam ja em uma praxis na qual é possivel visualizar uma transicio
paradigmatica, do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM) para o
Paradigma Psicossocial (PPS), onde misturou-se a clinica com a familia, a comunicagao e
intera¢ao social, no qual a no¢ao de saude mental foi sendo associada a no¢ao de cidadania,
a ideia de garantia de direitos, pois durante muito tempo o paciente psiquiatrico foi
considerado um sujeitos desconstituido de direitos, um nao sujeito. Este processo de
transicdo representa uma verdadeira ruptura e radicalizacdo do tratamento psiquidtrico
(DEVERA E COSTA-ROSA, 2001).

Nesta perspectiva, foi realizada a I Conferéncia Nacional de Sadde Mental
(CNSM), em 1987, na cidade do Rio de Janeiro. Na ocasido, foi ressaltado o quanto o
modelo assistencial psiquiatrico vigente (a época) resistia as inovagdes, sendo retrogrado
para o pafs. O enfrentamento das questoes postas na referida Conferéncia envolvia a
desconstrucao da dimensio cultural, técnica, politica e ideolégica da loucura, para que a
reformula¢ao do modelo de assisténcia em saude mental e consequente reorganiza¢ao dos

servicos, privilegiando o atendimento extra-hospitalar e as equipes multiprofissionais
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levassem em consideragao os direitos de cidadania e da legislagao relativa ao sujeito com
transtorno mental (BRASIL, 1987b).
Na Conferéncia supracitada também definiu-se a bandeira que inspiraria os

vindouros movimentos sociais e projetos legislativos em defesa da Reforma Psiquiatrica,

por

[..] um horizonte de acdo: ndo apenas as macrorreformas, mas a preocupacao
com o ato de saude, que envolve profissional e cliente, ndo apenas as
institui¢oes psiquiatricas, mas a cultura, o cotidiano, as mentalidades. E
incorpora novos aliados, que, seja na relacio direta com os cuidadores, seja
através de suas organizacGes, passam a ser verdadeiros agentes do processo

(TENORIO, 2002, p.11).

Dentro desse novo horizonte herdeiro da década de 60, a liberdade aparece
como condi¢do para o tratamento em saude mental como ressaltava Basaglia nos eventos
que chegara a participar no Brasil. Ja sabemos que seu modelo de uma “psiquiatria
democratica” gerou um sentimento de esperanca nos brasileiros, que aos pouco foram
percebendo que era possivel tratar os sujeitos com transtorno mental sem cair nas
armadilhas da exclusao social e do confinamento, o que nao afasta de forma definitiva, a
possibilidade de temos o surgimento de um novo tipo de banimento social destes sujeitos,
nao mais por demonizagao ou exclusio do convivio social, mas por respeito a lei (quando
aplicada desaplicando-se) e a evocacdo publica da “exce¢ao soberana” (AGAMBEN,
2004a).

A nova perspectiva reformista somada as dendncias de violagao dos direitos
humanos em hospitais psiquiatricos paulistas contribuiu para a criacio do primeiro Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) do Brasil, em Sio Paulo, em 1987. A institui¢do surgiu
vinculada a Secretaria de Saude do Estado e ganhou o nome de CAPS Professor Luiz da
Rocha Cerqueira. Trata-se de uma homenagem ao professor Luiz Cerqueira, que foi um
dos grandes militantes do Movimento Brasileiro de Reforma Psiquiatrica em seus primeiros
anos de agdo. A referida institui¢ao também é conhecida como CAPS da Rua Itapeva
(BARROS, 2008).

A primeira iniciativa estatal de efetiva desativagdo dos hospitais psiquiatricos e
da humanizagio ocorreu em Santos, Estado de Sao Paulo, ja nos idos de 1989. Nesse ano
foi realizada a implantacao do projeto piloto de uma Rede de Atendimento Atimanicomial,
com tratamento fora dos hospicios. Tudo comecou quando a Secretaria da Saide do
municipio de Santos fechou a Casa de Satde Anchieta, em 3 de maio do referido ano.

Em entrevista, Amarante assinala que a Casa de Saude Anchieta era uma

institui¢ao particular conveniada ao antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
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Previdéncia Social INAMPS), possuia 40 anos de existéncia e quase 700 internos. O
motivo do seu fechamento estava relacionado as diversas denuncias e verificacao de Obitos
de internos (alguns morriam devido a violéncia, a desnutricio, as doengas infecto-
contagiosa, a0 abandono e ao descaso). Nesse campo todos eram pessoas exposta a morte.
Depois da intervengao na referida Casa foi impulsionada a criagao dos Nucleos de Atencgao
Psicossocial (NAPSs) e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs), servindo de modelo
para o restante do Pafs. Com a estruturacio destes novos servicos, a prestacio do
atendimento assistencial ficou mais humanizada, funcionando 24 horas por dia com apoio
para pacientes e seus familiares, em bases territoriais, sem foco na internacao (RADIS,
2005).

O municipio de Santos, Estado de Sao Paulo foi a primeira cidade a fechar de
fato seu hospital psiquiatrico, mostrando para o pafs inteiro como tratar os loucos e suas
familias sem internacdo. A experiéncia possibilitou o avanco da criagdio dos NAPSs, CAPs
e projetos como da Radio e da TV TamTam, produzidas por ex-internos da Casa de Saude
Anchieta, e a Reptblica Manequinho (local para acolhimento de ex-internos sem casa ou
familia), em homenagem ao seu primeiro morador (RADIS, 2005).

A regulamentar criagdo dos equipamentos terapéuticos substitutivos do hospital
psiquiatrico, tais como: os CAPS, NAPS, lares abrigados, republicas, hospitais-dia e tantos
outros instrumentos foi oficializada a partir dos anos 90 (Portarias do Ministério da Sadde:
n°189/1991, n°224/1992, n°106 e n°1.220/2000), mesmo ja existindo projetos pilotos
sendo executados desde os anos 80, por exemplo, a criagao do primeiro CAPS e NAPS
paulista referenciados anteriormente (SANTOS ez a/, 2000b).

A Legislagao Psiquiatrica Brasileira vigente na época da interven¢do na Casa de
Satde Anchieta e da criagdo do primeiro CAPS e NAPS paulista baseava-se no Decreto Lei
n° 24.599, de 03 de julho de 1934, que tratava sobre a profilaxia mental, a pessoa ¢ aos
bens dos psicopatas, a fiscalizagao dos servigos psiquidtricos e da outras providéncias. Esta,

port sua vez, segundo Paulo Delgado,

“era uma legislacdo defasada e antiquada, pois ela dava direito a qualquer pessoa
interditar uma outra acusada de ser doente mental, essa Lei era um instrumento
de muito abuso no Brasil. Se internava qualquer pessoa que lhe incomodasse,
sendo esta doente mental ou nio. [...] havia internaces por conta de conflitos
familiares, briga de namorados e de marido e mulher, problema de heranca etc.
(SAI:TDE MENTAL E DIGNIDADE HUMANA, 2013).

A partir das a¢oes empreendidas na I Conferéncia Nacional de Saude Mental, no

IT Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental, na interven¢do na Casa de
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Saude Anchieta e nas experiéncias locais espalhadas por algumas cidades brasileiras, o
Movimento Brasileiro de Reforma Psiquidtrica passou a ter uma maior visibilidade,
fortalecendo os anseios coletivos pela mudanga da Lei n° 24.599, de 03 de julho de 1934,
que legitimava abusos (biopoder que politizava a vida nua) em todo pafs.

Na tentativa de dar consequéncias legais, as propostas assistenciais e de defesa
dos Direitos de Cidadania dos Usuarios dos servigos psiquiatricos, o Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial estabeleceu como uma das suas estratégias a intervencao legislativa
(a exemplo do movimento basagliano, na Italia), que visava através do Parlamento, tornar
legais as suas legitimas posi¢cdes. Deste modo, foi apresentado pelo Deputado Paulo
Delgado (PT-MG), o Projeto de Lei n° 3.657, de 1989, que tratava sobre a extingdo
progressiva dos manicomios, prevendo a sua substituigdo por servicos alternativos, bem
como defendia os direitos dos sujeitos com transtornos mentais.

O Projeto era objetivo, o Artigo 1° impedia a constru¢io ou contratacio de
novos hospitais psiquidtricos pelo Poder Publico; o Artigo 2° previa o direcionamento dos
recursos publicos para a criagao de meios nao-manicomiais de atendimento; e o Artigo 3°
terceiro obrigava a comunicagdo das internagdes compulsorias a autoridade judiciaria, que
deveria entao emitir parecer sobre a legalidade da internacao.

Quando aprovado pela Camara Federal, o referido Projeto ficou em tramitacao
por quase dez (10) anos na Comissao de Assuntos Sociais do Senado, esbarrando nas
resisténcias dos movimentos contrarios a Reforma Psiquiatrica, que eram organizados pelos
proprietarios dos hospitais representados pela Federagio Nacional dos Hospitais,
responsavel por uma ampla mobilizacio social, dos diversos segmentos envolvidos
(profissionais, familiares, prestadores de servigos). Mesmo estando em estado de tramitagao
no Congresso Nacional, o referido Projeto suscitou discussoes a nivel nacional sobre a sua
tematica, implicando também na elabora¢ao e aprova¢ao em oito Estados, de leis estaduais
que, no limite da competéncia dos Estados, regulamentavam a assisténcia psiquiatrica na
perspectiva da substituicao asilar. Ressalta-se, ainda, que o Ministério da Saude editou no
periodo de tramitacao do citado Projeto onze (11) Portarias, das quais destacam-se as
Portarias n°189/1991 e n°224/1992 que deram existéncia institucional aos Nucleos e
Centros de Atencao Psicosssocial (NAPS/CAPS) e as Portarias n°106 e n°1.220 de 2000
que instituiram os Servicos de Residéncias Terapéuticas (TENORIO, 2002).

Em janeiro de 1999, o Projeto em tela foi finalmente apresentado ao Plenario do
Senado pelo Relator Senador Sebastido Rocha (PDT-AP) da Comissdao de Assuntos Sociais.

Na ocasido, foi aprovado e encaminhado novamente a Camara, para que o mesmo pudesse
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passar pelas Comissdes de Seguridade Social e Familiar ¢ Comissao de Constituigao e
Justica. Por fim, o aludido Projeto ficou “transitando nos encaminhos do Congresso
Nacional por 12 anos”, sendo aprovado em 27 de marco de 2001 com muitas alteragdes
um substitutivo do Projeto original de Paulo Delgado, que deu origem a “Lei n°10.216,
sancionada pelo Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso, em 06 de abril de
2001 e regulamentada no governo seguinte pelo Presidente da Republica Luiz Inacio Lula
da Silva. Ou seja, a Lei de Reforma Psiquiatrica brasileira passou por seis (6) governos para
ser finalmente regulamentada” (SAUDE MENTAL E DIGNIDADE HUMANA, 2013).

As modificagdes propostas durante esses doze anos de tramitacao do Projeto
original deixaram suas implicacdes no texto da Lei n°10.216/01, que passou a ter um
enunciado menos radical do que o texto original apresentado nos idos de 1989. A oposicao
dos proprietarios de hospitais e clinicas psiquiatricas a proposta original era muito forte,
inclusive, o proprio tramite de mais de uma década e a modificagao de artigos do projeto
original sao exemplos concretos da influéncia politica do movimento contrario a Reforma
Psiquiatrica. Em relagdo a estrutura de atendimento psiquiatrico, dos cem mil leitos
existentes na época da apresentagao do Projeto de Lei federal cerca de 80 mil encontrava-se
na iniciativa privada, o que configurava a chamada industria da loucura.

Durante entrevista, Amarante comenta que a Lei n°10.216/01 promoveu menos
mudangas do que o Projeto original de Paulo Delgado, que mesmo em tramitacao inspirou
a criacao de diversas leis estaduais sobre a reorientacdo da assisténcia e dos servicos
psiquidtricos. Nessa perspectiva, “a Lei n°10.216/01 que acabou substituindo o Projeto
inicial, ndo fala em acabar com os manicomios: estabelece apenas que nao se pode ter mais
instituicdes com caracteristicas asilares, e nao define o que ¢ asilo. Todo local que se baseia
na exclusio tutelada é um asilo?”, questiona Amarante. Este também critica a
regulamenta¢ao da internacdo psiquiatrica que, segundo a Lei, esta dividida em trés tipos:
voluntaria, quando o paciente assina um documento e aceita a internagdo; a involuntaria,
quando julgada necessaria pelo médico; e a compulséria, decidida pela Justica quando a
pessoa comete algum delito justificado por um transtorno mental severo. Para o referido
autor ha uma contradi¢ao gritante nessa classificagao. Por um lado, caso uma pessoa esteja
em crise e aceite ser internada é porque ela tem lucidez e capacidade para entender que esta
doente. Por outro lado, se a pessoa nao aceita, ¢ internada involuntariamente. Ou seja, de
qualquer forma ha internagao. A diferenca é que, quando involuntaria, o médico precisa

avisar ao Ministério Publico Federal em 72 horas, conforme o §7° da Lei (RADIS, 2005).
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Além disso, na internagao involuntaria temos um conflito de principios. O
principio de protecio do paciente e da sociedade entra em choque com o principio da
liberdade. Na medida em que o paciente é um perigo para si ou para outros, ou sendo ele
incapaz de se cuidar, consideram-se, nesses casos, o melhor interesse e a periculosidade.
Este ultimo critério ndo ¢ certamente o mais adequado, mas ainda tem sido utilizado na
pratica (BOTEGA; TURATO, 2000).

Em suma, a nova legislacdo nio trouxe o objetivo principal e radical do Projeto
de Lei de Paulo Delgado, que visava extinguir os manicomios. A Lei n°10.216/01 permite a
existéncia do hospital psiquidtrico como recurso de tratamento, pois entre os Artigos 4° ¢
10° sao definidos e regulamentados os tipos de internacao supracitados. Sendo vedadas
internagdes em instituicGes com caracteristicas asilares, desprovidas de recursos e que nao
assegurem aos pacientes os direitos do § unico do artigo 2°.

Apesar da tessitura de todas as criticas a Lei n°10.216/01, ndo podemos negar
que ela representou uma conquista singular de anos de luta no tocante a inclusao social do
sujeito com transtorno mental, gerando modificacbes no ambito da assisténcia psiquiatrica
no Brasil. Os artigos 1° e 2° apresentam os direitos do sujeito com transtorno mental de:
ter acesso 20 melhor tratamento do sistema de saiude, consentaneo as suas necessidades; ser
tratado com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua sadde,
visando alcangar sua recuperagao pela inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade; ser
protegido contra qualquer forma de abuso e exploragiao; ter garantia de sigilo nas
informagoes prestadas; ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou niao de sua hospitalizacdo involuntaria; ter livre acesso aos meios de
comunicag¢ao disponiveis; receber o nimero maior de informacao respeito de sua doencga e
de seu tratamento; ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental. No
artigo 3° encontramos a responsabilidade do Estado no desenvolvimento da politica de
saude mental, na assisténcia e promogao de agoes e servigos, com a devida participagao da
comunidade e da familia (BRASIL, 2001c¢).

Com base no entendimento de Ronald Dworkin (2002), precisamos levar os
direitos a sério na contemporaneidade. Para tanto, devemos procurar fazer uma
interpretagao mais politica da Lei n°10.216/01, que foi elaborada com base nos direitos
humanos. Nesse caso, ela precisa ser mais operacionalizada em sintonia com os principios
do direito humano a saude mental que tem prote¢ao internacional reconhecida pelo direito

interno. Uma interpretacao mais politica da referida Lei pelo lado dos direitos humanos
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exige a continuagao das a¢oes dos movimentos sociais, da boa vontade do Executivo, de
denuncias bem articuladas e decisdes fundamentadas cada vez mais nos padroes de
protecao dos direitos humanos, nas decisdes interamericanas sobre saude mental, na

Constitui¢do e na propria Lei n°10.216/01.

2.5 Rumo aos “avangos” da Reforma Psiquiatrica Brasileira ou a uma condenagio?

No dia 10 de novembro de 1999 foi aprovada a Lei n°9.867, que passou a dispor
sobre a criacdo e o funcionamento das Cooperativas Sociais, visando a integragao social do
sujeito com transtorno mental pelo trabalho no ambito da Reforma Psiquiatrica. Esta
parceria entre saide mental e economia solidaria visa garantir o direito ao trabalho que
envolve a construcao de contratualidade, de protagonismo e de um novo lugar social para
os sujeitos com transtornos mentais no mercado. A efetivacdo dessa Lei ainda hoje
enfrenta desafios, pois envolve questoes complexas que precisam de uma ampla articulagio
entre os mais diversos setores soclais, para que a implementagio de novos
empreendimentos economicos solidarios e inclusivos possam intervir concretamente na
vida das pessoas com transtorno mental (BRASIL, 2007f).

E nesse contexto de mudancas, de redemocratizacio e de reformas (sanitaria ¢
psiquiatrica) e de estratégias para consolidagio da Reforma Psiquiatrica no Pais, que
ocorreu varias mortes dentro de instituicOes psiquiatricas brasileiras. Diante de sérias
denuncias (como a da morte de um sujeito com transtorno mental na Casa de Repouso
Guararapes, em Sobral-Ce, em 1999, que foi denunciada a 6rgaos internacionais), em junho
de 2000, a Comissao de Direitos Humanos da Camara dos Deputados realizou a 1
Caravana Nacional de Direitos Humanos — Uma Amostra da Realidade Manicomial
Brasileira. A referida Caravana foi encerrada, indicando a necessidade de mudangas urgentes
e fazendo recomendacdes ao Governo federal, Governos estaduais e Assembleias
Legislativas (PROCESSO INTERNACIONAL, CONTESTACAO, BRASIL, CASO
XIMENES LOPES n°12.237/065, 2005) **,

Em 2000 foi realizado também o VI Encontro de Usuirios e Familiares, em
Goiania. E, em 2001 perversas mortes foram denunciadas no livro “A institui¢ao sinistra:
mortes violentas em hospitais psiquiatricos no Brasil”, organizado pelo ex-conselheiro e ex-
vice-presidente do Conselho Federal de Psicologia, Marcus Vinicius de Oliveira. A

coletanea de casos de mortes em hospitais psiquiatricos ocorridos entre 1992 e 2001 gerou

32A partir de agora a referéncia PROCESSO INTERNACIONAL, CONTESTACAO, BRASIL, CASO
XIMENES LOPES, 2005 sera abreviada para PICBCXI., 2005 dentro do corpo dessa dissertago.
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profunda indignagdao na sociedade civil por conta do alcance da crueldade das instituicdes
psiquiatricas de natureza manicomial. Porém, a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) foi
contra o conteido das denuncias, movendo um Processo Judicial contra o organizador do
referido livro, no qual o acusava de estar “sistematicamente difamando e caluniando os
hospitais psiquiatricos brasileiros, seus dirigentes e demais profissionais, através de
publicagoes oficiais do Conselho Federal de Psicologia (CFP), artigos publicados em
revistas e em entrevistas atribuindo a todos, entre outras mazelas que o hospital
psiquiatrico é uma instituigdo sinistra onde ocorreriam torturas e assassinatos”. O processo,
que tramitava desde 2002, tinha iniciado ap6s a publicacdo do livro “A Instituigao Sinistra”,
organizado por Marcus Vinicius Oliveira que, a época, era vice-presidente do CFP.

Na primeira instancia judicial decidida em 2009, Marcus Vinicius obteve ganho
de causa, no processo movido pela FBH. Na Sentenca, o juiz Egas Moniz Barreto de
Aragio avaliou improcedente o pedido da FBH. O juiz decide que “ndo ha na conduta do
réu (Marcus Vinicius Oliveira) ilicitude que justifique uma reparagao de carater punitivo e
pedagoégico em favor da autora (FBH), a titulo de dano moral ser obtida através do
judiciario e condena a autora ao pagamento das custas processuais ¢ honorarios de
advogado”. O juiz postula também que “o que nao deve - e nao pode - é que esta censura
a posicao defendida pelo réu (Marcus Vinicius Oliveira) seja chancelada pelo Poder
Judiciario como ofensiva a autora (FBH) e aos seus associados, para daf tirarem vantagem
financeira. Como pode ser visto dos autos, através das pegas trazidas pelas partes, a posi¢ao
adotada pelo réu ¢ também adotada por outros profissionais - médicos psiquiatras ou
psicologos. O réu apenas fez diversas denuncias, reportando-se a diversos pesquisadores,
na tentativa de ser prestigiado seu ponto de vista”>.

Em 2001, a OMS declarou que este fosse considerado o Ano Internacional de
Saude Mental, tendo em vista as dendncias (como as feitas no livro “A Instituicio Sinistra”)
de violacbes dos direitos humanos sem hospitais psiquiatricos de diversos pafses. Assim, a
data do dia 7 de abril em que se comemora o Dia Mundial da Saude teve no referido ano o
seguinte lema: “Sadde Mental: cuidar sim; excluir naol” por determinagio da OMS. No
aludido ano também ocorreu o V Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, sediado em Miguel Pereira. Neste mesmo ano como ja foi apresentado
anteriormente, o Brasil finalmente aprovou a Lei n° 10.216/01, conhecida como “Lei de
Reforma Psiquiatrica” ou “Lei Paulo Delgado” que dispoe sobre a protegio e os direitos

das pessoas com transtornos mentais ¢ redireciona o modelo assistencial em saude mental.

¥3Fonte: Noticias do Conselho Federal de Psicologia - www.pol.org.br
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Esta lei ¢ fruto de uma antiga aspiragdo dos movimentos sociais em defesa da Reforma
Psiquiatrica e de recorrente proposta legislativa discutida nas conferéncias nacionais de
saide mental durante décadas.

Coma sanc¢io da Lei n° 10.216 em dia 6 de abril de 2001foi realizado no dia 23
de novembro do mesmo ano, o Seminario Direito a Saude Mental — regulamentacio e
aplicacdo da Lei n°10.216, sob a responsabilidade do Ministério da Saude, Ministério da
Justica e Comissao de Direitos Humanos da Camara dos Deputados. Neste seminario,
varios especialistas debateram a implementa¢do das novas regras no campo da saide
mental.

Nos dias 11, 12, 13 e 15 de dezembro de 2001 foi realizada a III Conferéncia
Nacional de Sadde Mental, em Brasilia, que também enfocou o lema: “Cuidar sim, Excluir
nao”. Hsse evento resultou em um foro privilegiado, no qual se discutiu os rumos da
politica nacional de saide mental, com foco nos seguintes pontos: o financiamento das
acoes de saude mental; a fiscalizagdo do parque hospitalar psiquiatrico; o ritmo de
implanta¢ao dos novos servigos extra-hospitalares; a criagdo de novas estruturas de suporte
a desinstitucionalizagdo de pacientes com longo tempo de internagio e a formacio de
recursos humanos para as novas estruturas de atengao em saude mental (BRASIL, 2001g).

Segundo o Relatério Final desta Conferéncia, a Reforma Psiquiatrica brasileira
tem o direito e a cidadania como elementos fundamentais para operacionalizagao de suas
propostas. Por conta disso, a Reforma vem preocupando-se com a deterioracio da
qualidade de vida, da marginalizacdo crescente de grandes contingentes populacionais e da
exacerbacao das diferencas entre ricos e pobres, frutos da economia neoliberal
concomitante ao processo de globaliza¢do. A partir de tais preocupagdes, 0 movimento
reformista tem buscado lutar pela reabilitagaio psicossocial das pessoas que apresentam
transtornos mentais, mediante principios como respeito e recontextualizagdo das suas
diferencas, preservacao de sua identidade e cidadania. Para que o processo de reabilitacao
psicossocial acontega com a participagao ativa no tratamento por parte dos familiares e
responsaveis, horizontalidade nas relagoes, multiprofissionalidade com
interdisciplinaridade, para transformag¢do do hospitalismo e a dependéncia em
desinstitucionaliza¢do e autonomia. Nesse caso, o relatério aponta que o desafio da
constru¢do da cidadania ndo se coloca mais como o de desbravar o lugar do louco na
sociedade, mas de tragar grandes e pequenas estratégias para a constru¢ao de uma

sociedade inclusiva e democratica, que para nossa pesquisa compreende a uma politica
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onde a pratica psiquiatrica seja livre de qualquer forma de banimento da condi¢ao humana
(AGAMBEN, 2004a).

Em 30 de maio de 2003 aconteceu o Congresso Brasileiro de Psicologia, em
Joao Pessoa, na ocasiao foi aberta uma Mesa Redonda para se discutir a mortalidade
hospitalar psiquiatrica brasileira. Um dos participantes do evento destacou que a ideia de
dignidade e a integridade moral e fisica dos sujeitos com transtornos mentais internados
nos hospitais psiquiatricos brasileiros seguia até essa época sem um controle e
regulamentacdo a contento pelo Estado, ao ponto deste ndo conseguir impedir ou punir
atos violentos contra pessoas internadas nestes estabelecimentos para onde sio levadas pela
esperanca de receberem um atendimento adequado as suas necessidades. Na ocasido,
citaram o caso de Sandro e outros relatados no livro “Instituicao Sinistra”. Sandro veio a
6bito amarrado a um leito de um hospital psiquiatrico, particular conveniado ao SUS, em
Caico, Rio Grande do Norte, em 17 de julho de 2002, vitima de incéndio, supostamente
provocado por ele proprio, e onde essa suposi¢ao dos donos do hospital foi refutada pelo
laudo da policia do Rio Grande do Norte, estado vizinho ao Ceara, na regido Nordeste do
Brasil. A policia afirmou ter sido decorrente de incéndio criminoso a morte de Sandro
Fragoso. O Coordenador de Saude Mental do Ministério da Saude (a época), Dr. Pedro
Gabriel Delgado, anunciou que o hospital onde Sandro Fragoso foi morto iria ser fechado
de acordo com o Programa de Avaliacao de Servicos Hospitalares (PNASH). Ao mesmo
tempo foi questionado durante a referida Mesa Redonda, o fato deste e outros hospitais
continuarem em 2003 recebendo pessoas, mediante convénio com SUS mesmo tendo
apresentado anteriores irregularidades e inadequagdao as normas vigentes (PROCESSO
INTERNACIONAL, PETICAO, DAMIAO XIMENES LOPES, BRASIL, pp.40-41,
2003)*.

Certamente, tal fato acontecia porque o Governo enfrentava em 2003
dificuldades de implementa¢ao das Portarias n°251/02, Gabinete do Ministro e n°77/02 da
Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), que reorganizava a classificagao e o financiamento
dos hospitais psiquiatricos de acordo com PNASH, apesar das mesmas ja terem sido

aprovadas na época pelo Conselho Nacional de Saude, através da Resolucao n°® 318/02,

que foi disponibilizada no site dos donos de Hospitais (www.sindhosp.com.br), apos
tentativa de suspensao dos efeitos das avaliagbes do PNASH por parte dos representantes

da rede hospitalar brasileira. A prova destas dificuldades pode ser encontrada no fato de

A partit de agora a referéncia PROCESSO INTERNACIONAL, PETICAO, DAMIAO XIMENES
LOPES, BRASIL, 2003 dentro dessa dissertagdo sera abreviada para PIPDXLB, 2003.


http://www.sindhosp.com.br/
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hospitais sem classificacio no PNASH, que deveriam em 2003 ter saido do sistema
imediatamente pelas condi¢des de funcionamento continuar funcionando normalmente e
conveniados com SUS, a época (PIPDXLB, 2003, p. 40-41).

A IIT Conferéncia Nacional de Saude Mental foi também uma forte ferramenta
de controle social do SUS, pois em 2002 o Ministério da Saude criou o ja citado Programa
Nacional de Avaliagao dos Servicos Hospitalares Psiquidtricos (PNASH) pela Portaria n°
251/02, que dispds sobre as diretrizes e principios normativos para a assisténcia hospitalar
em saude mental, reclassificando os hospitais psiquiatricos ainda existentes de acordo com
os parametros de fiscalizagio do referido Programa. Foi criada também a Portaria
n°336/02 que atualizou a Portaria n°224/92 ao regulamentar o funcionamento dos CAPS,
que passaram a ser um dos equipamentos fundamentais do modelo assistencial de saude
mental de base territorial e aberto. Na referida Conferéncia foi aprovada uma mogao para o
fim do uso de eletrochoques no tratamento de pessoas com transtornos mentais, em
conformidade com a Carta de Direitos e Deveres dos Usudrios, criada em 1993
(AMARANTE, 2003d).

No ambito da histéria da sadde mental brasileira somente em 1990, apds a
institui¢ao do SUS que iniciativas mais concretas de Reforma Psiquiatrica no Brasil foram
iniciadas. Surgem, a partir dai, um conjunto de iniciativas governamentais que buscavam
ampliar as possibilidades de constituicao de uma rede de atengao psicossocial de base
comunitaria, substitutivo do modelo centrado na internagao hospitalar (PICBCXL, 2005).

Em 2000, foram realizadas 20 vistorias em instituicoes manicomiais de 7
Estados brasileiros, dando origem a um Relatério de visitas. O referido relatério acusou o
que ja era sabido — a existéncia de um modelo ainda anacronico de atencdo em saude
mental no Brasil — e concluiu indicando a necessidade de radicais mudancas no setor da
saude mental Diante deste resultado foi criado em 2002 o ja mencionado PNASH, que
instituiu regras objetivas de avaliacdo, vistoria e qualificagdo dos servigos de internagao
psiquiatrica, permitindo que um grande ndmero de leitos inadequados as exigéncias
minimas de qualidade assistencial e de respeito aos direitos humanos dos sujeitos com
transtornos mentais fossem retirados do sistema, sem, contudo, acarretar reducio da
assistéencia (PICBCXL, 2005).

Segundo o Ministro da Saide (a época) Humberto Costa, em 2003, cerca de 15
mil pessoas (30% do total de pessoas que se internavam) estavam totalmente

institucionalizada ou morando em hospitais psiquiatricos (PIPDXLB, 2003, p. 39-40).
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No ambito do processo de avaliagio do PNASH, a rede hospitalar psiquiatrica
passou a ser analisada em sua estrutura fisica; na dinamica de funcionamento dos fluxos
hospitalares; na dimensao qualitativa do processo de tratamento psiquidtrico e na inser¢ao
da institui¢ao hospitalar a rede regional de atencao a saude mental (PICBCXL, 2005). Com
o processamento dos resultados dessas analises, os hospitais foram sendo classificados
como:

1°) aquele que obtém pontuagio acima de 81% tém direito a receber incentivo
financeiro publico pela qualidade da assisténcia;

2°%) aqueles que obtém pontuacio entre 61% e 80% sdo considerados
satisfatorios, podendo prestar assisténcia ao SUS;

3°) aqueles que obtém pontuagdo entre 40% e 61% sdo exigidas adequagdes a
serem feitas num prazo de 90 dias da avaliagdo; e

4°) aqueles que obtém pontuacio abaixo de 40% (o que significa péssima

qualidade da assisténcia) sio encaminhados pelo Ministério da Satde para
descredenciamento (PICBCXL, 2005, p. 45).

Depois desta avaliagaio os hospitais psiquidtricos passam por um processo de
normatizag¢ao em que para classificar-se na rede do SUS devem atingir a pontuagdo minima
de 61%, dentro dos critérios apontados pelo PNASH. Tal avaliagio visa a reducio
ordenada do nimero de hospitais de maior porte, assim considerados, inicialmente, aqueles
acima de 400 leitos. Todas estas mudangas foram criadas para gradativa substituicao do
modelo hospitalar de atendimento por um modelo assistencial de saude mental de base

territorial, comunitario e aberto (PICBCXL, 2005).

O primeiro desdobramento disso é que 0s setvigos passam a ter como requisito
basico a marca das “portas abertas”, privilegiando a inser¢do dos usudrios fora
do [hospital psiquiatrico] [...], a sua circula¢do no espago exterior. Poderemos
destacar também o trabalho de desinstitucionalizagio como contendo dois
vieses: um que remeteria a sua isen¢do no territério; o outro diria respeito as
perspectivas que a liberdade traria ao préprio sujeito, resgatando sua iniciativa,
sua singularidade (FERREIRA, PADILHA; STAROSKY, 2010a, p.133).

Em 2004 os resultados do PNSASH impulsionaram a politica de
desinstitucionalizagdo, pois o Programa conseguiu vistoriar a totalidade dos hospitais
psiquiatricos do Pais, representando um dispositivo fundamental para a indugio efetivagao
da politica de reducao de leitos psiquiatricos e melhoria da qualidade da assisténcia
hospitalar em psiquiatria. Ainda no referido ano foi criado Programa de Reestruturagao
Hospitalar (PRH) do SUS que veio aperfeicoar e colaborar com o Programa Nacional de
Avaliagao dos Servigos Hospitalares Psiquiatricos (PNASH) (PICBCXL, 2005).

Cabe salientar que o PNASH nio pontua somente a avaliagao técnica, mas também
o nivel de satisfagdo do usuario através de entrevistas. Assim, cada hospital psiquiatrico é

minuciosamente avaliado, por equipe multidisciplinar, composta por técnicos da
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Coordenagao de Saide do Ministério da Satde, da Vigilancia Sanitiria e controle e
avaliacdo, do Estado e dos Municipios em gestio plena. Participam complementarmente da
avaliagdo, representantes dos Conselhos, Associagdes e Comissoes de Saide Mental
(PICBCXL, 2005).

Entre maio e julho de 2002, foram realizadas 303 vistorias, das quais 244 em
hospitais psiquiatricos e 59 em unidades psiquiatricas de hospitais gerais com mais de 600
leitos. Nas vistorias realizadas, um percentual de apenas 22% do total de hospitais obteve
pontuacao entre 40% e 61%,. Os outros 78%, ou seja, 189 hospitais psiquiatricos
obtiveram pontua¢ao acima de 61%. Os 54 hospitais que tiveram pontuagao abaixo do
minimo exigido foram novamente vistoriados e, apos periodo de 90 dias, todos haviam
realizado adequagdes exigidas pelo PNASH, atingindo o indice minimo de 61%. Oito
hospitais, que obtiveram indice inferior a 40%, foram encaminhados para o
descredenciamento (PICBCXL, 2005).

Nesta conjuntura, os resultados do PNASH de 2002 preocupavam as autoridades
governamentais. Tais resultados também foram citados no Jornal do Sindicato dos Médicos
de Minas Gerais, na edicio 82/2002, onde hi referéncia ao uso indiscriminado de
eletrochoque, corte de fornecimento de agua e luz a partir das 17 horas em hospitais
psiquiatricos, banhos coletivos com mangueira, realizagdo de psicocirurgias, e outras tantas
denuncias, que ao final resultaram em uma nova classificagio dos hospitais psiquiatricos
onde alguns sairiam do SUS, por inadequagdes diversas. Este resultado consta na Portaria
n® 1.001 de 20 de dezembro de 2002, da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude (PIPDXLB, 2003, p. 39-40).

Em complemento as medidas referentes a vitoria e fiscalizagio do parque hospitalar
especializado em psiquiatria do SUS, foi publicada a Portaria/SAS n°2391, de 26/12/2002,
a qual regulamenta o controle das Internagcdes Psiquiatricas Involuntarias (IPI) e
Internagdes Psiquiatricas Voluntarias (IPV), bem como os procedimentos de comunicagao
das mesmas ao Ministério Publico. O referido instrumento define que a internacdo
psiquiatrica somente devera ocorrer apos todas as tentativas de utilizagdo das demais
possibilidades terapéuticas e esgotadas todos os recursos extra-hospitalares disponiveis na
rede assistencial (PICBCXL, 2005).

Ap6s trés anos de vigéncia o PNASH conseguiu vistoriar a totalidade dos hospitais
psiquiatricos do Pafs, bem como os leitos e unidades psiquiatricas em hospital geral,

representando um dispositivo fundamental para a inducdo e efetivagio da politica de
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reducao de leitos psiquiatricos e melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar em
psiquiatria (PICBCXL, 2005).

Ressalta-se, por oportuno, que o Ministério da Saude acompanhou diretamente o
processo de revistorias nos hospitais psiquiatricos que obtiveram nota entre 40% e 60%,
tendo a Unido ajuizado medida cautelar com pedido de intervengao nos hospitais que
obtiveram pontuac¢io abaixo de 40% no PNSAH/Psiquiatria 2003-2004 e naqueles que nio
haviam sido fechados desde a indicacao de descredenciamento no PNSAH 2002
(PICBCXL, 2005).

No ano de 2004 foi implantado o Programa de Reestruturacao Hospitalar
(PRH) do SUS que teve o grande mérito de aperfeicoar o Programa Nacional de Avalia¢ao
dos Servicos Hospitalares Psiquiatricos (PNASH) no que se refere ao seu instrumento
técnico de avaliagdo. Da mesma forma que o PNASH/Psiquiatria, o Programa Anual de
Reestruturacao da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS — 2004 foi sendo construido
com a participa¢ao de gestores publicos estaduais e municipais, bem como prestadores de
servicos privados e filantrépicos, objetivando a reorganizacdo da rede de assisténcia
hospitalar psiquiatrica, na diregaio da reducdo de leitos e da melhoria da qualidade da
assisténcia dos hospitais psiquiatricos (PICBCXL, 2005).

Dois eixos, portanto, nortearam o desenho do Programa Anual de
Reestruturagao da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica: a necessidade de estabelecer uma
planificacao racional dos investimentos financeiros do SUS no sistema hospitalar
psiquiatrico e na rede de atengdao psicossocial; e a urgéncia de se estabelecerem critérios
racionals para a reestrutura¢gio do financiamento e remuneragio dos procedimentos de
atendimento em hospital psiquiatrico, com recomposicao das diarias hospitalares vigentes
(PICBCXL, 2005).

Neste sentido, com o propésito de reduzir os leitos psiquiatricos, foi assinado
um Termo de Compromisso e Ajustamento entre os gestores estaduais e municipais e seus
prestadores de servigo. Nesse Termo coube aos gestores:

a) Fazer levantamento do perfil clinico e psicossocial dos pacientes e serem
desinstitucionalizados;

b) Zelar pela continuidade de cuidados em Saide Mental, em programas extra-
hospitalares, para os pacientes egressos das internacoes;

¢) Garantir no processo de desinstitucionalizagao dos pacientes e encaminhamento de

beneficios ao Programa de Volta para Casa;
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d) Apresentar ao Conselho Municipal de Saude informagdes sobre o desenvolvimento
continuo das ag¢des previstas no Plano de Satide Mental realizadas pelo Municipio;

e) Articular-se com a Coordenacio Estadual de Saude Mental para o
acompanhamento do Programa;

f) Assumir a organizagdo e gestao da porta de entrada das internagbes psiquiatricas no
municipio;

@) Utllizar os recursos oriundos nos tetos financeiros municipais, para as agoes e
servicos de saude mental, como a expansio da rede de Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS (sobretudo CAPS III nos municipios acima de 200.000 mil
habitantes), dos Servicos Residenciais Terapéuticos e das a¢oes de Saide Mental na

Atencao Basica (PICBCXL, 2005).

Atribuiu-se, por outro lado, aos prestadores de servico as seguintes
responsabilidades:

a. Cumprir o prazo de redugoes de leitos, garantindo o apoio as agoes de
desinstitucionalizagao dos pacientes internados;
b. Colaborar no levantamento do perfil clinico e psicossocial dos pacientes
internados e no contato com os familiares destes pacientes;
c. Priorizar as redugbes de leitos destinados a pacientes e longa permanéncia,
garantindo que estas reducdes se dardo desde que tenha sido garantido o
atendimento destas pessoas na rede extra-hospitalar do municipio onde se localiza o
hospital ou do municipio de origem do paciente;
d. Reduzir o tempo médio de internacio dos pacientes de forma a evitar a
cronificagdao decorrente de internag¢oes de longa duragao;
e. Assegurar a manuten¢ao do adequado perfil de recursos humanos do hospital,
conforme definido nas portarias ministeriais (PICBCXL, 2005).

Em setembro de 2004, em decorréncia dos resultados apurados pelo PNASH e
da implantacao do Programa de Reestruturacao Hospitalar acima descrito, o Ministério da
Satude decidiu iniciar um processo de intervencao naqueles hospitais em piores condigoes
de funcionamento (PICBCXL, 2005).

Para tanto, foi dado maior énfase aos Centros de Atencao Psicossociais, mais
conhecidos por CAPS, que formam parte da nova rede comunitaria de atengao extra-
hospitalar a saude mental, sendo classificados de acordo a especificidades de sua clientela.

Com a criacao das Portarias do Ministério da Satde n°® 189/91 e n°® 224/92, os CAPS
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foram instituidos como novos equipamentos de atengao em saude mental. Por conta dos
avangos da reforma sanitaria e psiquiatrica, o referido Ministério criou a Portaria n°336,/02
que classificou os CAPS em 05 tipos dentro do disposto no conteudo da Norma
Operacional de Assisténcia a Sadde — NOAS /2001, em relagio ao quantitativo
populacional e quanto a especificidade de sua clientela, conforme destaca-se a seguir:

e CAPS I — ¢ um servico de atengao psicossocial, ja existente em varios
municipios e regides com 20 a 70 mil habitantes, funcionando das 8 as 18, em dois dias
noturnos durante os cinco dias da semana. A estrutura e a equipe sao pequenas, bem como
a quantidade de pacientes para atendimento;

e CAPS II — possui uma estrutura um pouco maior, com capacidade
operacional para atender a um nimero maior de pacientes nas cidades entre 70 e 200 mil
habitantes. Cerca de 60% dos centros de atengdo psicossocial tém estrutura de CAPS II.
Este dispositivo funciona das 8 as 18, em dois dias noturnos durante os cinco dias da
semana, podendo adotar um terceiro turno até 21 horas;

e CAPS III — é um servico de atengdo psicossocial para Municipios com
populacido acima de 200.000 habitantes, constituindo-se em servico ambulatorial de atengao

continuada. Este equipamento funciona 24 horas, inclusive nos feriados e finais de semana;

e CAPS i II — Este dispositivo ¢ destinado ao atendimento de criangas e
adolescentes portadoras de transtornos mentais, constituido-se em referéncia para uma
populacio com 200.000 habitantes ou outro parametro a ser definido pelo gestor local,
atendendo requisitos epidemiol6gicos;

e CAPS ad II — destinado ao atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional
para atendimento em municipios com populagiao acima de 70.000, funcionando das 6 as 18
horas, em dois dias noturnos durante os cinco dias da semana, podendo adotar um terceiro
turno até 21 horas (PICBCXL, 2005).

Observa-se que as modalidades de atendimento fornecidas pelos CAPS
relacionam-se com trés configuragdes diversas do projeto terapéutico. Assim, classificam-se
os pacientes em regime de atendimento intensivo como aqueles que se encontram em
situagdo de crise aguda, necessitando de um acompanhamento intensivo, sistematico,
diario. Tipicamente, é o paciente que se apresenta no Centro de Aten¢ao Psicossocial pela
manha, acompanhado de familiares e retorna a casa apenas no final da tarde. Se necessario,

¢é atendido também através de visitas e atendimento domiciliares, sendo necessirio o
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recurso a internac¢do apenas quando a situagao do acompanhamento no proprio CAPS se
torna insuficiente para o seu cuidado em situagao de crise (PICBCXL, 2005).

Por sua vez, os pacientes em regime de atendimento semi-intensivo sao
pacientes que necessitam de um cuidado menor, devendo frequentar o servi¢o apenas uma
ou duas vezes por semana. Os pacientes em regime de atendimento nao-intensivo sio
aqueles pacientes que marcam atendimento de acordo com as suas necessidades, poucas
vezes a0 meés. Ha uma clara diferenca do ambulatério tradicional, porque esses pacientes
nao-intensivos podem também ser atendidos em consultas domiciliar, quando niao for
possivel o deslocamento de suas casas até o servico. Esses trés tipos de projetos
terapéuticos expressam, portanto, as necessidades e desenhos possiveis do quotidiano da
clinica e ocorrem nos varios CAPS, independentemente de seu porte e especificidade do
servico (PICBCXL, 2005).

Para Amarante (2003d), os CAPS passaram a ser equipamentos ordenadores e a
porta de entrada da rede territorial de atencio em saude mental. E, de acordo com o
Ministério da Saide, estes novos equipamentos visam prestar atendimento em regime de
aten¢ao diaria; gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado; promover a inser¢ao social dos usudrios mediante agdes intersetoriais que
envolvam educagao, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas.

Segundo esta perspectiva, os CAPS também tém a responsabilidade de organizar
a rede de servigos de saude mental de seu territorio; dar suporte e supervisionar a aten¢ao a
saude mental na rede basica, Programa Saude da Familia, Programa de Agentes
Comunitarios de Saude; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saide mental
de sua area; coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisio de unidades
hospitalares psiquidtricas que atuem no seu territério e manter atualizada a listagem dos
pacientes de sua regiao que utilizam medicamentos para a saide mental.

Ao final de 2003, o Brasil ja alcancava a marca CAPS 500 e, ao final de 2004, a
marca do CAPS 600. Esses numeros expressivos refletem, sobretudo, o compromisso do
Governo com o refor¢o da estratégia de consolidagio de uma rede de atengdo a satude
mental de base territorial. Registra-se que em 2005 quase todos os estados brasileiros ja
tinham CAPS (PICBCXL, 2005).

Em junho de 2004 foi realizado o I Congresso Brasileiro de CAPS, com a
participagao intensa de mais de 1.500 pessoas. E, os CAPS passaram a ser financiados com

recursos do Fundo de A¢oes Estratégicas e Compensagao (FAEC) (PICBCXL, 2005).
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De acordo com dados da Coordena¢io de Saide Mental do Ministério da Saude,
existiam em 2005 cerca de 660 CAPs (235 do tipo I, 246 do tipo 11, 29 do tipo III, 51
CAPs infantis e 89 CAPsAd), 320 moédulos de residéncias terapéuticas, 1.970 leitos em
hospital geral, centenas de equipes do Programa de Saude da Familia treinadas para
atendimento em saude mental, com apoio de cerca de 300 programas de geracao de renda e
inclusao pelo trabalho (RADIS, 2005).

Em 2005, o Ministério da Satde divulgou que havia no Brasil mais de 10.000
profissionais trabalhando nos CAPS, inclusive, o proprio governo sugeriu também uma
reavaliacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o que possibilitou debater os novos rumos
das politicas publicas de saide mental e o estado da arte do tratamento dos transtornos
mentais. Enfim, o referido ano representou momentos de refor¢o e avango no processo de
efetivagao da Reforma Psiquiatrica brasileira, cujo Ministério da Satde demonstrou
priorizar mais a Saude Mental, principalmente, no referido ano (BRASIL, 2000).

Nota-se, portanto, que em 2005 o processo de expansio da rede extra-hospitalar
de base comunitaria foi seguindo em frente, tendo também implementado o Programa De
Volta Para Casa, que permite aos internos de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos
contar com um programa de suporte social que visava potencializar seu processo de alta
hospitalar e reintegracao social (PICBCXL, 2005).

Podiam ser beneficiario do Programa De Volta Para Casa:

a) Pessoas acometidas de transtornos mentais egressos de internacao
psiquiatrica em hospitais cadastrados no SIH-SUS, por um periodo ininterrupto igual ou
superior a dois anos, quando a situagao clinica e social nao justifique a permanéncia em
ambiente hospitalar e indique a possibilidade de inclusao em programa de reintegraciao
social desenvolvido pelo municipio;

b) pessoas por um igual periodo de internagao, pessoas inseridas em medidas
caracterizadas como servigos residenciais terapéuticos ou egressas de Hospitais de Custédia
e Tratamento Psiquiatrico (PICBCXL, 2005).

E importante ressaltar que todos os beneficidrios deviam possuir condicdes
clinicas e sociais que nao justifiquem a permanéncia em ambiente hospitalar. Para uma
efetiva implanta¢ao do programa De Volta Para Casa, o Ministério da Satde iniciou o
pagamento de auxilio-reabilitagdo psicossocial, ainda, em 2003 e, ao final de 2004, quase
1.000 pacientes ja estavam recebendo o beneficio. A meta para 2005 era que outros 1.000
pacientes fossem incluidos e pudesse voltar para suas casas. A criagio do auxilio-

reabilitacdo psicossocial é, portanto, uma a¢ado que representou uma sinalizagao oficial do
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Governo brasileiro no investimento e fortalecimento da politica de Saidde Mental,
beneficiando diretamente e indiretamente a todos os sujeitos com transtornos psiquiatricos
e seus respectivos familiares (PICBCXL, 2005).

Indicativo da importancia e repercussao internacional deste Programa foram os
cumprimentos enviados pelo Diretor do Departamento de Saude da Organizagao Mundial
de Saude e votos de continuidade da iniciativa com subsequente convite ao Ministro de
Estado da Sadde (a época), Dr. Humberto Costa, para que apresentasse o Programa
brasileiro De Volta Para Casa no Encontro Focal de Satde Mental ocorrido durante a
Assembleia Mundial de Saude, em maio de 2003 (PICBCXL, 2005).

No periodo entre 2003 e 2006 também foram criados os centros de convivéncia
e cultura como dispositivos publicos que passou a compor a rede de atengao substitutiva
em saude mental, oferecendo as pessoas com transtornos mentais espacos de sociabilidade,
produgao cultural e intervengao na cidade. O valor estratégico e a vocagao destes centros
para efetivar a inclusio social residem no fato de serem equipamentos concebidos
fundamentalmente no campo da cultura nio sao, portanto, equipamentos assistenciais e
tampouco realizam atendimento médico ou terapéutico. Sao dispositivos publicos que se
oferece para a pessoa com transtorno mental e para o seu territério como espago de
articulacdo com a vida cotidiana e a cultura (BRASIL, 2007).

Outro empreendimento importante do governo brasileiro foi a ampliagio do
Programa de Residéncias Terapéuticas, iniciativa publica para criar possibilidades de
cuidados e de vida para pacientes com longos tempos de permanéncia em regime de
internagdo hospitalar e que nao possuem casa ou familia ou, cujos parentes, nao oferecem
condi¢oes minimamente adequadas de cuidado (PICBCXL, 2005).

As residéncias terapéuticas consistem em casas localizadas no espago urbano
para atender as necessidades de moradia de sujeitos com transtornos mentais graves. O
numero de usuarios pode variar desde 1 individuo até um grupo maximo de 8 pessoas, que
deverdao contar sempre com profissionais sensivel as demandas e necessidades de cada um
(PICBCXL, 2005).

Para o pleno alcance do seu potencial terapéutico, os dispositivos residenciais
contaram também com a retaguarda das equipes dos servicos de atengao diaria como 0s
CAPS, os ambulatérios de satide mental e as equipes de saude mental de base territorial
(PICBCXL, 2005).

Ao final de 2004, ja existiam 265 residéncias terapéuticas em funcionamento no

pais, sendo que o governo continuou buscando aumentar significativamente este modelo
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de hospitalidade de modo a permitir que um nimero cada vez maior de usuarios tenha a
chance de resgatar seus espagos, temporalidades e vinculos interpessoais cotidianos
(PICBCXL, 2005).

Segundo Pedro Gabriel Delgado um indicador importante nesse contexto diz
respeito ao financiamento do SUS para a saude mental: em 1997, 93, 14% dos recursos
remuneravam internagdes psiquidtricas, sobrando um residuo de 6,8% para o sistema extra-
hospitalar; ao fim de 2004, os percentuais eram de 63,86% e 36,16%, respectivamente.
Nesse caso, o dinheiro do SUS estava saindo do sistema hospitalar em dire¢dao aos servigos
comunitarios, ou seja, “seguindo o paciente”, como preconiza Benedetto Saraceno, Diretor
de Satde Mental da OMS (RADIS, 2005).

Passando ao sistema de gestao colegiada do sistema brasileiro de satde, cumpre
registrar que, uma das mais importantes conquistas de 2004, foi a consolidagao do Férum
de Coordenadores de Saude Mental. Essa reunido, composta por coordenadores de Saude
Mental estaduais, de capitais e de municipios acima de 300.000 habitantes, devera reunir-se,
pelo menos, trés vezes ao ano a fim de consolidar e reforcar a formulagao da Reforma
Psiquidtrica no Brasil (PICBCXL, 2005).

Para Pedro Delgado, os avancos na reforma psiquidtrica brasileira sao
inquestionaveis. No periodo de 2000 a agosto de 2005, o nimero de leitos em hospitais
psiquiatricos convencionais (que eram de 86 mil em 1991) caiu de aproximadamente 56 mil
para 42, 472, em institui¢des com o perfil proposto pela lei; em agosto de 2005 eram 228
hospitais psiquiatricos (313 em 1991); os 253 CAPs de 2000 eram 660 em agosto de 2005; e
as Residéncias Terapéuticas passaram de menos de 50 em 2000 para 320 em 2005. Segundo
o referido autor, ha uma rede de atengdo psicossocial de base comunitaria, de ambito
nacional, que ampliou “radicalmente”, o acesso ao atendimento dos sujeitos com
transtornos mentais (RADIS, 2005).

A preocupagdo com novos rumos da politica nacional de saide mental parecia
que finalmente tinha alcancado os representantes do Ministério da Saude, que durante
muito tempo foram indiferentes ao universo de conservacio do hospital psiquiatrico. No

dia 16 de marc¢o de 2005, o Brasil informou a Corte IDH que

[..] no final de 2005, pretende o Brasil realizar conjuntamente com a
Organizacdo Panamericana de Sadde e Organizacio Mundial de Satude, evento
internacional em comemoracio aos 15 anos da histérica Conferéncia de Caracas.
Tal evento devera fazer um balanco dos avancos obtido nos processos de
reforma psiquidtrica, bem como apontar dilemas e embates do presente e do
futuro para garantia de uma atengdo humanizada em saude mental. A escolha do
Brasil como sede do evento espelha, principalmente, o reconhecimento por
parte da comunidade internacional do empenho do governo brasileito em
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consolidar um modelo de atenc¢do em sadde mental que assegure os direitos
humanos ¢ a cidadania dos portadores de transtornos mentais (PICBCXL, 2005,

p. 55).

No final de 2005, o Brasil, de fato realizou o seminatio internacional intitulado
Saude Mental: 15 anos da Declaragao de Caracas. O evento aconteceu em parceria com a
OMS e a OPAS, em comemoragao aos quinze anos da histérica Conferéncia de Caracas, de
1990, que organizou as diretivas de reestruturacao psiquitricas na regiao das Américas. A
realizacdo deste evento levou o governo brasileiro a ser reconhecido pela comunidade
internacional como um governo que vem tentando consolidar um modelo de atengao em
saide mental, pautando suas agoes na defesa dos direitos humanos e da cidadania dos
sujeitos com transtornos mentais. Depois da realizacdo do referido seminario tanto a OMS
como a OPAS passaram a reconhecer os avancos do atendimento de saude mental no
Brasil (PROCESSO INTERNACIONAL, ALEGACOES FINAIS, BRASIL, CASO
DAMIAO XIMENES, p.6, 2006) *.

De acordo com o Ministério da Saude, em 1996 destacavam-se 72.514 leitos em
hospitais psiquiatricos e 154 CAPS no Brasil. Até maio de 2006, o referido numero de
leitos em hospitais psiquiatricos sofreu reducao para 40.942, e o nimero de CAPS subiu
para 840 (BRASIL, 2006h).

Alguma coisa de extraordinario parecia estar acontecendo para o Estado
contribuir tanto nos ultimos anos com a implementagao da Reforma Psiquiatrica, que vinha
desde o final da década de 70 tentando ser levada a sério, bem como reconhecer antigas
aspiragdes e propostas legislativas idealizadas pelos movimentos sociais em defesa de Uma
Sociedade Sem Manicomios. Para compreende este fato extraordinirio ja anunciado
anteriormente nessa dissertagao (por meio de curtos comentarios e titulo de uma noticias
jornalistica) é necessario retomar, mais uma vez, as denuncias de mortes em hospitais
psiquiatricos brasileiros do periodo de 1992 a 2001. Como ja comentamos foi publicado
em 2001 o livro “A instituicio Sinistra: mortes violentas em hospitais psiquiatricos no

Brasil”, cuja coletanea apresenta denuncias de crimes ocorridos no interior de hospitais

b
psiquiatricos brasileiros, no recorte temporal de 1992 a 2001. Os relatos revelam o horror e
a dor vivenciada por seres humanos dentro de algumas “institui¢es totais” ou campos
manicomiais. A compilagio desses crimes mostra a marca do patoldgico envolta pela

violéncia institucional, o que possibilita identificarmos a morte fisica e simbolica de sujeitos

A partir de agora a referéncia PROCESSO INTERNACIONAL, ALEGACOES FINAIS, BRASIL, CASO
DAMIAO XIMENES sera abreviada para PIAFBCXI, 2006 dentro do corpo dessa dissertagio.
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com transtornos mentais, “absolutamente mataveis” (AGAMBEN, 2004a), sob a tutela do
HEstado. Entre as mortes denunciadas no referido livro encontra-se a de Damido Ximenes
Lopes. A primeira explicagao estatal para este periodo de atrocidade pode ser encontrada
em um documento denominado Contesta¢ao, que foi enviado pelo Brasil a Corte IDH, em

16 de margo de 2005, que diz o seguinte:

No desenrolar deste processo [de reorientagdo da assisténcia a satide mental],
que dependia da acio coordenada das instancias gestoras municipais, estaduais e
federal, ap6s um petiodo inicial de aceleragio da reforma psiquidtrica entre 1990
e 1995, o sistema passou por um periodo de refluxo relacionado principalmente
as alteracdes na estrutura politico-gerencial do Ministério da Satide. E neste
contexto, ou seja, entre os anos de 1996 e 1999, que ocorre a morte de Damido
Ximenes, que, aliada a outras circunstancias, provoca a mobilizacio da
sociedade civil e do Parlamento Brasileiro, que, por intermédio de sua Comissio
de Direitos Humanos da Camara dos Deputados realizou em junho de 2000 a “I
Caravana Nacional de Direitos Humanos — Uma Amostra da Realidade
Manicomial Brasileira” [..] Alertado pela situagdo critica apontada pelo
Parlamento e entidades da sociedade, o Governo Federal reestrutura, entdo, a
area da saude do Ministério da Sadde e, a partir de 2000, amplia seus quadros
funcionais ¢ fomenta novas medidas ¢ empreendimentos. Assim, em 2001, Ano
Internacional da Satude Mental, foi aprovada a Lei n°10.216, conhecida como
“Lei de Reforma Psiquiatrica”, que dispoes sobre a proteciao e os direitos das
pessoas portadoras de sofrimento psiquico e redireciona o modelo assistencial
em satude mental. Trata-se de uma antiga aspiracio do movimento
antimanicomial e uma recorrente proposta de conferéncias nacionais de saude
mental. Seu texto reflete o consenso possivel sobre uma lei nacional para a
reforma psiquiatrica no Brasil [...] (PICBCXL, 2005, p.42-43 grifo nosso).

O Estado afirma que entre 1990 e 1995 o Pais vivenciou um periodo de
“avancos” da Reforma Psiquiatrica e que no periodo de 1996 a 1999 o mesmo passou por
um momento de grande refluxo, ou seja, retrocessos no campo da satude mental
relacionados as mudangas no corpo administrativo do Ministério da Saude. Se entre 1992 a
2001 ocorreram mortes violentas em hospitais psiquiatricos brasileiros (conforme
denuncias registradas no livro “A institui¢ao sinistra”), conclui-se, que tais mortes ocorrem
em um periodo de “avancos” e retrocessos reconhecidos oficialmente pelo Estado. Mas,

(13

alguma coisa aconteceu em 1999. O proprio Estado responde: “a morte de Damiao
Ximenes”. Este tinha tudo para ser mais um “Silva” da mortalidade hospitalar psiquiatrica
brasileira, mas o Estado explica que a referida morte provocou “a mobiliza¢ao da sociedade
civil e do Parlamento Brasileiro” (ele s6 esqueceu-se de dizer que a morte mobilizou
também a Comissao Interamericana de Direitos Humanos (EUA)). E agora? “Nao ¢ s6
mais um SILVA’, ¢ DAMIAO XIMENES LOPES!”

Nesse contexto, muitos grupos organizados questionavam as condigdes

manicomiais e reivindicavam Justica no Caso de Damiao Ximenes Lopes. Deste modo,

foram ampliados em 2000 os quadros funcionais e fomentaram novas medidas e
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empreendimentos para a saide mental. A Comissao de Direitos Humanos da Camara dos
Deputados realizou sua I Caravana Nacional de Direitos Humanos para discutir a realidade
manicomial brasileira, mortes em hospitais psiquiatricos e, em particular, a morte de
DAMIAO. O Estado informa que entrou em estado de alerta pelo Parlamento e pela
sociedade civil. De tal modo, que talvez para prevenir futuras sangdes pela morte de
DAMIAO, o Estado resolveu tirar da dltima gaveta do Congresso Nacional a Lei n°10.216,
que completava doze anos de tramitacio em 2001. Estrategicamente, essa Lei foi
sancionada dia 6 de abril de 2001, ou seja, um dia antes do dia Mundial da Satude (7 de
abril), em que se comemorou por determinagao da OMS a tematica da Saide Mental. Com
a sangao da referida Lei, o Estado reconheceu pela primeira vez uma proposta legislativa
nacional idealizada pelos militantes dos movimentos sociais em defesa da Reforma
Psiquiatrica e apresentada ao Congresso em 1989 pelo ex-deputado Paulo Delgado.

Neste momento, ¢ importante relembrar também o ja citado caso Sandro
Fragoso, que morreu em 2002, vitima de incéndio apontado pela policia de Natal, Rio
Grande do Norte, em um dos hospitais psiquiatricos (particular conveniado ao SUS) que
nao tinha obtido pontuagao suficiente no PNASH para seguir credenciado ao SUS, mas
que continuava funcionando em 2003. Este caso revela-se grave, pois ocorteu no mesmo
periodo em que a assisténcia psiquiatrica do Brasil estava sendo vista pela Justica
internacional como uma assisténcia suspeita e violadora dos direitos humanos, por conta
do que aconteceu com Damiao Ximenes (PIPDXLB, 2003, pp.40-41).

O Brasil também enviou a Corte IDH no dia 16 de margo de 2005, os seguintes
documentos: Sintese de Indicadores Sociais de 2004, do IBGE; Informativo da Saude
Mental denominado “Consciéncia Coletiva”; Folhetos exemplificativos sobre o Programa
“De Volta para Casa” e “Residéncias Terapéuticas; Documentos oficiais do Ministério da
Satude sobre o Sistema de Saude Mental do Brasil, acompanhados de 03 (trés) disquetes;
Legislagio sobre Saude Mental em vigor no pafs; Publicacdes da Revista SANARE —
Revista Sobralense de Politicas Publicas; curriculos de autoridades em saude mental como
Dr. José Jackson Coelho Sampaio, Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade; Dr. Luis
Fernando Farah Toéfoli, Dr. Pedro Goldinho Delgado, Dr. Geraldo Peixoto, Dr. Jurandir
Freire Costa, Dr. Domingos do Nascimento Alves e Dr. Benilton Bezerra Junior; Um
Manual — “Direitos Humanos — Como Apresentar Peti¢coes no Sistema Interamericano”; e
varias publicagdes nacionais sobre as mudangas no sistema de saude mental (PICBCXL,
2005, p. 60). No final do referido documento enviado pelo Brasil a Corte IDH, foi

destacado o seguinte:
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[-] 2 luz dos fatos acima relatados (relato detalhado de todos os avancos da
saude mental brasileira de 2000 a 2005), reiteramos a decisio firme do Estado
brasileiro em integrar uma nova realidade telacionada ao cumprimento dos
Direitos Humanos, sobretudo no campo da saide mental. Reiteramos, da
mesma maneira, o compromisso do Estado brasileito em atender as
recomendacGes feitas pela Comissio Interamericana de Direitos Humanos no
Relatétio de Mérito n® 43/2003, para garantir que fatos similares 2 morte de
Damido Ximenes nio se repitam (PICBCXL, 2005, p. 55 gtifo nosso).

Vale ressaltar, que antes do Brasil enviar comunicados a Corte IDH, outros
informes foram emitidos a Comissio IDH que antecede a Corte IDH no processamento
de denuncias das vitimas de violagoes dos direitos humanos. Por conta da denuncia
internacional da morte de Damiio Ximenes, em 1999, a Comissiao IDH no Relatério de
Mérito n® 43/2003” fez recomendacdes a0 Estado brasileiro no campo da saide mental,
entre as recomendagdes constava a providéncia de uma pensdo vitalicia para a mae
(Albertina Viana) da vitima. Assim, no dia 27 de setembro de 2004, a Missao Permanente
do Brasil junto a OEA encaminhou a Comissao um Relatério referente ao caso Damido
Ximenes. Nesse Relatério, o Brasil comprova que o Estado do Ceara havia aprovado a Lei
n° 13.491 de junho de 2004, a qual concedia a pensio vitalicia a mae da vitima (PICBCXL,
2005, p. 60).

Pelas informagdes destacadas acima, podemos perceber o quanto Estado estava
em alerta com relagdo as consequéncias (uma possivel condenagao internacional) que o
caso ainda poderia gerar para Pais. A Comissio IDH considerou tardias e ainda
insuficientes as medidas tomadas pelo o Brasil. A denuncia foi enviada a Corte IDH, em
2003, onde as investigacOes tornaram-se mais complexas por conta do risco de uma
condenacio internacional.

No dia 9 de janeiro de 2006, o Brasil apresentou a Corte IDH um outro
documento intitulado Alega¢oes Finais, no qual reforca os avancos da saude mental nos

seguintes termos:

A presente a¢do internacional esta relacionada com um acontecimento infausto,
ocorrido em 4 de outubro de 1999: o falecimento de um brasileiro, o St,
Damiio Ximenes Lopes, portador de sofrimento psiquico, quando aos cuidados
da Casa de Repouso Guararapes, clinica privada prestadora de servigos publicos
de saude mental localizada em Sobral, Estado do Ceara [...]. Foi demonstrado
que as medidas adotadas pelo Brasil para evitar a repetigdo das violagdes de
direitos humanos ocorridas no caso vertente sdo as providéncias que se espera
de um Estado Democritico de Direito, a saber: fechamento da clinica,
persecucdo penal dos responsaveis diretos pela violéncia ao paciente, além de
uma profunda reforma, verdadeira revolugdo do sistema de atendimento ao

3No que se refere a hospitalizagio de Damido Ximenes Lopes em condi¢des desumanas e degradantes, as
violagbes a sua integridade e ao seu assassinato, a Comissio recomendou uma séric de medidas para
reparacio das violagGes que Brasil veio a responder apenas em 2004 quando Comissdo ja tinha enviado o
caso a Corte.
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paciente mental — o modelo brasileito é hoje considerado referéncia
internacional, ante os significativos avangos obtidos nos ultimos anos, com
inegavel incremento da dignidade e qualidade de vida dos pacientes mentais
atendidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS. [...] esta em debate a forma de
tratamento dispensada pelo Estado brasileiro as pessoas portadoras de
transtornos mentais, cabe destacar que o Estado demonstrou ter implementado,
nos ultimos anos, uma politica reconhecida internacionalmente, com énfase na
ndo-internacio e nos direitos humanos dos portadores de sofrimento psiquico.
Essa medida tomou por base décadas de atuacio dos movimentos sociais,
particularmente os de luta antimanicomiais, sendo o retrato da democratizacio
da satde publica brasileira. Nessa linha, a Lei n°10.216, de 6 de abtil de 2001,
que determinou a reforma do sistema de saide mental no Brasil, foi em grande
medida orientada pela percep¢io de que a concepgdo das institui¢oes
manicomiais dava margem a violacGes dos direitos humanos, a exemplo das que
ocorrem na Casa de Repouso Guararapes. O atual sistema prioriza o
atendimento ambulatorial dos pacientes e ndo mais a privacdo de sua liberdade
[..] as politicas publicas hoje adotadas no Brasil estdo em perfeita consonancia
com os preceitos da Declaracao de Caracas, da Convencio Interamericana para
a Eliminacdo de todas as Formas de Discrimina¢io contra as Pessoas
Portadoras com Deficiéncia e dos Principios da ONU para Protecio de Pessoas
Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Satide Mental
(Principios de Saude Mental) [...] Por fim, a Organiza¢do Mundial da Saide e a
Organizacdo Pan-americana de Saude, durante o semindrio Sadde Mental: 15
anos da Declaraciao de Caracas, ocorrido no periodo de 7 a 9 de novembro de
2005, registram formalmente que o Brasil vem avancando substitutivamente no
atendimento de saude (vide documento juntado aos autos), podendo, portanto,
ser considerado referéncia na matéria para toda a América Latina. Diante de
todas as medidas relatadas, resta demonstrado que o retrato atual do sistema
brasileiro de atendimento ao paciente mental é todo diverso daquele que se via
em 1999, época dos tristes fatos que deram ensejo a esta causa. No atual
cenario, ndo hd qualquer indicativo de que o incidente envolvendo Damiio
Ximenes Lopes poderia repetir-se em territorio brasileiro. [...] é estreme de
davidas de que o Brasil, hoje referéncia mundial de comprometimento com a
exceléncia de atendimento e com o bem-estar do paciente mental, nio merece
nenhuma censura dessa Corte Internacional no que concerne as providéncias
adotadas para garantir a ndo repeti¢ao das violagdes havidas no caso sub judice
(PIAFBCXL, 2006, pp. 2-35).

Com base em tudo o que foi apresentado até aqui sobre os avangos no campo
da saide mental brasileira até meados de 2000, é inegavel que o Estado brasileiro a partir de
2000 passou a lancar todos os seus esforcos para integrar uma nova realidade relacionada
ao cumprimento dos Direitos Humanos, sobretudo no campo da Saide Mental.

A Corte IDH (San José/Costa Rica) recebeu do Brasil o registro oficial de todos
os seus avangos ¢ esforcos no campo da saude mental, conforme o destacado
anteriormente. Contudo, quando investigados por esta Corte foram considerados
significativos e em evolugdao, mas insuficientes diante dos padrdes internacionais e da
realidade brasileira. Além disso, o Brasil reconheceu parte de suas responsabilidades na
morte de Damido Ximenes, mas alegou que por conta das ultimas medidas adotadas, o pais
nao merecia ser condenado. Com base no exposto, a referida Corte foi levada a condenar o

Brasil pela morte de Damido Ximenes Lopes, no dia 4 de julho de 2006. No Jornal Diario
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do Notdeste, do dia 19 de agosto de 2006 encontramos a seguinte noticia: “BRASIL
CONDENADO POR CORTE INTERNACIONAL”.

Imagem7

Brasil é condenado por corte internacional

L CASO DAMIAO XIMENES
I‘Brasﬂ condenado por corte internacional

JORNAL DIARIO DO NORDESTE 19.08.2006
FORTALEZA, CEARA, SABADO, 19 DE AGOSTO DE 2006, PAG. 11
Fonte do documento com a imagem: Jornal Diario do Nordeste.

Conforme relato do Ministério da Satude:

O Brasil foi condenado a indenizar os familiares de Damido Ximenes, garantir
celeridade na investigacdo e punicio dos responsaveis pelo fato, além de garantir
a ndo repeticao de casos semelhantes, por meio da consolidacio da mudanca do
modelo de aten¢ao a saude mental no Brasil, ja em curso e com resultados pela
Corte. Desta experiéncia, e para que a morte de Damido Ximenes Lopes ressoe
em nbés como uma permanente adverténcia em continuidade e ampliacdo dos
principios que norteiam a Reforma Psiquiatrica Brasileira, cabe buscar a
intensificagdo ainda maior das medidas de protecio dos direitos humanos e de
cidadania dos portadores de transtornos mentais no Brasil (BRASIL, 2007f, p.3).

Tudo o que foi exposto até aqui, convida-nos a perceber que na histéria da
saude mental brasileira, a Reforma Psiquiatrica comegou a manifestar-se num contexto
social-democrata, “avancando” (a passos lentos) com suas intervencdes, sobretudo, nos
ultimos anos, por conta da condenagio do Brasil na Corte IDH pela morte de Damido
Ximenes Lopes. Esta condenacao continua a instalar novos rumos para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira em nossos tempos.

Na caminhada pela operacionalizagao da referida Reforma encontramos: a Rede
de Alternativas Psi (inicio dos anos 70); o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental
(fins dos anos 70 e inicio dos anos 80); o langamento do documentirio “Em nome da
razao”, de Helvécio Ratton, no III Congresso Mineiro de Psiquiatria, em 1979; o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (fins dos anos 80 e inicio dos anos 90); VIII
(1986) e a IX (1992) Conferéncia Nacional de Saide; I (1987/Rio de Janeiro), II
(1992/Brasilia), III (2001/Brasilia) ¢ IV (2010/Brasilia) Conferéncia Nacional de Saude
Mental; a Constituicao de 1988; a apresentacio do Projeto de Lei n°3.657 (1989) que

resultou na Lei n°10.216 (2001); a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, em Santos-SP,
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em 1989; a criagao do primeiro CAPS, em Sao Paulo, em 1987; a criagao do SUS (1990); a
municipalizacao da saude; as Portarias do Ministério da Sadde: n°189 (1991) e n°224
(1992), que deram existéncia aos NAPS/CAPS; a Lei n°9.867 (1999), que dispoe sobre a
criagao e o funcionamento das cooperativas sociais; a intervencao na Casa de Repouso
Guararapes, em Sobral-Ce, em 2000; as Portarias do Ministério da Saude: n°106 e n°1.220
(11/02/2000), que instituiram os SRT; ctiacio do primeiro SRT do Ceara e de toda regiao
nordeste ¢ também o primeiro de carater piblico criado no Brasil (06/07/2000); Portarias
SAS n° 2.391/02 que regulamenta as internacOes psiquidtricas involuntarias e voluntatias;
Portaria n°251/02 que ctiou o Programa Nacional dos Servicos Hospitalares Psiquidtricos;
Portarias do Ministério da Saude N°336/02 QUE CLASSIFICA Os CAPS em 5 tipos; a
criagao da Rede Nacional de Interntcleos da Luta Antimanicomial (2003); Programa de
Anual de Reestruturagao da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica (2004); Programa de Volta
Para Casa; as denuncias nacionais e internacionais de violéncias, maus tratos, agressoes e
obitos existentes nos hospitais psiquiatricos brasileiros e condena¢io do Brasil na Corte
IDH pela morte de Damido Ximenes Lopes (AMARANTE, 1998a; SAMPAIO;
BARROSO, 2001a; GOULART, 2008a; BARROS, 2008; SILVA, 2011; PROCESSO
INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO XIMENES, 2006).
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3 REFORMA PSIQUIATRICA NO CEARA

3.1 Perspectivas reformistas da satide mental cearense

Sampaio e Carneiro (2007a) afirmam que a histéria do Ceara comegou em 1603
com o processo de colonizacao, expandiu-se no século XIX e adquiriu caracteristicas de
modernidade internacionalizada na segunda metade do século XX.

Antes de falar sobre o desenvolvimento da histéria da saide mental do Ceara, é
importante relembrar que a trajetéria da saide mental do Brasil foi marcada por modelos
“reformistas”, eleitos como validos em diferentes épocas. Todavia, o modelo que mais
predominou dentro do pais foi o modelo asilar-manicomial”’, centrado na internagio, no
tratamento hospitalocéntrico e na exclusao social do sujeito com transtorno mental.

Nesta mesma perspectiva, foi construida a histéria da saude mental no Ceara,
cujo modelo asilar-manicomial também predominou como sendo o tnico dominante até
1977, quando comegam a surgir, timidamente, outros modelos terapéuticos mais
humanizados, sendo igualmente disseminados somente em 1991 e com maior efetivagao a
partir de 2000.

O primeiro hospicio para alienados do Brasil foi denominado Hospicio Pedro 11,
criado no Rio de Janeiro, em 1852, no periodo imperial. Este modelo institucional foi
desenvolvido e ampliado para todo o territério nacional. No estado do Ceara, a institui¢ao
desse mesmo género foi criada ja no final do periodo imperial, ou seja, em 1886 com a
inauguracao do Asilo de Sao Vicente de Paula (ASVP), que tinha natureza asilar e tutelar,
vinculado a Santa Casa de Misericordia, pois os asilos geralmente surgiram ligados a Igreja
Catolica, onde monges e freiras “cuidavam” de forma leiga dos tidos como “alienados,
inoportunos ou loucos”, que viviam nas ruas, nas cadeias e nos movimentos messianicos.
Nenhuma iniciativa formal de assisténcia psiquiatrica foi iniciada nessa época.

A primeira instituigao asilar de carater privado que surgiu no Brasil foi a Casa de
Satude Dr. Firas, criada em 1860, no Rio de Janeiro. Todavia, esse tipo de instituigio s6
surgiu no estado do Ceara em 1935, quando foi inaugurada a Casa de Saude Sao Gerardo.

Na segunda metade do periodo imperial cresceu a pressio dos médicos da
Academia Imperial de Medicina e da sociedade, para que o recolhimento dos “alienados,
inoportunos, vagabundos, pobres ou loucos” deixasse de ser feito pelas Santas Casas de

Misericordia e passasse para as maos de uma instituicdo com conotagao cientifica, pois tais

0O modelo asilar-manicomial ou hospitalocéntrico surgiu em meados do século XIX e apresenta como
principal caracteristica a internagdo, centrada no isolamento da sociedade.
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sujeitos precisavam ser “tratados”. Assim, o Estado Imperial determinou a construcao de
um lugar especifico para a “loucura”, que inicialmente foi chamado de hospicio e depois de
hospital (de alienados ou psiquiatricos) por conta da conotagao cientifica.

Esta proposta de criagdo de um espago cientifico socialmente possivel para a
loucura comegou a ganhar mais respaldo com a Proclamagdo da Republica por Marechal
Deodoro da Fonseca, em 1889. Na separacdo entre Estado e Igreja, os asilos aos pouco
foram saindo da administracio dos religiosos das Santas Casas de Misericordias para as
maos dos médicos, sob a tutela do Estado.

Em 1889, o Hospicio Pedro II passou a ser chamado de Hospital Nacional dos
Alienados, marcando a criagio dos hospitais psiquiatricos publicos do pais. No Ceara, o
primeiro estabelecimento com essa denominagao surgiu ja no final do periodo republicano
populista, no ano de 1963, quando foi inaugurado o Hospital de Sadde Mental de
Messejana (HSMM), de carater publico. E assinalado que o crescimento, neste setor, foi
muito lento no Ceara, com trés hospitais em 76 anos, fiéis a logica da “grande internagao”
nacional, mas com institui¢des de pequeno porte e tardias em relacio aos modelos de
origem no Brasil e no mundo (SAMPAIO; CARNEIRO, 2007a).

Na década de 1940, o Brasil passou pela Reforma Adauto Botelho que reafirmou
a alianga entre a ciéncia psiquidtrica e os projetos estatais de controle social. Nesse periodo,
o Governo Vargas propos uma modernizagao autoritiria do Estado, com foco na
assisténcia médica para a conquista das novas massas urbanas dentro do processo de
urbanizacdo e industrializacdo. Para tanto, o Governo passou a investir em campanhas para
atender aos abandonados sociais, o que possibilitou criar uma maquina previdenciario-
assistencial para atender principalmente os trabalhadores. Ao mesmo tempo foram criados
hospitais por todo pafs, gerando a expansio dos hospitais estaduais (SAMPAIO;
BARROSO, 1997 apud BARROS, 2008).

Apbs o periodo Vargas, o Pafs foi tomado por uma vitalidade e euforia que
ficaram conhecidas como fase de desenvolvimento de Jucelino Kubitscheck ou “anos
dourados”. Foi justamente nesse periodo que a populagao brasileira passou a ser cada vez
mais internada nos manicomios. A origem desse aumento das internagdes estava associada,
entre outros, a trés fatos: aumento populacional; a cronica ma distribuicao da renda
nacional e, talvez o mais significativo, o modelo preventivista e sua “caca aos suspeitos”
(LIMA, 2010b).

Durante o periodo do Regime Militar foi ampliada a politica de criagao de

hospitais privados e o Ceara acompanhou esse processo nacional, inaugurando um
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Manicomio Judiciario e nove hospitais psiquiatricos privados, inclusive dois no interior do
estado, em Crato e Sobral (Hospital Casa de Repouso Guararapes) ambos conveniados
com o antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social INAMPS) e
depois com o SUS. O Estado do Ceara também recebeu outras influéncias, sobretudo
norte-americanas, derivadas da Mental Health Law, que comegaram a gerar na década de 70
experiéncias ambulatoriais e treinamento, em Psiquiatria, de médicos generalistas, via
Programa Integrado de Saude Mental (PISAM) (SAMPAIO; CARNEIRO, 2007a).

Precisamente, entre os anos de 1977 e 1979 ocorreu essa adesio do Ceard ao
Plano Integral de Saide Mental (PISAM), da Divisao Nacional de Saude Mental
(DINSAM). Dinamismo da Sociedade Cearense de Psiquiatria (SOCEP), marcado pela
criagao das Jornadas Cearenses de Psiquiatria anuais, Criagio da Residéncia Médica em
Psiquiatria (RMP) no HSMM (SAMPAIO; SANTOS; SILVA; 2001b).

O primeiro CAPS do Brasil foi criado em 1987, em Sdo Paulo, denominado
CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira, popularmente chamado de CAPS da Rua
Itapeva. No Ceara a primeira instituido dessa natureza foi criada em 1991-CAPS de
Iguatu; 1993-CAPS de Canindé; 1993-CAPS de Quixada; 1995-CAPS de Ic6; 1995-CAPS
de Cascavel; 1995-CAPS de Juazeiro do Norte; 1997-CAPS de Aracati; em 1998-CAPS 111
de Fortaleza; em 1999-CAPS de Itapipoca, de Sobral, de Morada Nova e de Barbalha; em
2000-CAPS de Capistrano; em 2001-CAPS de Fortaleza IV, de Fortaleza VI, de
Quixeramobim, de Crateus, de Marco e de Horizonte; em 2002- CAPS de Crato, de Taua,
de Aquiraz, de Paraipaba e Sobral (Alcool e Drogas); em 2003-CAPS de Jardim, de
Caucaia, de Maracanai, de Maranguape e de Iguatu (Alcool e Drogas); em
2004-CAPS de Caucaia (Alcool e Drogas), de Juazeiro do Norte (Alcool e Drogas) e de
Camocim; em 2005-CAPS de Euzébio, de Tamboril, de Limoeiro do Norte, de
Farias  Brito, de Itarema, de Amontada e de Iguatu (Infantil) (SAMPAIO,
1998;MOURA FE 2004 apud BARROS, 2008; AMARANTE, 2003d).

Nesta empreitada, no inicio do ano de 1992 o estado do Ceara realizou sua I
Conferéncia Estadual de Saude Mental, na ocasidao foi feito a vota¢ao de uma mog¢ao para
apoio ao Projeto conhecido como Lei “Mario Mamede” que se encontrava tramitando na
Assembleia Legislativa do Estado. Esse Projeto visava fazer uma reforma na atengdo
dispensada aos sujeitos com transtorno mental a nivel estadual, levando em considera¢ao
os principios da Reforma Psiquiatrica (MOURA FE 2004 apud BARROS, 2008).

O Projeto de Lei "Mario Mamede” foi inspirado pelo Projeto de Lei Federal de

Reforma Psiquiatrica apresentado ao Congresso Nacional pelo ex-deputado federal Paulo
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Delgado, em 1989. Mesmo em tramitagao, esse Projeto de Lei federal inspirou diversos
Estados™ a criarem leis estaduais de reorientacio do modelo assistencial em saide mental.
Em 29 de julho de 1993, a Lei n°12.150 de Reforma Psiquiatrica do Ceara foi finalmente
aprovada. Ao lado desta conquista também vinha acontecendo a implantagao do Sistema
Unico de Satde (SUS) a passos lentos.

Conforme Sampaio e Carneiro (2007a), o estado do Ceara nesse contexto de
transicoes e avangos foi incluido com sucesso no Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), no Programa de Satde da Familia (PSF) e no Planejamento Estratégico com
Programacgao Pactuada Integrada (PPI). Assim sendo, foram criadas trés macrorregides
(Sobral-Ce ¢ uma dessas macrorregioes) de saide, contendo 21 microrregioes de saude (a
macrorregiao de Sobral-Ce possui cinco microrregioes). Para melhor compreensao deste

contexto, os referidos autores criaram as seguintes fases:

a) 1* fase - de 1991 2 1998.  Aprovacio da Lei “Mario Mamede”, em 1993, nove
anos antes da aprovacdo da Lei Brasileira, a Lei “Paulo Delgado”, e criacio de
projetos-piloto, alternativos, bem sucedidos, que foram os Centros de Aten¢io
Psicossocial-CAPS de Iguatu, Canindé, Quixada, Ico, Juazeiro do Norte,
Cascavel, Aracati e Fortaleza SER III. O municipio de Quixada estabelece um
modelo de CAPS que supervisiona a¢ées de saude mental na atencdo primdria
por meio do PSF, serve de retaguarda para internacoes em leitos psiquiatricos de
hospital geral regional, promove reabilitagio psicossocial com apoio das
politicas de inclusdo social do municipio e fornece tratamento ambulatorial, com
instrumentos terapéuticos diversificados.

b) 2* fase - de 1999 a 2005, ado¢ao do modelo de CAPS por mais 30 municipios,
aceitagdo pelo governo estadual de incluir um CAPS em cada sede de
microrregido de sadde (n°21), aceitagio pelo governo municipal de
Fortaleza de incluit um CAPS em cada Secretaria Executiva Regional da
cidade (n°6) e realizacdo do I Encontro Estadual de CAPS, promovido pela
Universidade Estadual do Ceara-UECE. A capital, Fortaleza, ndo avanca e
desqualifica os indicadores gerais do estado, mas o governo estadual passa a
induzir o real crescimento da rede de CAPS pelas microrregides de satde, com
financiamento do governo federal, e o municipio de Sobral oferece um modelo
de reforma psiquitrica para municipios de médio porte, criando sua Rede de
Atencio Integral em Saude Mental-RAISM, a despeito da tragica experiéncia da
morte do cliente Damido, nas dependéncias do Hospital Guararapes.

c) 3* fase — de 2005 a 2007 — Criagao de mais 10 CAPS no interior do Ceara. O
municipio de Fortaleza, sob a gestdo da prefeita Luizianne Lins, e tendo como
Secretirio de Sadde Luiz Odotrico Monteiro de Andrade, assume o
protagonismo do processo e instala sua Rede de Atencdo Integral a Sadde
Mental, iniciando com 14 CAPS (SAMPAIO; CARNEIRO, 2007a, p.8-9).

As informagdes supracitadas apontam um resumo geral do que mais marcou o
desenvolvimento da saude mental do Ceara entre os anos de 1991 a 2007. Esta analise feita

por José Jackson Sampaio (doutor em medicina preventiva) e Cleide Carneiro (doutora em

38 Entre os Estados que promulgaram leis reotientando o modelo assistencial em sadde mental, destacam-se:
Rio Grande do Sul Lei n° 9.716, de 7 de agosto de 1992; Ceard Lei n°12.151 de 29 de julho de 1993;
Pernambuco Lei n°® 11.064, de 16 de maio de 1994; Minas Gerais Lei n°® 11.802, de 18 de janeiro de 1995;
Parana Lei n°11.189, de 9 de novembro de 1995; Distrito Federal Lei n°975, de 12 de dezembro de 1995; e
Espitito Santo Lei n°. 5.267, de 10 de setembro de 1996.
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Servico Social), ambos professores da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e
conhecedores da historia da saide mental do Estado.

Neste processo de compreensiao sobre o desenvolvimento da saude mental no
Ceara é importante apresentar também o olhar do Movimento da Luta Antimanicomial
Cearense sobre todo esse processo, bem como registrar o quanto esse movimento tem
contribuido com os avangos da Reforma Psiquiatrica. Para tanto, levaremos em
consideragdo uma entrevista coletiva dos representantes desse movimento a imprensa,
datada de 02 de fevereiro de 2000.

Imagem 8
Entrevista Coletiva do MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL CEARENSE & imprensa
02/02/2000

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMAMICOMIA:

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL CEARENSE A IMPRENSA 02/02/2000

Fonte do documento com a imagem: Acervo do Instituto Damido Ximenes (2009)

Com a leitura da referida entrevista coletiva ¢ possivel percebermos que o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial como ja foi dito em momentos anteriores, é
originado da organizacido de técnicos da area da saude, usuarios de servicos de saude
mental, seus familiares e diversos outros segmentos da sociedade civil que a partir de 1987
e inicio da década de 90, aliaram-se a luta por democracia no Pais, bem como a defesa dos
direitos dos sujeitos que sofriam de algum transtorno mental. Por colocar-se em posi¢ao
oposta a dos manicomios e hospicios e denunciar os frequentes atentados contra os
direitos dos cidaddos internados ou acompanhados nestas instituicdes e por defender a
reformulagao da politica nacional de satude mental, colocando em pauta a possibilidade de
que a sociedade poderia prescindir dos manicomios e hospicios, este Movimento tem sido
associado ao longo de sua histéria a um de seus lemas mais conhecidos: “Por uma

Sociedade sem Manicomios™.
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Nesta perspectiva, o Movimento da Luta Antiamanicomial Cearense ressaltou,
em 2000, que a gravidade e a importancia da questao da saude mental podem ser vista
inicialmente pela magnitude da demanda em satde mental apresentada em diversos estudos
cientificos e aceitos pelas diversas instituicdes de saide, como o que aponta para uma
prevaléncia das doengas mentais (todas as formas) da ordem de 35 a 40% realizados em
trés capitais brasileiras, chefiado pelo professor Neomar Almeida, da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), em 1992. Projetados para Fortaleza-Ce dos idos de 2000 estes dados
indicariam a prevaléncia de doengas mentais em cerca de 660 mil pessoas no inicio do
referido ano. Em outro estudo da mesma época sobre as doencgas que mais incapacitavam
pessoas no mundo e amplamente divulgado pelo Ministério da Sadde no Brasil, indicava
que as doengas mentais se sobressaiam, sendo que das dez principais causas cinco eram
doencas mentais, inclusive a depressao, ocupava o primeiro lugar entre as que
incapacitavam, as demais doengas mentais eram: esquizofrénicas, transtorno obsessivo-
compulsivo, alcoolismo e transtorno bipolar. O Movimento da Luta Antiamanicomial
Cearense acrescenta que nos estudos realizados nas capitais brasileiras a depressao foi
encontrada na ordem de aproximadamente 10% das populagdes. Nesse caso, o Movimento
da Luta Antiamanicomial Cearense chama atencdo para os efeitos destes estudos no mundo
da vida, assim como Aluisio Lima (2010a) através de Jurandir Freire chama aten¢io acerca
do surgimento no Brasil das publicagdes dos trabalhos médico entre 1808, 1809, 1810 e
1822 - momento de grande alianca entre Estado, Medicina e Imprensa para afirmacio da
Psiquiatria.

Um outro dado que o Movimento da Luta Antiamanicomial Cearense destaca ¢
que apesar da alta prevaléncia e do alto volume de gastos com internagdes e reinternagoes
bastantes caras, o sistema de sistema de saude nao tratava da questao da saude mental com
o devido cuidado, a propria OMS, desde 1991, ja vinha afirmando que o modelo
assistencial centrado na figura do hospital ndo promove a saude mental, ao contrario pode
até agrava-la, e vem recomendando a organiza¢io de um modelo de atengdo qualificado e
que privilegie a permanéncia destas pessoas em seu meio, de modo a por fim ao
confinamento como forma de tratamento. Contudo, o Movimento da Luta
Antiamanicomial Cearense enfatiza que, em 2000, ainda nao havia investimento maci¢o no
Estado em uma rede assistencial extra-hospital psiquiatrico, e tampouco a sociedade como
um todo admitia que as pessoas com transtornos mentais tivessem todos os seus direitos
assegurados. Para melhor compreensao das informagdes sobre os gastos com internacoes

foram apresentados durante a entrevista os dados dos seguintes quadros:
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Tabela 1- Valor médio das AIHS (Autorizagao para Internamento Hospitalar) em

hospitais psiquiatricos do Ceara no triénio 97-99.

HOSPITAL 1997 1998 1999
Hospital de Saude Mental de Messejana 484,46 516,68 556,22
Casa de Saude Sao Gerardo 513,19 549,82 626,77
Inst. de Psiquiatria do Ceara (IPC) 569,54 617,82 664,63
Hospital S. Vicente de Paula 330,76 404,07 436,92
Clinica de Satide Mental Dr. Suliano 534,80 587,67 502,23
Casa de Repouso Nosso Lar 369,50 474,10 544 75
Hospital Mira y Lopez 439,88 503,93 568,74
Casa de Saude S. Tereza(Crato) 729,07 855,64 871,43
Casa de Repouso Guararapes ( Sobral) 439,44 448,11 691,10
FONTE. SESA-CEIDECASS/ICPD  ELABORAGAO: SECRETARIA DE SAUDE/CAPS DE ARACATI

ENTREVISTA COLETIVA DO MLAC A IMPRENSA 02/02/2000

Fonte do documento e da imagem: Acervo do Instituto Damiao Ximenes

Tabela 2- Valor médio e Custos das Internagcdes em Hospitais Gerais e Hospitais

Psiquiatricos no ano de 1998.

HOSPITAL i LEITOS AlHs APRES. AlHs PAGAS VALORPAGO  MED. AlH
1. CLINICA ANT. PRUDENTE 63 322 287 1.323.802,94 4.612,55
2. CASA DE SAUDE S. RAIMUNDO 127 1.258 1.163 1.500.291,72 1.290,02
3. HOSPITAL DE MESSEJANA 191 6.035 5418 6.533.995,77 1.205,98
4, NEUROCENTRO SOCIEDADE CIVIL 21 19 17 18.825,92 110741
5. HOSPITAL DO CORACAD (S.CASA SOBRAL) (34 375 248 231.51233 941,11
6. HOSPITAL SANTA TEREZA(CRATO) 198 757 750 541.731,50 855,84
7. HOSP. UNIVERS. WALTER CANTIDIO 239 5418 4.930 3.937.882,58 798,76
8. HOSPITAL BATISTA MEMORIAL 64 1.967 1.754 1.318.630,76 761,73
9. INST. J. FROTA-UNIDADE CENTRAL 271 13.203 11.569 8.350.163,26 722,55
10. HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA 246 8776 8.449 5.736.301,40 678,93
11. HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN 237 7257 6.492 4.320.312,36 665,48
12. INSTIT. DE PSIQUIATRIA DO CEARA 100 1.302 1.281 791.43217 617,82
13. CLINICA S. MENTAL DR. SULIANO 89 1.165 1.135 667.008,02 587,67
14. CASA DE SAUDE SAO GERARDO 147 2.069 2025 1.113.380,67 549,82
15. H DE S.MENTAL DE MESSEJANA 194 3.417 3.254 1.681.271,31 516,68
16. HOSP. S. JOSE DE D. INFECCIOSAS 124 2154 2115 1.087.632,58 514,25
17. INSTITUTO DG CANCER DO CEARA 8 46 43 22.051.57 512,83
18. HOSPITAL MIRA Y LOPEZ 160 2.455 2.384 1.201.373,52 503,93
19. CASA DE REPOUSO NOSSO LAR 119 1.988 1.810 90552252 474,10
20. C DE REP. GUARARAPES(SOBRAL) 80 556 325 145636,77 448,11
FONTE: SESA-CE/DECASS/CPD ELABORAGCAQ: SECRETARIA DE SAUDE/CAPS DE ARACATI

* AlH : AUTORIZAGAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

ENTREVISTA COLETIVA DO MOVIMENTO DA LUTA ANTIAMANICOMIAL CEARENSe A IMPRENSA
02/02/2000
Fonte do documento com a imagem: Acervo do Instituto Damiio Ximenes (2009)

A partir dos referidos dados, o Movimento da Luta Antiamanicomial Cearense
assinala que cerca de 95% dos recursos alocados na saude mental eram destinados aos
hospitais psiquiatricos. Em 2000, o Movimento da Luta Antiamanicomial Cearense ainda
aponta que a rede ambulatorial de Fortaleza era tdo escassa que a quase totalidade das
pessoas que eram internadas niao passavam por nenhum atendimento prévio, tampouco
tinha assegurado um acompanhamento apds as internagdes, que ocupava 60% dos leitos

hospitalares disponiveis para atendimento psiquiatrico. Diante deste cenario, a prefeitura

nao tinha ainda data de amplia¢ao dos servigos ambulatoriais, o que deixava o Movimento

da Luta Antiamanicomial Cearense indignado.
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Em dltima instancia, as prioridades na politica de saude mental no Ceara, tanto a
nivel estadual como na capital tinha estado de acordo com os interesses de donos ou
gerentes de Hospitais Psiquiatricos. Conforme o Movimento da Luta Antiamanicomial
Cearense, verbas publicas para reforma sé foram disponibilizacio nessa época para o
Hospital Mental de Messejana, e quase a totalidade das verbas para a sadde mental em
Fortaleza estava alocada nessa época nos outros seis hospitais psiquiatricos (de natureza
privada) da capital.

Para complementar estas questoes levantadas pelo Movimento da Luta
Antiamanicomial Cearense, destacamos também que as internagdes em hospitais gerais no
Ceara aconteciam em: Quixada, precisamente, entre 1994 a 2000 foram realizadas 238
internagoes psiquiatricas em Hospital Geral. No caso de Canindé, entre 1998 a 2003 foram
efetuadas 168 interna¢oes em Hospital Geral com um tempo médio de internacao de 8,05
dias e em Sobral, a Unidade de Internagao Psiquiatrica em Hospital Geral (UIPHG)
realizou 1.032 internag¢des no periodo de agosto de 2002 a dezembro de 2003, com um
tempo médio de internagao de 07 dias. Nesse periodo, as internacbes também eram
realizadas em Cascavel, Marco, Iguatu e Taua (MOURA FE 2004 apud BARROS, 2008).

Voltando a entrevista do MLAMC, ¢é posto que nenhum prefeito que mantinha
CAPS recebeu um centavo sequer para reforma, ampliacio ou infraestrutura do servigo
entre 1998 e 1999, alguns CAPS sequer possuiam automoével fixo, equipamentos para
oficinas ou sede propria. Apesar da Lei Estadual n°12.150/93 determinar pelo
deslocamento gradual e progressivo das verbas dos hospitais para a rede ambulatorial.

Feitas estas consideracdes, o Movimento da Luta Antiamanicomial Cearense
afirma a imprensa que a saide mental nao era levada a sério pelo poder publico, e que a
indignacdo do movimento sempre era apresentada com um grande volume de denuncias
que vinham sendo oferecido contra institui¢des como o Hospital Guararapes de Sobral-Ce,
onde testemunhas acusavam funcionarios da instituicao de terem espancado até a morte
um paciente, em outubro de 1999.

O Movimento da Luta Antiamanicomial Cearense reconhece que sem esperar
por promessas que nunca eram cumpridas, e mesmo sem receberem incentivos adequados
as suas demandas alguns prefeitos e secretarios de saide do Ceara, com o apoio técnico,
resolveram investir na organizagao de uma assisténcia a saude mental que dava mostras, a
época, de que era perfeitamente possivel promover a saude mental com respeito ao

cidadao, com énfase na atuagido a nivel comunitirio, lancando mao de todos os recursos



120

técnicos disponiveis e oferecendo condi¢bes de reabilitacio psiquica e social para as
pessoas que aparentavam algum transtorno mental.

Nesse momento, o Movimento da Luta Antiamanicomial Cearense enfatiza que
estava falando dos CAPS, dos internamentos psiquiatricos em hospitais gerais dos proprios
municipios, das oficinas terapéuticas realizadas na comunidade e em parceria com diversos
setores da sociedade, enfim de toda a rede de servigos que tem imposto uma nova postura
em torno dos CAPS.

Tais dispositivos tém impactado positivamente no nivel de saude das populagdes
das cidades com CAPS, assegura o Movimento da Luta Antiamanicomial Cearense. Mesmo
sem os recursos materiais e humanos desejados e necessarios, alguns dados dessas novas
iniciativas solitarias foram destacados durante a entrevista coletiva:

a) reducao da necessidade de interna¢es em hospitais psiquiatricos em cerca de
80 a 90%, com o controle das situagoes de crise no proéprio municipio;

b) Aumento dos vinculos familiares e sociais, ao invés de isolamento, das
pessoas com transtornos mentais;

¢) atendimento por equipes multidisciplinares, com modalidades de
atendimentos adequados as necessidades das pessoas atendidas, como acompanhamento
domiciliar, na unidade de sadde, em atendimentos em grupo e individuais, oficinas
terapéuticas, socializantes, acompanhamentos as familias, intercambios com as demais
equipes de satude e outros setores da sociedade;

d) controle de todas as crises de abstinéncia a dlcool e outras drogas,
clinicamente nao complicadas, nos sistemas locais de saude.

No final da entrevista prestada a imprensa, o Movimento da Luta
Antiamanicomial Cearense afirmou acreditar que se pudesse contar naquela época com
uma rede ambulatorial adequada e com uma programacio baseada em critérios de
demandas populacional, como ja acontecia com o Programa Saude da Familia (PSF), além
do apoio da sociedade as iniciativas de criagao de salvaguardas aos direitos humanos de
forma irrestrita, teria sido possivel ter passado sem os dltimos acontecimentos do Hospital
Guararapes de Sobral-Ce, e de outras instituicdes do mesmo género que apesar de nio
terem tomado a dimensio de violagdes do Hospital Guararapes, também sao conhecidas
por suas perversidades institucionais. E por ultimo, foi dito que nido era de hoje que a
cultura manicomial patrocina violéncias contra cidadaos com apoio financeiro do préprio
Estado, e que tal situacdo nao teria fim se nao for tomado por cada um e por todos a

responsabilidade de por um fim a essa banalidade do mal.
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Para Barros (2008), o surgimento do primeiro CAPS, em Iguatu, em 1991
marcou o inicio da criacio de alternativas de atencio em saide mental no Ceara.
Atualmente, ha CAPS em todo o Estado, impulsionado o processo de Reforma
Psiquiatrica, entretanto, é destacado que ainda se constitui uma tarefa ardua a expansao
dessa nova politica de aten¢ao a saude mental.

E importante ressaltar que a Reforma Psiquitrica no Cear apresenta relevantes
avangos, apesar das resisténcias e oposi¢oes. Pois, os CAPS implantados no interior do
Ceara vém desenvolvendo estratégias de acOes parecidas entre si mediante um sistema de
acao politica que engloba a articulacio entre mecanismos sociais e legais, bem como um
sistema de a¢do pedagogica que envolve formagao continuada dos trabalhadores de satde
mental (SAMPAIO, 1998 apud BARROS, 2008).

Nesse caso, o Movimento da Luta Antimanicomial Cearense tem contribuido de
forma significativa com os avangos da Reforma Psiquiatrica do Estado, pois seus membros
vém lutando ao longo dos dltimos anos pela extingao das instituicdes manicomial, bem
como das suas formas de tratamento. Para tanto, o referido Movimento tem apoiado
propostas e iniciativas nao asilares de aten¢ao a saude mental, o que fortalece a politica dos
CAPS. Além destas contribui¢oes, esse Movimento esta sempre presente nas manifestagoes
publicas que buscam discutir novas intervengdes no campo da saide mental. Neste caso,
vale destacar a importancia que seus membros tiveram no processo que desencadeou o
descredenciamento do Hospital Guararapes, de Sobral-CE (MOURA FE 2004 apud
BARROS, 2008).

Segundo Martinho Silva (2011), o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
a nivel nacional tem pressionado o governo federal no sentido dos fechamentos dos
manicomios e articulando-se com outros 6rgios (Conselho Federal de Psicologia) para
implementar fiscalizacdes que ja resultou na criacio da Portaria Interministeriais n°3.347
de dezembro de 2006, que instituiu o Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos e Saude
Mental, 6rgao que redne representantes do governo federal e da sociedade civil para
reunides periddicas, a fim de fortalecer a fiscalizagao nos hospicios.

No ambito estadual, o Férum Cearense da Luta Antimanicomial Cearense tem
gerado também mudangas pela fortificagdo de denuncias de violagdes aos direitos dos
sujeitos com transtornos mentais. Ao receber a dendincia de morte de Damido Ximenes no
Hospital Guararapes esse movimento emitiu diversas “cartas-dendncia” a varios 6rgaos

governamentais ¢ nao governamentais para fosse apuradas as violagdes do direito humano
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a saude mental que envolve necessariamente o direito a vida (PEREIRA, 2001). Além

disso, o referido Forum Cearense da Luta Antimanicomial Cearense denunciou que

as pessoas com disfuncdes mentais nido estdo recebendo a devida atencdo das
autoridades no Ceara. Entre 1997 e 1999, registram-se as morte de 59 internos
em hospitais psiquiatricos. Em 2000, ocorreram mais 22 6bitos, até agosto. Os
casos foram denunciados a Secretaria de Saude do Estado pelo Férum Cearense
de Luta Antimanicomial. [..] O Férum Cearense de Luta Antimanicomial
denunciou também a Secretaria de Saide do estado (SESA) a persisténcia de
tratamento confinado, a aplicacio de choques elétricos em doentes e o aumento
de leitos em hospitais psiquiatricos, praticas proibidas por lei estadual e, agora,
também por lei federal, aprovada em 27 de marco.

[...] Ha suspeita de que, nos 59 falecimentos estudados, os internos tenham sido
vitima de tratamento inadequado ou de maus tratos. Existe, pelo menos, um
precedente para a suspeita: Damido Ximenes Lopes faleceu em 1999, no
Hospital Guararapes, em Sobral, devido a comprovados maus tratos. |...]

Os casos foram retirados do Datasus. Como nesse registro oficial ndo consta o
nome de Damiio Lopes, o nimero de mortes pode ser superior. O Férum
informou, em janeiro, os casos a Coordenadoria de Satde da SESA para as
investigagdes cabiveis. Foram 36 homens e 23 mulheres. Destes, apenas metade
foram necropsiados. [...] Os membros do férum desejam esclarecer, também, se
¢ rotina ndo informar ao SUS as mortes ocorridas nestes hospitais. Porque
intriga o fato de a morte de Damido Lopes nido constar na estatistica oficial.
Impossivel nio relacionar esta omissdo com a descoberta, hd dois anos, de um
cemitério clandestino em Juqueri, unidade psiquidtrica de Sio Paulo. [..]
(OBITOS de doentes mentais estdo sob suspeita. Jornal Diario Do Nordeste.
7.04.2001).

De acordo com o Férum Cearense da Luta Antimanicomial Cearense, o nome de
Damiao Ximenes Lopes nio aparece nos registros de mortalidade hospitalar psiquiatrica do
DATASUS. Tal fato lembra as atrocidades do Regime Militar, onde “o nome do cidadio
era removido dos registros, suprimida toda mengao dele, negada sua existéncia anterior, e
depois esquecido. Era-se abolido, aniquilado, vaporizado era o termo corriqueiro”
(ORWLI, 2005, p.20-21).

Além das denuncias feitas pelos militantes dos movimentos da luta
antimanicomial, a Reforma Psiquiatrica do Ceara tem contado com o desenvolvimento de
diversos eventos de saude mental geradores de novas concepgdes e praticas, em que o
debate e a troca de experiéncia alargam as possibilidades de implementacio do direito
humano a satide mental. Entre estes eventos, podemos destacar as Conferéncias, Jornadas,
Seminarios e Encontros e outros semelhantes, que somaram mais de cinquenta, no periodo
de 1991 a 2004. Sistematicamente foram realizadas 02 Conferéncias Estaduais de Saidde
Mental, 02 Encontros dos CAPS do Ceara, 01 Oficina de Satide Mental do COSEMS/Ce,
01 Seminario sobre Reforma Psiquiatrica da SOCEP, 01 Seminario sobre Internacio
Psiquiatrica e Cidadania no Ceara e 01 Jornada dos Hospitais-Dia do Ceara. Em Quixada,

11 Jornadas de Saide Mental e 01 Conferéncia Municipal em Canindé, 10 Jornadas de
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Saude Mental e 01 Conferéncia Municipal; em Iguatu, 04 Jornadas de Saide Mental e 01
Conferéncia Municipal; em Cascavel 03 Jornadas de Saude Mental e 01 Conferéncia
Municipal; em Quixeramobim, 02 Jornadas de Sadde Mental ¢ mais as Jornadas e/ou
Conferéncias ocorridas em Sobral, Aracati, Taua, Ic6 e Fortaleza (MOURA FE 2004 apud
BARROS, 2008).

A partir das investidas dos referidos eventos, acreditamos mais ainda que os
movimentos sociais em defesa de uma Sociedade Sem Manicémio reconhecem a eficicia
do modelo da nio internagao para extingado do hospital psiquiatrico, e sua substitui¢ao por
um modelo, pautado no respeito a liberdade e a diferenca pelo lado dos direitos humanos.
Os CAPS, os centros de convivéncias, o atendimento das unidades bisicas de satde, as
moradias protegidas, as cooperativas sociais, quando funcionam de fato numa ldgica
antimanicomial demonstram plenamente sua poténcia e viabilidade. Da mesma forma, o
modelo do SUS, cujas diretrizes compdem a Constituicdo brasileira, é inegavelmente
legitimo e eficaz, quando garantido e fiscalizado na pratica.

Em linhas gerais, as atuagdes do MNRP ¥ MNLAM*, RNILA ¥, dentre outros
movimentos locais e estaduais, assinalam que as concepgdes tanto da Reforma Psiquiatrica
quanto do Sistema de Satde Para Todos na perspectiva visada pela OMS ja estao definidas.
Nesse caso, ¢ tarefa de cada um e de todos avaliarem se estes modelos (Reforma
Psiquiatrica e SUS) estio sendo efetivamente realizados, nos niveis nacional, estadual e
local. Os referidos movimentos sabem que sio muitas as dificuldades: nem os hospitais
psiquiatricos sio enfrentados com o empenho necessario, nem se constroem 0s servigos
substitutivos com a agilidade e a qualidade devidas; ainda, falta criar as condigdes para que
a presenca e o transito social dos sujeitos com transtornos mentais possam realizar-se, nos
aspectos do trabalho, do lazer, da educagio, etc.

De acordo com os movimentos sociais, uma compreensio correta da Reforma
Psiquiatrica exige nao apenas avangos nas ac¢oes da area da Saude; requer também a
implanta¢ao de politicas sociais dignas deste nome, que visem nao o mero assistencialismo,
mas acesso da populacdo brasileira em geral, e dos sujeitos com transtornos mentais em
particular, a condicdao efetiva de sujeitos de direitos. Para tanto, é preciso mais do que
nunca exigir das instancias governamentais, em todos os niveis, os posicionamentos e as

acoes necessarias para plena efetivacdo da Reforma Psiquiatrica.

¥Movimento Brasileiro de Reforma Psiquiatrica.
“Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.
#“Rede Nacional de Internicleos da Luta Antimanicomial.



3.2 O caso reformista da saide mental de Sobral-Ce

Imagem 9 : Localizagao de Sobral
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Fonte: Imagem adaptada do INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA
(IPECE) e de BARROS, 2008.

Darcy Ribeiro (1995) afirma que, para bem conhecer uma institui¢ao, uma
ciéncia, um pafs, uma cidade, um caso, era necessario saber-lhes a historia. Partindo desse
entendimento, acreditamos que conhecer alguns aspectos peculiares da cidade de Sobral-
Ce, provavelmente possa ajudar na compreensao da historia da sadde mental local. Como
diz a pesquisadora Ana Carlos (1996, p.26), “o lugar é o mundo do vivido, é onde se
formulam os problemas de produgio no sentido amplo, isto ¢, 0 modo como ¢ produzida a
existéncia social dos seres humanos”.

Com base em Raphel Samuel (1980), acreditamos também que a historia local
(da saude mental de Sobral) requer um tipo de conhecimento diferente daquele focalizado
no alto nivel de desenvolvimento nacional, o que possibilita a0 pesquisador ter uma ideia
imediata do passado (da Casa de Repouso Guararapes). Ele o encontra dobrando a esquina
e descendo a rua. Ele pode ouvir seus ecos no mercado ao perguntar antigos moradores, ler

o seu grafite nas paredes, seguir suas pegadas no campo.

3.2.1 Aspecto histdrico e social

Sobral ¢ uma cidade de porte médio da regiao noroeste do Ceara, situada na

zona do sertdo centro-norte do Estado. Sua localizagao ¢é determinada pelas coordenadas
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geograficas de 3° 41’107 de latitude sul e 40°20°59” de longitude oeste, com altitude média
de 70 m. E ligada 4 capital do Estado pela rodovia BR-222, distante de Fortaleza, 238 km.
Também se comunica com a capital por via aérea, em voos didrios e por via férrea,
atualmente, utilizada para o transporte de cargas. Conforme, o mapa destacado acima, a
localizagaio do Municipio de Sobral no Estado do Ceara, bem como os seus limites (ao
norte com a serra da Meruoca, Municipios de Alcantaras, Santana do Acarat e Massapé; ao
sul Municipios de Forquilha, Groairas, Cariré, Santa Quitéria; ao leste Municipios de
Miraima e Irauguba; e ao oeste Municipios de Coreat e Mucambo). Sobral tem uma area de
2.129 km? sendo o 13° do ranking em extensao territorial no Ceard. Possui 11 distritos,
incluindo o Distrito-Sede. Por estar bem localizada e possuir vias de facil acesso, a sede de
Sobral centraliza a produ¢ao de bens, mercadorias e servicos, comercializando-os para
muitos Municipios cearenses e algumas 4reas do norte do Pafs. E a segunda maior cidade
do Ceara e a quinta maior em populagao, possui aproximadamente 199.750 mil habitantes,
nimero que alcangou na tltima década. F sede de macrorregional e microrregional de
satde, somando os habitantes das cinco microrregides que formam a macrorregiao chega-
se a mais de um milhdo de habitantes (AGUIAR JR, 2005; IBGE, 2010).

Girao e Soares (1997) assinalam que a ocupacao historica de Sobral representa a
politica da Coroa Portuguesa no perfodo colonial, que consistia na concessao de sesmaria
(cerca de trés léguas — dezoito quilémetros a margem dos rios e riachos) que transformou o
norte do Ceara em uma regido de grandes fazendeiros, no fim do século XVII. Nesta
conjuntura, foi criada a Fazenda Caigara que se expandiu ao longo dos séculos XVIII, XIX
e XX, quando passou a povoagao. Esta fazenda pertencia ao Capitdo Antonio Rodrigues
Magalhdes que, em 1743, doou parte de suas terras para construcio da Capela de Nossa
Senhora da Conceicio, futura matriz da cidade de Sobral. Em torno da matriz e, mais tarde,
da capela do rosario, surgiram as primeiras casas da povoacao. Os bairros da Matriz e do
Rosario formavam dois pequenos centros de atividade, que pouco a pouco foram se
desenvolvendo até se unirem mediante o aparecimento de novas ruas entre eles. No dia 5
de julho de 1773, a povoagao de Caicara foi elevada a Vila, com o nome de Distinta e Real
Vila de Sobral. Em 12 de janeiro de 1841, pelo Decreto n® 229, a vila de Sobral foi elevada
a categoria de cidade, com o titulo de Fidelissima Cidade Januaria de Acarau, pelo
presidente José Martiniano de Alencar. Em 25 de outubro de 1842, pelo Decreto n° 224, a
cidade de Januaria passou a ser chamada cidade de Sobral (cidade que surge de antigos

sobrados).
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Nesse contexto, os primeiros servicos de natureza sanitaria que surgiram eram
extremamente precarios, na maioria das vezes vinculados a caridade e as agoes religiosas.
As personagens mais conhecidas desse periodo que prestavam atendimentos a saide eram
os barbeiros, pajés, curandeiros, parteiras, religiosos e curiosos. Todos faziam atendimentos
a saude, mas sem oficial qualificagdo ou controle por parte do Estado (SILVA, 2007).

No fim do século XIX e inicio do século XX, o progresso econoémico e cultural
pelo qual passou a Cidade decorria de sua otima posi¢ao geografica, bem como da
implanta¢io da Estrada de Ferro Camocim-Sobral, que era passagem obrigatéria das
mercadorias que desembarcavam no Porto de Camocim, onde seguiam para a Europa em
navios (GIRAO &SOARES, 1997).

Por conta dessa conjuntura de desenvolvimento, principalmente, na metade do
século XIX, Sobral foi sendo tomado por um grande contingente de pessoas. Todavia, a
ma estruturagdao urbana passou a gerar graves problemas de higiene, aliados a um crescente
surto de epidemias, em particular, a célera, a varfola e o sarampo. Ao mesmo tempo,
acontecia o fortalecimento da Medicina Sanitarista nas grandes provincias brasileiras, em
particular, Sio Paulo e Rio de Janeiro, que acabaram impondo ao poder oligarquico
sobralense a necessidade de copiar experiéncias desenvolvidas nessas outras provincias
(SILVA, 2007).

De modo geral, vale a pena apresentar pelos menos onze aspectos envolvendo o
campo da histéria e da area da saude mental, que destacam Sobral no interior do Ceara: I -
por possuir uma histéria politico-economica privilegiada; II - por dispor de patrimonio
legado de modelos arquitetonico associados aos tragos da aristocracia local, formada ao
longo dos séculos XVIII e XIX; III - ter sido a primeira cidade cearense a ser tombada
pelo Instituto do Patrimonio Histérico e Artistico Nacional (IPHAN) entre 1997 e 1999;
IV - por ter criado a primeira instituicdo especializada em atendimento psiquiatrico da
Zona Norte do Estado, em 1974; V — por sempre ter sido sede de macrorregional e
microrregional  de  saude; VI - por ter entrado em 2000, na relagio da “Rede
Internacional de Municipios Saudaveis” (SOARES, 2004) — cuja experiéncia mais
destacavel encontra-se no Canada, onde se trabalha numa dimensiao que transcende a area
da sadde; VII - por ter criado o primeiro Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) do Ceara
e de toda regido nordeste e também o primeiro de carater publico criado no Brasil logo
depois da publicacio, pelo Ministério da Saude, da Portatia n°. 106, de 11,/02/2000; VIII -
por ter sido contemplada em 2001 com o prémio David Capistrano da Costa Filho, na

categoria Experiéncias Exitosas em saude mental, promovido pelo Ministério da Satade; IX
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- por ter recebido em 2003 homenagem do Governo Federal pela organizacao da saude
mental no Municipio; X - por ter ganhado em 2005 o Prémio de Inclusio Social, na
categoria clinica; e XI - por ter recebido em 2006 o Prémio Satude E Vida (categoria Satde
Mental) promovido pela Editora Abril.

Tal pioneirismo tem rompido com as fronteiras nacionais, sendo potencializado
no campo da politica, das narrativas sobre Sobral e nos meios de comunicacio que
refor¢am a ideia de “sobralidade triunfante” e a “city marketing” (FERREIRA, 2010b).

As narrativas locais em sua maioria estdo registradas em livros de autores
locais e nos meios de comunicagio que se preocupam em reforcar a Sobral de visibilidade
nacional e internacional, a “sobralidade triunfante” e a “city marketing”.

Herbert Rocha (2003) aponta que as elites sobralenses sao refor¢adas por ondas
de sucessivos eventos internacionais e locais que prolongaram o seu legado eurocéntrico
até renderem-se a0 monoculturalismo norte-americano na metade do século XX. O apelido
pejorativo de “Estados Unidos de Sobral” denota a prosperidade de uma classe dominante
relativamente as demais cidades cearenses, que refletia no espaco urbano suas convengdes
europeias. O referido apelido teve origem apos a II Guerra Mundial, quando os Estados
Unidos eram a referéncia de civilizagao do mundo ocidental e ndo mais a Europa destruida
pelo conflito. Como ressalta Silva (2011, p. 60-61) “[...] durante o ‘governo Cid Gomes’, a
cidade também ficaria conhecida como ‘United States of Sobral’, tendo em vista o fato de o
prefeito ter adquirido um 6nibus no modelo inglés e com a placa nesta lingua — ‘school bus’
— para levar alunos a escola publica”.

Monteiro (2015, p. 26 grifo nosso) com base em Nilson Freitas também revela

em sua pesquisa que

citculam histérias jocososas que falam do lado “besta” do sobralense, que
favorece uma “americaniza¢ao” da cidade no periodo em que Cid Gomes foi
prefeito, entre 1997 e 2004. E muito divulgada noticias de jornal, artigos na
internet [...] e pelos “causos” contados pelos moradores de Sobral a “doag¢io” de
uma fundacio dos Estados Unidos a Ciro Gomes, no ano de 1988, de 15 6nibus
escolares amarelos como o nome inglés “school bus” e que atualmente ja nio
circulam pela cidade por falta de percas e de manutencio adequada. [..] [Na
realidade,] os Onibus amarelos foram comprados pela Prefeitura, através de

#Ver COSTA, Lustosa da.Sobral cidade de cenas fortes. Rio — Sao Paulo — Fortaleza: ABC Editora, 2008; LIMA,
Casar Barreto. As fantisticas estorias de Sobral. 3* Edicdo, Fortaleza: Premius, 2010; LIMA, Casar Barreto.
Estorias de Sobral. 4* ed. Fortaleza: Premius, 2012; LIMA, Casar Barreto. “Causos de Sobral”. Fortaleza: Premius,
2010; ANDRADE, Anahid. Terra de Contrastes. Edigbes Centenario. Rio de Janeiro, 1968; COSTA, Lustosa da
[1938]. Clero, nobreza e povo de Sobral. Brasilia: Senado Federal, Centro Grafico, 1987; LIMA, César Batreto.
Sobral de todos os santos — Fortaleza: Premius, 2011; SOARES, José Teodoro. A idéia de modernidade em Sobral. 2*
ed. —Fortaleza: Editora UFC/ Edi¢ées UVA, 2004.; Loyola Rodrigues, Francisco José. De Sobral saem os rumos:
99 poemas essenciais de Loyola Rodrigues. Sobral/Fortaleza: IMPRECE, 2008.
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licitagdo “com o pre¢o mais em conta que os nacionais diretamente dos Estados
Unidos”.

Nilson Freitas (2010b, p.38) em seus estudos sociolégicos analisa a publicagao
de um determinado jornalista que
em seu artigo expde varios argumentos para construcdo da imagem do ser
‘sobralense’. Em um determinado trecho, o autor da explica¢bes para o carater
‘cosmopolita’ da cidade, o ‘esnobismo’ de seus habitantes e a imagem de pais
‘estrangeiro’ associado ao local. Diz ele: ‘Nio sdo raros, por exemplo, os nomes
de familias, locais e instituicbes com raizes estrangeiras. Hoje, o sotaque
sobralense ¢ forte e bastante caracteristico. Entretanto, ndo faz tanto tempo, o
francés era lingua corrente em reunides da alta sociedade e nos saraus literarios e
a cidade ganhou um verdadeiro arco do triunfo em 1953. O inglés era soletrado

em lugares como Derby Club — cujo nome foi inspirado na famosa prova de
turfe de Londres — ou Palace Club, principal saldo de festas da cidade”.

Deste modo, a sociedade sobralense foi marcada pela influéncia europeia,
inclusive, no interior das residéncias mais tradicionais ainda é possivel encontrar pianos e
porcelanas importadas. Entre o inglés e o francés encontramos a “Sobral triunfante”, cujo
povo frequentava o Teatro Apolo (1867-1910) e o Teatro Sdo Jodo fundado em 1880, em
atividade até hoje, considerado o mais antigo do Ceara (SILVA, 2007). A cidade possui o
Museu Dom José Tupinamba da Frota (1971), considerado o 5° do Brasil em Arte-Sacra e
Decorativa, pelo Conselho Internacional de Museus; “Museu do Eclipse” (1999), criado em
comemora¢ao aos 80 anos da comprovacao da Teoria da Relatividade. Um espaco
totalmente climatizado que tem um moderno observatorio, filiado a Associagao Mundial de
Astronomia. Entre os equipamentos de ponta, destaca-se o telescopio mais potente e
avancado das regides Norte e Nordeste do Brasil; Museu MADI Internacional (2005).
Espaco inaugurado por ocasiado do aniversario da cidade, e que deu visibilidade
internacional para a cultura sobralense.

Este museu é o primeiro do género construido no Brasil e também tunico
representante do “Movimento Madi” no Pais. Ao todo, possui cerca de 100 obras doadas
por artistas Madi do mundo inteiro; “Arco de Nossa Senhora de Fatima”, também
chamado de pelos sobralenses de “Arco do Triunfo”, por ser uma réplica do monumento
francés, mas que apresenta a visivel marca crista pela presenca da imagem de Nossa
Senhora de Fatima fixada em cima do monumento. Este, por sua vez, foi construido em
homenagem a passagem da imagem peregrina da referida Santa em 1954; “A Margem
Esquerda do Rio Acarad” (2004), um espago de lazer de grande estrutura e visibilidade

turistica.
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3.2.2 A saude mental de Sobral entre os anos de 1925 e 1999

A partir da contextualizagao histérica e cultural mencionada anteriormente,
passaremos a enfatizar o desenvolvimento da saude mental em Sobral no recorte temporal

de 1925 e 1999.

Imagem 10

Santa Casa de Misericordia de Sobral

Fonte: IMAGEM LIVRE

Quanto a saide mental de Sobral, acreditamos que a criagdio em 1925 da Santa
Casa de Misericordia de Sobral possibilitou aos habitantes da sede macrorregional e
microrregional, os primeiros “atendimentos psiquidtricos” de natureza emergencial e
ambulatorial em pequena propor¢ao, que com o tempo passou disponibilizar uma quota
limitada de assisténcia publica. Quando aconteciam atendimentos as pessoas com
transtornos mentais neste servico emergencial e ambulatorial ndo eram formalizados, ou

mesmo registrado como relacionado a sadde mental (PIPCDXL, 2003).

Imagem 11

Abrigo Sagrado Corac¢do de Jesus Da Frota

Fonte: Foto do Arquivo José Alberto Dias
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O Abrigo Sagrado Coragao de Jesus da Frota, inaugurado em 1953, por Dom
José foi a primeira instituicdo social, que de assisténcia aos abandonados, pobres e
necessitados de cuidados. A assisténcia da referida instituicio tem um carater de
acolhimento relacionado a abrigo, alimentos e cuidados religiosos.

O primeiro atendimento particular registrado como assisténcia a saide mental
foi criado pelo Dr. Remo Cardoso Machado no inicio da década de 70. Tratava-se de um
pequeno servigo particular de atendimento em Psiquiatria (SAMPAIO, 1997¢).

A partir da experiéncia das relagdes com a Europa através das agdes de compra e
venda de mercadorias proporcionadas pelo Porto de Camocim; Criagdo da Santa Casa de
Misericordia (1925); Abrigo Sagrado Coragdo de Jesus da Frota (1953); influéncia dos
“higienista” de Sao Paulo, Rio de Janeiro; e o primeiro servigo particular de atendimento
em Psiquiatria criado pelo Dr. Remo Cardoso Machado nos comego dos anos 70, levando
Sobral abrir as portas para criagao da primeira instituigao higienista privada da Zona Norte
do Estado: a Casa de Repouso Guararapes.

Imagem12

Casa de Repouso Guararapes

Entrada do Hospital Guararapes

JORNAL “O NOROESTE” 15.07.2000
SOBRAL-CE, SABADO, 15 DE JULHO DE 2000, pag. 05— O NOROESTE

Imagem da Casa de Repouso Guararapes 15 dias antes de ser descredenciada
Fonte do documento com a imagem: JORNAL “O NOROESTE”

Em 1974 foi criada pelo senhor Wladimir Ferreira Gomes, a Casa de Repouso
Guararapes, um hospital psiquiatrico que foi a primeira instituicao especializada em Satade
Mental da macrorregiao de Sobral. A instituigdo comegou tendo como médicos assistentes
o Dr. Remo Cardoso Machado e o Dr. Aloisio Ribeiro da Ponte (SAMPAIO, 1997¢).

Tratava-se de um hospital privado de assisténcia psiquiatrica, localizado
estrategicamente no “outro lado do Rio Acarat”, cujos moradores dos arredores, em sua
maioria eram pessoas simples e carentes de direitos a cidadania e a “cidade triunfante”.

Este hospital foi contratado pelo Estado para prestar servicos de atendimento psiquiatrico,
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seguindo a logica nacional de convénios com o Sistema Publico de Satude (antes do SUS o
hospital era conveniado ao extinto INAMPS). De acordo com documentos oficiais* de
1999 e 2000, o hospital atendia uma regido de quase milhdo de habitantes, a época. A
assisténcia ambulatorial era precaria. A instituicdo era quase invisivel aos olhos da
populacdo mais abastada e da fiscalizagio do Poder Publico, ja que, na época, estar situado
no “outro lado do rio Acarad” era culturalmente ocupar um “nao-lugar” na “cidade
triunfante”. Todavia, “o lado esquerdo do rio Acarat” era entendido como o local em que
a cidade originou-se. Local em que se situou e se situa até hoje: o seu centro, o coragao da
cidade. O “outro lado do rio” (onde ficava a Casa de Repouso Guararapes) era visto como
uma 4area excluida e periférica até pouco tempo (ROCHA, 2003). Hoje este aspecto cultural
tem mudado por conta da expansio e do desenvolvimento da cidade.

A partir das informagoes encontradas em Sampaio (1997c) podemos perceber
que a criagio das referidas institui¢oes levou a macrorregiao de Sobral a dispor dos
seguintes atendimentos psiquiatricos:

a) Hospitalar: as pessoas com alto grau de cronificacdo, longo tempo de
internamento e frequentes reinternacdes eram atendidas pela Casa de Repouso Guararapes.
Nesse caso, aos 80 leitos de interna¢do foram incorporados, em 1997, 30 leitos de hospital-
dia;

b) Emergencial: o atendimento psiquiatrico de emergéncia era realizado em
maior propor¢ao pela Casa de Repouso Guararapes, em menor propor¢ao pela Santa Casa
de Misericordia de Sobral que, na realidade, ndo formalizava tais procedimentos, nem
registrava como relacionado a saude mental;

¢) Ambulatorial: apresentava grande deficiéncia, havia pouca quota de assisténcia
publica na Santa Casa de Misericérdia de Sobral, que inicialmente tinha convénio com o
SUS; no Hospital Perpétuo Socorro conveniado ao SUS e no Posto de Atendimento
Médico (PAM), que depois passou a ser denominado de Centro de Especialidades Médicas
(CEM) (proprio do SUS);

d) Liberal: havia dois consultérios particulares, ambos para atendimento privado,
cujo pagamento era realizado de forma direta pelos pacientes ou com a utilizagao de planos
privados de sadde.

Costa et al (1997) assinala em suas pesquisas que até 1997 o Ceara tinha
instalado 1.287 leitos psiquiatricos, dos quais 80 em hospital geral, 120 em servigos

psiquiatricos denominados hospital-dia e 1.087 em hospitais psiquiatricos especializados, o

#Relatorios de sindicancia, auditoria, intervencio e avaliacdo, realizados pelo Poder Publico e pela sociedade
civil entre 1999 e 2000.
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que implicou o predominio absoluto do modelo asilar/manicomial de assisténcia. Nessa
época, Sobral nao dispunha de leitos psiquiatricos em hospital geral, tendo 30 leitos em
hospital-dia, e 50 leitos em hospital psiquiatrico especializado. A falta de hospital geral e
insuficiéncia dos servicos abertos e extra-hospitalares contrariavam diretamente
dispositivos da Lei Estadual n® 12.151/93.

Nao era seguida em Sobral a indicacio de internamento em hospital geral
recomendado em tultimo caso como determina a Lei Estadual n® 12.151/93 e as modernas
teorias psicolégico-psiquiatricas de carater desagregador e eminentemente médico. Os
hospitais-dia que deveriam também seguir uma orientacio moderna, por terem sido
incluidos nos sistemas propostos pelo Movimento Brasileiro de Reforma Psiquiatrica,
infelizmente nao funcionou direito no Ceara e muito menos em Sobral. O hospital-dia de
Sobral era mais uma estratégia de sobrevivéncia do hospital psiquiatrico (Casa de Repouso
Guararapes), sendo concebido como anexo deste e nao como um aparelho revolucionario
de cuidados integrado ao sistema publico de sadde (SILVA; OLIVEIRA; MARTINS
JUNIOR, 2000).

No levantamento sobre a assisténcia psiquiatrica feito por Costa et al (1997), o
Hospital Psiquiatrico de Sobral tinha uma média de 10% dos internamentos totalmente
inadequados, tendo em vista que a maioria desses internamentos tinham um tunico
diagnoéstico psiquiatrico: situagao de crise. Além disso, a instituicdo apresentava um
elevado nimero de 6bitos e de evasdes e nenhuma alta com complementagao ambulatorial
sugerida como determina a Lei Estadual n® 12.151/93. Tal fato demonstrava a completa
auséncia de um sistema de cuidados, colocando a terapéutica-leito, modalidade onerosa e
de desempenho insuficiente, como unica Opg¢ao para 0s sujeitos com transtornos mentais.

O Hospital Psiquiatrico de Sobral (Casa de Repouso Guararapes) tinha 23 anos
de funcionamento em 1997 e apresentava caracteristicas de plena pobreza terapéutica, de
reducionismo, abordagem biofarmacolégica e de exclusio social. Em relagiao ao custo por
internamento, custava ao SUS mais caro que o Instituto de Medicina Infantil de Fortaleza,
o Hospital Curad’Ares de Fortaleza, o Instituto José Frota/Parangaba, o Hospital Gonzaga
Mota/Messejana e o Hospital Gonzaga José Walter, por exemplo, e prestava servicos de
menor custo. Havia algo bem equivocado na légica desta institui¢ao (SAMPAIO, 1997).

Sistematicamente, em 1999, os servigos e coberturas de Assisténcia Psiquiatrica

de Sobral tinham a seguinte estruturagao:
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Tabela 3 - Servicos e coberturas de Assisténcia Psiquiatrica de Sobral, em 1999.

Servico Unidade (apacidade (obertura

Pronto-atendimento| Pronto Atendimento Médico | 100 consultas/més | Sobral 2 macrorregido

Ambulatdrio | Santa (asa de Misericdrdia | 120 consultss/més | Sobral 2 macrorregido

de Sobral
Hospital (internacio|  Hospital buararpes 80 lzitos Sobral & macrorregizo
prolongada)
Hospital Hospital Guarzrzpes 30 lzitos Sobral
(internagao-diz)

Emergéncia | Hospital Gusrarpes & Santz | Demandz espont2nez | Sobral e macrorregizo
(asa de Misericdrdia de Sobral

Fonte: MUNICIPIO DE SOBRAL-CE. SECRETARIA DA SAUDE E ACAO SOCIAL DE SOBRAL, 1999 apud
SAMPAIO E CARNEIRO, p.9, 2007.

Os atendimentos psiquiatricos hospitalar, emergencial, ambulatorial e liberal
referenciados acima, na pratica revelavam o quanto o Municipio precisava de uma politica
firmada na atenc¢ao psicossocial (SAMPAIO, 1997).

Por outro lado, Sampaio e Carneiro (2007a) apontam que a histéria da
assisténcia psiquiatrica no Ceara apresenta alguns marcos muito importantes, entre os quais
se destaca a implantacao da Reforma Psiquiatrica no Municipio de Sobral, a partir de 1997,
quando Cid Ferreira Gomes assumiu a Prefeitura Municipal (primeiro mandato 1997-
2000) e deu posse ao Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade como titular da
Secretaria da Satde e Assisténcia Social.

Segundo Barros (2008), os novos gestores politicos e administrativos da area da
saude, Sobral realizou ainda em 1997 uma reunido para planejamento da assisténcia
psiquiatrica local. Na ocasido estavam presentes, o Secretario da Saude e Agao Social de
Sobral, o consultor em saude mental da mesma Secretaria ¢ um grupo de técnicos,
composto por um médico, uma psicéloga, uma assistente social e uma enfermeira, que,
posteriormente, iriam formar a primeira equipe de saude mental de Sobral. Nessa reunido
foi tracada estratégias para a implementacdo de uma nova politica de saide mental para o
municipio de Sobral. A politica implementada deveria ser capaz de reverter o modelo
predominante (modelo asilar/manicomial), o qual era caracteristicamente assistencialista
centralizado na doenca, hospitalocéntrico, de légica asilar. A reversao do modelo deveria
estar direcionada para o cumprimento da Lei Estadual de n® 12.151/93, a qual dispoe sobre
a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua substituicio por alternativas de

servicos de aten¢ao em saude mental.
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De acordo com as pesquisas da autora mencionada acima, no final da referida
reunido os participantes sugeriram a realizacdo de um evento pela Secretaria da Saude e
Agao Social de Sobral, em que pudessem discutir a nova proposta de atengdao a saude
mental. O evento foi realizado em abril de 1998, sendo considerado o I Semindrio de Saude
Mental de Sobral. Das discussoes desencadeadas durante o Seminario surgiu uma proposta
de saide mental para o Municipio pautada principalmente na criagao de um Programa de
Saude Mental, com a formag¢ao de uma equipe basica no Ponto de Especialidades Médica
(PAM), que depois foi chamado de Centro de Especialidades Médicas (CEM). O intuito era
que esse nucleo embrionario do PAM/CEM se tornasse mais complexo, possibilitando em
seguida a criacao de um CAPS local. Ap6s a realizagao do referido seminario, o Programa
de Saude Mental do CEM foi instituido de forma oficial, passando por um processo de
ampliacao dentro do Municipio. Todavia, esse processo Inicial apresentava carater
predominantemente ambulatorial, somente depois este passou a integrar uma diversidade
de atividades: individuais, grupais e na comunidade. Enfim, o Programa de Sadde Mental
do CEM funcionou de abril de 1998 a novembro de 1999, quando a equipe de saude
mental foi transferida para uma outra estrutura, onde passou a funcionar como CAPS de
Sobral.

E nesse contexto de reorientacio da atencio a saide mental de Sobral, que
ocorreu a morte de Damido Ximenes Lopes, no dia 4 de outubro de 1999, no Hospital
Casa de Repouso Guararapes de Sobral, que, aliada a outras circunstancias de precariedade
e perversidade, provocou a mobilizagio dos familiares de Damido, de movimentos sociais,
da sociedade civil, do Parlamento Brasileiro e de entes internacionais. “O fato teve ampla
repercussao, tanto na cidade de Sobral, quanto no Estado do Ceara, deflagrando uma
verdadeira revolugdo no sistema de satide local” (PICBCDX, 2005, p. 5). De acordo com o
Estado brasileiro, em 1999

[..] o Municipio de Sobral ja enfrentava mudancas no sistema de saide mental.
O primeiro dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ja estava instalado,
propiciando um melhor e mais adequado tratamento para os cidaddos
sobralenses que sofriam de perturbacdes mentais. Também havia instalado em
Sobral o Posto de Atendimento Médico (PAM), o qual realizava uma tiragem
dos pacientes, especificando aqueles que deveriam ser internados na Casa de
Repouso Guararapes. Todavia, Damido Ximenes Lopes ndo passou pelo crivo

do PAM antes de ser internado na Casa de Repouso, uma vez que foi levado
diretamente para o hospital por sua genitora (PICBCDX, 2005, p. 14).

Damido Ximenes Lopes foi levado diretamente para o hospital psiquiatrico para
ser cuidado, mas o problema ¢ que “[...] o hospital psiquiatrico no Brasil mata!l Sempre

matou. No passado, em grandes propor¢oes” (SILVA, 2001, p.6). Deste modo, esta
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“institui¢do sinistra” matou Damiio, que era “acusado” * de ser doente mental. Damido
foi para o “outro lado do rio Acarad” vivo para ser internado na instituicdo manicomial
local, acusado de ser um doente mental, “analisando a situagao do paciente internado num
hospital psiquiatrico [...] podemos afirmar desde ja que ele ¢é, antes de mais nada, um
homem sem direitos, submetido ao poder da instituicdao, a merce, portanto, dos delegados
da sociedade (especialistas do Estado) que o afastou e excluiu” (BASAGLIA, 1985, p. 107.
grifo nosso), bem como o baniu do mundo da vida.

Lembrando que “o outro lado do rio” era a forma “sinistra” com que 0s
sobralenses moradores da “margem esquerda do rio Acarau” se refiram ao “lado direito do
rio” nas imediagdes da cidade, de cota geral mais baixa que a margem oposta, era vitima das
calamidades das cheias periddicas e, por esta razao, pouco habitado (nessa época).
Considerando-se a visao eurocéntrica desta abordagem, pode-se dizer que a cidade de
Sobral se formou no “lado esquerdo do rio”, sendo o “outro lado do rio” a parte da cidade

excluida (ROCHA, 2003, p.15), onde funcionava uma institui¢ao manicomial negada.

3.2.3 Casa de Repouso Guararapes, “hospital dos perturbados” ou “hospital do Dr.

Remo”

A Casa de Repouso Guararapes foi criada na época em que o governo militar
consolidou a articulagdo entre internacdo asilar e privatizacdes da assisténcia com a
crescente concentragao de leitos nas clinicas e hospitais conveniados (T ENORIO, 2002).
Na época da internagdo de Damido Ximenes, a Casa de Repouso Guararapes, propriedade
particular pertencente ao Sérgio Antunes Ferreira Gomes, integrava a rede de instituicdes
privadas conveniadas ao SUS para prestar servicos de atendimento as pessoas com
transtornos mentais. Além do mais, a referida Casa era a Gnica institui¢ao hospitalar com
leitos para internacao de pessoas com sofrimento mental em toda a macrorregido de
Sobral-Ce. Nessa época, todos os pacientes internados (100%) ingressavam com
Autorizacbes de Internacao Hospitalar (AIHs) pagas pelo convénio com o SUS

(PIPDXLB, 2003).

#Vale ressaltar que na época da morte de Damifio Ximenes ainda estava em vigor o Decreto Lei n°24.559 de
03/07/1934, que servia para confinar as pessoas acusadas de serem doentes mentes mentais. Somente com a
morte de Damilo, entre outras circunstancias, o referido decreto foi renovado no dia 06 de abril de 2001 com
a sancdo da Lei n°10.216/01.
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Imagem 13
Damido Ximenes Lopes

Fonte: FOTO PUBLICA DISPONIVEL NO ACERVO DO INSTITUTO DAMIAO XIMENES (2009)

Em oposi¢ao a pobreza e a vulnerabilidade de Damido no “outro lado do tio
Acarad”, tinha-se a riqueza a sua margem esquerda. O prefeito de Sobral, em 1999, era Cid
Ferreira Gomes, ex-governador do Ceard, ex-ministro, irmao do deputado federal Ciro
Gomes, ex-ministro, ex-candidato a Presidéncia da Republica, um politico tradicional de
Sobral (BORGES, 2009). Nesta mesma perspectiva, encontramos Martinho informando

que

a Casa de Repouso Guararapes foi criada apenas em 1974, por Wladimir
Ferreira Gomes, pai de Sérgio Antunes Ferreira Gomes e tio de Cid Gomes,
respectivamente o dono da clinica e o prefeito da cidade quando da morte de
Damido Ximenes Lopes. Na versio de moradores, ele teria fundado o
estabelecimento para que um parente com problemas mentais ndo precisasse ser
deslocado para Fortaleza para receber atendimento psiquiatrico, sendo que o
primeiro psiquiatra que la trabalhou chamava-se Remo Machado, o “Dr. Remo”
(Barros, 2008). Guararapes também era designada por alguns moradores de
Sobral “hospital dos perturbados”, embora fosse mais comum escutar “o
hospital do Dr. Remo”, sendo que poucos sabiam que a clinica pertencia a um
“Ferreira Gomes” (SILVA, 2011, p.94).

Nos udltimos anos, Sobral foi administrada por um grupo politico cujos lideres
sao membros de uma mesma familia: os “Ferreira Gomes”. No cenario politico do Ceara,
esta familia é vista como o grupo politico que detém o poder administrativo da cidade de
Sobral e exerce influéncia na Regiao Norte do Ceara. Uma das Unidades psiquiatricas da
Casa de Repouso Guararapes tinha o nome de Alice Ferreira Gomes. O nome da familia

“Ferreira Gomes” foi também referenciado na edi¢ao de marco de 2007 da Revista “Piaui”,
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que fez referéncia ao poder “oligirquico” da referida familia em comparag¢ao a outras
familias que se destacam com seus poderes politicos no nordeste brasileiro, devido ao
contexto em que se encontram parte de seus membros no cenario politico estadual e
nacional (FERREIRA, 2010b).

Nesse caso, parece-nos que o ’sertdo” ainda esta “repartido em fungdo dos
dominios das grandes familias”. Na memoria de dominagao tradicional cearense “existiam
os Feitosas dos Inhamuns, os Montes de Sobral, os Queiroz de Quixad4, os Gouveias de
Iguatu, os Tavoras de Jaguaribe etc”. O relato de Irene Ximenes na sua incessante luta por
Amor e por Justica apés a morte de seu irmio, constituia um embate contra o poder
politico local, tendo em vista que o dono do hospital psiquiatrico era primo do prefeito.
Para Irene, em 1999, existiam os dominios dos “Ferreira Gomes” de Sobral
(BARREIRA,1992 gpud BORGES, 2009).

Imagem 14

Irene Ximenes em momentos de militancia

Fonte: FOTO PUBLICA DISPONIVEL NO ACERVO DO INSTITUTO DAMIAO XIMENES (2009)

A lentidao das investigagoes por conta dos dominios e da influéncia politica
local levou Irene Ximenes, irma de Damiao Ximenes Lopes a escrever uma carta-denuncia
sobre a morte de seu irmdo a varios 6rgaos e entidades, bem como ser militante do
movimento da luta antimanicomial. Essa denuncia chegou a diferentes momentos ao
conhecimento da: Delegacia de Policia Civil de Sobral-CE, onde foram registradas as
queixas criminais; Secretaria de Saude de Varjota-Ce, Secretaria de Saude de Sobral-Ce,
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, Comissio de Direitos Humanos e Cidadania da
Assembleia Legislativa do Estado do Ceara; Secretaria de Seguranga Publica e Defesa da
Cidadania; Procuradoria Geral da Justica do Estado; Procuradoria Regional dos Direitos do
Cidadao; Conselho Regional de Medicina do Ceard; Coordenacio do Movimento dos

Trabalhadores do Ceara em Defesa da Reforma Psiquiatrica; Férum da Luta



138

Antimanicomial Cearense; Ouvidoria-Geral do Estado do Ceara; Conselho Regional de
Enfermagem; Ministério Publico; Procuradoria da Republica; Comissao de Direitos
Humanos da Camara Federal; Conselho Nacional de Saude, Conselho Estadual de Satde,
Foérum pela Saude Publica, Conselho Federal de Mediciana; Conselho Federal de
Psicologia; a 389 Deputados Federais (apenas seis deram respostas); os Senadores;
Ministério da Satude; Ministério da Justica; Governo do Estado do Ceara; Presidente da
Republica; Centro de Justica Global; Robes & Gray LLP escritério de advocacia que
desenvolve atividades sociais em defesa dos direitos humanos (com filiais em Boston, Nova
York, Sao Francisco e Washington); Representantes da Ordem dos Advogados do Brasil
OAB/CE; Férum Cearense de Direitos Humanos (FCDH); Anistia Internacional da Luta
Antimanicomial; Comissio Interamericana de Direitos Humanos“(CIDH) — EUA;
Organizagao das Nacbes Unidas (ONU); Redes de Revolta e Indignacao; Redes e
Programas de Televisao; Jornais. O Poder Publico e diversas entidades da sociedade civil
tomaram ciéncia dos fatos.

Conforme depoimento de Irene Ximenes, em Monteiro (2015, p.18):

“eu nio fui esperar que a policia apurasse ndo, eu estava desacreditada, eu
mesma fui apurar, eu fui atrds das pessoas, peguei depoimentos, as pessoas que
ndo sabiam assinar o depoimento, eu levei uma almofada, botei uma maquina de
datilografar, naquele tempo a gente quase nem usava computador”.

A carta-denincia de Irene Ximenes vocalizava o seguinte:

“Clamo Justica! Justicalll

Quero que toda imprensa, que todos os o6rgios entidades que defendem os
direitos humanos, que todos aqueles que tém cora¢do humano e sio a favor da
justica, tomem conhecimento desta denuncia e ajudem-me a fazer justica na
morte do meu irmao. Meu irmdo Damido foi morto segunda-feira, dia quatro de
outubro de 1999, em Sobral, Ceara, na Casa de Repouso Guararapes, digo
melhor, Casa de Tortura.

Damiio tinha 30 anos e sua saide mental ndo era perfeita. Fisicamente era
saudavel e quando ndo estava em crise levava uma vida normal a base de
remédios controlados. Era extremamente paciente, gentil e décil. Era amado
pela familia e benquisto em toda a vizinhanca. Ele ja havia sido internado duas
vezes no Hospital Guararapes e em ambas as vezes, voltou com cicattizes que
ndo possufa antes. Ele reclamou: T4 dentro existe muita violéncia e maus —
tratos; se o paciente nao quer tomar o remédio, os enfermeiros batem até o
doente perder as forgas e aceitar o medicamento’.

No més de setembro, meu irmao resolvera deixar de tomar os remédios, disse
que lhe causavam nduseas ¢ sentia mal. Ja estava farto de tantos remédios e
afirmou com firmeza que nunca mais tomaria medicamento algum. Esta decisio
afetou novamente sua satide. Ficou sem dormir, sem se alimentar, inquieto, mas
ndo estava agressivo. Nossa mie, por receio que ele entrasse em crise, na tarde

#No dia 22 de novembro de 1999, Irene Ximenes enviou pelo sistema virtual da CIDH uma carta-denuncia
da morte de seu irmao, Damiao.
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de sexta-feira, primeiro de outubro de 1999, levou-o ao hospital acima
mencionado e o deixou internado para receber cuidados médicos.
Na segunda-feira pela manha quando ela voltou pata fazer a visita, encontrou
Damiio quase morto. Ele havia sido impiedosamente espancado, estava com as
roupas sujas e rasgadas, com as mios amarradas para trds e seu corpo coberto
de sangue. Cheirava a sangue coagulado, a fezes e a urina. Ele ainda conseguiu
falar e numa expressio de pedido de socorro, disse: ‘policia ... policia ... policia
>
Uma faxineira do hospital contou para mamae que presenciou tudo; os autores
da violéncia foram os auxiliares de enfermagem e os monitores de patio, que
teoricamente sao contratados para apartar brigas, mas ndo possuem preparo
para isso.
Mamie pediu que lhe limpassem o sangue. Eles deram um banho nele sem
sequer desamarrar as mios ¢ o deixaram nu. Neste intersticio, ela foi procurar o
médico dele, que até o momento nio havia lhe dado assisténcia. Aflita e
chorando (reacio normal de uma mie, neste caso) fez reclamacdes ao Dr.
Francisco Ivo de Vasconcelos (CRM 3374) e pediu para que ele atendesse meu
irmdo. Ele grosseiramente mandou ela calar a boca. Entio ela disse: ‘Mas
doutor, o meu filho vai morrer’. Ele respondeu: “Vai mesmo, porque todo
mundo que nasce motre. Pare de chorar, eu ndo assisto novela porque nio
gosto de choro’.
Ali mesmo, onde estava, receitou um medicamento injetavel, sem ao menos ver
o paciente. Vale ressaltar que o Dr. Ivo é também o diretor clinico da Casa de
Repouso Guararapes. O dono se chama Sérgio Ferreira Gomes, nio ¢
profissional da area de saiude e nio entende nada do assunto. E apenas um
empresario.
Ela saiu e foi até ao Damido novamente. Ele estava jogado ao pé de uma cama,
completamente nu e ainda com as midos amarradas. Ela queria toci-lo, mas o
enfermeiro disse que ele tinha tomado a medicagio e, por isso, que nio o
incomodasse, pois ele ia dormir. Ela foi embora e pegou o 6nibus para casa, em
Varjota, cidade que fica a 72 Km de Sobral. Quando ela chegou em casa, ja
havia um telefonema do hospital, chamando-a com urgéncia. Entdo, minha mie
me ligou e contou o que havia acontecido com Damifo e tinha sido chamada a
voltar a Sobral com urgéncia. Eu pedi a meu esposo para pega-la e leva-la para a
Clinica Guararapes. Quando chegaram la, encontra um outro médico, Dr.
Humberto Lacerda, que disse nio saber de nada e tinha sido encarregado apenas
de dar a noticia. Ele disse: ‘O rapaz faleceuw’. Damido havia morrido. Depois,
entregou o laudo assinado pelo Dr. Ivo, em que este dizia que a causa mortis era
‘parada respiratéria’. Nos sabfamos que ndo era verdade; tratava-se de
homicidio.
Minha mie ficou em estado de choque. Entdo, meu esposo foi a policia e pediu
um exame cadavérico, mas o médico legista da policia era o mesmo da Clinica
Guararapes — ou seja, o Dr. Francisco Ivo. Por isso, ndo deu em nada. Depois,
pedimos que o corpo fosse examinado no Instituto Médico Legal de Fortaleza.
Houve o exame, mas foi incompleto, nem abriram a caixa craniana. Eu e outras
pessoas vimos o corpo, depois da autdpsia e havia marcas de tortura. O
resultado do laudo foi manipulado dizendo ‘causa mortis indeterminada. Sem
elementos para responder’. Denunciei o crime de todas as forma, par todas as
autoridades ligadas a saude, a justi¢a e aos direitos humanos — inclusive para a
Coordenacio de Saude Mental do Estado do Ceara , Dr. Aquino, que apds
visitar a Clinica com uma equipe, constatou que aquele hospital nio tinha
condicdes de funcionar. Ele também compreende que a morte de Damido foi
causada por maus-tratos e assisténcia médica precaria.
Quero tornar publico que na Clinica Guararapes reina a humilhagdo, o
desrespeito e a crueldade. Seres humanos sdo tratados como bichos. As familias
das vitimas sdo pessoas pobres, sem voz e sem vez ¢ a impunidade continua.
Conhego pessoas que ja passaram por l4, hoje com saide recuperada, que
relatam casos horrendos. Elas dizem que aquele hospital é um verdadeiro
inferno. Os principais agressores sio os funcionarios: monitores de patio,
carcereiros e auxiliares de enfermagem. Eles esnobam valentia e dominio.
Elizier, Carlao, Cosme, Messias, Vitoriano, Nonato e André, entre outros, sio os
mais temidos, o terror dos pacientes. Eles tém como entretenimento botar os
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pacientes para lutar e aplaudem quando um surra o outro, a ponto de deixar seu
oponente imobilizado.

As mulheres sdo igualmente agredidas e estupradas. Ja houve denuncias de casos
iguais e piores que o do meu irmdo, mas foram arquivados por falta de provas.
Ninguém até hoje conseguiu provar nada. Dr. Francisco Ivo e Sérgio Ferreira
Gomes sio homens muito influentes na sociedade sobralense, de familias de
politicos.

Neste sistema, inocentes parecem perder a vida e tudo fica no anonimato.
Provas nunca existem. Assim como eu, muitos clamam por justica e estio
prontos para dar seu depoimento.

Em nome da justica e dos direitos humanos, ajudem-me. Me telefonem ou
mandem e-mail, pois ainda ndo houve justica. Os criminosos continuam 14 na
Clinica Casa de Repouso Guararapes, impunes.

Assina
Irene Ximenes Lopes Miranda
CPF- 285-698.303-00
ENDERECO: Rua Pe. Angelim, n° 168 — Centro - Ipueiras-Ce
Telefone: (88)8251281
E-mail: airton@crateus.com.bt”
Fonte documento: ACERVO DO INSTITUTO DAMIAO XIMENES (2009)

A carta-denuncia de Irene Ximenes foi escrita pelo lado dos direitos humanos e
pelo mais profundo dos sentimentos: 0 Amor.

Em outubro de 1999, por determinagao da Coordenagao Municipal de Controle
e Avaliacdao da Secretaria de Desenvolvimento Social e Saude de Sobral, foi construida uma
comissao de sindicancia para apurar a responsabilidade da Casa de Repouso Guararapes,
situada naquele Municipio, em relacio a morte de Damido Ximenes Lopes, quando ali
internado. A denuncia dos familiares, apoiada pelo Foérum Cearense de Luta
Antimanicomial e da Comissdao dos direitos humanos da Assembleia Legislativa do Ceara,
era a de que o paciente teria morrido em consequéncia de maus tratos (PICBCDXIL, 2005,
p. 30).

Em 18 de outubro de 1999, quatorze dias apos a morte de Damidao Ximenes fot
editada a Portaria /CCA n°001, que instaurou uma comissio de sindicancia formada por
dois Auditores-Médicos do Sistema Municipal de Auditoria, uma Enfermeira-Auditora do
Sistema Municipal de Auditoria, uma Enfermeira e uma Assistente Social do Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS). A referida Comissao teve por objetivo investigar: a) a causa
do o6bito de Damido Ximenes Lopes; b) a qualidade da assisténcia prestada ao referido
paciente no transcurso do seu internamento na Casa de Repouso Guararapes; c) se ha
evidéncia de que se praticavam nesse nosocoOmio tortura, maus tratos ou violagoes de
direitos humanos; d) as condi¢des de funcionamento do hospital em conformidade com a

legislagao pertinente (PICBCDXL, 2005, p. 5).
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O Relatério Final * confirmou as referidas dentncias, o que levou a Secretaria
de Desenvolvimento Social e Saude de Sobral, com deliberacio do Conselho Municipal de
Satde a decidir pela intervengao na Casa de Repouso Guararapes, para que fossem tomadas
medidas emergenciais a fim de sanar as condi¢Oes precarias de funcionamento encontradas
na institui¢ao apds a morte de Damido Ximenes Lopes (PICBCDXIL, 2005, p. 5).

No dia 5 de novembro de 1999 foi realizada uma vistoria na Casa de Repouso
Guararapes por conta das dentncias envolvendo a morte de Damiao Ximenes Lopes. Esta
vistoria corresponde a uma visita de supervisao feita pelo Grupo de Acompanhamento da
Assisténcia Psiquiatrica (GAP), sob a coordena¢io do Dr. Raimundo Alonso Aquino, com
apoio da Secretaria de Saude do Estado do Ceara e da Secretaria Municipal de Satde de
Sobral. O GAP foi criado pela Portaria do Ministério da Saidde n°145 de 1994, no qual
determina que o trabalho deste dispositivo de supervisio a nivel municipal, estadual e
federal é complementar, nio substituindo a necessidade de regulagao, fiscaliza¢ao e
auditoria de modo geral, que sao de responsabilidade de cada esfera de governo.

De acordo com o Relatério de vistoria do GAP, realizado no dia 5 de novembro
1999, a Casa de Repouso Guararapes possuia 80 leitos conveniados/contratados ao SUS,
pois a instituicdo niao possufa nenhum outro convénio. Isto significa que todas as
internacdes eram custeadas pelo Governo. Este repassava os recursos financeiros mediante
verbas federais do Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH), inicialmente remetidas ao
Fundo Municipal de Satde de Sobral, e depois repassadas ao proprietario da Casa de
Repouso Guararapes. Além disso, dos 80 leitos existentes apenas 54 em atividade, a época.
Funcionava também sob a geréncia da Casa de Repouso Guararapes um “hospital dia”,
com capacidade de 30 leitos, localizado na frente das unidades de interna¢io (PIPDXLB,
2003).

Nesse caso, apesar da capacidade maxima ser de 54 leitos, na data da vistoria
havia 63 pacientes internados na instituicao, ou seja, 9 pessoas a mais do que os leitos
disponiveis. Esse fato levou o grupo da vitoria a concluir que alguns pacientes encontrados
estavam dormindo no chio, bem como utilizando as unidades denominadas ALICE
FERREIRA GOMES e ULISSES PERNAMBUCANO, em péssimas condi¢oes de uso,
que uma delas tinha recebido determinagao para ser fechada, por conta de denuncias feitas
em Relatério do GAP na Casa de Repouso Guararapes, que datava de 15/05/96. Nesse
Relatério de 1996, o Dr. Raimundo Alonso Aquino, coordenador de saide mental da

Secretaria Estadual de Saude daquela época até fevereiro de 2003, e outros membros do

4 MUNICIPIO DE SOBRAL-CE. RELATORIO DE SINDICANCIA REFERENTE AO PROCESSO
N°002/99, FLS.21/47.
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GAP, que também faziam parte da Comissiao de Reforma da Saude Mental (CRESAM), do
Conselho Estadual de Saude (CESAU), recomendaram o fechamento das referidas
unidades de enfermarias da Casa Repouso Guararapes, por falta de condi¢oes de
funcionamento, por infiltragio e diversas outras irregularidades destas unidades, que
funcionavam no local conhecido como “PORAO” da Casa de Repouso Guararapes. Ainda
constava no referido Relatério a existéncia de um nimero de pessoas maior que o nimero
de leitos (cama), dando conta ainda da existéncia dos chamados “LEITOS-CHAO”. Isso
quer dizer que a superlotagao ja persistia ha varios anos (PIPDXLB, 2003).

No Relatério de vistoria do GAP, realizado em 5 de novembro 1999, o grupo
chega a achar estranho o fato de nenhuma providéncia ter sido tomada até 1999 pela
Secretaria de Sadde do Estado (SESA) acerca da estrutura do lugar e da desativagao dos
pavilhées denunciados em 1996 (PIPDXLB, 2003).

Quanto as instalacoes fisicas, as dezenove enfermarias de internacido na Casa de
Repouso Guararapes encontravam-se em péssimas condi¢des na época da internagao de
Damiio Ximenes Lopes, apresentando as mesmas varias irregularidades estruturais e de
equipamento. A equipe que realizou a vistoria em 5 de novembro de 1999 verificou, dentre
outras anomalias, que as unidades de internacdao nao possufam condigdes de higienizagao,
conservagao, arejamento ou iluminacdo. Neste sentido, O GAP constatou que alguns
colchbées niao apresentavam condi¢oes de uso. As enfermarias ALICE FERREIRA
GOMES e ULISSES PERNAMBUCANO nao apresentavam condi¢oes de uso. Os
banheiros, pias e lavatérios encontravam-se em péssimas condi¢cdes de uso (torneiras e
chuveiros quebrados; ralos abertos; vazamentos diversos, descargas enferrujadas e
quebradas; paredes mofadas; odores fétidos; sem qualquer privacidade por falta de portas;
auséncia de cestas e papel higiénico)(PIPDXILB, 2003).

Quanto a equipe técnica e auxiliar, foi verificado, na ocasiao da referida vistoria,
o atendimento por psiquiatra (trabalhando 20 horas semanais); um médico (atendendo
tanto os pacientes na unidade de internacao quanto os pacientes do hospital-dia); um
namero nao especificado de enfermeiros; uma assistente social; e varios “monitores de
patio” (PIPDXLB, 2003).

Vale destacar que esse nimero de profissionais a disposi¢ao da Casa de Repouso
Guararapes nao respeitava o nimero minimo estabelecido nas normas utilizadas pela
Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Sobral. De acordo com o nimero de pacientes
internados a época, a Casa de Repouso deveria ter: dois psiquiatras; um médico plantonista

24 horas por dia; um clinico geral; dois enfermeiros durante o dia, e um enfermeiro a noite;
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dois psicologos (com 20 horas semanais); dois assistentes sociais (com 20 horas semanais);
dois terapeutas ocupacionais (com 20 horas semanais); um farmacéutico; um nutricionista;
dois auxiliares; oito técnicos de enfermagem 24 horas por dia (PIPDXLB, 2003).

Em relagao ao atendimento desta equipe, o GAP constatou que o psicdlogo nao
se encontrava presente no momento da visita. Os pacientes nao tinham conhecimento do
trabalho desse profissional na institui¢ao. A assistente social existente (que deveriam ser
duas) tinha assumido suas funcdes recentemente e exercia atividade também, no Hospital-
Dia. Apesar da informacao da existéncia da nutricionista, 0 GAP nao conseguiu identifica-
la de fato. “Monitores de patio” — essa era uma categoria funcional que nao foi identificada
em nenhum dos outros hospitais do mesmo género. Ao entrevistarem um destes
funcionarios foi perguntado qual era a func¢ao dele e o treinamento recebido. Foi obtido
como resposta o seguinte: “ajudo os auxiliares nos casos de briga, minha funcgao ¢ apartar,
conter o paciente e dar gravata (forma de incapacitar o sujeito através da estrangulacdo)”
[...] Ledao de chacara” (PIPDXLB, 2003).

Merece ser destacada também a conclusio preocupante da Comissio de
Sindicancia sobre as evidéncias de maus tratos aos pacientes praticados por membros da
equipe de profissionais da Casa de Repouso Guararapes. Nesse sentido, o proprio Diretor
Clinico da institui¢do, que também atendeu Damido no dia de seu falecimento, tinha

conhecimento de tais praticas. Conforme relatado pela Comissao de Sindicancia:

Quanto a ocorréncia de agressoes fisicas e abusos sexuais de pacientes, os
relatos sdo concordantes em que os mesmos acontecem. O Diretor Clinico do
Hospital, [..], afirma que tem conhecimento de sua ocorréncia, inclusive
envolvendo o St.[...] e o St. [...], citados pela Sra. Irene, e que “ultimamente isso
estd se agravando cada vez mais, virou uma verdadeira epidemia”. Em outra
passagem, o Dr. [...] informa que tomou conhecimento de um caso “de um
paciente que foi espancado até a deformidade, ficou todo disforme o rosto dele,
era um paciente orientado, quebraram o brago dele em dois lugares”. Segundo
ele, agressor era um funcionario da instituicio (RELATC)RIO DO GAP,
5/11/1999).

E importante salientar, ainda, a inércia da direcao da institui¢do frente as
condi¢des acima citadas. Segundo o Diretor Clinico da institui¢ao, a dire¢io nio era
receptiva as solicitagoes de melhoria, afirmando que “se nds pedimos a direcio nao
concorda, se a enfermaria pede a diregio niao concede [...] falta presenca da diregao do
hospital [...]” (PIPDXLB, 2003).

Niao obstante a obrigacio do Municipio de celebrar contratos e convénios com

entidades prestadoras de servigos privado de saude, bem como controlar e avaliar sua

execucao (Art. 18, inciso X, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.), nenhum contrato
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pormenorizando sobre a relagdo entre a Casa de Repouso Guararapes e o Municipio de
Sobral foi encontrado quando das vistorias de controle realizadas em 1999, posteriormente
as denuncias relativas 2 morte de Damiao Ximenes Lopes (PIPDXLB, 2003).

A vistoria de 1999 revelou que nos anos precedentes a morte de Damido, apenas
uma vistoria tinha sido realizada, em 5 de maio de 1996 na Casa de Repouso Guararapes
pelo GAP (ctiado pela Portaria 145/94), no qual constatou-se a supetlotagio e as
condi¢Oes fisicas e estruturais precarias, dentre varias outras irregularidades no
funcionamento da institui¢ao (PIPDXLB, 2003).

O Relatério do GAP do dia 5 de novembro de 1999 foi concluido, fazendo a

seguinte avaliacao:

A Clinica ndo apresenta condi¢des de funcionamento por todos os comentarios
supra-referidos. Pela sua localizagdo estratégica sugerimos a sua intervengao ou
medida similar, caracterizando a mudanca de geréncia, ou o seu
descrendeciamento pelo SUS (Sistema Unico de Saude). Providéncias a serem
tomadas pelo municipio de Sobral em conjunto com a SESA (Secretaria
Estadual de Saide). O caso Damido evidencia assisténcia médica precaria, maus
tratos, deficiéncias diversas listadas nesse relatério, o que deve ser denunciado
nos diversos conselhos de categorias ligadas a assisténcia psiquidtrica e ao
Ministério Publico para providéncias cabiveis (RELATORIO DO GAP,
5/11/1999).
Nesta mesma perspectiva, no dia 10 de novembro de 1999 a Comissao de
Direitos Humanos da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara que tinha com Presidente
o Deputado Estadual Joio Alfredo Teles (atual vereador de Fortaleza) realizou uma
Audiéncia Publica, onde foi discutida a qualidade de atendimentos a saude mental dentro
do Estado do Ceara, tomando por base a repercussao da morte de Damiao Ximenes, que
requeria naquele momento sérias providéncias.
A matéria com o tema “ENTIDADES QUESTIONAM ATENDIMENTO
EM SAUDE MENTAL” foi publicada pelo Jornal Diario do Nordeste, no dia 11 de
novembro de 1999. Nesta matéria discutiu-se todas as questoes relevantes da Audiéncia
Publica realizada dia 10 de novembro de 1999 pela Comissao de Direitos Humanos e
Cidadania da Assembléia Legislativa do Ceara. A denincia de espancamento até a morte de
um paciente da Casa de Repouso Guararapes, em Sobral, foi o bastante para que viessem 2
tona as discussoes sobre o atendimento prestado aos sujeitos com transtornos mentais no
Estado. A Audiéncia Publica aconteceu no Plenirio 13 de Maio, a Comissio de Direitos

Humanos e Cidadania da Assembleia Legislativa do Ceara reuniu-se com 24 entidades

ligadas a Saude Mental para tragar um perfil da situagao e também acelerar as providéncias
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quanto ao caso de Sobral, envolvendo um homem de 30 anos de idade, Damiao Ximenes
Lopes.

Representando Damiao Ximenes, que foi encontrado sem vida nas dependéncias
da Casa de Repouso Guararapes, em Sobral, estavam na referida Audiéncia Publica a mae
Albertina Viana Lopes e a irma Irene Ximenes. Irene afirma que resolveu “rasgar o verbo e
cobrar justica em nome de Damido”, ao encontrar apoio na sociedade civil e na Comissao
de Direitos Humanos e Cidadania da Assembleia Legislativa do Ceara.

Na ocasiao, a Irene Ximenes (irma de Damido) e Albertina Viana (mie de
Damido) apresentaram o relato completo, emocionante e corajoso da morte de Damido,
bem como vocalizaram o que viram e o viveram na Casa de Repouso Guararapes. O
Procurador Oscar Costa Filho, que esteve presente na reuniao, sugeriu pedir ao Ministério
da Saude que interviesse na Casa de Repouso, a fim de saber realmente as causas da morte
de Damiido e de tantas outras que sao silenciadas por medo de represalias.

O Jornal O Povo também publicou uma manchete no dia 11 de novembro de
1999 com o tema “COMISSAO AVALIA DENUNCIAS DE ESPANCAMENTO EM
SOBRAL”. A matéria informa com outras palavras os fatos da Audiéncia Publica realizada
dia 10 de novembro de 1999 pela Comissao de Direitos Humanos e Cidadania da
Assembléia Legislativa do Ceara. Na ocasido discutiram o resultado do laudo de morte
indeterminada sem elemento para responder de Damido Ximenes Lopes, 30 anos, em
Sobral. Participaram da audiéncia representantes de 24 entidades — além de deputados,
psiquiatras, médicos e familiares de pacientes — ligadas ao atendimento a sadde mental no
Estado do Ceara. Damido foi internado na Casa de Repouso Guararapes, em Sobral, no dia
1° de outubro ultimo, e trés dias apds foi morto “vitima de espancamento” nas
dependéncias da unidade, conforme relato dos familiares da vitima.

Na audiéncia, foi discutido o nivel de atendimento 2 saude mental no Estado do
Ceara. Segundo Lidia Costa, coordenadora do Movimento Estadual dos Trabalhos dos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) em Defesa da Reforma Psiquiatrica, o setor
“continua como ha 200 anos: um caos”. Ela afirma que diariamente trés pessoas eram
atendidas no Instituto Doutor José Frota (IJF) por tentativa de suicidio decorrente de
problemas mentais, a época.

Além da falta de hospitais e recursos para o atendimento adequado aos
pacientes, foi discutido o desligamento do IML ao aparelho policial, a falta de
medicamentos, o valor que o Estado gastava com internacOes psiquiatricas e a falta de

iniciativas oficiais no setot.
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No dia 18 de janeiro de 2000 a Secretaria Municipal de Satdde de Sobral resolveu
fazer uma nova investigacao. Depois de muito estudo do que ja havia sido apurado e estava
acontecendo. Essa nova investigacio fora realizada pela Comissao de Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude de Sobral. O Relatério dessa Comissao entre outras

consideragdes concluiu que:

I — Nio ha evidéncia de que o 6bito do Sr. Damido Ximenes Lopes deveu-se a
violéncia perpetrada por pacientes ou funcionarios da Casa de Repouso
Guararapes, nio obstante houvesse risco e oportunidade para tal acontecesse;

II — A Casa de repouso Guararapes nio oferece condi¢oes de funcionamento
constante a Legislagdo Sanitaria pertinente, mormente no que tange as normas
estabelecidas para a assisténcia médica, normatizada pela resolu¢io CFM
n°001/94, e hospitalar psiquidtrica estatuida na Portaria/SNAS n® 224/92 e na
Portaria/SAS n® 147/94,

IIT — Ha evidéncia de maus tratos e de abuso sexual de pacientes que devem ser
esclarecidos pelas autoridades competentes;

IV- Ha evidéncia de tortura, definida pela Lei n°® 9.455/97 [...] € que devem ser
melhor diligenciadas pela autoridade policial e acompanhadas pelo Ministério
Publico;

V — A vista dos depoimentos ouvidos e das graves denincias proferidas pela
Sra. Albertina Viana Lopes, ¢ mister que o Conselho Regional de Medicina do
Ceard apure as responsabilidades do Diretor Clinico da Casa de Repouso
Guararapes nas irregularidades praticadas no nosocémio, nos termos do item
11° do Parametro do Cédigo de Etica Médica e do Artigo 1° da Resolugio CFM
n° 1.408/94; bem como dos profissionais envolvidos na assisténcia ao St.
Damiio Ximenes Lopes no transcurso de seu internamento; e as as denuncias
de violagao aos principios para Protecdo da Pessoas Acometida de Transtorno
Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saide Mental adotadas pela Resolucio
CFM n° 1.407 e do estatuido no paragrafo 11 do Artigo 5° da Resolu¢io CFM
n°1.408/94;

VI - A vista dos depoimentos ouvidos e das graves dentncias proferidas pelas
Sras. Albertina Viana Lopes ¢ Irene Ximenes Lopes Miranda, ¢ mister o
Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Ceara apure as
responsabilidades da diretoria técnica de enfermagem da Casa de Repouso
Guararapes nas irregularidades praticadas no nosocomio, bem como os demais
profissionais de enfermagem envolvidos na assisténcia ao St. Damido Ximenes
Lopes, nos termos das responsabilidades e dos deveres estatuidos no Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem [..]. A Comissio recomenda que o
Gestor do Sistema Local de Satude de Sobral descredencie a Casa de Repouso da
prestagio de servicos ao Sistema Unico de Saide, no ambito do Sistema
Municipal de Saide de Sobral; que a Secretaria de Saude e Assisténcia Social de
Sobral providencie as alternativas terapéuticas factiveis e adequadas a assisténcia
prestada aos pacientes ainda internados nesse nosocomio , de sorte que os
mesmos nio sofram quaisquer prejuizos de ordem médica nem tenha ameaga a
sua integridade fisica e mental (MUNICIPIO DE SOBRAL-CE. COMISSAO
DE AUDITORIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2000).

Por conta das pressdes do contexto de denuncia da morte de Damido e
atendendo as recomendagoes dos Relatérios apurados pela Comissio de Sindicancia,
Equipe de vistoria do GAP e Comissiao de auditoria o Municipio de Sobral, por meio da
Secretaria de Saude e Assisténcia Social, editou a Portaria n® 026, de 02 de marco de 2000,

decretando a interven¢ao na Casa de Repouso Guararapes pelo periodo inicial de 90
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(noventa). Todavia foi necessario entender a intervencgao para 120 dias com a finalidade de
realizar o pleno gerenciamento técnico e administrativo do hospital.

Nesse caso, no dia 03 de marco de 2000, a “cidade triunfante” de Sobral-Ce
acordou pela “pedrada” que veio do “outro lado do rio Acarat” e quebrou a “vitrine” que
até entdo separava os loucos do coracdo da cidade, ou seja, da margem “esquerda do rio
Acarad”. A noticia da intervengio assustava os mais “licidos” da cidade. No radio, na

televisdo, na internet e nos jornais o assunto era:

Imagem 15
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JORNAL DIARIO DO NORDESTE DE MARCO DE 2000
Fonte documento com a imagem:: Acervo Do Instituto Damiao Ximenes (2009)

No “Becco do Cotovelo” que ¢ o espaco publico central da cidade, de grande
movimentacao dos sobralenses, a noticia da intervencao ganhou diversas versdes e
levantava uma série de questionamentos. Era dificil ¢ complexo demais para muitos
entender de imediato o que seria um “processo de interven¢ao”. “O que vao fazer com os
doidos ‘do outro lado do rio’?” “Sera que vao ser colocados nas ruas?” “Sera se vao ser
soltos ‘no Beco™?” “E se alguém for agredido ‘pela doidiga deles’?” (SILVA, 2007).

A intervencdo no Hospital Guararapes foi resultado do quanto a morte de
Damido Ximenes Lopes mobilizou a sociedade civil, a Administragdo Publica, o Poder
Federal e Estadual do Ceara, os o6rgios de investigagdo da Seguranca Publica e os
Ministérios Publicos Estadual e Federal.  Assim, todas as instituicdes iniciaram
procedimentos voltados a um unico objetivo: apurar os fatos que acarretaram a morte de
Damiao Ximenes Lopes e, com isso, tomar providéncias para que fatos similares nao se
repetissem (PICBCDXIL, 2005).

A intervencao, que durou 120 dias, destinou-se precipuamente a adogio de
medidas emergenciais para sanar as condi¢oes precarias na Casa de Repouso Guararapes

apo6s a morte do paciente Damiao Ximenes Lopes (PICBCDXL, 2005).
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De acordo com o secretario Luiz Odorico Monteiro de Andrade, a decisio de
intervencao no Hospital Guararapes foi tomada devido as denuncias efetuadas pela
Comissao de Direitos Humanos e Cidadania da Assembléia legislativa do Estado do Ceara;
pela Comissiao Estadual de Saude Mental — SESA; e processo da procuradoria Regional dos
Direitos do Cidadio, do Ministério Publico Federal, e Relatério de Sindicancia
confeccionado pelo Sistema Municipal de Auditoria, resultante de apuragao circunstanciada
sobre os crimes de tortura e homicidio do paciente Damiao Ximenes Lopes, com o fito de
aniquilar responsabilidade civil e penal, no qual se concluiu “que a Casa de Repouso
Guararapes nao oferecia condi¢oes de funcionamento, obedecendo a legislagao sanitaria
pertinente, e que havia evidéncia de maus tratos de tortura e de abuso sexual de pacientes”
(JORNAL DIARIO DO NORDESTE DE MARCO, 12/03/2000).

A Junta Interventora teve as atribui¢oes de administrar e sanear a Casa de
Repouso Guararapes, gerindo os recursos repassados pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
reciclando e coordenando os recursos humanos existentes, aferindo a conveniéncia dos
métodos e equipamentos utilizados no ambito terapéutico e psicossocial (JORNAL
DIARIO DO NORDESTE DE MARCO, 12/03/2000).

Através da Portaria n® 026, de 02 de marco de 2000 foram afastados o diretor
administrativo Sérgio Ferreira Gomes, proprietario do hospital; o diretor clinico, médico
psiquiatra Ivo Vasconcelos; e “todos os profissionais envolvidos nos indesejados resultados
que culminaram na morte de Damido Ximenes Lopes”, fato ocorrido no dia 4 de outubro
de 1999. Os trabalhos da Junta administrativa foram acompanhados por uma comissao de
membros do Conselho Municipal de Sadde, composta por Marcos Antonio Cavalcante da
Silva, Jeferson Azevedo Ponte e José Otaviano Lopes Filho (JORNAL DIARIO DO
NORDESTE DE MARCO, 12/03/2000).

A primeira decisdo interventiva foi a de determinar a imediata revisao dos casos
clinicos de cada um dos internos, providéncias que resultou no estabelecimento de um
novo plano terapéutico centrado, principalmente, em agoes de reinsercao familiar e social.
Foram, também, concedidas, em carater emergencial, altas hospitalares, buscando-se
reduzir a0 maximo possivel o nimero de internos. Assim, ap6s 40 dias de intervengao, 39
altas foram elevadas a efeito (PICBCDXL, 2005).

Para os pacientes que continuavam na Casa de Repouso, foi liberada a visita
diaria, anteriormente realizada uma vez por semana. Manteve-se o corpo de profissionais
nas areas de terapia ocupacional e psicologia, buscando integra-los a novas rotinas

terapeutas instaladas pela junta interventora. Dentro dessa mesma proposta, foi contratada
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paisagista para realizar atividades de jardinagem com os pacientes do hospital e, também,
dois estagiarios de educagdao fisica para realizacio de atividades de esporte e lazer

(PICBCDXL, 2005).

Imagem 16
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JORNAL DIARIO DO NORDESTE 17.05.2000 )
FORTALEZA, CEARA ~QUARTA-FEIRA, 17 DE MAIO DE 2000, PAG. 1
Fonte do documento coma imagem: JORNAL DIARIO DO NORDESTE

O tempo de permanéncia nas instalagoes do hospital foi reduzido a partir do
cumprimento de uma rotina de passeios, visitas a exposicOes de artes, pragas publicas,
monumentos histéricos, sessdes de cinema, manhis de lazer em clubes da “cidade
triunfante”, da “city marketing, que possui os mais ricos modelos arquitetonico associados
aos tracos da aristocracia local, formada ao longo dos séculos XVIII e XIX. A entrada dos
internos da Casa de Repouso nesse espagos situados no “lado esquerdo do rio Acarad”
significa dizer que a intervengao por conta da morte de Damiio Ximenes possibilitou
como diz Thompsom (1992), o aparecimento de “novos” sujeitos que também forjam
saidas, criam estratégias de sobrevivéncia, ideias e contradi¢des, mas que até a data dessa
intervencao, a histéria oficial de Sobral nao os nomeava enquanto sujeitos historicos que
também tinham direito de cidadania e direito a “cidade triunfante”.

Tal acontecimento também pode ser considerado como “a micro-histéria da
saude mental de Sobral”, tomando emprestado o entendimento do historiador Carlos

Ginzburg (20062), no sentido de que para os moradores do centro de Sobral parecia
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impossivel imaginar os sujeitos do Guararapes no mesmo espago que eles. No imaginario
cultural da cidade, os internos do Guararapes sé podiam fazer suas histérias sem voz,
amordacados pelo pano frio da estatistica psiquidtrica que os apresentavam a partir do
numero de leitos conveniados ao SUS ou de mortalidade hospitalar psiquiatrica. A rotina
de passeios pela cidade de Sobral gerou estranhamento para alguns, mas mostrou que “por
tras do estranho encontrava-se um de nds, mesmo que seja alguém muito diferente de
n6s”. Esta ¢ a historia de baixo para cima de Damiao Ximenes Lopes em Sobral-Ce que
conseguiu, mesmo ao custo da sua morte, relegar a posterioridade a liberdade de muitos
sujeitos com transtornos mentais pelo pais inteiro.

A Junta Interventora realizou o evento Hospital Aberto, com um café da manha

e a pintura dos muros do hospital.

Imagem 17
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JORNAL DIARIO DO NORDESTE 30.04.2000 )
FORTALEZA, CEARA, DOMINGO, 30 DE ABRIL DE 2000, PAG. 11
Fonte do documento com a imagem: JORNAL DIARIO DO NORDESTE

A imagem destacada acima foi tirada no Guararapes durante o evento intitulado
o Dia do Hospital Aberto, no qual familiares dos pacientes, imprensa, universitarios,
entidades civil e comunidade em geral participaram da Pintura dos muros da Casa de
Repouso Guararapes. Tal iniciativa teve como intuito primordial o estreitamento do
vinculo entre pacientes e a comunidade para superagao da discriminagao, da
desmistificagao e resignificacao do adoecer psiquico (PICBCDXL, 2005).

No dia 17 de maio de 2000, o Férum da Luta Antimanicomial Cearense, a
Comissao de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa e Representantes da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB/CE) na tentativa avaliar as condi¢oes de funcionamento da

Casa de Repouso Guararapes fizeram visita ao Hospital Guararapes.

Imagem 18
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Direitos Humanos visita Hospital psiquiatrico em Sobral
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JORNAL DIARIO DO NORDESTE 17.05.2000
FORTALEZA, CEARA —QUARTA-FEIRA, 17 DE MATO DE 2000, PAG. 1
Fonte do documento com a imagem: JORNAL DIARIO DO NORDESTE

Com esta intervengao foi possivel conhecermos um pouco da meméria dos
depoimentos de quem viveu o horror gerado pelo Hospital Casa de Repouso Guararapes.
Segue abaixo alguns dos depoimentos conhecidos pela Comissao de Direitos Humanos da
Assembleia Legislativa do Ceara durante o processo de intervencao no referido hospital

entre final de 1999 e inicio de 2000:

“Eu, [..], ha treze anos guardo a dor de ter perdido a minha mae de forma
tragica. Minha mae RAIMUNDA FERREIRA DE SOUSA era paciente da Casa
de Repouso Guararapes. La dentro deram uma surra tdo grande que ela entrou
em coma. Removeram ela para a Santa Casa de Misericérdia de Sobral, onde ela
continuou na UTT até morrer. O Hospital nos escondeu o fato, ficamos sabendo
quando ela ja estava na Santa Casa. Toda minha vizinhanga ¢ testemunha do
estado que estava o corpo dela. Todo roxo de pancadas. Na época nio
denunciei porque tive medo. Somos pobres, e pobre sé tem a perder. Estou
denunciando agora porque vi na televisao que estavam investigando os crimes
do Hospital Guararapes. E nés também queremos justica” (DEPOIMENTO 1).

“Venho denunciar o assassinato do meu pai, GERALDO ALVES DA SILVA,
conforme certiddo de 6bito, anexo. Em fevereiro de 1991 meu pai foi internado
na Casa de Repouso Guararapes de Sobral/CE, ficando 14 somente dois dias
quando foi violentamente torturado até a morte. Soubemos que ele que ele havia
motrido através de terceiros. O hospital nunca nos comunicou o 6bito. Eles
esconderam o corpo, e quando eu pedi para ver o cadaver do meu pai eles me
barrara na porta. Depois que briguei muito, muito tempo depois eles entregaram
o corpo. Ele estava todo quebrado de pauladas. Entre uma sobranceira e outra,
deram uma paulada tdo grande que afundou. No hospital disseram que eu nio
fosse dar, pois nio ia dar em nada. Mesmo assim, eu fui a policia e dei queixa,
mas ndo adiantou. Por 14 eles abafaram tudo. Por sermos uma familia pobre,
sem nenhum recurso para lutar contra o Guararapes, a morte de meu pai ficou
impune. O assassinato de Damifo Ximenes, vitima fatal do Guararapes, assim
como meu pai, ¢ muitos outros que foram abafados, corre o risco de ficar
impune, se as autoridades desse Estado, desse pafs, ndo tomarem providéncias
sérias. Estamos esperando pela Justica de Deus, porque a justica dos homens foi
negada” (DEPOIMENTO 2).

“[...] Naquela casa fui muito mal tratado, vi muito maus tratos, muita sujeira, a
agua bebida de uma torneira quente, e quando por uma vez quis sair dali de
dentro da casa, fui empurrado e tive o botio da camisa arrancado. [..] No



152

hospital Guararapes tudo tinha horario, Comer, tomar banho e até dormir.
Sempre havia alguém de olho na gente, e pronto para agir se preciso fosse.
Ninguém podia ficar isolado. Todos andavamos em grupo como se fossemos
animais indo para o matadouro. [..] O depoimento que estou dando é para que
tudo ali melhore, a comida ¢ de péssima qualidade, se vocé desejar o mal a
alguém aqui na terra, sé basta que ela seja hospitalizada na Casa de Repouso
Guararapes” (DEPOIMENTO 3).

Os depoimentos colhidos durante o processo de intervencao sao chocantes pela
marca da violéncia tutela pelo Estado. A visita dessa Comissao no dia 17 de maio de 2000,
possibilitou verificar a precariedade do lugar (que provavelmente encontrava-se naquele
estado ha anos) e da ala chamada “porao” que revelava aspecto de abandono e completa
inadequagiao do lugar, onde funcionavam duas enfermarias em que pacientes dormiam e
passavam longos periodos de internagdo. Também foi encontrado nos relatos de outros
funcionarios e pacientes como sendo estes autores de varios atos violentos, inclusive
violéncia sexual, cometidos muito antes da morte de Damiao Ximenes Lopes (PIPDXLB,
2003).

Na visita supracitada foi questionado onde estaria o Contrato da Casa de
Repouso Guararapes com o SUS, pois a comissao nao encontrou nenhum contrato deste
Convénio. E nio havendo um contrato prévio, somos levados a crer que as pessoas eram
internadas em um lugar onde o sistema publico mantinha convénio, mas nao exercia
qualquer influéncia, nio fiscalizava e ndo desempenhava as fungdes de controle e regulacio
preconizadas pela Constitui¢ao, pela Lei Organica do SUS, nem pela Norma Operacional
Bisica de 1996 (NOB/96), que dava ao Municipio de Sobral, a funcio deste controle e
regulacio, por ser municipio com gestao plena dos sistemas de saude, com obrigacio de
exercer as fungbes de fiscalizagdo, regulacio e controle das a¢des em saude (PIPDXLB,
2003).

Em suma, a Casa de Repouso Guararapes era entidade privada, prestadora de
servigo publico de saude. Nao ha, entretanto, registros documentais de seu credenciamento
junto ao Sistema Unico de Satde. Nao obstante, qualquer interferéncia do Poder Puablico
na esfera privada deve ser, de acordo com os ditames do Estado Democratico, precedida
do devido processo legal. Consequentemente fez-se necessaria a decretagdo de junta
interventora na referida Casa de Repouso (PICBCDXL, 2005).

O Relatério da Comissiao de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa do
Ceara observa que muito embora ja houvesse leis regulando o funcionamento de
estabelecimentos como a Casa de Repouso Guararapes, na pratica, o Estado nao exercia o

controle necessario da instituicao (PIPDXLB, 2003).
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A psiquiatra Lidia Dias, militante dos direitos humanos e Coordenadora do
Férum Cearense da Luta Antimanicomial (na época da morte de Damido) foi procurada
pela familia Ximenes Lopes para fazer um Parecer sobre o quadro psiquico de Damiao
Ximenes e o que poderia ter causado sua morte. Para tanto, a médica comegou a elaborar
este parecer a partir das declaragdes da familia, dos relatérios das sindicancias promovidas
na Casa de Repouso Guararapes, onde constava a copia do prontuario de Damido, bem
como com base no relato de, Irene Ximenes presentes no livro “A Instituicdo Sinistra”,
publicado em 2001 (PIPDXLB, 2003).

No laudo da necropsia realizado no corpo de Damiao na data do dia 4 de
outubro, quando de seu falecimento, ndao havia referéncia nem descricio do encéfalo de
Damido, e nem da descrigao feita pelo motorista do carro que transportou o corpo de
Sobral até Fortaleza. Segundo este motorista, safa grande quantidade de sangue do ouvido e
do nariz de Damido, o que levou a referida médica a fazer interrogagoes no relatério e no
parecer dado a familia, se a causa morte nao teria sido de fato um traumatismo cranio-
encefalico, onde a descricao de sangue no encéfalo, em qualquer area dele e outros
aspectos, seria de grande importancia. Ela chegou a julgar que por algum motivo o exame
do encéfalo nio houvesse ocorrido, por isso nao descrito. Contudo, na exumagao do
corpo, ocorrida no dia 6 de abril de 2002, a médica informa que a carlota craniana estava
aberta quase ao meio, como tradicionalmente ¢ feito nos exames de necropsia, mas tal fato
nao foi descrito no laudo de necropsia (PIPDXLB, 2003).

O fato é que o laudo de morte indeterminada vem sendo usado hoje como
argumento de que ndao houvera violéncia, mas a médica acredita que os depoimentos
afirmando haver sangramento saindo do ouvido e das narinas de Damido, antes e depois de
sua morte, indicam no minimo, que houve negligéncia, como também afirma o relatério da
sindicancia do representante da Secretaria Estadual de Saude, datado de novembro de 1999
(PIPDXLB, 2003).

Borges (2009) destaca o quanto foi importante o parecer da médica Lidia Dias

sobre as condi¢Oes de internagao e possiveis causas da morte de Damiao:

Lidia conseguiu mostrat que Damido fora vitima de tortura, e nao de tratamento
psiquidtrico. Lidia mostrava-se ainda estupefata com o tratamento psiquiatrico,
Lidia mostrava-se ainda estupefata com o “tamanho da comitiva do Brasil” na
audiéncia em San José e, mesmo ndo falando das pressdes que sofreu, isso
reforcava sua indignacdio com a demora do Brasil em reconhecer a
responsabilidade pela morte de Damido (p.60).
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A intervengao na Casa de Repouso Guararapes que teve duracao de 120 dias
culminou com o descredenciamento da Casa de Repouso Guararapes do Sistema Unico de
Sadde, efetivado por meio da decisio administrativa n°113, de 10 de julho de 2000
(PICBCDXL, 2005).

O Municipio de Sobral nao se cingiu somente a medidas burocraticas de
intervengoes e descredenciamento da Casa de Repouso Guararapes, mas instituiu um novo
sistema de saude mental, composto pelos Centros de Aten¢ao Psicossocial e internamento
em Hospitais Gerais.

Todavia, segundo Martinho (2011, p.160), na analise do documento intitulado
“Proposta para Implantacio da Rede Municipal de Assisténcia a Saude Mental”, assinado
pelo Secretario de Saidde e Agao Social de Sobral em 9 de novembro 1999, pode-se afirmar
com grande grau de certeza que o fechamento da Casa de Repouso Guararapes nio
fazia parte dos projetos governamentais para a assisténcia psiquiatrica local em 1999. Na
avaliagio das informagbes, o pesquisador destacou elementos do documento que
comprovam, claramente, que nao fazia parte da proposta governamental municipal, com
consequéncias de ambito regional, descredenciar Guararapes. A justificativa era que a
populacdo da regiao Norte do estado do Ceara ficaria desassistida sem Guararapes. Além
disso, o pesquisador observa que bastaria um CAPS para atendimento da populagao
sobralense, ou seja, o Guararapes (atenderia a populagao de fora do Municipio de Sobral)
nao seria mantido para garantir atengao em saude mental ao municipio de Sobral.

Borges (2009, p. 60-61) com base em depoimentos da médica Iidia Dias ressalta
que:

o Secretario de Satude e a familia Gomes jamais atrelaram a morte de Damido a
administracdo de Sobral e, desse modo fechar a clinica foi uma tarefa muito
dificil, uma medida que feriu o orgulho local e teve repercussio internacional.
Ap6s a audiéncia da Costa Rica, Lidia ficou chocada, pois descobriu quem eram
“seus companheiros” e “teve varias coisas que ndo tinham sido exploradas e que
tornamos publicas, como, por exemplo, omissdo de provas”. “Hoje penso, que
deverfamos ter explorado a violéncia contra mulheres, j4 que essas outras facetas
dos hospitais psiquidtricos ndo sdo mostradas”. Depois da audiéncia, concluiu
Lidia: “Todos os boletins do Ministério da Saude referem Damido Ximenes, os
relatorios de gestdo do Ministério também e o nome dele se inscreveu na

histéria da saude mental no Brasil. Somente depois da Costa Rica, o Governo
Lula acordou para isso”.

3.2.4 Os novos rumos da saidde mental: reflexos do caso reformista

Em 2005 aproximava-se a conclusao do Processo Internacional sobre a morte de

Damido Ximenes Lopes, paralelamente, o Paifs corria contra o tempo, na tentativa de
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mostrar dentro do referido processo as mudancas ja ocorridas no campo da saude mental
em Sobral-Ce e no pafs inteiro. O primeiro CAPS de Sobral até a morte de Damiao
funcionava no CEM desde 1998, ou seja, esse equipamento ainda nio tinha um espago
préprio, somente no final de 1999 a equipe de sadde mental que atuava no CEM foi
transferida para uma outra estrutura, ganhando um lugar préprio para seus atendimento,
recebendo em 2002 do Ministério da Saude a classificagao de CAPS II. Depois do processo
da intervencao na Casa de Repouso Guararapes e, consequente descredenciamento do
SUS, bem como do seu fechamento, o CAPS II de Sobral teve seus servigos rapidamente
ampliados, segundo os principios da Reforma Psiquiatrica. Neste contexto de avangos, o
Poder Publico nomeou CAPS de Sobral, com o nome de Damiio Ximenes Lopes® que
tinha a pouco tempo sido vitima do modelo asilar/manicomial predominante até sua
morte. E importante destacar que durante a audiéncia publica do Brasil na Corte
Interamericana de Direitos humanos (Sio José — Costa Rica), realizada entre 30 de
novembro e 1° de dezembro de 2005 (para apurar o caso da morte de Damido) foi
distribuido entre os participantes da audiéncia um folder de apresentacio do CAPS II de
Sobral que tinha recebido o nome de Damido Ximenes Lopes apds o processo de
intervencao.

Irene Ximenes afirma que recebeu o referido folder

“no momento da audiéncia do caso Damido Ximenes, um representante do
governo brasileito estava distribuido na corte enquanto acontecia a
audiéncia,eles queriam provar que ja tinham feito o bastante, quando o nome de
Damiio foi dado a um CAPS de Sobral. Faltou senso do ridiculo, primeiro,
porque a iniciativa do nome do CAPS foi da Secretaria Municipal de Sadde de
Sobral, que nio tem nada com o Estado, nacido brasileira, municipios tem
autonomia prépria, segundo, isto ¢ insignificante em termos de reparacio de
danos morais ou fisicos, terceiro, deveriam saber que este panfleto ja era noticia
velha para mim, j4 que moro nas imediagdes de Sobral e acompanhava o caso
melhor do eles, entdo, o propésito da entrega deste panfleto a minha pessoa s
pode ter sido uma provocacio, uma ironia, um deboche da minha luta”
(IRENE, MARCO DE 2015).

A partir do comentario apresentado acima, podemos imaginar o quanto foi dificil

para a irma de Damido enfrentar os eventos inesperados da audiéncia publica. Além desse

4’Apuracdo do caso encontrava-se em tramitacdo no Sistema Interamericano de Direitos, cuja Corte desse
Sistema geralmente aplica em suas sentencas Medidas de Satisfacao, que compreende a reparagdo do dano
imaterial, de forma ndo pecunidria, atos de reconhecimento de responsabilidades, desculpas publicas e
homenagem as vitimas, com publicagio de suas memorias, reconhecimento de espagos publicos com seus
nomes. Quando o CAPS local ganhou o nome de Damido, o Brasil estava reconhecendo suas
responsabilidades e se antecipando a uma das medidas que a Corte poderia determinar no final da apuragio
do caso.
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comentario, Irene disponibilizou o folder em comento para nossa pesquisa, conforme
imagem destacada abaixo.

Imagem 19
CAPS IT Damido Ximenes Lopes

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

CAPS

Centro de Atengao Psicossocial
Damiag Ximenes Lopes

Fonte: Foto publica disponivel no acervo do Instituto Damiio Ximenes (2009)

No referido folder, encontramos como objetivos do CAPS II Damido Ximenes
Lopes: a) Cuidar das pessoas portadoras de transtornos mentais, oferecendo assisténcia
psicossocial; b) desenvolver atividades de integracdo familiar, comunitiria, evitando a
estigmatiza¢ao e isolamento social das pessoas com transtorno mental; c¢) fiscalizar
atividades de cunho economico politico e socio-cultural que propiciem o exercicio de
cidadania; d) estabelecer patcerias com entidades publicas e/ou privadas, as quais possam
oferecer atividades culturais, assisténcia a saude, desenvolvimento do gosto artistico, da
experiéncia ludica, atividades esportivas, capacitagiao profissional e inser¢io no mercado de
trabalho.

O folder informa que as atividades do referido CAPS sdo: a) Atendimento
individual (de avaliagdo, medicamentoso, psicoterapico, de atenc¢do e familiar); b) Mantém
grupos de criangas, pais educadores, psiquiatria, queixas difusas, familiares e geracdo de
renda; c) Visitas domiciliares; d) Atividades comunitarias que visam a inclusiao social do
portador de transtorno mental e a desastigmacao; e) Desenvolvimento de agdes
intersetorials com as areas da justiga, assisténcia social, habilitagio, educacio e
desenvolvimento econémico; f) Grupos de Convivéncia onde sio atendidos os pacientes
intensivos por equipe multidisciplinar, oferecendo atividades expressivas, ludicas, esporte,
arte, cuidados pessoais, cidadania, abordagem acerca do transtorno mental enfocando a

importancia do tratamento.
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No mesmo folder ¢ informado como encaminhar sujeitos como transtornos
mentais para o CAPS. Nesse caso, o individuo com sofrimento psiquico, deve ser
orientado a procurar a Unidade de Satdde da Familia do seu bairro, onde a equipe de saude
avaliara o caso e dependendo da complexidade, esta pessoa podera receber assisténcia na
Unidade Basica de Saude (UBS) ou entao ser encaminhada para o CAPS.

Como diz Silva (2011, p.128):

Visto de fora, o CAPS Damiio Ximenes Lopes de Sobral-CE parece um casardo
antigo; visto de dentro, um ambulatério de saude, com consultérios para
consulta e uma sala de recep¢do na qual se pegam senhas. Da calgada da Av.
Boulevard, tém-se acesso ao CAPS subindo uma escada. Logo a frente da escada
estdo alguns bancos e sofas, mais adiante, a sala de administracio. A esquerda
estd a casa, cuja entrada ¢ pela sala de estar, onde estio mais moveis para as
pessoas aguardarem as consultas e uma mesa com telefones e armarios,
onde ficam os atendentes. No primeiro andar hd quatro salas nas quais
acontecem as consultas (duas para atendimentos individuais, duas para
atendimentos grupais), a cozinha, o refeitério e a sala da enfermagem. No
segundo andar existe mais uma sala; nela costumam acontecer tanto consultas
quanto reuniGes de equipe, dado seu amplo tamanho. Quase todas as salas tém
ar-condicionado.

Com relagio a nova Rede de Atencao Integral a Saude Mental de Sobral
(RAISM), instituida apés o processo de intervencdao na Casa de Repouso Guararapes, o
folder informa que esta Rede é composta por outros equipamentos psicossociais: a) Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD); b) Servico Residéncia Terapéutica
(SRT); c¢) Enfermaria Psiquiatrica no Hospital Geral Dr. Estevam Ponte (foi credenciado
pelo SUS como hospital geral apés intervencdo na Casa de Repouso Guararapes). F
destacado que esses servigos funcionam de forma articulada com equipes de Saude da
Familia. De tal modo, que a Sadde Mental de Sobral tem extrapolado os limites da clinica,
atuando de modo a propiciar a destigmatizacao a inser¢do social e comunitaria da pessoa
portadora de transtorno mental. Para atingir tais objetivos tem sido imprescindivel o apoio
da sociedade civil e Organizagoes Governamentais.

O Hospital Guararapes recebeu Damido no “outro lado do rio” com vida, mas a
sua terapéutica letal foi eficaz de tal modo, que Damido voltou morto para “o lado
esquerdo do rio” que era o lado mais triunfante da cidade. Como seu sangue correu pelo
lado dos Direitos Humanos sua morte gerou ampla repercussao, na cidade de Sobral, no
Estado do Ceara e no Pafs inteiro, deflagrando uma verdadeira revolugao no sistema de
satde local e nacional, por conta de pressdes de 6rgaos internacionais. Hoje, dobrando a
esquina e andando no maior corredor cultural da cidade de Sobral-Ce, ao lado do Arco do

Triunfo (Cartao Postal da cidade) podemos ler o nome de Damiao Ximenes Lopes exposto
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na parede de um dos edificios tombados, onde funciona o CAPS GERAL II DAMIAO
XIMENES LOPES. Da micro a macro visibilidade Damido (um sujeito que veio da
institui¢ao mais negada do “outro lado do rio Acarad”) ainda hoje faz a histéria da saude

mental de Sobral-Ce e do Brasil.

Imagem 20
Rede de Atencido Integral a Sadde Mental

Sobral ganha rede de atencdo a satide mental

JORNAL DIARIO DO NORDESTE 25.08.2000
FORTALEZA, CEARA-SEXTA-FEIRA, 25 DE AGOSTO DFE 2000, PAG.1
Fonte: JORNAL DIARIO DO NORDESTE

Rede de Atencio Integral a Saude Mental de Sobral (RAISM) representa um
marco divisor do modelo de auxilio a saide mental do Municipio, pois entre outros
aspectos ampliou a consciéncia social e institucional da complexidade do fenémeno do
transtorno mental, expondo limitagdes das agdes até a morte de Damido. Desde entdo o
sistema de atendimento ao sujeito com transtorno mental sofreu, ndo apenas em Sobral,
mas em todo o Brasil, profunda reforma, que tem rendido aplausos e homenagens ao
Estado brasileiro por parte da comunidade internacional, inclusive a OMS e OPAS. No
novo modelo, a regra ¢ a nio internagdao do sujeito com transtorno mental, que passa a ser
atendido em hospitais gerais (e ndo mais em manicomios), com o intuito de niao segregar o
individuo e, com isso evitar a sua marginalizacao social (PICBCDXL, 2005).

No ano de 2000, segundo as diretrizes do novo programa, foi fomentada a
parceria entre o Programa Saude da Familia e a Equipe de Saude Mental no Municipio de
Sobral. A ideia era de que médicos e enfermeiros, quando de sua visita aos domicilios
familiares, pudessem manejar de forma efetiva situagdes psicossociais mais prevalentes.
Entre os meses de outubro de 2000 e abril de 2001, um psiquiatra passou a realizar visitas
de supervisio em esquema de rodizio, cada semana em uma localidade, com o intuito de
discutir os casos de demanda psiquiatrica que dificilmente poderiam se deslocar para
atendimento especializado. Nessas visitas de supervisao foram desenvolvidas as seguintes

atividades: 1) discussdo dos casos clinicos com base em informagdes do prontuario
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familiar; 2) avaliagao de casos clinicos com base em informagdes na presenca de técnicos,
usuarios e familiares; 3) realizacao de visitas domiciliares de técnicos de Saude Mental em
companhia de membros do Programa Satdde da Familia; 4) discussdo tedrica referente ao
diagnodstico em satde mental, manejo de psicofarmacos e dinamica de atendimento de
pacientes neurdticos e psicoticos (PICBCDXIL, 2005).

Foi, portanto, a partir dessa experiéncia positiva, que se demonstrou de forma
inequivoca a importancia do Programa Satude da Familia na potencializacio e ampliagio da
rede social de suporte aos sujeitos com transtornos mentais. Cada unidade do Programa
Satde da Familia passou, entdo, a receber a supervisao semanal de um técnico da Equipe da
Saude Mental (PICBCDXL, 2005).

Dentro da mesma filosofia, foi instaurada uma nova forma de gestao das
internagoes psiquiatricas, que foram transferidas para uma enfermaria do Hospital Geral
Estervan Ponte no Municipio de Sobral. A criagio de uma Unidade de Internacio
Psiquiatrica teve o objetivo principal de garantir uma retaguarda diferenciada aos sujeitos
com transtornos mentais, especialmente aqueles provenientes de outros municipios, que
nao contavam ainda com dispositivos organizados de aten¢ao (PICBCDXL, 2005).

Nesta unidade sempre que possivel é estimulada presenca de um acompanhante
durante a interna¢do do usuario no sentido de evitar o rompimento dos lagos sécio-
familiares, inclusive, foi criado um dispositivo chamado “redario” dentro da Unidade
Psiquiatrica que compreende ao sistema de armadores para que os acompanhantes dos
pacientes possam colocar redes para dormirem, visto a cidade é muito quente. Estes
acompanhantes sio atendidos e orientados pela psicologia e a enfermagem que
desenvolvem um trabalho de educacao em saide mental. Orienta-se a identificacio e
mediag¢ao de problemas de relacionamento em familia de forma a evitar futuras internagoes,
as quais, sempre que possivel, devem restringir-se a casos de urgéncia (PICBCDXL, 2005).

No caso do SRT de Sobral, também batizado pelos usuarios de lar “Renascer”
foi criado no dia 06 de julho de 2000, tendo em vista que a Casa de Repouso Guararapes
foi descredenciada dia 20 de julho do mesmo ano. Barros (2008) afirma que SRT de Sobral
¢ o primeiro do Ceara e de toda regiao nordeste e também o primeiro de carater publico
criado no Brasil apdés a publicagao, pelo Ministério da Saude, da portaria n°. 1006, de
11/02/2000.

Cabe salientar que, atualmente, o Municipio de Sobral destaca-se no cenario
nacional pelo sucesso das reformas psiquiatricas que tem implementado. Dentro da sua

rede de sua RAISM, o municipio conta hoje com o apoio das seguintes instituicdes e
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equipes: 1) Centro de Atencdo Psicossocial Damiao Ximenes Lopes — CAPS especializado
no tratamento de pessoas com quadro de psicose e neurose; 2) Centro Psicossocial — CAPS
AD — especializado no tratamento de alcool e drogas; 3) Servico Residencial Terapéutico -
SRT ; 4) Ambulatérios de Psiquiatria Regionalizado no Centro de Especialidades Médicas;
5) Unidade de Satde Mental no Hospital Geral Estevan Ponte; 6) Equipes do Programa
Satde da Familia (PIAFBCDXL, 2000).

Sendo assim, a pesquisadora Marcia Mont’Alverne Barros (2008) destaca que a

RAISM esta organizada e articulada da seguinte forma:

Imagem 21
Fluxograma da RAISM de Sobral

Rede de Atenciio Psicossocial de Sobral

AMBULATORIO DE
PSIQUIATRIA

REDE DE ATENCAD
PRICOSSOCIAL

SAUDE MENTAL
COMUNITARIA

CAPS GERALT

Fonte: DUARTE, S.R, 2006 apud ADAPTADO POR BARROS, p.50, 2008.

Conforme Sampaio e Cordeiro (2007a), os Documentos Produzidos pela

RAISM de Sobral ou com sua participacao, no periodo 1999 a 2007 sao:

Tabela 4: Documentos da RAIM de Sobral
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Documento Data
Politica Municipal de Salde Mental de Sobral
(Semindrio na Universidade Vale do Acarad-LVA) 1%
Projeta de Lei de Refarma Psiquigtrica Municipal de Sobral 2000
Carta de Ytacaranha
(Oficina do Conselho Estadual de Secretdrins Municipais de Saide do 2000
Ceard-COSEMS/Ce)
Felatdrio Final do 1° Seminario de Avalizcao da RAISM Sobral 2000
Carta de Fortaleza
{Congresso Fstadual de CAPS do Ceard, na Universidade Fstadual do 201

Ceara-LUECE)
12 redacdo (Quixadd): 1995
Manual de Organizacdo de CAPS
22 edacéo (Sobral): 2001

Carta de Quixeramobim

{Jornadz de Sadde Mental de Quixeramobim ) wE
horma sobre APAC 2o Conselho Municipal de Salide de Sobral 2003
Felatdrio Final do 2° Semindrio de Avalizcao da RAISM Sobral 2003
Estatuto da Associacio Encontro dos Amigos da Sadde Mental 2003
Relatdrio Final da Pesquisa Avaliativa do CAPS Sobral 2004
Felatdrio Final do 3° Seminario de Avalizcao da RAISM Sobral 2006

Fonte: SAMPAIO; SANTOS; SILVA, 2001 APUD SAMPAIO E CORDEIRO, p.10, 2007a

Para Sampaio e Cordeiro (2007a), o conjunto destes documentos fornece os
elementos para os processos de avaliacio e estabelece dois dispositivos de acdo
permanente: educagao e supervisao.

Nesta perspectiva, Estado brasileiro destacou em 2006, na Corte IDH que:

O Municipio de Sobral, em particular, ¢ hoje considerado modelo em termos de
politica de sadde mental no Brasil, tendo recebido o prémio David Capistrano
da Costa Filho de “Experiéncias Exitosas na Atea de Saide Mental”, o que
atesta as transformagGes ocorridas desde 1999. Observe-se, com isso, que o
Estado, motivado pelo tragico episédio da morte de Damido Ximenes Lopes,
ndo apenas acelerou a implementacdo de reformas que ji4 considerava
fundamentais no atendimento de saude mental, superando a precariedade
daquela época, como assumiu a vanguarda dos paises da América Latina na
prestacdo dessa especial modalidade de servico publico (PIAFBCDXIL, p.5,
2000).

Barros (2008) também reforca que a Rede de Atencdo Psicossocial de Sobral
estabelecida apés a morte de Damido Ximenes estava condizente com os principios e
diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira e vinha sendo premiada nos ultimos anos,
conquistando o reconhecimento em nivel nacional. Em 2001 foi contemplada com o
Prémio David Capistrano da Costa Filho, na categoria Experiéncias Exitosas na area da
saude mental, promovido pelo Ministério da Saude, por ocasido da III Conferéncia
Nacional de Saude Mental; em 2003 recebeu uma homenagem do Governo Federal pela

organiza¢ao da atengdo em saide mental no municipio, em 2005 venceu o Prémio de
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Inclusdo Social, na categoria Clinica, promovido pela Associa¢ao Brasileira de Psiquiatria e
patrocinio da Industria Farmacéutica Eli Lilly do Brasil. Em 20006, destacou-se como a
grande vencedora do Prémio Saide E Vital, (Categoria Satde Mental) promovido pela
renomada Editora Abril.

Para Monteiro (2015, p.21 grifo nosso),

a publicacio do caso (Damido Ximenes)desencadeou articulacGes politicas na
cidade no sentido de dar respostas urgentes as graves acusacoes que emergiram
de varios segmentos da sociedade, referentes aos maus tratos no interior de um
equipamento de satude, que, mesmo privado, fazia parte do suporte a saidde
mental que a Secretaria de Satide disponibilizava aos moradores do municipio e
de cidades vizinhas, sendo subsidiado em sua totalidade por repasses do SUS.
Segundo o meu entendimento, a criagio da RAISM foi uma resposta “costurada
politicamente” as pressas como uma a¢do conivente com um momento de
modernizacio.

O modelo manicomial foi o prevalente em Sobral durante vinte e seis anos, ou
seja, entre 1974 ¢ 2000 (MONTEIRO, 2015). Tal modelo foi rompido em um periodo de
nove meses por conta de uma verdadeira revolug¢ao no sistema de saude mental local e

nacional, que acelerou a implementac¢ao da Reforma Psiquiatrica.

Ou seja, em um periodo de apenas nove meses, a implantagio de uma rede
municipal de Saude Mental teve que ser acelerada a partir de dois servicos — um
ambulatério incipiente e um manicOmio — para uma nova estrutura que fosse
consoante com as conquistas sanitirias do municipio descritas no periodo
anterior. Um grande nimero de transformacoes aconteceu durante o ano de
2000: o ambulatério se transformou em um CAPS, que recebeu sua primeira
sede propria, seguindo os referenciais da Reforma Psiquiatrica no Ceara
(TOFOLI E FORTES, 2005-2007, pp.36-37).

De acordo com Sampaio e Cordeiro (2007a), os Servicos de Assisténcia
Psiquiatrica de Sobral em 2005 tinha as capacidades e coberturas destacadas no quadro

abaixo.
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Tabela 5 - Capacidades e coberturas dos Servicos de Assisténcia Psiquiatrica de Sobral, em

2005.
Servigo Unidade (apacidade Cobertura
Fronto-ate ndimento Entro de Especialidades 240 consultas/més Macromegido de salds,
Médicas sem Sobral
Hospital (internagio Hospital Geral Dr. Estevam 17 leites Sobral @ macromegido
prolongada)
Emergéncia Hoespital Geral Dr. Estevam | Demanda espontinea | Sobral @ macrorregifo
Supervisio das agdes de {APS Geral Demanda triada Sobral
salde mental comunitdria
Ambulatéris psicolgice- (AP5 Garal 300 atendimentos, més Sobral
peiquidtrice
Supervisio das internagdes (AP5 Geral Demanda triada Sobral
Rehabilitagie psicossocial (APS Geral 400 atendimentos, meés Sobral
Atencio imtegral a dleoo CAPS AD 600 atendimentos, més Sobral
e drogas
Atengio integral a Residéncia Terapfutica 08 vagas Sobral @ macromegido
tronificades agressos do
&-Hospital Guararapes
Politica Municipal de Salde Mental
Conferéncia Muricipal de Sadkde Mental
Coordenacio Murnicipal de Sadde Mental
Supervisio Institucional
Rede Integral de Senviges

Fonte: SECRETARIA DA SAUDE E ACAO SOCIAL DE SOBRAL, 2005 apud SAMPAIO E CORDEIRO, 2007a.

Os avangos e fundamentos apresentado até aqui foram devidamente registrados
dentro do Processo Internacional pelo Estado brasileiro, mas mesmo assim nio impediram
que o Brasil fosse condenado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos em 4 de
julho de 2006 pela morte de Damido Ximenes Lopes, sendo obrigado a cumprir, entre
outras medidas, a intensificagdo das mudancas no campo da saide mental de Sobral e de

todo Pais.
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4 A SENTENCA DO CASO DAMIAO E A “CONDENACAO DA SAUDE
MENTAL” BRASILEIRA

4.1 Sentenga internacional da Corte IDH: 4 de julho de 2006

No dia 22 de novembro de 1999 a Comissio IDH recebeu uma carta-dentncia **
da morte de Damido Ximenes Lopes durante uma internaciao psiquiatrica, na Casa de
Repouso Guararapes, em Sobral, Estado do Ceara. Em 14 de dezembro do mesmo ano
esta Comissao remeteu ao Brasil a denuncia que recebera, concedendo-lhe um prazo de 90
dias para responder. Em 14 de fevereiro de 2000 a Comissiao recebeu a Peticao da
denunciante (Irene Ximenes — irma de Damido), informando que até aquela data as
autoridades locais nao tinham tomado nenhuma providéncia sobre o caso e dava conta que
outro paciente tinha sido vitima de tortura na mesma Casa de Repouso Guararapes. Em 17
de fevereiro a Comissao acusou o recebimento de informacoes adicionais da denunciante
datada de 31 de janeiro de 2000, onde esta juntou informagdes e trouxe a colagdo novos
documentos de provas. Nessa mesma data a Comissao transmitiu ao Brasil as informagdes
adicionais recebidas e concedeu-lhe um prazo de 60 dias para que este prestasse
informacoes. Em 01 de maio de 2000 a Comissao remeteu ao Estado brasileiro, outra nota
pedindo-lhe que prestasse as informacdes necessarias no prazo de 30 dias*®, sob pena de
aplicacao Artigo 42 do Regulamento da Comissao IDH (rendncia tacita do Estado ao seu
direito de resposta).

Diante da falta de resposta do Estado brasileiro, a Comissiao admitiu a dentuncia
e aprovou no 116° Periodo Extraordinario de Sessdes o Relatério de Admissibilidade
n°38/02, encaminhado a peticionatia (Irene Ximenes) e ao Estado brasileiro em 25 de
outubro de 2002. Em 8 de maio de 2003 a Comissao IDH se colocou a disposi¢ao das
partes para procedimento de solugdo amistosa. Em 17 de maio de 2003, a Comissao IDH

recebeu comunicagdo da peticionaria (Irene Ximenes) em que solicitava que se considerasse

A Irene Ximenes, irmd de Damido Ximenes Lopes enviou pelo sistema virtual de denuncia da Comissao
Interamericana sobre Direitos Humanos uma carta-dentncia sobre a perversa morte de seu irmdo. Irene em
Borges (2009) comenta como aconteceu o envio desta dendincia a Comissao IDH: “Naqueles dias eu fiquei
horas na internet pesquisando tudo o que fosse possivel sobre direitos humanos, sabe aqueles sites de busca
‘onde’ e ‘cadé’? Entdo, numa das pesquisas encontrei o site da OEA e da CIDH e enviei a dentdncia [...] O
acesso a internet era discado e, por isso, usava o periodo da madrugada para pesquisar”. Depois Irene
informou que, em 1999, existiam apenas dois computadores com acesso a internet em Ipueiras, um deles na
sua casa.

YA Comissio solicitou que nesse prazo de 30, que o Brasil enviasse: 1) copia do diagnédstico de entrada de
Damiido Ximenes Lopes a Casa de Repouso Guararapes do dia primeiro de outubro de 1999; e 2) Cépia do
contrato de direito publico ou convénio entre o SUS e a Casa de Repouso Guararapes, no qual se estabeleceu
a referida Casa de Repouso como prestadora de atendimentos médicos em nome do SUS.
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o Centro de Justica Global *, do Rio de Janeiro; o Escritério de Advocacia Ropes & Gray
LLP*, com filiais em Boston, Nova Yaok, Sio Francisco e Woshington; e o Férum
Cearense da Luta Antimanicomial > como co-peticionarios (amicus curiae) no caso Damido
Ximenes Lopes.

A primeira manifestagdo do Estado brasileiro sobre a referida denuncia foi
aconteceu em 10 de marco de 2003, o Estado formulou algumas consideragoes no que diz
respeito ao processamento do caso, mas em nenhum momento refutou os fatos relatados
na denuncia. Em 2004, o Brasil resolveu responder os sobre os fatos alegados pela
denunciante e as solicitacdes da Comissao IDH sobre a dentncia de morte de Damiao
Ximenes. Nessa ocasido, o Brasil tinha em maos um Relatério minucioso de todos os
avangos da Saude Mental brasileira implementados entre os anos de 2000 e 2004. O
problema ¢ que a Comissao IDH nao aceitou a resposta tardia do Estado brasileiro, pois ja
havia denunciado o caso a Corte IDH.

O siléncio do Estado ou sua contestagao alusiva foram interpretados pela Corte
IDH como se o Estado tivesse aceitado todos os fatos denunciados. Quem deve provar os
fatos (6nus da prova), em principio, ¢ a parte denunciante ou peticionaria (Irene Ximenes),
mas a falta de contradi¢ao do Estado produz na pratica uma inversao do 6nus da prova,
assim o Estado é que teve de provar os elementos contra os fatos alegados. Se o Estado
nao contradiz os fatos, nem produz provas destinadas a questiona-los, o 6rgio julgador
pode presumir verdadeiros os fatos alegados, sempre que nio existam elementos de
convic¢ao que possam fazé-la concluir de outra maneira.

A Comissio IDH ¢ facultada para solicitar informacdes as parte, para realizar
investigacoes In-loco a respeito de assuntos submetidos ao seu conhecimento, e para
arrecadar as provas que estime pertinentes. O Estado, por sua vez, além do 6nus de provar
os fatos utilizados em sua defesa, tem a obrigacao de colaborar, o que inclui submeter a
informagao solicitada pela Comissao e proporcionar todas as facilidades necessarias para as

investigacoes que este 6rgao decidir realizar.

0 Centro de Justica Global é uma organiza¢do nio-governamental dedicada a promogio da justica social e
dos direitos humanos no Brasil cujo trabalho esta baseado no uso dos mecanismos internacionais de protecio
dos direitos humanos. O Centro de Justica Global teve um forte interesse nesse caso por seu enfoque na
realizacdo plena dos direitos garantidos na Convencdo Americana de Direitos humanos no Brasil.

SEscritério de Advocacia Ropes& Gray LLP tem um grande comprometimento social, seja através de
atividades pro bono, seja através de atividades de servigo social, o que inclui representagio do interesse publico
ou de grupos de advogados através do awici curiae.

520 Férum Cearense da Luta Antimanicomial redne entidades e pessoas que constroem o Movimento da
Luta Antimanicomial no Brasil, que passou a acompanhar o caso da morte de Damifo Ximenes Lopes desde
as primeiras denuncias da sua familia, de que ele mortera em decorréncia de violéncia e maus tratos no
interior da Casa de Repouso Guararapes, em 1999.
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A Corte IDH assinala que nos processos sobre violagdes de direitos humanos, a
defesa do Estado nao pode descansar sobre a impossibilidade do demandante de alegar
provas que, em muitos casos, nao podem ser obtidas sem a cooperacio do Estado. E o
Estado que tem controle dos meios para esclarecer os fatos ocorridos dentro do seu
territorio. A Comissao IDH, embora tenha faculdades para realizar investigagoes, na pratica
depende para poder efetua-las dentro da jurisdicdo do Estado, da cooperagao e dos meios
proporcionados pelo proprio Governo.

De acordo com a Corte IDH, para um tribunal internacional, os critérios de
valoracao da prova dos fatos sao menos formais que nos processos internos. Quanto ao
requerimento de prova, esses mesmos sistemas reconhecem seus graus diferentes que
dependem da natureza, carater e gravidade do bem violado. A pratica dos tribunais
internacionais demonstra que a prova direta, seja testemunhal ou documental, nio ¢ a unica
que pode legitimamente ser considerada para fundamentar a Sentenga internacional. A
prova circunstancial, os indicios e as presunc¢des, podem ser utilizados, sempre que deles
possa inferir-se conclusdes consistentes sobre os fatos.

E importante destacar que o objeto do processo interno é determinar a
responsabilidade individual pela vulneracao de direitos fundamentais cometidos, seja por
agentes do Estado, seja por pessoas que nao ostentem este carater. Todo o julgamento
recal na maioria das vezes “sobre a pessoa do acusado, um homem de carne e osso com
uma histéria individual, com um conjunto sempre unico de qualidades, peculiaridades,
padrdes de comportamento e circunstancias” (ARENDT, 1999a, p.309).

Ja o objeto do processo Internacional visa estabelecer se existe responsabilidade
internacional do Estado pela violagao dos direitos humanos consagrados em tratados e
outros instrumentos internacionais. De maneira que, enquanto no processo interno ¢
imprescindivel conhecer a identidade do agente estatal que cometeu a violacao de direitos
humanos. No processo internacional basta que se tenha determinado que a violagio foi
cometida por um agente ou 6rgao do Estado, ainda que sua identidade nao tenha sido
determinada, para que sutja a responsabilidade internacional do Estado. Embora nao se
tenha identificado o autor individual da violagao, corresponde ao Estado indenizar a vitima,
ou seus familiares, se tal violagao foi cometida por um agente estatal.

No final de 2005 entre os dias 30 de novembro e 01 de dezembro aconteceu
uma audiéncia publica em San José Costa Rica, no qual o acusado era o Brasil pela morte
de Damido Ximenes Lopes, bem como pelo descumprimento das disposi¢oes da

Convenc¢ao Americana sobre Direitos Humanos (Artigos 4 - direito a vida, 5 — direito a
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integridade pessoal, 8 — direito as garantias judiciais e 25 - direito a protecao judicial) e a
violagdao ao direito humano a saide mental que envolve necessariamente o direito a vida.
Durante a audiéncia foi apurada a responsabilidade do Estado brasileiro com relagao aos
seguintes pontos: 1°)investigacdo completa, imparcial e efetiva dos fatos relacionados com
a morte de Damido Ximenes ocorrida na Casa de Repouso Guararapes em 4 de outubro de
1999; 2°) repara¢io adequada aos familiares de Damido Ximenes Lopes, pelas violagoes de
seus direitos, inclusive o pagamento efetivo de uma indenizagio; 3°) estabelecimento de
programas de formagao e capacitacio para o pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de
enfermagem e auxiliares de enfermagem para mudanga do sistema de assisténcia a saude
mental do Brasil, de modo a evitar que ocorressem fatos similares no futuro e 4°)
pagamento das custas e gastos legais incorridos pelos familiares de Damiao Ximenes Lopes
na tramitacao do caso, tanto no ambito nacional, como aqueles originados pela tramitacao
do caso perante o Sistema Interamericano de Direitos Humanos.

Em 4 de julho de 2006 foi prolatada pela Corte IDH a Sentenga que condenou o
Brasil a cumprir todos os pontos destacados acima. Tal sentenca resultou de uma Luta por
Amor a Damido (da peticionaria Irene Ximenes Lopes) e por Justica (de Irene Ximenes
Lopes e dos co-peticionarios Escritério de Advocacia Ropes & Gray LLP e Férum
Cearense da Luta Antimanicomial e da Justica Global), que redirecionou o sistema de
assisténcia a saude mental brasileira. Esta foi a primeira Sentenga da Corte IDH que
condenou o Brasil por violagio dos direitos humanos e versou pioneiramente sobre a
tematica da saude mental dentro do Sistema Interamericano de Direitos Humanos. Como
diz Arendt (1999a, p.275) “o objetivo de um julgamento ¢é fazer justi¢a e nada mais [...]”.

Podemos dizer que este julgamento da Corte IDH nio teve um ser humano
particular, um dnico individuo no banco dos réus, mas sim o Brasil com sua gigante
burocracia, que usando recursos do Governo possibilitou a violagao dos direitos humanos
de um nacional (Damido Ximenes Lopes), bem como o direito humano a saide mental da
populacio brasileira (ARENDT, 1999a).

Neste Capitulo, iremos trabalhar principalmente com as questdes relacionadas a
tematica da saude mental no Caso Damido Ximenes Lopes, dando énfase ao ponto da
Sentenga da Corte IDH que condenou o Brasil a estabelecer programas de formacio e
capacitacao direcionados ao pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e
auxiliares de enfermagem para mudanca do sistema de assisténcia a saide mental do Brasil,

. . . . . 53
de modo a evitar que ocorressem fatos similares a0 de Damiao Ximenes Lopes no futuro ™.

53Uma condenacio para (re) educar os profissionais em saude mental do Brasil.
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Para tanto, levaremos em consideracao que “a propria monstruosidade dos fatos ¢é
minimizada diante de um tribunal” (ARENDT, 1999a). Para Borges (2009, p.28), “a dor
sofrida por Damiao era, como qualquer dor, uma experiéncia interior, que jamais seria
expressa em plenitude quando tornada discurso, a fim de alcangar as arenas publicas de
compreensao e disputa de significados e responsabilidades”. Isso significa dizer que tudo
de nao-humano que apresentamos do referido Processo Internacional esta “minimizado”,

sobretudo, nessa dissertacao.

4.2 Parecer técnico sobre satide mental da OPAS*

Imagem 22
Parecer Técnico Geral da OPAS sobre Saude Mental

. .

b Orgaaizacién
Panamericans
e 1n Salud

Fonte: Processo Internacional do Caso Damido Ximenes Lopes

No més de setembro de 2003, o Sistema Interamericano de Direitos Humanos
através da sua Comissao IDH solicitou um parecer técnico da Organiza¢io Panamericana
de Saude (OPSA) sobre estatutos médicos internacionais relacionados ao tratamento de
pessoas com transtornos mentais, para que o caso da morte de Damido Ximenes Lopes
pudesse ser analisado pelos 6rgaos do Sistema Interamericano de Direitos Humanos com
total seguranca técnica internacional. No referido més, a OPAS emitiu seu parecer técnico
respondendo questdes especificas acerca do referido caso que tinha sido recebido sob a
forma denuincia pela Comissao IDH.

A partir da leitura cuidadosa da dendncia sobre a morte de Damido Ximenes

Lopes, a Comissaio IDH levantou algumas questdes sobre o caso que poderiam ser

Foi nossa a traducdo das partes do documento que selecionamos como importantes para essa pesquisa.
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respondidas pela OPAS. Esta, por sua vez, na condi¢ao de agéncia especializada em saude
publica vem cooperando nos ultimos anos com a execucao de atividades técnicas dirigidas
a promogao dos direitos das pessoas com transtornos mentais. Assim, tal agéncia declara
em seu parecer que estd sempre a disposi¢ao dos 6rgaos do Sistema Interamericano e da
OFEA para esclarecimento no que diz respeito a sadde publica. Nesse caso, as questoes
elaboradas pela Comissio IDH serio destacadas abaixo com as respectivas respostas

técnicas emitidas pela OPAS, em setembro de 2003.

1) Em que consiste um “quadro psicético”?

A OPAS assinala que um “quadro psicotico” faz referéncia a “uma situagao
clinica caracterizada pela existéncia de sintomas psicoticos, e esta associado geralmente a
alguns transtornos mentais severos”. Que de acordo com o “Relatério sobre a Saidde no
Mundo 20017, os transtornos mentais “ [...] sao considerados afec¢des de importancia
clinica, caracterizadas pelas alteragdes dos processos de pensamento, da afetividade
(emogoes) ou de comportamento associados a angustia pessoal, alteragdes de
funcionamento ou a ambos”. Nos termos deste Relatério, os transtornos mentais “[n]ao
sao somente variacOes dentro da normalidade, mas fené6menos claramente anormais ou
patolégicos” (OMS, 2001, p.21).

A OPSA também assinala que de acordo com a “Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude”, os transtornos
psicoticos sao um grupo heterogéneo de transtornos caracterizados pela apresentacao de
sintomas psicoticos, tais como ideias delirantes (ideias falsas ou alheias da realidade), outras
perturbacées do pensamento e perturbagoes da percepgido, como siao as alucinagoes.
Frequentemente, mas nao obrigatoriamente, sio acompanhadas de agitagdes psicomotoras
e outras alteragdes do comportamento (OMS, 1992b, p. 314). O que verdadeiramente
distingue os quadros psicéticos de outros quadros clinicos é o isolamento da realidade.
Muitas vezes estes quadros estdo associados a esquizofrenia, nido obstante também
aparecem em transtornos afetivos severos como o transtorno afetivo bipolar e outros

PR
transtornos mentais .

2) Qual a agdo indicada no caso de uma pessoa com um “quadro psicético” que se

negue ingerir medicamentos prescritos pelo médico?

SU. S. Departmet of Health and Human Services. Menatal Health: A Reporto [ the Surgeon General. Rockville, MD:
U.S. Departmet of Health and Human Services. Substance Abuse and Mental Health. Services Administration. Center for
Mental Health. National Institute of Health, p. 41.
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Segundo a OPAS, a administragdo de medicamentos psicotrépicos ¢ um dos
tratamentos utilizados para o manejo de transtornos mentais. Especificamente, os
medicamentos antipsicéticos sao aqueles utilizados em quadros que se caracterizam por
sintomas psicéticos. Para tanto, essa opinido técnica compreende somente para o
“tratamento” com a administragao de medicamentos antipsicoticos. Todas as pessoas que
estao recebendo atencgao psiquiatrica tém direito a um tratamento médico que corresponda
as suas reais necessidades de saude. Todavia, existe a possibilidade de que a pessoa se negue
a receber o tratamento e de acordo com os estatutos médicos internacionais aplicaveis nao
é ético administrar medicamentos contra a vontade do paciente *’.

Diante da recusa de um paciente ao tratamento em questao, a OMS recomenda
ao profissional de saude mental que:

a) deve ser evitado o exercicio de autoridade injustificada que tenha como
finalidade a administracao de medicamentos;

b) deve ser respeitada a independéncia pessoal do paciente. Tal independéncia
precisa perpassar todas as etapas do tratamento;

¢) o fato de uma pessoa esta internada em uma instituigao psiquitrica ou em
um Centro Penitenciario nao significa dizer que esta ¢ incapaz de aceitar ou recusar um
tratamento;

d) o consentimento ou a recusa a um tratamento ¢ feita por um paciente
independente que tendo este recebido por parte do profissional de saide mental
informagoes suficientes e em uma linguagem simples pode livremente na ocasido aceitar ou
recusar o propésito do tratamento indicado, o método, a probabilidade de duracao e os
beneficios esperados com esse tratamento;

e) o profissional de saude mental tem responsabilidade sobre o estado de
saide da pessoa e deve assumir o compromisso de solicitar o consentimento do paciente
em intervalos periddicos durante a internagao;

f) o direito do paciente de recusar o tratamento ¢ uma questao de principios,
que s6 pode ser ignorado pelo profissional de satide mental quando o paciente esta
incapacitado mentalmente, carecendo de independéncia pessoal (por exemplo, quando o
paciente perde a consciéncia ou o juizo necessario para reconhecer que esta enfermo); e

simultaneamente, quando a auséncia de tratamento pode gerar situages de perigo para o

S6Essential Treatamentes in Psychiatry. Divison of Mental Health. World Health Organization. Genebra, 1993, p. 62.
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paciente e para outras pessoas ou no caso do delirio grave comprometer o seu completo
estado de saude;

g) ¢ importante que o profissional de saide mental esteja consciente que o seu
direito de declarar uma pessoa com transtorno mental como incompetente (em dada
circunstancia) nao implica dizer que essa pessoa carece de capacidade permanente e para
todo ato da vida;

h) em casos de emergéncias, geralmente reconhecidos por legislacdes
nacionais ou estatutos internacionais de direitos humanos, o profissional de saude mental
pode utilizar seu préprio critério, quando for possivel facilmente demonstrar que sua agao
esta fundamentada na boa fé e para salvaguardar a vida ou a integridade pessoal do
paciente;

i) o profissional de saide mental deve fazer o possivel para satisfazer os
anseios do paciente e seus proprios interesses na tentativa de reconhecer sua autonomia;

j)  aregra geral a ser seguida pelo profissional de saide mental ¢ a de utilizar a
forca de obrigatoriedade da administragao de medicamentos, o minimo possivel e utiliza-la
s6 naqueles casos que sao essenciais para a salvaguardar a vida ou a integridade do paciente,
respeitando sua decisao com relacdo a todos aqueles aspectos nos quais este pode continuar
outorgando seu consentimento ou fazendo negociagao humanas;

k) diante de uma situagdo no qual uma pessoa se recusa a receber determinado
tratamento, o profissional de saide mental deve levar em consideragao nao sé o bem-estar
do paciente, mas também o da coletividade. Nesse caso, deve-se evitar um dano a

sociedade em geral e o uso indevido dos recursos publicos;

3) Como deve ser efetuada a contengdo fisica obrigatéria em um paciente com
“quadro psicotico” que se encontre em estado de agressividade? Como deve

acontecer uma contencao?

De acordo com os estatutos médicos internacionais seguido pela OPAS, um
paciente que apresenta um quadro psicotico deve ser submetido a uma contencio fisica
obrigatéria ou a restri¢Oes fisicas quando este for o unico meio disponivel para evitar danos
irreparaveis, imediato ou eminente ao paciente ou a terceiras pessoas. Além do mais,
existem certos requisitos destacados abaixo que devem sempre acompanhar uma contengao

fisica obrigatoria:
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a) essa pratica nao deve ir além do periodo necessario ao alcance do propédsito
almejado (evitar um dano irreparavel, imediato ou eminente ao paciente e a terceiros);

b) os motivos, o cariter, a natureza ¢ a duracio da contencio devem ser
devidamente registrados no histérico clinico do paciente;

¢) durante uma contengdo obrigatéria o paciente sempre deve ser mantido em
condigdes dignas;

d) o paciente deve ser mantido sob o cuidado e a supervisao imediata e regular
de profissional qualificado em saude mental; e

e) os representantes pessoais do paciente devem ser comunicados
imediatamente sobre a contengao fisica obrigatoria;

Por dltimo, deve-se destacar que as diretrizes aprovadas pela OMS recomendam
que o profissional de saude mental faca algumas perguntas antes de executar uma
contenc¢ao fisica, com o fim de determinar se efetivamente estdo sendo cumpridos os
requisitos acima mencionados pela OPAS. As perguntas sao as seguintes:

a) quais os objetivos especificos que se quer alcangar com a contengao fisica
obrigatéria?

b) por quanto tempo um paciente deve permanecer sob as condicionantes da
contencio fisica?

c) existe um documento exclusivo para o registro de cada uma das contengdoes
praticadas a um paciente, sua justificacdo, sua natureza e sua duragao limite?

d) onde pode ser encontrado o documento acima mencionado?

e) As condi¢des sob as quais se pratica a conten¢ao satisfazem os padroes
internacionais dos direitos humanos, sobretudo a proibicio de submeter uma pessoa a
tratamento desumano e degradante?

f) quem deve ser comunicado se um paciente estd sendo submetido a uma
contengcao fisica obrigatoria e com que frequéncia se leva a cabo essa comunicagao?

A partir deste Parecer técnico da OPAS, os 6rgios do Sistema Interamericano
de Direitos Humanos (Comissao e Corte IDH) passaram a fazer uma profunda analise da
denuncia de morte de Damido Ximenes Lopes, tomando como base os apontamentos dos
estatutos médicos internacionais, o que representa um grande contributo para compreensio
na contemporaneidade de um “quadro psicético”; dos transtornos mentais; da
administragdo de medicamentos psicotrépicos; do direito de consentimento e recusa de
tratamento pelo paciente; deveres dos profissionais de saude mental e o uso contencio

fisica obrigatéria em situacOes extremas. Hste Parecer internacional representa o quanto a
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morte de Damido Ximenes Lopes gerou repercussdes. Nesse caso, reconhecemos que tal
Parecer ¢ um verdadeiro legado para o redirecionamento das praticas no campo da saude

mental do Brasil.

4.3 Casa de Repouso Guararapes vista pela Justica de fora

Os 6rgaos do Sistema Interamericano de Direitos Humanos (Comissao IDH e
Corte IDH) comprovaram que no meés de outubro de 1999, a Casa de Repouso Guararapes
prestava servicos de saide dentro do Sistema Unico de Satide (SUS), entendido este como
o conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgios e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais da Administracdo Direta e Indireta e das Fundagoes
mantidas pelo poder publico e operado pelo Estado brasileiro, no qual a iniciativa privada
pode participar, em carater complementar (informagdes encontradas em diferentes textos
que fundamentaram a Sentenga).

A Casa de Repouso Guararapes, hospital privado de satde, a qual foi contratada
pelo Estado para prestar servigos de atendimento psiquiatrico, sob a dire¢ao do Sistema
Unico de Satide (SUS) e atuava como unidade publica de satide em nome e por conta do
Estado. No més de outubro de 1999, cerca de 54 leitos de internacdo do hospital achavam-
se vinculados ao SUS e as pessoas que 0s ocupavam eram pacientes do sistema publico de
saude. Era a unica instituicio de internacdo ou de servicos ambulatoriais ou abertos de
carater publico ou privado, para pessoas com transtornos mentais de toda macrorregiao de
Sobral-Ce que ¢é constituida por cinco microrregides (informagoes encontradas em
diferentes textos que fundamentaram a Sentenca).

As condi¢des de confinamento na Casa de Repouso Guararapes eram
desumanas e degradantes, a atengao médica aos pacientes era frequentemente prestada na
recepcdo, inclusive, em presenca de visitantes, ja que por muito tempo o hospital nao
disp6s de um consultério médico, e era comum faltar a medicagao adequada aos pacientes.
O hospital nao oferecia as condi¢des necessarias e era incompativel com o exercicio ético-
profissional da medicina (informagdes encontradas em diferentes textos que
fundamentaram a Sentenca).

O tratamento psiquiatrico que deveria cuidar da vida torna-se um tratamento
letal na Casa de Repouso Guararapes (era uma instituicdo psiquiatrica privada, mas
conveniada ao SUS), executado indiretamente pelo Estado brasileiro e diretamente pelos

especialistas agentes desse Estado que deveriam ser encarregados de cuidar da saide mental
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dos nacionais, se nesta instituicdo nao reinasse um verdadeiro estado exce¢ao paralelo. Isto
implica que a decisao soberana sobre a vida se deslocava, de motivagoes e ambitos
estritamente politicos e humano de um estado de normalidade, para um terreno mais
ambiguo, no qual os especialistas® e o soberano (na légica nazifascista uma minoria era
aniquilada em nome da unidade nacional) parecem ter trocado seus papéis (AGAMBEN,

2004a).
4.4 Violéncia contra o status humano: a vida nua

Os 6rgaos do Sistema Interamericano de Direitos Humanos consideram que
ficou estabelecida a existéncia de um contexto fatico de violéncia extrema que caracterizava
o interior da Casa de Repouso Guararapes, principalmente, no momento em que Damiio
Ximenes Lopes faleceu nesta Instituicio. Para tanto, foram levados em considera¢io o
relato de diversas TESTEMUNHAS.

No latim, ha dois termos para representar a testemunha. O primeiro, ze#s, de que
deriva o nosso termo testemunha, que significa etimologicamente aquele que se pée como
terceiro (ferstis) em um processo ou em um litigio entre dois contendores. O segundo,
superstes, indica aquele que viveu algo, atravessou até o final um evento e pode, portanto
dar testemunho disso. No grego, testemunha quer dizer artis, martir. Os primeiros padres
da Igreja derivaram dai o termo metirium, a fim de indicar a morte dos cristios perseguidos
que, assim, davam testemunho de sua fé. Nesse caso, o sobrevivente tem a vocagao da
memoria que nos leva a partir de agora para a Casa de Repouso Guararapes (AGAMBEN,
2008c).

A este respeito, foi observado nas “vocagdes da memoria” que antes da morte
de Damido Ximenes Lopes ocorreram pelo menos outras duas mortes na Casa de Repouso
Guararapes em circunstancias que indicam que dois pacientes ali internados morreram por
conta de causas violentas, que inclufam golpes na cabeca com objetos contundentes. A
declaragao da testemunha destacada abaixo refere-se a morte de seu pai, Gerardo Alves da
Silva, ocorrida em fevereiro de 1991 na Casa de Repouso Guararapes:

Que na segunda-feira, por volta das 7:00 horas [...] uma vizinha a avisou que
seu pai tinha morrido naquele hospital [...] quando ali quis entrar para ver o seu
pai, fora barrada [...] avisou a um irmado [...], o qual também ao chegar naquele
hospital foi barrado [...]. Que [...] [um médico] perguntou ao seu irmao se tinha

roupa para vestir o pai, e foi quando [...] [o filho] foi buscar a roupa, e ao levar
ali, novamente foi barrado e ndo deixaram nem que ajudassem a vesti-lo, e os

SSomente num estado de excecdo um especialista em saide mental ndo pde, ndo conserva a saude dos pacientes
e nem garante o direito a sadde suspendende-os dentro do campo que esta sob seu controle. Ao negartudo
isso esta a0 mesmo tempo executado tudo no seu contrario, utilizado uma mesma norma.
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familiares foram ver o pai apenas em casa. Que quando o pai da declarante
chegou em casa, ela ao vé-lo viu que na testa dele entre uma sobrancelha e
outra, no 0sso da testa e entre o natiz, tinhas um tufo de algodao e ainda melado
de sangue [...] Que acha que aquilo na cabega de seu pai foi uma paulada. Que
a0 ver aquilo na cabega de seu pai foi até ao hospital e 12 chegando falou com
[-..] [um outro médico e funciondrios], falando a eles que iria dar parte na policia,
e eles lhe falaram que nio adiantaria nada, pois ndo iria dar em nada. Que
mesmo assim a declarante veio a esta delegacia e prestou queixa [...] Que,
porém, nio ficou com nenhuma cépia da queixa [...] Que naquele hospital tinha
sempre morte dessa natureza, mas que nunca se tinham prova e entdo nada era
feito em termos de justica (DEPOIMENTO DO INQUERITO POLICIAL
[SOBRAL-CE] PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO
CASO DAMIAO XIMENES — 15/02/2000).

Este relato revela a terrivel banalidade do mal na Casa de Repouso Guararapes,
que desafia nossas palavras e os pensamentos (ARENDT, 1999a). O que vemos no relato
destacado acima ¢ o poder soberano do Estado que atuando sobre os mataveis, isto é,
sobre aqueles que estavam ali privados de seus direitos, inaugurando o estado de excegao.
Somente na vigéncia de tal estado, os agentes que representam o poder soberano estariam
legitimados para “[...] falaram que ndo adiantaria nada, pois nao iria dar em nada” a
denuncia.

Em muitos momentos dentro dessa dissertagao deixamos que as declaracdes
falem-nos com a riqueza de detalhes de quem sobreviveu o terror de um estado excegao
manicomial. O depoimento de outra testemunha refere-se a sua mae, Raimunda Ferreira de
Sousa, que foi internada em 1987, na Casa de Repouso Guararapes:

Fora avisada por uma vizinha [...], que era enfermeira da Santa Casa, que a sua
mae ali havia dado entrada e estava na UTIL Que a declarante, muito surpresa,
foi até ao hospital [...| perguntar por sua mie, lhe falaram que a sua mae havia
levado uma queda e que tinha ido desmaiada para a Santa Casa [...] novamente
falando com [...] [a vizinha], ela a falou que sua mie estava muito mal e com
uma pancada muito grande na cabeca, e que talvez nio escapasse. Que apods
alguns dias na UTT [...] levaram a mde da declarante para casa, onde na manha
do dia seguinte veio a falecer. Que, quando foram vestir a mortalha, a declarante
e outros familiares, além dos amigos, naquela hora viram que na cabeca de sua
mide tinha uma pancada muito grande, e pelo corpo da mesma estava com
muitos arranhGes e roxo e nas unhas estava como se estivesse sido arrancadas e
muito machucadas, momento em que todos ali se revoltaram, pensaram até em
dar parte na policia, mas a familia achou por bem nem dar parte e entregaram a
Deus e a enterraram (DEPOIMENTO DO INQUERITO POLICIAL
[SOBRAL-CE] PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO
CASO DAMIAO XIMENES -15/02/2000).

Conforme os 6rgaos do Sistema Interamericano de Direitos Humanos, os
depoimentos transcritos acima comprovavam que antes da morte de Damido Ximenes
Lopes houve mortes inexplicadas na Casa de Repouso Guararapes, cujas causas nao foram

investigadas, e poderiam ter incluido golpes com objetos contundentes na cabeca de

pacientes desta instituicio. Nesse caso nao foram oferecidas explicagdes verossimeis com
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relacao a estas mortes. Dessa forma foi observado também que ainda que as duas mortes
anteriormente mencionadas tivessem ocorrido a varios anos antes da morte de Damiao
Ximenes Lopes, nio ha nenhuma prova que nos leve a acreditar que as condic¢les e
circunstancias que permitiram estas mortes tivessem mudado antes da ocorréncia dos fatos
que ceifaram a vida de Damido Ximenes Lopes (informagées encontradas em diferentes
textos que fundamentaram a Sentenca).

As investigacOes internacionais sobre a morte de Damido Ximenes Lopes
evidenciaram claramente que na Casa de Repouso Guararapes existia uma situagdo
caracterizada pela violéncia fisica exercida pelos enfermeiros contra os pacientes, e que,
longe de cuida-los e protegé-los, incentivavam os pacientes a lutarem entre eles
(informagdes encontradas em diferentes textos que fundamentaram a Sentenca).

O depoimento de uma testemunha que esteve internada como paciente na Casa
de Repouso Guararapes, em 1997, é bastante ilustrativo em relagdo a violéncia exercida
contra os pacientes nesta institui¢ao. A mencionada testemunha manifestou que o tempo

em que passou na Casa de Repouso Guararapes foi

a pior época de sua vida, e horrivel, pois apanhou muito naquela casa, e lembra-
se que o funcionatio que o bateu muito com murros e o batendo na parede foi a
pessoa de nome |...], onde o depoente fico todo ensanguentado na boca. [...] diz
que viu por varias vezes os enfermeiros ao invés de dar assisténcia aos pacientes,
quando via um paciente olhando para o outro, dava “corda”, para que eles
brigassem entre si, e quando um apanhava, eles ainda ficavam mangando,
falando o seguinte: “Ei rapaz apanhou do cara. E, por causa disso, comecavam a
briga de novo que durava horas e horas, e eles ao invés de apartar, ficava era
falando que somente ndo queria é que fossem fazendo com eles, [...] lembra-se
de nomes de alguns desses funcionarios, no caso as pessoas de nomes [..], o
carcereiro de nome [...], recorda-se que o funcionario de nome |[...], quando batia
nos internos, e o depoente foi falar com ele para que nio lhe batesse, e somente
porque o chamou de poderoso |...] ele quando estava de posse de um garfo de
apenas duas pontas, veio em sua dite¢do e em tom de ameaga e nervoso, falava
o seguinte: “Cala a boca af, seu baitola, se nao eu te furo”. [...] Que por outra
vez, um paciente de nome Jucelino, muito amigo do depoente, quando estava
sentado num tronco [...] eis que o carcereiro de nome [...], sem nenhum motivo
[..] deu-lhe uma cotovelada muito forte nas costas de Jucelino [...]. Que por
outra oportunidade esse mesmo [carcereiro] [...], amarrou o Jucelino e outro
paciente [..] Jucelino gritava de dor, ¢ quando o depoente disse que iria
desamarra-lo, [0 carcereiro] [...] falava para o depoente que nio fizesse aquilo
[...]. Que, por outra oportunidade viu quando esse mesmo [carcereiro] [...] pegou
uma cadeira, daquelas de ferro, e sem nenhum motivo novamente, e a tacava nas
costas de outro paciente que o depoente ndo recorda o nome, isso tudo, diz o
depoente, que por pura maldade desse funcionirio (DEPOIMENTO DO
INQUERITO POLICIAL [SOBRAL-CE-09/11/1999] PRESENTE NO
PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO XIMENES grifo
Nn0ss0).

Em 16 de fevereiro de 2001, a mesma testemunha do depoimento destacado

acima declarou perante o Juiz da 3" Vara da Comarca de Sobral-Ce que
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certa vez viu um enfermeiro da citada casa [...] espancar um paciente somente
porque este balancou o portdo que separa os patios de um dos dormitérios,
fazendo barulho; que por essa razio o citado enfermeiro aplicou-lhe um soco na
cara e chutou repetidas vezes o paciente ja caido no chdo; que o paciente gritava,
dizendo que ia morrer, que o enfermeiro sé parou quando o paciente ja se
encontrava bem mole e deficiente em face das pancadas (DEPOIMENTO
PERANTE O JUIZ DA 3* VARADA COMARCA DESOBRAL-CE
PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO
XIMENES - 16/02/2001).

Usando a linguagem dos nazistas, o enfermeiro supracitado também tinha sua
“maneira humana de matar” (ARENDT, 1999a) dando aos pacientes da Casa de Repouso
Guararapes uma morte misericordiosa. Por outro lado, no livro de ocorréncias diarias da
Casa de Repouso Guararapes, existe, por exemplo, um registro do dia 29 de dezembro de

1999, em que um enfermeiro assinala o seguinte:

Fui convocado para um depoimento de um paciente com o nome de Vandetlei
onde estavam presente [...] o paciente relatou as agressoes que alguns auxiliares
voltam a praticar. Falou sobre o paciente Adauto, que estava agressivo, quebrou
lampadas, cortou com os dedos [..] os auxiliares [..] colocaram os préprios
pacientes p/ contet o paciente agtessivo. Citou também que depois de contido,
de maios para traz auxiliares tacavam as maios no rosto do paciente, citou
também que 0 amararam com uma corrente (DEPOIMENTO DO LIVRO DE
OCORRENCIAS DIARIAS DA CASA DE REPOUSO GUARARAPES
PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO
XIMENES LOPES - 29/12/1999).

Uma outra testemunha declarou que trabalhava na Casa de Repouso Guararapes
como ‘“‘auxiliar de patio”, e que sua principal fung¢do era atuar como uma espécie de
“seguranca, para auxiliar os enfermeiros quando algum paciente esta agitado, ou seja,
violento”. Quando perguntado se em sua opiniao os auxiliares de patio eram bem treinados
para o trabalho com doentes mentais, um médico da referida instituigao respondeu que “ja
foram recebidas diversas reclamac¢oes sobre maus tratos” [...], “medicamentos sdo trocados
sem prescricao do médico, e que vem, a saber, através dos pacientes” [...] “na verdade, os
funcionarios, os pacientes amarram sem critérios, eu vou e mando desamarrar”

(PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO XIMENES).

Um ex-paciente da Casa de Repouso Guararapes também declara que

naquela casa foi muito maltratado, viu muito maus trato [...] que quando por
uma vez quis sair dali de dentro daquela casa, foi empurrado [...] que diz que ao
invés de serem bem tratados para melhorarem, ¢ ao contririo, que os
funcionatio os tratavam como vetrdadeiros bichos [...] se vocé desejar mal ao seu
proximo aqui na terra, s6 basta que ele seja hospitalizado na CASA DE
REPOUSO GUARARAPES, entende que nio tem lugar pior do que aquele
hospital [..] (DEPOIMENTO DO INQUERITO POLICIAL [SOBRAL-CE~-
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09/11/1999] PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO
DAMIAO XIMENES LOPES).

O irmao de um ex-paciente da Casa de Repouso Guararapes, declara que seu

irmao esteve neste lugar no ano de 1998. E que o mesmo havia contado aos familiares

que ali era um inferno, pois havia apanhado muito, e de um certo enfermeiro [...]
mas lhe parece que era o enfermeiro [...] [fulano]. Que, também por uma certa
ocasiao quando levou um murro desse enfermeiro na boca saiu muito sangue
[.] (DEPOIMENTO DO INQUERITO POLICIAL [SOBRAL-CE—
11/02/2000] PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO
DAMIAO XIMENES LOPES gtifo nosso).

Os depoimentos acima coincidem entre si e indicam claramente a situagao de
extrema violéncia que existia na Casa de Repouso Guararapes contra os pacientes desta
instituicao. Tais testemunhos mostram a materializacio do estado de excecao de um dos
« . e g . Ca .

campos manicomiais” brasileiro, situado entre violéncia e norma. Um ex-paciente da

referida institui¢ao também declarou perante a Corte IDH que

na época em que esteve internado na Casa de Repouso Guararapes foi vitima de
atos de violéncia e ndo denunciou os fatos a policia. Soube de outros casos de
violéncia e morte dentro da Casa de Repouso Guararapes, sem que tenham
existido investigacoes a respeito. Identificou as pessoas que cometeram atos de
violéncia com os nomes de [...] [fulanos]. Ouviu falar que [...] [um deles] era
muito violento e [o declarante] afirma ter visto [um dos funcionarios] praticando
atos de violéncia e masturbando-se ao olhar as mulheres [pacientes] nuas. A
Casa de Repouso Guararapes era um lugar de violéncia, de abuso, de poder e
sem nenhum cuidado para com os pacientes (DEPOIMENTO PRESENTE
NA SENTENCA DO CASO DAMIAO XIMENES LOPES, 2006 grifo

N0ss0).

A partir do exposto ficou claro para a Comissio IDH e Corte IDH que na Casa
de Repouso Guararapes existia condi¢oes desumanas e degradantes para as pessoas ali
internadas. A este respeito, a Portaria n° 26 de 2 de mar¢o de 2000, emitida pelo Secretatio
de Saude e Previdéncia Social do Municipio de Sobral, assinala que dentre os motivos para
intervir na Casa de Repouso Guararapes “niao oferece condi¢oes de funcionamento
adequadas a legislacdao sanitaria pertinente e que ha evidéncias de maus tratos, tortura e de
abuso sexual de paciente”.

O Relatério oficial elaborado em 1999 pelo Grupo de Acompanhamento e
Avaliagdo de Assisténcia Psiquiatrica da Casa de Repouso Guararapes informa que os
pacientes desta institui¢ao tinham lesbes nos membro superiores e inferiores que indicavam
terem sido causadas por trabalhadores da Casa de Repouso Guararapes, e que a maioria
deles afirmou estarem insatisfeitos com os homens que lhes davam “gravata” (manobra

que implica na possibilidade de asfixiamento. Significa que uma pessoa se coloca detras de
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outra, e a imobiliza passando o brago por seu pescogo, apertando de maneira tal que a
pessoa fica imobilizada, pois comega a ser asfixiada), sendo que os demais internos também
disseram que tais praticas “era lei” ou que era “para manter a ordem” dentro da institui¢ao
(informagdes encontradas em diferentes textos que fundamentaram a Sentenca).
Na Casa de Repouso Guararapes encontramos um universo manicomial
bastante proximo dos campos de concentracao de Auschwitz (AGAMBEN, 2008c). A
esposa de um ex-paciente da Casa de Repouso Guararapes no ano de 1995 declarou que
“presenciou no patio varios pacientes nus, despidos, sujos, era uma coisa incrivel; o que
chamou sua atengao foi o descaso, ali parecia mais uma depésito de vermes e nao de seres
humano” (DEPOIMENTO DO INQUERITO POLICIAL [SOBRAL-CE -11/02/2000]
PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO XIMENES
LOPES). A testemunha estranha o poder soberano do Estado ali representado e que
atuava sobre os nao-sujeitos, aqueles que eram extirpados de sua cidadania (AGAMBEN,
2004a; 2008c¢).
Uma outra testemunha, enfermeiro auxiliar da Casa de Repouso Guararapes,
informou que
os paciente quando vio ficando ‘ficando mais bem orientados’ passam a ajudar
na conten¢do dos outros, que as vezes quando hd um paciente muito agressivo e
s6 tem um ou dois auxiliares no momento, os auxiliares pedem ajuda aos
proprios pacientes para ajudarem na contengio (DEPOIMENTO PERANTE
O JUIZ DA 3* VARA DA COMARCA DE SOBRAL-CE [24/04/2000]

PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO
XIMENES LOPES).

Um dos proprios médicos da Casa de Repouso Guararapes declarou que as

reclamagdes acerca do funcionamento da Casa de Repouso Guararapes

eram feitas ao préprio depoente dependendo da natureza da reclamagdo
encaminhadas para a enfermeira [chefe] ou para o diretor presidente [...]; que
algumas reclamac¢oes graves: houve uma acusacio de estupro e um auxiliar de
enfermagem chegou a quebrar o braco de um paciente em 2 partes
(DEPOIMENTO PERANTE O JUIZ DA 3* VARA DA COMARCA DE
SOBRAL-CE [16/08/2000] PRESENTE NO PROCESSO
INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO XIMENES LOPES).

As denuncias eram feitas, mas niao geravam os efeitos esperados de uma
investigacao séria. Tal fato acontecia porque o contexto normativo era do estado de
exce¢do, que se apresenta como forma legal daquilo que nao pode ter forma legal em
estado de normalidade (AGAMBEN, 2008b). “Com efeito, a morte de Damiao Ximenes
deu visibilidade A todo esse contexto institucional de violento e degradador, territorio de

abrigamento de ex-humanos [...]|” (MONTEIRO, 2015, p.143).
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Ao lado do relato destes casos de extrema violéncia encontramos o “Relatério

de Sindicancia: Casa de Repouso Guararapes”, realizado no periodo de 20 de outubro de

1999 a 18 de fevereiro de 2000, que apresenta a situagao dos diagnésticos psiquiatricos da

Casa de Repouso Guararapes deste periodo. Nesse caso,

a composicdo entre os diagndsticos encontrados nos prontudrios e 0s
diagnésticos da equipe de pesquisa mostra que: os diagnésticos de ambos os
grupos foram os mesmos para 16 (21%) dos 76 pacientes, Outros 20 (26%)
pacientes apresentavam diagnostico que divergiam em relacio ao tipo de
problema de um mesmo grupo do CID-10 (subtipo de esquizofrenia ou de
transtornos afetivos, por exemplo). Os demais pacientes distribuem da seguinte
forma: 9 (11, 8%) pacientes diagnosticados como portadores de esquizofrenia
pelo prontuario apresentavam, em nossa avaliacdo, algum grau de retardo
mental; 5 (6,5%) pacientes portadores de Transtorno Bipolar em nossa avaliacio
foram diagnosticados como esquizofrénicos pelo prontuario. Outros
diagnésticos divergentes foram encontrados em 7 (9%) pacientes; ja 12 (16%)
pacientes com diagnéstico de psicose nido especificada apresentam diagnostico
algum psiquidtricos mas especifico em nossa avaliagdo. Finalmente, um paciente
com diagnoéstico de psicose ndo especificada e fazendo uso de antipsicéticos ndo
apresentou nenhum diagnéstico nos primeiros eixos do DSM IV que
justificassem tal medicacio. Outro paciente sem diagndstico psiquidtrico nio
estava em uso de medicagdo na época da entrevista [...] Outro dado chamativo
foi o numero de paciente que encontramos com diagnoéstico de Retardo Mental
(15 pacientes 20 %), o que foi evidenciado no diagndstico de prontuatio
(MUNICIPIO DE SOBRAL-CE. RELATORIO DE SINDICANCIA: CASA
DE REPOUSO GUARARAPES: 20 DE OUTUBRO A 18 DE FEVEREIRO
DE 2000).

Por outro lado, no que diz respeito a terapéutica adotada na Casa de Repouso

Guararapes, o relatério de sindicancia supracitado também apurou as seguintes

observacoes:

35 pacientes (36%) estavam fazendo uso de flufenazina de depdsito, a maioria
em uso de doses semanais a quinzenais. Destacamos que a medicagio de
depésito tem indicagdo em pacientes com quadros cronicos, dificuldade de
acesso ou adesdo ao tratamento, ap6s um diagnoéstico bem estabelecido e ap6s
uma base de calculo fundamentada na utilizacio da mesma medicacio oral em
doses terapéuticas para o paciente (controle a crise). Entretanto, encontramos
pacientes com diagnosticos de transtorno de humor (transtorno afetivo bipolar),
em uso de tal medicagdo, assim como 3 pacientes de primeira internagio usando
tal medicagao desde o primeiro ou segundo dia de internagao. Este tipo de
utilizacdo da medicacdo de depdsito pode ser questionada pelos riscos de
produzir uma sindrome neuroléptica maligna em pacientes que nunca tinham
entrado em contato com tal medicagdo anteriormente (o caso dos 3 pacientes
descritos). Encontramos varios pacientes em utilizacio de fenobarbital, sem
indicacdo nem justificativas claras no prontuario, e, paradoxalmente, uma
paciente com histéria de crises convulsivas epiletiformes tipo grande mal sem
prescricao de anticonvulsivantes e em uso de 3antipsicoticos diferentes. Sabe-se,
pela literatura, que os antipsicoticos baixam o humor convulsivamente em
pacientes propensos a tal problema. Se necessario, ¢ indicado o uso de
haloperidol na menor dose terapéutica possivel, pois ¢ um antipsicético tipico
que provoca menores alteragdes no limiar convulsivante. Encontramos varios
paciente com diagnéstico de transtorno afetivo bipolar, em fase manfaca.
Destes, aproximadamente uns 7 faziam uso de carbono de litio em doses de 600
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mg/d (a dose recomendada deve ser dosada através da litemia  sérica,
geralmente ficando entre 06 ¢ 1,2 mEq/ml, e, para atingir tais doses, geralmente
sdo necessarios 900 mg de litio/dia). Nio foi constatado a realizacio de litemias
de controle em tais pacientes, bem assim como nio observamos a realizacdo de
exames complementares indicados previamente ao uso do litio (uréia, creatinina,
T3,T4, TSH, eletrélitos). Observamos que a maioria dos pacientes como
diagnéstico de transtorno bipolar, que teria como medicacio de primeira
escolha um estabilizador de humor (litio, carbamazepina ou de Valprotico)
faziam uso exclusivamente de antipsicéticos, inclusive na prescri¢iao da alta. Do
total de 76 pacientes, 71 (93%) faziam uso de antipsicéticos, assim distribuidos;
31(40%) pacientes usava 2 tipos de antipsicoticos; 18 (24%) pacientes faziam
uso de 3 tipos de antipsicéticos e 22 (29%) pacientes usavam um antipsicético.
Segundo a literatura, a op¢do deve ser pela monoterapia de 2 ou mais dose de
antipsicético a associar outros (MUNICIPIO DE SOBRAL-CE. RELATORIO
DE SINDICANCIA: CASA DE REPOUSO GUARARAPES: 20 DE
OUTUBRO A 18 DE FEVEREIRO DE 2000).

A Sindicancia supracitada avaliou os sérios problemas relacionados aos
diagnosticos psiquiatricos e a terapéutica adotada na Casa de Repouso Guararapes, o que
nos possibilitar conhecer mais de perto a realidade do atendimento psiquiatrico da

institui¢ao. O Relatério da mencionada Sindicancia, também, destaca o seguinte:

Tivemos a oportunidade de observar a consulta de um dos médicos assistentes
seus pacientes, tal experiéncia digna de nota. O médico estava no posto de
enfermagem, em cuja entrada ha um balcdo. O médico postava-se em outro
balcio, atras deste primeiro, de costa para a porta. Os pacientes aguardavam em
fila, do lado de fora. Entrava um paciente de cada vez, custodiado por um
auxiliar de enfermagem que evitava a passagem do paciente para o recinto onde
se encontrava o médico. Assim, médico e paciente realizavam o ritual do
encontro como se fosse uma missa medieval em latim: médico de costas,
raramente olhando para o paciente, barrado de um contato mais préximo com o
médico pelas costas deste, do balcdo e pelos auxiliares de enfermagem. Duas ou
trés perguntas eram langadas rapidamente pelo médico, liberando o paciente
para seguir o préximo da fila (MUNICIPIO DE SOBRAL-CE. RELATORIO
DE SINDICANCIA: CASA DE REPOUSO GUARARAPES: 20 DE
OUTUBRO A 18 DE FEVEREIRO DE 2000).

No que tange ao episddio destacado acima, o Relatério em comento destaca
uma cita¢ao, enfatizando que a perda da capacidade de palpagio e percussao pelo psiquiatra
pode ser justificada, mas ndo a da sua capacidade de observacdo. Assim como a apreensao
de dados psicolégicos nao-verbais, a percepcao de indicios de doenga somatica, dos mais
claros aos mais sutis, é parte fundamental de sua funcio (PORTO, 1997 apud MUNICIPIO
DE SOBRAL-CE. RELATORIO DE SINDICANCIA: CASA DE REPOUSO
GUARARAPES, 2000). Com base em Arendt (1999a) podemos acrescentar que talvez a
natureza de toda esta burocracia que distanciava o médico dos pacientes, deva-se ao fato de
burocraticamente ter transformado homens em funcionarios e engrenagens, assim o0s

desumanizados na Casa de Repouso Guararapes.



182

A partir do exposto, podemos afirmar que a Casa de Repouso Guararapes
era uma instituicao de exce¢ao no campo da saude mental brasileira. Esta, por sua vez era
localizada em uma zona ilocalizavel entre lei e vida e, dessa forma, permitia a
operacionaliza¢ao de procedimentos perversos entre a biologia, a psiquiatria e o direito,
entre norma psiquiatrica e norma juridica pelo o avesso, que no final justifica-se por um

combate a uma “loucura latente”, autorizada e aceita muitas vezes pela sociedade e pelo

>
Estado, intensificando assim, atos de gestido da vida nua desprovida de qualquer condi¢ao
politica (AGAMBEN, 2008b, 2004a).

Tomando emprestada a pergunta agambeniana sobre os campos de
concentragao nazista: “O que resta de Auchwitz? o arquivo e a testemunha. Podemos
agora fazer a mesma pergunta para o “campo manicomial” que estamos discutindo: O que

resta da Casa de Repouso Guararapes? O Arquivo, as Testemunhas e a Sentenga da

saude mental brasileira em cumprimento.

Imagem 23
Entidade privada de representagiao do Estado

H’Q;spital ' Guararapes deve
falir por falta de demanda
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il.aﬁ 10, 2 Casa de Repouso  podem ats ostavem indntu. a?be'?‘_ﬁg‘?rffaf’ da Equipe

JORNAL DIARIO DO NORDESTE 13.07.2000 ’
FORTALEZA, CEARA —QUINTA-FEIRA, 13 DE JULHO DE 2000, PAG. 3

Com base em Agamben, podemos perceber que a manchete supracitada
mostra um dos efeitos sofridos (quando a justi¢a ¢ manifesta) por um “campo manicomial”
brasileiro, que até 2000 era financiado em grande parte pelo Estado para produzir a
exclusio inclusiva de pessoas com transtornos mentais, absolutamente mataveis e exposta a
morte, 0 que gerava uma completa relacio de abandono, fundada no estado de excecao.
Como a morte de uma dessas pessoas mataveis (Damido Ximenes Lopes) foi levada a sério
(alcangada pelos Direitos Humanos) por 6rgaos internacionais, o poder soberano comegou
a suspender o estado de excecao vigente, a época. Assim, por tras da faléncia da entidade
que representava o Estado soberano encontramos as tentativas de retorno ao estado da
regra (estado de normalidade), principalmente, no campo da saude mental. O Estado
através da excegao condicionou a regra na Casa de Repouso Guararapes até a morte de

Damiao Ximenes Lopes (AGAMBEN, 2008b, 2004a).
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4.5 Historia clinica de Damiao Ximenes Lopes

Imagem 24

Damido Ximenes Lopes em fase internagao

Fonte: Foto publica disponivel no acervo do Instituto Damiao Ximenes (2009)

Os orgaos do Sistema Interamericano de Direitos Humanos consideraram
confirmaram que Damido Ximenes Lopes contava, em 1999, com 30 anos de idade.
Durante sua infancia nao teve nenhum sinal de alteragdes de comportamento.
Aproximadamente, em 1988, aos 17 anos, o jovem comegou a apresentar os primeiros
sinais de alteracio em seu comportamento, depois de traumatismo craneoencefalico e de
castigos fisico impostos por seu pai. Em seguida passou a sofrer com um transtorno mental
de origem organica, proveniente de alteragdes no funcionamento do cérebro. Deste modo,
os primeiros sintomas de seu adoecimento foram sonambulismo e episédios em que
parecia estar fora de si ou desorientado. Depois teve periodos depressivos, em que chorava,
ficava timido e ndo conversava sobre seus proprios sentimentos.

O estado de Damido Ximenes Lopes foi piorando, a ponto de enfrentar crises
ocasionais: parecia mais retraido, se isolava do que ocorria ao seu meio, sorria sem motivo
aparente, e em algumas ocasides tinha discursos desconexos. Um psiquiatra indicou que os

sintomas que ele apresentava enquadravam-se dentro de uma situagao geral conhecida em



184

psiquiatria como “quadro psicético”, que causa habitualmente sofrimento e isolamento da
pessoa doente de seus padroes normais de comportamento, conforme ja mencionado
anteriormente no Parecer técnico da OPAS.

Em 1995, o “quadro psicético” de Damiao Ximenes Lopes foi sendo
agravado, no qual teve que ser internado pela primeira vez na Casa de Repouso
Guararapes, por um periodo de dois meses. Ao voltar para casa estava melhor, e passou a
tomar medicamentos de maneira regular. Conforme a declaracio de sua mae, Damiao
Ximenes Lopes, ao concluir seu primeiro internamento, passou a tomar 0s seguintes
medicamentos: “Adol”, “Fernergan” e “Neozina”. Ao obter alta da Casa de Repouso
Guararapes, Damido Ximenes Lopes tinha feridas nos joelhos e tenddes. Os familiares
perguntaram a um funcionario do hospital sobre as razoes das feridas, e este respondeu que
Damido Ximenes Lopes havia machucado-se quando tentou fugir. Por outro lado, Damiao
Ximenes disse aos familiares que tinha sido vitima de violéncia na Casa de Repouso
Guararapes, mas estes nao acreditaram nele, e sim na versao do funcionario da institui¢ao
no sentido de que as feridas haviam acontecido durante a tentativa de fuga (informacdoes
encontradas em diferentes textos que fundamentaram a Sentenga).

Segundo Brunelo (1998), a representagao formada na nossa sociedade com
relacdo a loucura fez com que o sujeito com transtorno mental ocupasse durante muito
tempo um lugar de total anomia, aliena¢ao e despersonalizagio no mundo da vida.
Primeiramente, ele perde sua garantia de crédito, social, de respeitabilidade, diante de um
estigma que o reduze a quase nada, gerando quebra de comunicagao com o resto da
sociedade, através da “surdez”, da indiferenca, num processo de estigmatizagao e,
consequente exclusio e confinamento.

Para Monteiro (2015, p.98),

a referéncia de Irene as queixas de Damido sobre a violéncia perpetrada no
interior do manicomio, da qual ele também era vitima e que ndo eram
consideradas como legitimas pela familia, evidencia a falta de credibilidade na
fala do louco. Damido tinha um diagnéstico médico de esquizofrénico
emergente de um “um discurso de verdade” formado no interior de uma
instituicao disciplinar, o asilo, portanto, sua fala era passivel de contestagao e de
ser considerada inverossimil, sem validade.

Nesta mesma perspectiva destaca Borges (2009, p.28):

Damiio falou muitas vezes aos familiares sobre os maus-tratos, mas
infelizmente, nao foi entendido, tendo em vista que fora internado outras duas
vezes na mesma clinica. A interpretacdio que me parece mais razoavel nesse
momento ¢é a importancia da ordem do discurso, enquanto expressio
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reconhecida — sobretudo pelo poder estatal — da linguagem. Se como supomos,
ha controle da subjetividade humana, uma demanda por ordem e por pena nas
politicas de “correcdo”, certamente a linguagem empregada para justificar o
internamento, ou seja, a rede complexa que serve de esteio para a justica e para a
medicina, responsaveis por selecionar quem sao os “anormais”, também era um
obsticulo a2 Damido. Todos estavam presos a um discurso que precisava ser
desconstruido.

A Irene Ximenes afirma em Pereira (2001) que Damiao era calado, nunca falava
de suas experiéncias pessoais e os familiares o poupavam de relembrar episédios ruins. Para
0s mais curiosos que insistiam com em querer saber como era um hospicio, ele, sem muitos
comentarios, dizia que era s6 violéncia, mas a familia acreditava que esta era uma forma de
resisténcia dele ao tratamento psiquiatrico. De qualquer forma, a familia tinha decidido nao
internar mais Damido no Guararapes, por conta da péssima assisténcia sanitaria aos
pacientes. Borges (2009, p. 28-29) observa que o comentario de Damido sobre a instituicao
em que esteve internado representa “o impacto da sua dor, colocada em discurso,
transformava-se em outra coisa, como, por exemplo, sofrimento”, por isso os familiares o
poupavam de relembrar episédios da Casa de Repouso Guararapes.

Porém, Irene em Pereira (2001) conta que em marco de 1998, Damido ja nao
suportava os medicamentos e teve uma outra recaida, sendo internado pela segunda vez.
Como a mae nio queria mais interna-lo na Casa de Repouso Guararapes, decidiu leva-lo
para Fortaleza, no mesmo dia fez consulta com um psiquiatra na capital, recebeu
medicamento e voltou para casa. Durante o retorno Damiao passou muito mal, ficando
agitado dentro do carro, o motorista parou o carro na entrada da cidade de Sobral para ver
se Damido melhorava. Nesta parada, Damido ainda agitado saiu caminhando sem rumo
pelas ruas quase escuras e mae o perdeu de vista. Aflita, ela também saiu pelas ruas pedindo
ajuda. Chamaram a policia para ajudar nas buscas. Momentos depois trouxeram Damidao
amarrado num carrinho de mio para a mae e do mesmo local o levaram para a Casa de
Repouso Guararapes. Na recep¢ao da clinica o colocaram amarrado no chao, enquanto era
preenchida a ficha de internagdo. Na ocasido Damido rolava pelo chio, passando por um
terrivel sofrimento. Nesse caso, podemos perceber que trés anos depois da primeira
internagao, a saude mental de Damido Ximenes Lopes foi novamente afetada e sua
condi¢ao de desacreditado refor¢ada por essa segunda internag¢ao que durou uma semana,
na Casa de Repouso Guararapes. O que levou Borges (2009, p.41) a enfatizar que “Damido
era vulneravel e seu status de louco refor¢ava o efeito estigmatizante |...]”.

Irene em Pereira (2001, p.127) diz:

Neste segundo internamento eu pude visitar meu irmio. Recordo nitidamente
como me senti mal quando entrei naquilo que era chamado de hospital
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psiquiatrico. Nunca vi tanta sujeira, moscas e pessoas entregues ao lixo. Uns
andavam completamente nus. No patio encontrei Damido. Estava com roupas
limpas, mas quando lhe abracei senti um mau cheiro. Parecia ndo fazer higiene
corporal diaria, coisa que jamais ele deixaria de fazer, pois era rigoroso com a
higiene pessoal. [..] Minha mide dava agrados a cozinheira para cuidar de
Damifo. E levava de tudo para ele, até o papel higiénico, pois no hospital ndo
tinha nada. Nio deixei de observar os ferimentos no corpo dele, principalmente
nos joelhos e tornozelos. Pedi explicacio ao funciondrio que estava proximo; ele
alegou que havia se ferido numa tentativa de fuga. Tive vontade de conversar
com o médico dele Dr. Ivo, para saber melhor como ele se encontrava e se ja
podia receber alta, mas tal médico ndo se encontrava presente. Uma semana
depois ele recebeu alta. Lamento profundamente por nio ter acreditado em meu
irmdo, quando ele disse que o pessoal do hospital era ruim e os piores eram os
enfermeiros, que batiam nos internos. Achei que ele estivesse com pensamento
confuso.

Nesse caso, Damiao acabou sendo reduzido a condigao de pessoa estranha, sem
direitos e identidade e que ¢ pior, sem progndstico, sem uma esperanc¢a de saida, como um
eterno “doente mental” com todas as marcas que o caracterizam. No entremeio deste
processo, ele foi colocado na situacdo de desacreditado, perigoso, sem razao, pois dessa

forma, sua voz nao teria crédito, seus desejos nao sio ouvidos e seus direitos poderiam ser

anulados (BRUNELO, 1998).

4.5.1 O resultado de uma internagio psiquiitrica inversa

Damido Ximenes Lopes vivia com sua mae na cidade de Varjota-Ce, que fica
aproximadamente a uma hora da cidade de Sobral-Ce, sede da Casa de Repouso
Guararapes. Nos dias que precederam 1° de outubro de 1999, Damiio Ximenes Lopes,
segundo relato de sua mae, Albertina Viana Lopes, teve problemas de nervos, ele nio
queria comer nem dormir, ndo tomava os medicamentos. Na sexta-feira dia 1° de outubro
de 1999, Albertina Viana decidiu levar pela terceira vez seu filho Damido Ximenes Lopes
para ser consultado na Casa de Repouso Guararapes.

De acordo com depoimento de Irene em Monteiro (2015, p.96-97), Damiao

“l...] nunca agrediu ninguém, era meigo |[..] Ele era depressivo, vivia com
depressio, ai se isolava, af a depressdo também deixa a pessoa sem dormir né, ¢
sem tomar a medica¢do entdo fica inquicto, af ele passava a noite levantando, ai
passava de um lado e ndo deixava ninguém dormir, quem que podia dormir
vendo uma pessoa em casa inquieta, andando acendendo luz, abrindo a porta, af
ela (Albertina) pessoa correto, ele ficando inquieto, sem dormir, ele ja ta agitado,
comegando uma agitacdo nele, ele pode vir a ficar muito agitado e acontecer
alguma coisa né, ¢ isso que ela temia, af ela foi, mas sabia que na ultima vez ela
ndo foi pra internar ele, ela nio foi com a intencio de internar ele, foi pra fazer
uma consulta, s6 que quando chegou la ndo tinha médico de plantio, nio tinha
médico, nem vaga tinha, foi af que ela ficou esperando um pouco até que cla
disse que chegou uma ligacdo dizendo que podia internar, entio ela deixou ele 1a
pra assim, no final de semana ela sabia que apareceria médico e ai consultar e
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segunda-feira ela pensava que ja trazia ele, ela nio foi levar ele pra internar
porque ela achou que ele estava bem assim, ele tava conversando, ela disse que
ele estava tio bem que até o motorista falou que pediu pra ele abrir o vidro da
janela porque tava com calor, chegou a pedir um refrigerante, a mie deu ele
entrou tomando uma coca cola, ele mesmo aceitou ir, consciente, aceitou e tudo,
ndo fez nenhuma objecdo pra ndo ficar 14, quer dizer, ele queria também se
tratar né, ele ndo disse ‘Nao quero ficar aqui, ndo quero ficar’ e ele ficou numa
boa e a mie e a mae foi e disse ‘Olha, voceé vai ficar s6 final de semana, segunda-
feira eu venho lhe pegar porque nio tem médico de plantio, entdo segunda-feira
eu venho lhe pegar, ele ficou consciente, isso quer dizer que ele nao tava louco
realmente, ele ndo estava, agora tinha que ficar assim, ficava desligado, ele tinha
um problema, légico que ele tinha um problema, ele ficava aqui sentado, passava
um tempio sentado que eu percebia que nido tava ouvindo o que eu estava
falando, ele tava bem longe, bem distante, como que a pessoa t4 bem longe,
bem longe mesmo, ai pra ele ouvir eu pegava aqui nele, eu dizia ‘Damido,
Damido’, ele dizia ‘Anh’, af voltava, pronto, ai voltava e escutava o que eu dizia

L]

Deste modo, “Dona Albertina acreditava que o internamento ajudaria seu filho e
nao imaginava o resultado daquela acio” (BORGES, 2009, p.29).Albertina Viana e Damiao
Ximenes viajaram de Varjota-Ce a Sobral-Ce, em companhia de Mairton Paiva de Oliveira
e de Evaldo Castilho Aragio. Durante o mencionado trajeto de uma hora entre as cidades
de Varjota e Sobral Damiio Ximenes Lopes estava tranquilo. Ao chegar a Casa de Repouso
Guararapes foram informados que niao havia leito, e tiveram que esperar um tempo.
Durante a espera, Damiao Ximenes Lopes perguntou a sua mae de maneira muito calma se
ele permaneceria ali ou retornaria com ela para casa. Na ocasidao a mae informa que caso
precisasse ficar internado ela o pegaria na segunda-feira (informagdes encontradas em
diferentes textos que auxiliaram a Sentenga).

Depois de esperar algumas horas na porta da Casa de Repouso, finalmente a
institui¢ao informou que nio tinha médico para consultar Damido, por conta disso o
admitiu como paciente do SUS. Ele entrou caminhando sozinho, e em perfeito estado
fisico. No momento em que ingressava pela porta, uma funcionaria do hospital perguntou-
lhe “voltou Damiaor”, e ele respondeu positivamente. Nesse momento, a mae de Damido e
as duas pessoas que os acompanhavam na viagem retiraram-se do lugar em dire¢ao a cidade
de Varjota (informagdes encontradas em diferentes textos que auxiliaram a Sentengca).

Um dos enfermeiros, que estava prestando servicos na Casa de Repouso
Guararapes no momento do ingresso de Damido Ximenes Lopes, assinalou que ele “estava
em estado de depressao, calmo”. O médico que autorizou a internagio de Damido
Ximenes Lopes declarou que no momento de seu ingresso ele nio apresentava sinais de
agressividade e ndo apresentava sintomas de “sindrome psicética”, nem nenhum tipo de

lesao fisica(informacdes encontradas em diferentes textos que auxiliaram a Sentenca).
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Em suma, na tarde de sexta-feira do dia 1° de outubro de 1999, Damiio
Ximenes Lopes foi internado na Casa de Repouso Guararapes sem a presenca de nenhuma
lesdao externa. No histérico médico do dia 2 do mencionado més e ano consta uma unica
observacao em que se indica que o paciente se encontrava “calmo, desorientado, [...]
confuso”. Medicagao algumas lhe foi prescritas nesse dia (informagbes encontradas em
diferentes textos que fundamentaram a Sentenca).

Segundo depoimentos, no dia 3 de outubro de 1999, Damiao Ximenes Lopes
teve uma crise de agressividade e estava desorientado. Damido entrou num banheiro na
Casa de Repouso Guararapes e se negou a sair dali, motivo pelo qual foi dominado e
retirado a for¢a por um auxiliar de enfermagem, e por outros dois pacientes que, segundo o
referido auxiliar eram “orientados e que eram de um certo porte fisico avantajado”. No
momento em que Damido Ximenes Lopes foi dominado por um dos pacientes e retirado
do banheiro, ele sofreu uma lesio no rosto, na altura do supercilio. Em seguida, Damiao
Ximenes Lopes foi submetido a contencao fisica e o médico presente na Casa de Repouso
Guararapes determinou que lhe fossem aplicados “hadol e fernagan intramuscular”. A crise
foi controlada com medicamentos. Os depoimentos e demais provas do momento indicam
que Damido Ximenes Lopes esteve submetido a contencao fisica entre a noite de domingo
a amanha da segunda — feira (informac¢does encontradas em diferentes textos que auxiliaram
a Sentenca). Tal fato contraria diretamente as orientacoes do Parecer técnico da OPAS.

O modus operandi da conten¢ao era dado marcante de ocorréncia de maus-
tratos evidenciado na Casa de Repouso Guararapes. A pratica é recomendada em dltimo
caso para preservar a seguranca do paciente agitado, e que se fundamenta em indicagoes
precisas, e implica em métodos adequados para nao ferir nem a dignidade, nem os direitos
das pessoas doentes. Nao havia no prontuario de Damido Ximenes Lopes a prescri¢ao de
nenhuma conten¢ao aplicada ao paciente e nem registro de comunicacio aos familiares.
Pela descricao obtida a mesma foi feita a toda sorte de agressao e traumas. O paciente,
enquanto estava contido nao se achava em local seguro, dai ter-se machucado da forma
como apresentada no Laudo de necropsia. Relativamente a tal pratica, ¢ esclarecedor os
depoimentos dos auxiliares de enfermagem quando dizem o seguinte: “Antes chamavam a
chefe do plantdo ela olhava o paciente e mandava fazer a conten¢ao se estivesse muito
agitado”. “A contengao ¢ feita com ordem da enfermeira chefe” (informagoes encontradas
em diferentes textos que auxiliaram a Sentenga).

No Relatorio de sindicancia realizado no periodo de outubro de 1999 a fevereiro

de 2000 foram levantadas algumas questdes importantes que gerariam san¢des num estado



189

de normalidade. Se o paciente vinha apresentando episédios de agressividade as
20:50h/min. do dia 3 de outubro de 1999, por que nio foi comunicado ao médico
plantonista? E por que foi registrado com rasuras no histérico do paciente que “nao foi
administrado badol fenergan I amp IM de cada”? Mais uma vez somos alcancados ao dominio
das conjecturas. Teria a enfermagem administrado a medicagdo citada sem prescricao
médica, registrando o fato no livro e, apés consumado o éxito letal, com o fito de ocultar
tal irregularidade , acrescentado a palavra “nao” ao texto escrito previamente? Ou a
enfermagem teria contido o paciente sem para tal houvesse qualquer prescricio médica e
deixado de comunicar a intercorréncia ao médico assistente, bem como a familia?
(informagdes encontradas no relatério de sindicancia que auxiliou na Sentenca).

Qualquer que seja a resposta caracterizava-se, no minimo, uma ma assisténcia
dispensada ao paciente num estado de normalidades. Como estamos num contexto de
estado de excegdo nao temos sangdes minimas nem maximas para as agcoes dos agentes do
Poder soberano do Estado.

Com relagao ao ciclo de internagoes de Damido na Casa de Repouso Guararapes,

um depoimento de Irene Ximenes, em Monteiro (2015, p.98) diz que:

“Ele teve 14, trés vezes. Pra morte ele teve 14 trés vezes. E, nessa ultima ele nao
ficou 14 muito tempo, porque quando a mamie levou ele era assim seis, 1a por
seis da tarde, ja tava escurecendo [...] Eles deixavam 1a bastante tempo porque

eles queriam ganhar a didria, a pessoa ja tava recuperada, ja tava recuperada, ja
tava bem, mas ndo mandavam pra casa, o que pudessem segurar, seguravam,
passava um meés, dois meses, o paciente fica la porque ele ta ganhando a diaria
do paciente, ¢ uma fonte de renda pro dono do hospital né, entdo ele ficava
mais de um més, dois meses, porque vocé sabe que com uma semana, com
aquela medicacido pesada uma semana, saiu do surto da pra familia cuidar, né,
mas eles deixam um més, deixam dois meses [...]”.

4.5.2 Uma “vida absolutamente mativel”

Os orgiaos do Sistema Interamericano de Direitos Humanos consideraram
comprovados que na segunda-feira dia 4 de outubro de 1999, a mie de Damiao Ximenes
Lopes chegou para visita-lo na Casa de Repouso Guararapes aproximadamente as 9:00
horas da manha, e o encontrou sangrando, com hematomas, a roupa toda rasgada, sujo e
cheirando a excrementos, com as maos amarradas detras das costas, com dificuldade para
respirar, agonizante e pedindo socorro a policia, a ponto de morrer. Continuava submetido
a contencdo fisica que lhe havia sido aplicada desde a noite anterior, ja apresentava

escoriagoes e feridas e caminhava sem a adequada supervisao. Posteriormente um auxiliar
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de enfermagem o deitou em uma cama, da qual caiu. Entao o deixaram em um colchonete
no chio.

Albertina Viana declarou o seguinte:

Que internou o filho numa sexta-feira por volta de seis horas, voltando a visita-
lo na segunda-feira. [...] Que pediu que chamassem seu filho, o porteiro falou
que o filho dela nio estava em condi¢cdes de visitas [..] entrou chamando
Damido, e que ele veio até ela caindo e com as maos amarradas para tras,
sangrando pelo nariz, com a cabeca toda inchada e com os olhos até fechados,
vindo a cair em seus pés, todo sujo e rasgado [...]. Que, quando ele caiu nos seus
pés chamando “policia, policia, policial”. Que ela nao sabia o que fazer, pedindo
que desamarrado, todo cheio de mancha roxa pelo corpo, com a cabega tio
inchada parecendo que nao fosse ele [...]. Que ela pediu que levassem o doente
para que tomasse um banho, e tentou procurar um médico. Que seu filho foi
deixado no chio, pois nio ficava mais de pé e que no local que se encontrava o
médico ndo tinha local para deitar o paciente. Que o médico estava dentro do
balcdo. Que lhe pediu socorro para seu filho, dizendo: “Doutor socorra meu
filho, sendo ele vai morrer”, ao que o médico respondeu dizendo “Deixa
mortrer, PIS quem nasce ¢ para morrer”. [...] e que o médico disse para ela ndo
chorar, pois ele detestava choro. [...]. Que tinha uma funcionaria que estava em
pé a quem ela pediu que levassem o rapaz para ser banhado; Que saiu para
esperar que os enfermeiros o banhassem voltando instantes depois para ver
procurou pelo filho, perguntando a uma mulher da limpeza, que estava
limpando o chio, e que respondeu dizendo que o filho da depoente havia lutado
muito com enfermeiros e que perdeu muito sangue. Que ao encontrar o rapaz
cle estava deitado no chio de um dos quartos, completamente nu, e ainda com
as maos atadas para tras. Que neste momento o enfermeiro disse que ele ja tinha
se acalmado que nio era para mexer nele, pois agora tava calminho. Que entio a
depoente resolveu ir até a casa para chamar alguém que pudesse ajuda-la com
aquela situagdo, pois ja ndo sabiao que fazer ; Que ao sair encontrou uma
enfermeira que disse a senhora vai saindo com o coracio na mao; Que a
depoente saiu correndo pois estava como muito medo de que alguém tentasse
contra sua vida por ter visto tinham matado seu filho. [...] Que chegando em
casa encontrou com a sogra que lhe deu um recado dizendo que haviam ligado
do hospital querendo falar com ela. Que quando chegaram no hospital outro
médico lhes disse que sentia muito mas teria de dizer que seu filho estava morto
(DEPOIMENTO PERANTE O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
[24/01/2000] PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL).

Como avalia Borges (2009, p.29), na segunda-feira Albertina ainda encontrou o
filho “pedindo ajuda”, momentos depois quando ela sai e retorna ao hospital ja percebe
previamente que “Damiio ja ndo podia mais recorrer a linguagem para expressar sua dor
[..]”.

O depoimento em juizo do médico que atendeu Damiao Ximenes Lopes foi
coincidente em assinalar que o paciente ja se encontrava sangrando quando o examinou na
manha de 4 de outubro de 1999, poucas horas antes de sua morte. Um outro funcionario
da Casa de Repouso Guararapes declarou também que na manha do dia 4, antes de levar
Damido para a enfermaria ele ja estava sangrando e com hematomas. Na ocasido nao foi

prestada nenhuma assisténcia adequada a Damido Ximenes Lopes em virtude da falta de
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cuidados, a mercé de todo tipo de agressao e acidentes que poderiam colocar sua vida em
risco(informagoes encontradas em diferentes depoimentos que auxiliaram a Sentenga).

Os orgios do Sistema Interamericano de Direitos Humanos entenderam que
Damido Ximenes Lopes morreu aproximadamente as 11:30 do dia 4 de outubro de 1999,
na Casa de Repouso Guararapes. Além disso, perceberam a partir das investigagdes que no
momento da morte de Damido Ximenes Lopes ndao havia nenhum médico de plantao no
hospital, pois o unico que havia retirou-se do lugar aproximadamente meia hora antes da
morte de Damido Ximenes Lopes.

Nesse sentido, o que acontecia na Casa de Repouso Guararapes, em especial, a
sinistra morte de Damido Ximenes Lopes, representa um exemplo da vida nua
(AGAMBEN, 2004a) que era mantida e custodiada pelo Estado e cuja situagdo nao mais
foi tolerada depois da morte de Damido Ximenes Lopes, que como sujeito de direito
internacional foi alcangado pelos instrumentos de protegdo dos direitos humanos. Assim,
poderemos testemunhar ao final dessa dissertagdo um movimento inverso do Estado

depois da referida morte.

4.5.2.1 Causas da morte sem causa

Depois da morte de Damiao Ximenes Lopes, o médico que o atendeu pela
manha foi regressou ao hospital. Examinou o corpo da vitima, declarou sua morte e fez
constar que cadaver nao apresentava lesGes externas e que a causa da sua morte havia sido
uma “parada cardio-repiratéria”. O médico nao ordenou a realizagdio da necropsia no
corpo. No mesmo dia os familiares de Damiao solicitaram a realizagao da necropsia e, para
essa finalidade, seu corpo foi trasladado da cidade de Sobral-Ce para a cidade de Fortaleza-
Ce, onde foi realizada a necropsia. Durante o trajeto do corpo o cadaver apresentou um
intenso sangramento, de forma que o len¢ol que o cobria estava encharcado de sangue

quando chegaram ao destino. A pessoa que transferiu o corpo para Fortaleza declarou que

¢ motorista da ambulancia da cidade de Ipueiras-Ce, e que em data certa que
nio se recorda devido as diversas viagens que fa, foi convocado pela Prefeitura
da referida cidade, para se deslocar até a cidade de Sobral-Ce, [...] para ali pegar
um corpo de uma pessoa [..| na ocasido o corpo apresentava um pouco de
sangue no lencol no qual cobria o corpo do mesmo, porém ao chegar em
Fortaleza o lencol estava ensopado de sangue, nio sabendo o porqué de tanto
sangue, ali jogaram o lencol fora e logo o corpo fora recebido pelo IML e
ncropsiado [...] (DEPOIMENTO DO INQUERITO POLICIAL [09/11/1999]
PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO
XIMENS LOPES).



192

Depois de verificada as circunstancias da morte de Damido Ximenes Lopes na
Casa de Repouso Guararapes, a Comissio IDH passou a investigar as sobre as causas da
morte do paciente, com base nas provas levantadas durante as investigacGes. A este
respeito a Comissao IDH observou que, apesar dos hematomas, sangramento nasal, roupas
rasgadas e demais circunstancias que rodearam a morte de Damido, o médico da Casa de
Repouso indicou como causa da morte “parada cardio-respiratéria”, e nao ordenou a
realizacdo da autépsia. Diante das evidéncias de violéncia, os familiares da vitima decidiram
solicitar autdpsia, a qual foi realizada em Fortaleza, capital do Estado do Ceara, visto que o
diretor do instituto forense local era o proprio médico da Casa de Repouso Guararapes.

A Corte IDH aponta que o médico da Casa de Repouso Guararapes que avaliou
a causa da morte de Damido Ximenes Lopes, nao adotou as medidas adequadas, uma vez
que, como salientou em declara¢cSes que examinou cadaver, mas como nao informou que o
corpo apresentava lesdes externas, embora conhecesse as circunstancias de violéncia na
casa de Repouso Guararapes, bem como as condigbes especiais da vitima. A partir da
analise de diversos testemunhos, a Corte IDH acreditou que o exame do referido médico
descartou possiveis causas morte e nao fundamentou seu diagndéstico de morte por parada
cardiorespiratéria e ignorou a existéncia de lesdes e a necessidade de realizacao de
necropsia, a fim de proceder com um estudo exaustivo do cadaver da suposta vitima.

Ante a falta de clareza com relagdo as circunstancias que cercavam a morte de
Damido Ximenes Lopes, seus familiares levaram imediatamente o corpo para o Instituto
Médico Legal Dr. Walter Porto, de Fortaleza, que realizou a necropsia no cadaver. O

Relatério do exame salientou o seguinte:

As 22:40 do dia 4 de outubro de 1999 deu entrada no necrotério do Instituto
Médico Legal, o cotpo de um homem acompanhado da guia policial n°796/99,
da Delegacia de Sobral-Ce, informando que “o mesmo se encontrava internado
no Hospital Guararapes para doentes mentais ha 03 dias e hoje pela manha sua
mae veio visitd-lo e o encontrou em crise nervosa, com o nariz sangrando e com
sinais de espancamento, tendo falecido as 11:30 horas de hoje no referido
hospital em Sobral-Ce. Trata-se de um corpo do sexo masculino, cor parda,
cabelos negros, bigode cultivado, barba por fazer, envolto em um lengol branco.
Apresenta rigidez cadavérica generalizada, pupilas dilatadas, hipdstases de
decubio dorsal e auséncia de quaisquer manifestagdes vitais. Exame externo:
escoriagdes localizadas na regido nasal, ombro direito, face anterior dos joelhos e
pé esquerdo, equimoses localizadas na regido orbitario esquerda, ombro
homolateral e punhos (compativeis com conten¢dao). Exame interno: nio
observamos sinais de lesdes de natureza traumatica internamente; apresenta
pulmonar e congestiao, sem outras alteracdes macroscépias de interesse médico
legal nos demais 6rgaos dessas cavidades. Enviamos fragmentos de pulmaio,
coragio, estbmago, figado e rim para o exame histopatolégico, que concluiu que
se tratava de endema e congestio pulmonar moderado, hemorragia pulmonar e
discreta esteatose hepatica moderada. CONCLUSAO: [..] inferimos tratar-se
morte real de causa indeterminada. Resposta aos quesito:1°) Houve morte?
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Sim.2°) Qual a causa da morte? Indeterminada; 3°) Qual foi o instrumento ou
meio que produziu a morte? Sem elementos para responder; 4°) Foi produzida
por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou pot outro meio
insidioso ou cruel? Sem elemento para responder; E nada mais havendo,
mandou a autoridade encerrar o laudo que, depois de lido e achado conforme,
foi devidamente assinado (EXAME DE NECROPSIA DO CORPO DE
DAMIAO XIMENES LOPES).

O exame de necropsia destacado acima concluiu que Damiao Ximenes Lopes
teve uma “morte real e de causa indeterminada”, deixando registrado a existéncia de lesoes,
embora nio mencionadas como teriam sido provocadas. Tampouco ¢é descrito o exame do
cérebro da suposta vitima, o que motivou o Ministério Pablico a pedir a Delegacia de
Policia que solicitasse ao Instituto Médico Legal esclarecimentos sobre o conteudo da
necropsia referente as lesoes nela descritas. Apos duas solicitagoes do Delegado de Policia,
o Instituto esclareceu que “as lesoes descritas no laudo cadavérico foram provocadas por
acao de instrumentos contundentes (por espancamento ou tombos)”. Cumpre salientar que
nao foram tiradas fotos do corpo de Damido Ximenes Lopes.

A esse respeito, a Dr. Lidia Dias na condi¢iao de perita declarou em audiéncia
publica na Corte IDH, que na exumac¢io do cadaver de Damido Ximenes Lopes foi
possivel constatar que seu cérebro havia sido aberto como se faz nas necropsias, mas nao
encontrava motivos justificados para que isso nao tivesse sido expresso ou descrito no
laudo da necropsia realizada em 1999. Segundo a perita, trata-se de um procedimento de
rotina e nao havia justificativa para nao examinar o cérebro ou nao descrever o que foi
examinado. Declarou também que se poderia formular um diagnéstico, com base na
evolucio clinica do paciente, morte violenta causada por traumatismo cranioencefalico. O
relatério do exame poés-exumatico confirma que o cranio apresentava uma ‘“‘craniotomia
transversal”, resultado de exame pericial anterior.

Quanto as marcas que apresentava o cadaver de Damidao Ximenes Lopes, Irene
Ximenes assinala em juizo que ao tocar o corpo de seu irmao que ja estava posto No caixao,
viu que tinha um corte no nariz. Que as maos de Damido havia cortes com manchas de
sangue, mais precisamente como se fossem perfuracdes de marcas de unhas, como se
alguém tivesse batido em suas maos até perfurar, com marcas visiveis de tortura.

Uma das pessoas que vestiu o cadaver de Damido Ximenes Lopes assinalou

igualmente o seguinte:

Que, realmente foi uma das pessoas que ajudou a vestir o corpo de Damiio, e
que viu naquele corpo quando o vestiu o seguinte: a cabeca dele em cima estava
como se estivesse fofa, que atrds da orelha tinha uma “cisura”, que o depoente
diz ser uma cicatriz, no ombro ao lado direito, uma mancha roxa, como se
tivesse sido uma pancada, no braco direito tinha uma mancha vermelha, quando



194

a cabeca dele fora balancada para vesti-lo saiu “salmoura” [sic] pelo nariz
(DEPOIMENTO DO INQUERITO POLICIAL [20/12/1999] PRESENTE
NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO XIMENES
LOPES).

Com relagdo aos autores das lesdes infligidas a vitima, a Comissao IDH

observou que antes da morte de Damidao Ximenes Lopes, uma funcionaria dos servigos de

limpeza da Casa de Repouso Guararapes disse para Albertina Viana que seu filho tinha

lutado muito com os enfermeiros, e que ele havia perdido muito sangue. No mesmo

sentido, a Comissao IDH observou que a declaracao anterior coincidia com o testemunho

de Irene Ximenes, na investigacao policial destaca abaixo:

Que a mie da declarante também lhe falou que aquela mulher que estava
passando o pano no chido e que tinha avisado de que o seu filho tinha perdido
muito sangue, ainda a falou que tinha ocorrido briga e quando a declarante
perguntou a sua mae se havia sido por parte de pacientes a sua mie lhe falou
que aquela faxineira havia lhe dito que tinha sido com os enfermeiros e que ele
havia lutado muito INQUERITO POLICIAL [07/12/1999] PRESENTE NO
PROCESSO INTERNACIONATL DO CASO DAMIAO XIMENES LOPES).

A Comissao IDH observou também que depois da conclusao da investigagao

policial em 27 de margo de 2000 a respeito da morte de Damido Ximenes Lopes, surgiram

importantes elementos de conviccao sobre as causas de sua morte. A denuncia relatava o

seguinte:

Consta no informativo policial que no dia 04 de outubro de 1999, por volta das
09:00 horas da manha, o deficiente mental Damido Ximenes Lopes veio a
falecer no interior da Casa de Repouso Guararapes, em decorréncia de maus
tratos sofridos nesse nosocomio. [...] Os trés ultimos denunciados [...] estavam
trabalhando durante o horario da morte de Damido e nio realizaram as
condutas necessarias para velar pela integridade fisica do paciente, deixando de
tomar cuidados indispensaveis para a saude da vitima. [..]. A materialidade
delitiva resta comprovada pelo auto de exame do corpo de delito [...] que
constata que a vitima apresentava varias equimoses e escoriacbes por todo
corpo, inclusive nos punhos, em decorréncia de contengdo realizada sem
observincia dos preceitos médicos existentes. [..] a satde do paciente era
exposta a perigo, por abusos de meios de correigdes, ou entdo, por privagao de
cuidados  indispensaveis (DENUNCIA DO MINISTERIO PUBLICO
[27/03/2000] PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO
DAMIAO XIMENES LOPES).

Tomando em consideragao as diversas provas e demais elementos da

investigacao policial, o Ministério Publico concluiu em sua denincia que

individualizando as condutas de todos os denunciados constata-se que de
alguma maneira todos eles submeteram Damido a um perigo em decorréncia de
priva-lo de cuidados indispensaveis a sua saude, visto que o mesmo era doente
mental e tinha sua integridade fisica estava sob responsabilidade dos
funcionarios e do diretor do manicémio. [...] o crime fica configurado se ocorre
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a exposicio a perigo de vida ou a saude de uma pessoa sob guarda ou vigilancia,
com fins de tratamento, pela priva¢io de cuidados indispensaveis e abusando de
meios de correi¢io e disciplina (DENUNCIA DO MINISTERIO PUBLICO
[27/03/2000] PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO
DAMIAO XIMENES LOPES).

A Comissao IDH observou igualmente o depoimento de uma testemunha que

observou o corpo de Damiao Ximenes Lopes na Casa de Repouso Guararapes,

encontratam o corpo de Damido despido e o depoente ao ver o corpo de
Damiio daquela forma, perguntou ao enfermeiro pelas roupas da vitima e¢ o
mesmo respondeu que estavam muito sujas e rasgadas, entdo foram jogadas
fora. Que, ainda foi perguntado a causa dos hematomas nos pulsos, nos
ombros, no pescoco, um corte no nariz, no labio superior, nas costelas, nas
pernas, e o enfermeiro informou que era briga entre ele, a vitima Damido e os
outros debeis-mentais (DEPOIMENTO DO INQUERITO POLICIAL
[15/12/1999] PRESENTE NO PROCESSO INTERNACIONAL).

O proprio enfermeiro da Casa de Repouso Guararapes que agrediu Damido
admitiu expressamente ter “brigado” com a vitima, assim como “por volta de 1941]...] ndo
era mais segredo nos altos circulos do Partido que os judeus seriam exterminados”
(ARENDT, 1999a, p. 99). O testemunho da banalidade do mal anunciado por Arendt ¢é
igualmente confirmado quando enfermeiros da Casa de Repouso Guararapes admitiram
que Damiao Ximenes Lopes estava envolvido numa “briga”, ainda que outros funcionarios
tenham dito que a briga ndo ocorreu com os enfermeiros mas com outros pacientes. O
médico que estava na Casa de Repouso Guararapes antes da morte de Damiao assinalou o

seguinte:

que o depoente petcebeu que a vitima tinha um pequeno sangramento nasal;
que o depoente passou a questionar dos enfermeiros o motivo do sangramento
[...] que os enfermeiros informaram ao depoente que a vitima havia se envolvido
numa briga como os demais pacientes (DEPOIMENTO PERANTE O JUIZ
DA 32 VARA DA COMARCA DE SOBRAL-CE [10/08/2000] PRESENTE
NO PROCESSO INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO XIMENES
LOPES).

Um ex-paciente da Casa de Repouso Guararapes também assinalou que:

tomou conhecimento de que Damido chegou a falecer na Casa de Repouso da
cidade de Sobral, quando ali estava internado. Quanto o motivo da morte
daquele paciente naquela casa, o falaram que foi porque ele quando foi dado um
remédio para tomar, ele ndo quis entdo quando lhe foi dado a forga, ele reagiu o
uso da for¢a a sua pessoa e entio apanhou muitoODEPOIMENTO DO
INQUERITO POLICIAL [09/11/1999] PRESENTE NO PROCESSO
INTERNACIONAL DO CASO DAMIAO XIMENES LOPES).

O Parecer técnico da OPAS deixa claro que o fato de uma pessoa esta internada

em uma institui¢do psiquiatrica como a Casa de Repouso Guararapes nao significa dizer
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que esta ¢ incapaz de aceitar ou recusar um tratamento. O consentimento ou a recusa a um
tratamento ¢ feita por um paciente independente que tendo este recebido por parte do
profissional de saude mental informagoes suficientes e em uma linguagem simples pode
aceitar ou recusar o proposito indicado, o método, a probabilidade de duragao e os
beneficios esperados com esse tratamento. O direito do paciente de recusar o tratamento é
uma questao de principios, que sé pode ser ignorado pelo profissional de satide mental
quando o paciente esta incapacitado mentalmente, carecendo de independéncia pessoal
(por exemplo, quando o paciente perde a consciéncia ou o juizo necessario para reconhecer
que esta enfermo); e simultaneamente, quando a auséncia de tratamento pode gerar
situacdes de perigo para o paciente e para outras pessoas ou no caso do delirio grave
comprometer o seu completo estado de saude.

Monteiro (2015) registra em sua pesquisa que entrevistou em janeiro de 2013 um
sobrevivente da Casa de Repouso Guararapes chamado Costa e Silva. Ele era um residente
no Abrigo ™ religioso para idosos do municipio de Sobral. A referida pesquisadora declara

o seguinte:

O meu encontro com o Costa e Silva foi mediado por uma aluna que tinha feito
estagio no abrigo de idosos e marcou a minha visita com o intuito de entrevista-
la. No dia e horario combinado, compareci a institui¢io sendo recebida por uma
funcionaria que logo me alertou sobre “surtos de furia” que o acometem
constantemente, “apesar de muitos remédios que ele toma”. Outras vozes se
juntaram ao alerta a mim direcionado e durante o transcorrer da entrevista havia
sempre um funcionario préximo a nés. A entrevista com Costa e Silva foi um
dos momentos mais tensos da minha pesquisa, ndo devido a sua presenca, mas
pelo clima de vigilancia instalado no abrigo [...]

Quando encontrei aquele senhor de 72 anos, aparentemente fragilizado, com o
corpo alquebrado e visivelmente entorpecido por medicagiao psicotrépica, nao
senti medo e me aproximei anunciando o motivo da minha visita. Ao ouir o
nome do Damido, o meu entrevistando imediatamente relata o momento da ja
mencionado da queda no banheiro [...].

Eu perguntei: o Damido caiu, foi isso? Ao que ele reponde: “Caiu, tacou-se no
chio. Af veio a policia, assistente social [...] af, foi vocé que matour Na, num fui
eu, ndo! Foi vocel, ndo fui eu nao”. Surpreendi-me com o relato entrecortado,
mas l6gico na narrativa e que deixa transparecer a possibilidade de uma acusacio
de ter empurrado o Damido. Respondendo as minhas perguntas, Costa e Silva
afirma que viu “Damido morrer”. Como ele morreu? “Caiu e tacou a cabega no
chiao”. E por que o Sr. Acha que matou Damiao? “Porque me acusam, porque
os enfermeiros disseram que fui eu” e complementa: “estou com minha
consciéncia tranquila que ndo fui eu”. O entrevistado voltou algumas vezes ao
assunto da queda de Damido e sempre na perspectiva de se defender. |...]

Antes de considerar a entrevista encerrada, fomos interrompidos por uma
auxiliar de enfermagem do abrigo que ministrou a medicagdo do meu
entrevistado, “estd na hora dos remédios dele”, provocando rapidamente a
patalisacio de sua fala e extinguindo qualquer possibilidade de um didlogo.
Despedi-me do Costa e Silva e jamais esquecerei seu olhar fixo e seu leve sorriso
nos labios” (MONTEIRO, 2015, pp.154-155).

8 Abrigo Lar do Bom Samaritano.
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O fragmento da pesquisa de Monteiro destacado acima muito confirma relatos e
depoimento encontrados dentro do Processo Internacional, bem como revela a persisténcia
da racionalidade psiquiatrica em nossos tempos, o que nos leva a perceber a falta
operacionaliza¢ao do projeto promissor da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Tendo em vista as provas documentais, depoimentos e demais elementos antes
transcritos; o contexto de violéncia exercido por enfermeiros da Casa de Repouso
Guararapes contra os pacientes desta instituicao, que tinha antecedentes de agressdes e
lesGes a pacientes por parte de enfermeiros e inclusive mortes de outros pacientes, devido a
golpes na cabega que receberam enquanto estavam hospitalizados; a falta de resposta do
Estado; a falta de explicagdao e provas por parte do Estado das circunstancias da morte da
vitima; o fato de Damido Ximenes Lopes ter ingressado sem nenhuma lesio externa na
Casa de Repouso Guararapes, e trés dias depois, aparecer sangrando profundamente, com
marcas de lesdes causadas por golpes com instrumentos contundentes ou com punhos; a
necropsia do cadaver de Damido Ximenes Lopes e de posteriores esclarecimentos; bem
como a falta de uma investigagdo judicial pelo Estado das causas da morte da vitima
levaram a Comissao IDH a concluir que a morte de Damido Ximenes foi causada por
golpes com punhos ou com objetos contundentes e golpes na cabe¢a impostos por
enfermeiros da Casa de Repouso Guararapes.

Diante de todos estes fatos e provas documentais expostas, a Corte IDH
considerou que o protocolo da necropsia realizada no corpo de Damido Ximenes Lopes
em 4 de outubro de 1999 nao cumpriu as diretrizes internacionais reconhecidas para as
investigagoes forenses, j4 que nao apresentou, entre outros elementos, uma descrigdo
completa das lesoes externas e do instrumento que as teria provocado, da abertura e
descrigao das trés cavidades corporais (cabega, torax e abdomen), referindo-se na conclusio
a “causa indeterminada” da morte, por conseguinte, tampouco mencionou o instrumento
que as teria provocado. Por sua vez, a Direcdo Técnico-Cientifica do Instituto Médico
Legal que realizou a exumagao também concluiu que se tratava “de um caso de morte real
de causa indeterminada”. Diante destes fatos, a Corte IDH estima que os Estados, em
atendimento as suas obrigaces de investigar os delitos, designe sempre uma autoridade
competente para realizagdo das investigagoes forenses, entre as quais se inclui a necropsia,
em observancia das normativas internas e internacionais. No caso da morte de Damiao
Ximenes Lopes ficou claro para a Corte IDH que o Instituto Médico Legal nao realizou as

investigacdes nem documentou os achados encontrados no decorrer da necropsia,
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conforme dispéem as normas e praticas forenses (informagdes encontradas no Processo

Internacional).

4.6 Familia Ximenes Lopes e a populagao brasileira

Por conta dos sofrimentos experimentados pelos familiares de Damido Ximenes
Lopes, a Corte IDH determinou em sua sentenca, em 2006, que o Estado brasileiro
indenizasse no prazo de um ano os danos materiais, emergentes e imateriais sofridos pela
familia da vitima. O dano imaterial pode abranger os sofrimentos e as aflicdes, o
menosprezo de valores muito significativo para as pessoas e as alteracOes, de cariter nao-
pecuniario, nas condi¢oes de existéncia de vitimas. Nao sendo possivel atribuir ao dano
imaterial um equivalente monetario preciso a reparagao integral as vitimas sé pode ser
objeto de compensacido de duas maneiras. Em primeiro lugar, mediante o pagamento de
uma quantia em dinheiro ou a entrega de bens ou servigos apreciaveis em dinheiro, que a
Corte IDH determine em aplicagdo razoavel e em termos de equidade. Em segundo lugar,
mediante a realizacdo de atos ou obras de alcance ou repercussio publica, que tenham
como efeito, entre outros, reconhecer a dignidade da vitima e evitar a repeticao das
violagdes. No quadro destacado abaixo podemos visualizar de maneira geral as reparagdes

as vitimas no Caso Damido Ximenes Lopes.

Tabela 6 Resumo das Repara¢oes Determinadas pela Corte IDH

REPARACOES DETERMINADAS PELA CORTE IDH NA SENTENCA DO CASO
DAMIAO XIMENES LOPES (2006)

REPARACAD BENEFICIARIOS (AS) VALOR EM Uss STATUS DA
VITIMAS REPARACAO

Dano materil (gzstos & custos ATBERTINA VIANA LOPES | US§ 6150000 Cunprida
Processuai) & imaterial
Dano materi] (perdade IRENE XIMENES LOPES | US§ 55.000.00 Cunprida

. emergentes
imate
Dzno imaterial COSME XIMENES LOPES | US§ 1500000 Cunprida
Dzno imaterial FRANCISCO LEOPOLDINO | USS 1500000 Cunprida

LOPES
Somatoricdosdanos Valor Total: Cunprida
FAMILIA XIMENES LOPES | USS 14630000

Investigar os fzio: emt=mpo

Parcialmente cumprida

razodvel FAMILIA XIMENES LOPES e (em faze de
cumpriments)

Fublicar sentencanc Dimo FAMILIA XIMENES LOPES s Cunpnda

Oficial

Saude Mental Brasileira: Parcialmente cumprida

estabelecer programa: de Com invesfimento: | (em fazeds

capacitaciopam profszionz POPULACAO BRASILEIRA | permanentss cumprimenta|

e atuem em zatide mentzl
para maiorimplementacio da

ReformaPriquidtrica Brazileira.

Fonte: Adaptacdes de informacdes feitas pela pesquisadora
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Em agosto de 2007, por meio do Decreto n°6.185/2007, o Presidente Luiz Inicio
Lula da Silva pagou a indenizacdo determinada pela Corte IDH aos familiares de Damiao
que compreendeu um valor de US$ 146.500 mil délares (a Corte IDH determinou que o
pagamento fosse efetivado no prazo de um ano). Apesar dos familiares de Damido
Ximenes serem constituido por Leopodino Ximenes Lopes [pai], Albertina Viana Lopes
[mae], Irene Ximenes [irma], Antonio Ximenes [irmao], Cosme Ximenes [irmao], Cicero
Ximenes [irmao], Raimundo Ximenes [irmdo] e Irina Ximenes [irma]), a indenizac¢io da
Corte IDH s6 alcancou a 4 destes membros (os pais, o irmao-gémeo [Cosme]| e uma irma
[Irene]). Tal fato deve-se a solicitacio da peticionaria Irene Ximenes, que requereu as
indenizagdes levando em consideragdo o grau de proximidade e afetividade de cada um
para com Damido (ou seja, a indenizagao alcangou aqueles mais proximos afetivamente de
Damido e que mais sofreram com sua morte). No referido Decreto consta que a mae
(Albetina Viana) recebeu R$ 117.766,35 e a irma (Irene Ximenes) R$ 105.319, 50, o pai
(Leopoldino Lopes) e o irmao gémeo (Cosme Ximenes) receberam cada um R§ 28.723, 50
reais. A forma como a familia Ximenes Lopes fundamentou tanto oralmente na audiéncia
publica como por escrito dentro do processo internacional perante a Corte IDH, a
solicitagao dessas indenizacGes leva-nos a concluir que esta foi uma indenizagao
quantitativa que teve como base de calculo: Amor e os impactos psicologicos, conforme

destacaremos a seguir.

Tabela 7 Resumo das repara¢Ses determinadas pela Corte IDH em real (R§)

VALORES EM DOLARES DA SENTENCA CONVERTIDOS EM REAL
2007

Albertina Viana Lopes | USS61.300,00 TAXADE CAMBIODEES 1.9149 | RS 117.766.33

Francisco Leopoldine
Lopes 1755 15.000,00 TAXADE CAMBIODEERS 1,9149 | RS25.72L50

Irene Ximenes Lopes

US% 55.000,00 TAXADECAMBIODERS1.9149 | RS 103.319.530
Cosme Ximenes Lopes | U3313.000,00

TAXADE CAMBIODEES 1.9149 | R§28.72330

Somatério total USS 14650000 | —emmeeememmmmememem e e R$280.53252

Fonte: Adaptacdes de informagcdes feitas pela pesquisadora
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A sentenca da Corte IDH reconheceu que dentre os diversos familiares que
tinha Damido Ximenes Lopes, sua mae (Albertina), seu pai (Leopoldino), assim como sua
irma (Irene) e seu irmao-gémeo (Cosme) eram as pessoas mais ligadas a vitima.

A Constituicao de 1988 assegura indenizacio por dano material, tornando
obrigatério também a reparagdo ao dano moral porventura violado, sendo vejamos: Artigo
5° “J...] Inciso X- sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurando o direito a indenizacao pelo dano material ou moral decorrentes de
sua violacao™.

O dano imaterial sofrido pelos familiares de Damido Ximenes Lopes foi
compreendido pela Corte IDH em seu conteido, que compreende a dor, os abalos dos
sentimentos, provocadores de tristeza, desgosto, depressao e a perda da alegria de viver.
Em geral, a dolorosa sensa¢ao experimentada pela familia Ximenes Lopes alcangou o mais
largo significado da palavra Dor. Nesse caso, a reparagio em dinheiro veio em certa medida
apenas atenuar as consequeéncias do sofrimento ligado ao dano-morte.

A populacdo brasileira também foi reconhecida pela Corte IDH no caso
Damido Ximenes Lopes como vitima, mas esta ainda nao recebeu por completo sua
reparacdo, que caminha a passos lentos e a recebe em demoradas prestagdes. Nesse caso, a
reparagao ¢ compreendida como medidas a evitar a repeticio dos fatos lesivos que
vitimaram um brasileiro. Para efetivagao das medidas determinadas pela Corte IDH falta
boa vontade politica, operacionalizacio da Reforma Psiquiatrica Brasileira e formacio
profissional em saude mental permanente.

A Corte IDH entende que “reparagao” é um termo genérico que compreende
diferentes formas de um Estado lidar com a responsabilidade internacional em que
incorrer. Os modos especificos de reparar variam segundo a lesdo produzida: podera
consistir na restituicdo dos bens afetados, um tratamento médico para recuperar a saude
fisica da pessoa lesionada, na obrigacio do Estado de anular certas medidas administrativas,
na devolugao da honra ou dignidade que foram ilegitimamente afetadas, no pagamento de
uma indenizagao, etc. No que se refere a violagdo ao direito a vida, como no caso de
Damiao Ximenes Lopes, a repara¢ao, dada a natureza do bem afetado, adquire sobretudo a
forma de uma indenizagdo pecuniaria, segundo a pratica jurisprudencial desta Corte. A
reparagao pode ter também o carater de medidas a evitar a repeticao dos fatos lesivos. As
medidas tendem a fazer desaparecer os efeitos da violagdo cometida. Sua quantidade e seu

valor dependem do dano ocasionado tanto no plano material como no moral. A reparagao
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nao pode implicar nem um enriquecimento nem um empobrecimento para a vitima ou seus

sucessofres.

4.6.1Irene Ximenes Lopes Miranda

Imagem?25

Irene Ximenes Miranda na luta por amor
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Fonte: foto publica disponivel no acervo do Instituto Damido Ximenes Lopes (2009)

As consequéncias da eterna separacao fisica (morte) de Damido trouxeram para
Irene Ximenes Miranda grande sofrimento, fisico e psicologico:

a) causando danos até aos seus dependentes, como a filha recém nascida, que
ficou sem alimento natural, porque as mamas da mae deixaram de produzir leite, devido o
grande abalo emocional sofrido e varias semanas sem se alimentar;

b) trés anos de depressio constante deixaram-lhe sem motivagao para trabalhar,
perdendo o emprego 26 dias ap6s a morte de Damido;

c) a crueldade da forma como o irmdo foi morto gerou muito sofrimento,
levando Irene a ter pesadelos horrendos com Damido sendo torturado e seu cadaver em
decomposi¢ao. Foram anos de noites atormentadas e dores que dilaceravam o coragao e a
alma;

d) durante dois anos ficou sem assistir TV, porque programas e cenas traziam
lembrancas de Damiao e, consequentemente da terrivel tragédia;

e) na busca acirrada de luta por justica teve que viajar muitas vezes as cidades de:
Sobral-Ce (delegacia, férum, Secretaria de Saude, etc.); a Fortaleza-Ce (Assembleia

Legislativa; a Entidades de Direitos Humanos, 6rgaos da saide e Justica, etc.); a Brasilia-
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DF (depor contra o referido crime); a Recife-Pe, onde ofereceu denuncia do caso a relatora
da ONU, Sra. Hina Jilani. Todas estas viagens foram sofridas por ter que se separar das
filhas, deixando-as por conta de terceiros, e muitas vezes encontrando as criangas
deprimidas e até doentes;

f) para ter direito a Justica submeteu-se a gastos que desequilibrou seu
or¢amento financeiro mensal e esgotou todas as suas economias, tais gastos envolviam:
despesas com viagens; estadia; advogados e peritos; deslocamento de testemunhas pobres
que queriam depor, mas nao tinham condig¢bes financeira para chegar até a delegacia,
torum e entidades de direitos humanos; xerox de processos administrativos e judiciais;
relatorios; material de imprensa e diversos; correios; telefone e fax; internet; custas de
cartorios; despesas com o veldrio e outras;

g) por ocasido da morte de Damido, foi contraindo débitos que ainda nao
tinham sido quitados, em 2006, como a compra de um terreno no cemitério Sao Raimundo
em Varjota-Ce, e o término da construgao do timulo de Damido que ainda nao estava para
ser concluido, pois seus restos mortais encontravam-se num timulo emprestado

h) o desgaste mental e emocional com inimeras reunides e audiéncias em 6rgaos
ligados a sadde, justica e direitos humanos, na tentativa de encontrar meios para obter
Justica;

1) a sensacao de desespero (controlada com ajuda terapéutica) causada pelo
desrespeito do Governo brasileiro pela vida humana, e o descaso da justica nacional para
com os mais vulneraveis;

j) constrangimentos e indignagdo com a humilhante proposta oferecida pelo
Governo em 30/06/2004 (pensao mensal vitalicia a favor de Albertina Viana Lopes como
compensag¢ao por “dano moral”, que na época alcangava o valor de R$ 323,40 (trezentos e
trés reais e quarenta centavos).

No curso do envolvimento de Irene Ximenes Miranda com o caso de seu irmao,
encontrou muitas pessoas que sofreram maus tratos ou que tiveram parentes espancados
dentro da Casa de Repouso Guararapes, mas as familias e as vitimas em sua maioria nao
tinham interesse em denunciar, porque tinham medo de enfrentar a policia e o hospital.
Nem todos os vitimados viraram testemunha como diz Agamben (2008c). Para afrontar o
poder soberano do Estado em tempos de excecdo ¢é preciso ter a coragem de Irene
Miranda Ximenes que abriu pela primeira vez as portas do Brasil, para que a Justica

Internacional apurasse a monstruosidade de um caso de violagao dos direitos humanos,

5 Para Borges (2009, p. 39), esse registro, “da continuidade da dor e da morte e da importancia de enterrar
seu irmdo em um lugar definitivo, era mais um dos desejos de justica buscados por Irene”.
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envolvendo um sujeito com transtorno mental. Esquecer esse fato dentro da histéria da
saide mental brasileira seria nao termos remorso pelo mal ilimitado que tanto vitimou
nossos pares na Casa de Repouso Guararapes. Como diz Arendt (1999a, p. 254 grifo

Nnosso):

[...] os buracos de esquecimento nio existem. Nada humano ¢ tdo petfeito, e
simplesmente existem no mundo pessoas demais, para que seja possivel o
esquecimento. Sempre sobra um homem [uma mulher como Irene Ximenes]
para contar a historia. Portanto, nada pode ser praticamente inutil, pelo menos a
longo prazo.

Em Borges (2009, p.40) “Albertina falava da coragem de Irene com grande
entusiasmo: ‘Ela é valente, a Irene é valente”. Em outro momento, Fitima, assessora da
Comissao de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa do Ceara disse para Borges que
a partir de 1999 a denuncia de Irene, “mudou o mundo dos portadores de transtornos
mentais” (Idem, p.54). Mem seguida, a médica Lidia Dias comenta também para Borges:
“Para mim, uma mulher com a forca de Irene é um exemplo, pois com sua determina¢ao
mudou os valores e envolveu seus familiares nessa militancia” (Idem, p.60).E
complementa, [...] “o caso s6 chegou aonde chegou pelas provas documentais, que s6
foram possiveis com a dedicagao de Irene e a ajuda da Comissdao de Direitos Humanos da
Assembleia” (p.61).

Em Monteiro (2015, p. 73) Albertina revela o quanto Irene Ximenes foi importante
na luta por justica: “[...] sem ela a morte do meu filho tinha ficado para la. Minha filha é
muito corajosa. Tomou a frente de tudo e nio teve medo de enfrentar os poderosos”.
Albertina também diz para Borges (2009, p. 40) que a “Justia [...|] mata a gente no
cansago”’. Nesse caso, a lentiddo da justica brasileira aparece no discurso da mae de Damido
como um sofrimento que se porta.

Nesta perspectiva, a Corte IDH levou em consideragao todas as investidas de
Irene Ximenes a longo prazo e a angustia da mesma diante da injustica manifesta. Irene
declarou perante esta Corte que “no dia do enterro do irmao se ajoelhou sobre o seu caixdo
no cemitério e jurou naquele momento que sua alma nao sossegaria enquanto nao houvesse
justica no caso de Damido Ximenes Lopes”. Na época da finalizagao das investigacGes
internacionais ja completava seis anos da luta de Irene por Amor a Damiao. A pergunta
mais insistente sobre o julgamento de Eichmann também acompanhava Irene Ximenes

(13

nessa luta “__ O que pode fazer? — s6 existe uma resposta possivel: fazer justica”

(ARENDT, 1999a, p. 276). Neste sentido, Pereira (2001, p. 120) diz que Irene aparece
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nesse processo “[...] como se fosse um Antigona do Sertdo, torna-se uma porta-voz das
dimensdes humanas negadas a seu irmao Damido Ximenes Lopes”.

Com base nos danos descritos acima e na pergunta mais insistente de Irene
Ximenes, a Corte IDH determinou em sua sentenca que a mesma deveria receber do
Estado brasileiro indenizacao a titulo de dano imaterial e material, considerando a aflicio
causada pela morte de seu irmao, com quem mantinha um lago afetivo estreito, o que lhe
causou sofrimentos e sequelas psicoldgicas posteriores e pelos gastos financeiros. Ademais,
ainda que em detrimento do bem-estar de suas filhas, procurou justica em todos os lugares,
recorrendo a diversos 6rgaos na jurisdiciao interna e internacional, o que a fez sofrer e
reviver de maneira constante as circunstancias da morte do irmao. Em consideracio ao
exposto, a Corte IDH fixou para Irene Ximenes Miranda, as seguintes compensagoes: a)
dano material (perda de ingressos): US$ 10.000,00; b) dano imaterial correspondente a
Damido Ximenes Lopes a ser repassado para sua irma [Irene|: US§ 20.000,00; e c) dano
imaterial pelo sofrimento causado pela morte do irmao: US$ 25.000,00. O Estado brasileiro
efetivou tais indeniza¢coes no ano de 2007.

Apds a sentenca internacional da Corte IDH, Irene alarga mais ainda sua
militancia em defesa das pessoas com transtornos mentais. Assim, no dia 26 de junho de
2009, Irene fundou o Instituto Damido Ximenes na cidade Ipueiras, Estado do Ceara
(cidade do poeta Gerardo de Mello Mourao, considerado o “Camdes” brasileiro). A
institui¢ao possui abrangéncia em todo o Estado do Ceara, podendo, conforme seu
crescimento, se estender em todo o territorio nacional. Primeiramente, esta entidade civil,
sem fins lucrativos construiu sua sede na Rua padre Angelim, n° 129 no centro do
municipio de Ipueiras. Atualmente, a instituicado mudou sua sede para outra rua, que fica
proxima ao hospital publico e ao Forum local.

Silva (2011, p. 85) declara que participou do momento histérico da inauguracao
do Instituto Damiao Ximenes:

“a irmd de Damido me cedeu uma entrevista nio gravada em 2007 e outra
gravada em 2009, ¢ me recebeu em sua casa em 2009 para a inauguragdo
do Instituto Damido Ximenes / IDX, ONG em defesa dos direitos
humanos fundada em Ipueiras-CE, em homenagem ao irmdo. Ela
colaborou para que eu convivesse uma semana com sua familia — inclusive
sua mie, o marido e o irmio — e compreendesse um pouco mais as condicbes
de possibilidade dessa denuncia a Comissao Interamericana em 1999. Também

me apresentou uma das testemunhas arroladas contra o “Estado Brasileiro”, um
morador de Ipueiras que tinha sido internado em Guararapes”.

Quando Monteiro (2015, p. 79) investiga sobre o surgimento do Instituto Damiao

Ximenes
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Irene relata que ocorreu em 2002, quando participava das reunibes do
Movimento Antimanicomial. Segundo informou, ‘o sonho’ era dar assisténcia a
portadores de transtorno mental, mas o projeto tornou-se inviavel devido a
exigéneia de participagio de um médico psiquiatra, o que encarecia o
investimento. [...].

A limita¢do financeira levou-a a op¢do de trabalhar com adolescentes entre 12 ¢
17 anos ‘que estdo em situagdo vulneravel, socialmente vulneraveis, que se
envolvem com drogas, outros que fugiram de casa, outros que tem conflito
dentro de casa, sio adolescentes que ja foram acompanhados pelo Conselho
Tutelar’. No momento da minha visita, havia trinta e trés adolescentes inscritos
no Instituto Damido Ximenes. As atividades no Instituto estavam ligadas a
musica (aulas de violao e teclado) e aulas de artesanato. [...].

A mencao ao Instituto Damido Ximenes aparece nas pesquisas de Martinho Silva
(2011) e de Rita Monteiro (2015), o que me deixa feliz, pois ¢ um sinal de academia tem
procurado (re)conhecer o trabalho dessa instituicido. Em abril de 2015, tive um rapido
encontro com Irene Ximenes. Na ocasido, ela compartilhou algumas de suas dificuldades
para administrar o Instituto. Neste caso, a falta de apoio e parcerias locais é um grande
obstaculo, pois carece pessoas e instituicdes que se disponham a ajudar a executar os

Projetos da institui¢do sem interesse politico/eleitoral.

4.6.2 Cosme Ximenes Lopes

Imagem 26
Cosme Ximenes Lopes
(gémeo de Damido)

Fonte: foto publica disponivel no acervo do Instituto Damiio Ximenes (2009)

Cosme Ximenes Lopes se identificava integralmente com seu irmao Damido
Ximenes Lopes pelo fato de serem gémeos e de terem muita proximidade desde o
nascimento.

A morte de Damido trouxe sérios prejuizos para Cosme, que também ja tinha
sofrido internamento e vitima de maus tratos em manicomios. A certeza desesperadora de

que ele poderia também ser vitima, se voltasse a precisar dos servicos psiquidtrico-
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hospitalares, o deixava angustiado inconsolavel: a) ao receber a noticia da morte do irmao,
entrou em estado de choque por alguns dias; b) foi tomado por um medo absurdo que
trouxe transtorno familiar para a esposa e outros irmaos; c¢) a angustia produzida pela
tragédia lhe impossibilitou de trabalhar, ocasionando a perca do emprego, tnico sustento
da familia; d) teve que se submeter a tratamento médico, por varios meses com gastos
superiores a sua condi¢do financeira, precisando assim, da ajuda de outros membros da
familia; €) o sofrimento de cinco anos de frustracio pela impunidade dos criminosos; e f)
constante amarguras pela perca do irmao que era parte de sua identidade.

Albertina Viana durante depoimento, em Monteiro (2015, p.73) informa que
Cosme também tem um diagnostico de transtorno mental, mas nunca este internado na
Casa de Repouso Guararapes. Nesse caso, ele continua “[...] em tratamento, mas com
médico particular, toma remédio e vai tocando a vida dele”, ¢ casado, tem filhos e foi um
dos beneficiarios da indenizacio recebida pela familia.

Na indenizacdo a titulo de dano imaterial, a Corte IDH determinou a Cosme
Ximenes Lopes o valor de US$ 15.000,00 (quinze mil délares dos EUA da América), tendo
em vista que este tinha forte vinculo afetivo com Damiao Ximenes Lopes. O evento morte
do irmio lhe causou dor e sofrimento, gerando estado de choque e depressao, o que
implicou na perca do seu trabalho. O Brasil efetivou o pagamento em dinheiro desta

indenizacao, em 2007.

4.6.3 Albertina Viana Lopes

Imagem?27
Albertina Viana Lopes
(mae de Damiao)

Fonte: foto publica disponivel no acervo do Instituto Damido Ximenes (2009)
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Os flagelos e a morte brutal que vitimou Damido Ximenes Lopes transformaram
a vida de sua genitora num vale de lagrimas. Conforme os relatos do Processo
Internacional, Albertina enfrentou anos de vida fisica e psicolégica destruida por conta da
falta de Damido Ximenes Lopes. Os transtornos que lhe causaram anos de sofrimento se
arrastam até hoje: a) sempre inconformada com as lembrangas torturantes de tudo que
presenciou no dia 04/10/1999, apesar dos anos ela ainda continua ouvindo o brado de
Damiao Ximenes Lopes pedindo socorro, sem ninguém para ajuda-lo naquele hospital; b)
seu sistema neuroldgico foi afetado, até hoje sofre de alguns disturbios emocionais quando
precisa tratar sobre o caso; ¢) ainda sofre de depressao e desejo de morrer; d) adquiriu
traumas (medo moérbido de hospital); €) ela passou a sofrer de uma certa “psicose de defesa
da vida”, por isso ndo quer tocar em nada vivo, como animais, insetos ou plantas, porque
nao quer mata-los. Tudo faz lembrar o filho; e f) adquiriu gastrite nervosa e¢ em
consequéncia uma ulcera duodenal que foi tratada com dificuldade, por conta do medo
enorme de hospitais que passou a ter apds a morte do filho.

Os danos morais ainda sio reclamados com lagrimas, como: a) a humilhacgao
sofrida dentro do hospital na hora em que pedia socorro para seu filho, tratada pelo
médico plantonista com desprezo e degradacdo humana; b) sofrimento moral causado pelo
desrespeito dos criminosos, que para se defender replicam o assassinato como acusagao
falsa e exigiram retratagao publica da familia Ximenes Lopes; c) sofrimento de decepgao e
indignacdo com a negligéncia, descaso e morosidade da Justica brasileira; d) sofrimento de
frustragao, pela impunidade dos responsaveis; e e€) despesas com assisténcia médica,
psicolégica e medicamentos para corrigir danos causados a sua saude fisica e emocional.

Em 2004, o Estado do Ceara em 30/06/2004 determinou uma pensio mensal
vitalicia a favor de Albertina Viana Lopes como compensagao por “dano moral”, que na
época alcangava o valor de R$ 323,40 (trezentos e trés reais e quarenta centavos. Tal valor
foi questionado pelos familiares da vitima, pois representava uma humilhagdo o valor da
pensdo. A esse respeito, a Corte IDH estimou uma indenizagao digna pela violagio dos
direitos humanos em favor de Albertina Viana Lopes, independentemente de outras
reparagdes a serem fixadas pelo Processo Civil dentro do Estado brasileiro.

Sistematicamente, a Corte IDH determinou que o Brasil indenizasse Albertina
quanto ao: a) dano emergente: US$ 1.500,00; b) dano material correspondente a Damiao
Ximenes Lopes(a ser repassado para sua mae): US$ 20.000,00; ¢) dano imaterial sofridos

com a morte do filho: US$ 30.000,00 (a genitora sofreu um profundo sentimento de
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angustia, seguida de sequelas fisicas e psicologicas); e d) gastos e custas processuais: US$

10.000,00. Tais indenizacoes foram pagas em 2007.

4.6.4 Francisco Leopoldino Lopes

Imagem 28
Francisco Leopoldino Lopes
(pai de Damiio)

Fonte: foto publica disponivel no acervo do Instituto Damiio Ximenes (2009)

Francisco Leopoldino Lopes, embora estivesse separado da mae da vitima,
nunca interrompeu os lacos familiares com seu filho (Damido Ximenes Lopes)
e,consequentemente sofreu com sua morte. Leopoldino no processo de educagdo dos
filhos sempre aparece nos depoimentos como uma figura muito rigorosa e respeitada pelos
filhos. Na condi¢ao de pai sofreu muito com a morte desumana do filho na Casa de
Repouso Guararapes. No velério de Damiao Ximenes Lopes, o pai exclamava: “a tristeza
de ver um filho jovem e morto nunca pode ser apagada da memoria”. Por muito tempo
este pal foi tomado pelo desejo de “vinganga”, porque tinha a certeza de que a Justica
brasileira s6 funcionava quando o infrator era um pobre desamparado. Por conta da morte
do filho acabou experienciando um longo periodo de depressiao, o que o levou a frequentar
a Igreja evangélica na tentativa de buscar cura para a ferida da alma, produzida por um
monstruoso sistema de sadde que nunca trata o sujeito com transtorno mental, mas sim o
aniquila na vida.

A partir do exposto, a Corte IDH considerou que Francisco Leopoldino Lopes

deveria ser indenizado pelo Estado brasileiro na quantia de US$ 15.000,00 (quinze mil
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dolares dos EUA da América). Em 2007, o Brasil pagou em dinheiro o titulo de

indenizacao determinado pela Corte IDH ao pai de Damiao Ximenes Lopes.

4.6.5 A populagio brasileira

Imagem 29

Populagio brasileira

Saude
Mental

Fonte: Imagens livres

A Corte IDH encontrou as provas necessarias dentro do Processo Internacional
de que o Estado brasileiro na época da morte de Damido Ximenes Lopes, em 1999, nao
dispensava adequada atengao ao tratamento e internagdo de pessoas com transtornos
mentais. Tomando o caso da Casa de Repouso Guararapes como exemplo de instituiciao
que oferecia servicos em saude mental pelo SUS, a Corte determinou que o Estado
reparasse 0s prejuizos sofridos pela populagio brasileira. Embora no momento da
prolatagao da Sentenga da Corte IDH, em 20006, o Brasil ja tivesse adotado diversas
medidas destinadas a melhorar esse atendimento, esta Corte considera até hoje que o
Estado deve continuar a desenvolver programas de formacao e capacitagdo para o pessoal
médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e auxiliares de enfermagem, bem como
todas as pessoas vinculadas ao atendimento de saude mental, dando énfase aos principios
que devem reger o tratamento a ser oferecido as pessoas com transtornos mentais, de
acordo com as normas internacionais sobre matérias e as dispostas na Senten¢a do caso

Damiao Ximenes Lopes.
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A referida Sentenca reiteradamente afirma que o direito a vida é um direito
humano fundamental, cujo gozo constitui um pré-requisito para o desfrute de todos os
demais direitos humanos. Em razio do cariter fundamental do direito 2 vida, nio sio
admissiveis enfoques restritivos de um estado de excecao a tal direito. O direito a
integridade pessoal nao pode ser suspenso em circunstancia alguma, para que mortes como
a do brasileiro Damido Ximenes Lopes nio volte a vitimar a populagao brasileira.

Seguindo o pensamento de Agamben (2008b), podemos observar que os tempos
da era Guararapes (1974-2000) niao eram de normalidade, porque havia a consolidagdo de
uma politica de gestao perversa da vida nos espagos psiquiatricos brasileiros, a qual
chamamos aqui de esquizofrenia da exce¢do. A partir das leituras de Antonio Ciampa,
Alufsio Lima e Agamben podemos dizer que a administragao da vida na Casa de Repouso
Guararapes, primeiramente danificou a identidade de Damiao Ximenes Lopes com um
diagnostico psiquiatrico, em seguida capturou a legitimidade de sua linguagem e da vida em
sua integridade, condicionando-o a um tratamento que lhe afirmava nao ser mais 0 mesmo
e que ele precisava virar um “outro”, o “doente mental estabilizado”. E como sobrevivente
ele voltaria para o “mundo da vida”, devido a sua condi¢ao de “usuario de saude mental”.
Infelizmente, Damido morreu logo no inicio do ciclo que provavelmente seria infindavel de
internagoes, todavia, mesmo morto sobreviveu enquanto sujeito de direito para condenar
internacionalmente o Estado brasileiro como violador dos Direitos Humanos e
impulsionara cria¢ao de novas formas de gestio da vida fora da esfera de qualquer tipo de
excecao asilar.

A Corte IDH estabeleceu na Sentenga do caso Damido Ximenes Lopes, que a
infracdo do direito a integridade fisica e psiquica das pessoas ¢ uma espécie de violagao que
apresenta diversas conotaces de grau e que abrange desde a tortura até outro tipo de
vexames ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, cujas sequelas fisicas e
psiquicas variam de intensidade segundo os fatores endogenos e exégenos que deverao ser
demonstrados em cada situagao concreta, ou seja, as caracteristicas pessoais de uma
possivel vitima de tortura ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes devem ser
levadas em conta no momento de determinar se a integridade pessoal foi violada, ja que
essas caracteristicas podem mudar a percepcao da realidade do individuo e, por
conseguinte, aumentar o sofrimento e o sentido de humilhacdo quando sio submetidas a
certos tratamentos.

Assim, é possivel dizer que os eventos no campo da saude mental brasileira que

se seguiram Pos 4 de outubro de 1999 tém relagao direta com a dentncia internacional da
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morte de Damido Ximenes Lopes, o que nos possibilita mostrar dentro dessa dissertacao
que o discurso oficial, propagado pelos agentes publicos, muitas vezes considerado como
uma forma de reconhecimentos dos anseios dos movimentos sociais em defesa da saude
mental, surgiram numa tentativa do Estado sair da esquizofrenia da excegdao perante
investigacoes da Corte IDH.

Tal fato pode ser verificado na pagina 79 da Sentenga do caso Damiao Ximenes,
quando a referida Corte destaca que para efeitos de desculpa publica aos familiares, em 3
de novembro de 2005 foi dado ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), instalado na
cidade de Sobral-Ce no ambito da criagao da Rede de Atencao Integral a Saude Mental, o
nome de “Centro de Atengao Psicossocial Damido Ximenes Lopes”. O Estado demonstra
também na Sentenca que apoiou a ideia de nomear a sala em que se realizou a III
Conferéncia Nacional Satude Mental (2001/Brasilia) com o nome de Damiio Ximenes
Lopes. Isso tudo contribuiu com a demonstragao do quanto o Pais estava preocupado com
a nao-repeticio de fatos lesivos como os ocorridos neste caso particular, bem como
possibilita manter viva a memoria da vitima. Irene Ximenes Miranda na pagina 14 da
mesma Sentenga afirma que estima positiva a desighacio do Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS) e da sala da III Conferéncia Nacional Saide Mental com o nome de
seu irmao, mas enfatiza que isso ainda nio configura Justica. Irene frisa que tal fato
representa 0 minimo que o Estado poderia fazer diante das circunstancias de flagrante
violagao dos direitos humanos sofrida por seu irmao.

A Corte IDH reconheceu na Sentenca que o Estado ja tinha adotado uma série
de medidas a reorientar as condi¢Oes de atengdo psiquiatrica nas diversas institui¢oes do
SUS, desde quando tomou conhecimento da dendncia nacional e internacional do caso
Damiao Ximenes. Algumas dessas medidas foram adotadas pelo Municipio de Sobral-Ce, a
saber: fol construida uma comissao para investigar a responsabilidade da Casa de Repouso
Guararapes em relagdo a morte de Damido Ximenes Lopes; foi implementada a Rede de
Atencao Integral a Saude Mental de Sobral; foi assinado no ano 2000 um convénio entre o
Programa Saidde na Familia e a Equipe de Satdde Mental do Municipio de Sobral; e foram
criados uma Unidade de Internacao Psiquiatrica no Hospital Dr. Estevio da Ponte do
Municipio de Sobral; um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) especializado no
tratamento de pessoas portadoras de psicose e neurose; um Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) especializado no tratamento de pessoas dependentes de alcool e outras substancias

psicotrépicas; o Servigo Residencial Terapéutico; e uma unidade ambulatorial de psiquiatria
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regionalizada no Centro de Especialidades Médicas e equipes do Programa Saude na
Familia.

O Estado também adotou varias medidas no ambito nacional, entre as quais
estao: a aprovagao da Lei n® 10.216, em 2001, conhecida como “Lei de Reforma
Psiquiatrica”; a realizagdo do seminario sobre “Direito a Saude Mental — Regulamentagdo e
aplicacao da Lei n® 10.216”,em 23 de novembro de 2001; a realizacao da III Conferéncia
Nacional de Saude Mental em dezembro de 2001; a criagdo a partir de 2002 do Programa
Nacional de Avaliagao dos Servigos Hospitalares Psiquiatricos; a implementa¢ao em 2004
do Programa de Reestruturacio Hospitalar do Sistema Unico de Satude; a implementagio
do “Programa de Volta para Casa”; e a consolida¢ao em 2004 do Férum de Coordenadores
de Satde Mental.

O Tribunal da Corte IDH reconhece que o Estado vem tentado operacionalizar
as referidas medidas de reparagao a populagao brasileira, cuja eficaz aplicagao possibilitara o
melhoramento do atendimento de saude e sua regulamentagio e fiscalizagdo no ambito do

Sistema Unico de Saude.

4.6.5.1 O direito ao respeito a dignidade e a antonomia

No que diz respeito ao direito ao respeito a dignidade e a autonomia das pessoas
portadoras de deficiéncia mental® e 2 um atendimento médico eficaz, a Corte IDH afirma
que os Estados tém o dever estatal de assegurar a estas pessoas o acesso a servigos de saude
basicos; a promogao da saude mental; a prestacao de servigos dessa natureza que seja o
menos restritivo possivel; e a prevengao das “deficiéncias mentais” (informagoes e termos
utilizados pelos peritos da Corte IDH).

Nesta mesma perspectiva, a referida Corte ressalta que em virtude de sua
condigao psiquica e emocional, as “pessoas portadoras de deficiéncia mental” sio
particularmente vulneraveis a qualquer tratamento de saude e essa vulnerabilidade se vé
aumentada quando essas pessoas ingressam em instituicoes de tratamento psiquidtrico para

internagdo. Essa vulnerabilidade alargada deve-se ao desequilibrio de poder muitas vezes

00s juizes da Corte IDH utilizaram na Senten¢a do Caso Damiio Ximenes Lopes a “Convencio
Interamericana Sobre Todas as Formas de Discriminacio Contra Pessoas com Deficiéncias” (1999). Esta
Convengio do sistema regional (Unico documento do sistema regional sobre direi a saude mental vigente
em 1999) trata a doenga mental como deficiéncia (“portador de deficiéncia mental, portador de deficiéncia
mental ou pessoa deficiente mental” e ndo como transtorno mental. O uso de tal expressio nio compromete
as recomendacdes para o campo da saude mental presentes na Sentenca do Caso Damido Ximenes Lopes.
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existente entre os pacientes e o pessoal médico responsavel por seu tratamento
(informacdes e termos utilizados pelos peritos da Corte IDH).

A Corte considera que todo tratamento de satude dirigido a “pessoas portadoras
de deficiéncia mental” deve ter como finalidade principal o bem-estar do paciente e o
respeito a sua dignidade como ser humano, que se traduz no dever de adotar como
principios orientadores do tratamento psiquiatrico o respeito a intimidade e a autonomia
dessas pessoas. Assim, o Tribunal reconhece que este ultimo principio niao é absoluto, ja
que a propria necessidade do paciente pode exigir algumas vezes a ado¢ao de medidas sem
seu consentimento (informacdes e termos utilizados pelos peritos da Corte IDH).

A “deficiéncia mental”, entretanto, nao deve ser entendida como uma
incapacidade permanente para a pessoa diagnosticada. Pois, deve ser aplicada sempre que
possivel a presuncao de que as pessoas portadoras desse tipo de “deficiéncias” sao capazes
de expressar sua vontade, que deve ser respeitada pelo pessoal médico e pelas autoridades
(informagdes e termos utilizados pelos peritos da Comissao e da Corte IDH).

Quando seja comprovada a impossibilidade do “doente” para consentir, cabem
aos seus familiares, representantes legais ou a autoridade competente emitir seu
consentimento quanto ao tratamento a ser empregado (informagoes e termos utilizados

pelos peritos da Comissao e da Corte IDH).

4.6.5.2 Cutdados minimos e condicoes de internacao dignas

Os Principios para a Protecio dos Doentes Mentais e para a Melhoria do
Atendimento de Saude Mental, das Nagdes Unidas, oferecem um guia atil para determinar
se o atendimento médico observou os cuidados minimos com vistas a preservacio da
dignidade do paciente. Os principios 1, 8 e 9 estabelecem as liberdades fundamentais e os
direitos basicos e as normas de atendimento médico e do tratamento a ser prestado as
“pessoas portadoras de deficiéncia mental”. Ademais, o lugar e as condigoes fisicas em que
se desenvolve o tratamento devem estar de acordo com o respeito a dignidade da pessoa,
nos termos do principio 13 (informagoes e termos utilizados pelos peritos da Comissao e
da Corte IDH).

A Corte IDH considerou que as precarias condi¢des de funcionamento da Casa
de Repouso Guararapes, tanto as condigoes gerais do lugar quanto o atendimento médico,
se distanciavam de forma significativa das adequadas a prestagio de um tratamento de
satde digno, particularmente em razdo de que afetavam pessoas de grande vulnerabilidade

por sua “deficiéncia mental”, e eram por si s6 incompativeis com uma prote¢ao adequada
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da integridade pessoal e da vida (informagoes e termos utilizados pelos peritos da Comissao

e da Corte IDH).

4.6.5.3 O uso da sujeicao ou contengao fisica obrigatdria

A Corte IDH chamou a contengdo®' fisica obrigatéria de sujeicdo. Tal sujeicio
abrange qualquer palavra ou a¢io que interfira na capacidade do paciente de tomar decisoes
ou que restrinja sua liberdade de movimento. A Corte IDH observou que o uso da sujei¢ao
apresenta um alto risco de ocasionar danos ao paciente ou sua morte, ¢ que pelas dentuncias
recebidas as quedas e lesoes sao comuns durante esse procedimento.

O Tribunal da Corte IDH considerou que a sujei¢do é uma das medidas mais
agressivas a que pode ser submetido um paciente em tratamento psiquiatrico. Para que
esteja de acordo com o respeito a integridade psiquica, fisica e moral da pessoa, segundo os
parametros exigidos pelo Artigo 5 da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos,
deve ser empregada como medida de dltimo recurso e unicamente com a finalidade de
proteger o paciente, ou o pessoal médico e terceiros, quando o comportamento da pessoa
em questao seja tal que esta represente uma ameaga a seguranga daqueles. A sujeicdo nao
pode ter outro motivo sendo este e somente deve ser executada por pessoal qualificado
(prescrita por médicos) e nao pelos pacientes.

Além do mais, considerando que todo tratamento deve ser escolhido com base
no melhor interesse do paciente e em respeito a sua autonomia, o pessoal médico deve
aplicar o método de sujeicdo que seja menos restritivo, depois de uma avaliacio de sua
necessidade, pelo periodo que seja absolutamente necessario, e em condigdes que respeitem

a dignidade do paciente e que minimizem os riscos de deterioracao de sua sadde.

4.6.5.4 Os deveres do Estado

A Corte IDH menciona que da obrigacao geral de garantia dos direitos a vida e a
integridade fisica nascem deveres especiais de protecao e prevencao, os quais, neste caso, se
g ¢ ¢ao, ) )

traduzem em deveres de cuidar, de regular e fiscalizar.

oA conten¢io ¢ uma forma de sujeicdo. Para efeitos desta sentenca a Corte utilizou no lugar do termo
“contengdo” a palavra “sujei¢ao” fisica para designar os meios de coagao fisica a que Damido Ximenes Lopes
foi submetido. A contenc¢io é um procedimento utilizado pela clinica psiquiatrica para dominar o paciente em
crise. Nesse caso existem dois tipos de contengio: a mecanica que impede movimentos através forga fisica e a
quimica (conhecida como “sossega leao”) feita com administracio de medicamentos que diminuem o estado
de consciéncia da pessoa.
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O brasileiro Damido Ximenes Lopes foi submetido a sujeicido com as maos
amarradas para trds entre a noite do domingo (03/10/1999) e a manha da segunda-feira
(04/10/1999), sem prescricio em seu historico clinico, sem uma reavaliacio da necessidade
de prolongar a contencgdo, ¢ se permitiu que este caminhasse sem a adequada supervisao, o
que ocasionou quedas. Esta forma de sujeicao fisica a que foi submetida a vitima nio
atende a necessidade de proporcionar ao paciente um tratamento digno nem a protecao de
sua integridade psiquica, fisica ou moral.

Com a finalidade de determinar as obriga¢oes do Estado com relagdo as pessoas
“portadoras de deficiéncia mental”; a Corte IDH julgou ser necessario levar em conta, em
primeiro lugar, a posicao especial de garante que assume o Estado a respeito da populagao
que se encontra sob sua guarda ou cuidado, ou seja, a quem o Estado tem a obrigacdo
positiva de proporcionar condi¢bes necessarias para que seus nacionais tenham uma vida
digna.

Em segundo lugar, a Corte IDH considerou que os deveres especiais de
protecio e preven¢do devem ser aplicados de maneira particular as pessoas que se
encontrem recebendo algum atendimento médico, uma vez que a finalidade dltima dessa
prestagao de servicos de saude é a melhoria da condi¢ao da saude fisica ou mental do
paciente, o que aumenta significativamente as obriga¢oes do Estado, bem como exige deste
a adogao de medidas disponiveis e necessarias para que se possa impedir a deteriorag¢ao da
condic¢ao do paciente e otimizar sua saude.

Os cuidados de que sdo titulares todas as pessoas que estejam recebendo
assisténcia médica alcancam sua maxima exigéncia quando se referem a pacientes com
“deficiencia mental”, dada sua particular vulnerabilidade quando se encontram em
institui¢oes psiquiatricas (informagoes e termos utilizados pelos peritos da Comissao e da
Corte IDH).

A Corte IDH afirmou também que ¢ dever dos Estados regularem e fiscalizarem
as instituicdes que prestam servico de satde, como medida necessaria a prote¢ao da vida e
da integridade das pessoas sob sua jurisdicao, abrange tanto as entidades publicas e
privadas que prestam servigos publicos de saude, bem como aquelas instituigdes que
prestam exclusivamente servicos privados de satde. Especialmente com relagao as
instituicoes que prestam servico publico de saude, como fazia a Casa de Repouso
Guararapes, o Estado ndo somente deve regula-las e fiscaliza-las, mas tem, ademais, o
especial dever de cuidado com relagao as pessoas ali internadas (informagdes e termos

utilizados pelos peritos da Comissao e da Corte IDH).
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Neste caso a Casa de Repouso Guararapes funcionava no ambito do sistema
publico de saude e o Estado estava obrigado a regulamenta-la e fiscaliza-la, ndo somente
em virtude de suas obrigagdes decorrentes da Convengdo Americana sobre Direitos
Humanos, mas também em razao do seu Ordenamento juridico.

Segundo o disposto no artigo 197 da Constituicio de 1988, sio de relevancia
publica as agoes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizagao e controle. Igualmente, o Artigo 200 da Constitui¢ao
ressalta que cabe ao SUS controlar e fiscalizar procedimentos e executar as agoes de
vigilancia sanitaria. Por sua vez, o Artigo 6 da Lei n° 8.080, de 1990, dispoe que estao
incluidas ainda no campo de atuagdo do SUS a execugao de agdes tanto de vigilancia
sanitaria, a qual se entende por um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes da prestagao de
servigos de interesse da saide, bem como o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a saude (informacdes utilizadas pela Comissao e Corte IDH).

A Corte IDH observou que o Estado conhecia as condi¢des de internagdao que a
Casa de Repouso Guararapes oferecia na época dos fatos que ocasionaram a morte de
Damido Ximenes Lopes. A violéncia contra os pacientes ja era conhecida por todos,
inclusive, antes da morte de Damiao existiam varios precedentes de mortes violentas de
pacientes internados no referido hospital. Além disso, em 15 de maio de 1996, o Grupo de
Acompanhamento de Assisténcia Psiquiatrica do Ministério da Satude (GAP) havia emitido
um relatorio sobre o resultado da inspegao realizada na Casa de Repouso Guararapes, em
que se recomendava o fechamento de duas enfermarias do hospital, por falta de condi¢oes
de funcionamento, infiltragao e outras irregularidades.

A Corte IDH observou que somente em 21 de outubro de 1999 que os
funcionarios do Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Sadde e Assisténcia
Social realizaram uma nova inspe¢ao na Casa de Repouso Guararapes por conta da morte
de Damiao e para averiguar se o hospital obedecia as especificacdes da normativa sanitaria
pertinente. No momento dessa segunda vistoria, o GAP encontrou as unidades que
deveriam ter sido fechadas em 1996 sendo usada para internagao. Ademais, até 4 de
novembro de 1999, a Coordenacao de Controle, Avaliacio e Auditoria e o Médico Auditor
do Sistema Municipal de Auditoria visitaram a Casa de Repouso Guararapes.
Coincidentemente, os trés 6rgaos concluiram que o hospital ndo cumpria as exigéncias das

normas pertinentes e recomendaram que fossem sanadas de imediato as irregularidades.
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Apesar de a competéncia contenciosa da Corte IDH ter sido reconhecida pelo
Estado em 10 de dezembro de 1998 pelo Brasil, o Tribunal desta Corte considera que o
lapso de 10 meses e 11 dias desta data até 21 de outubro de 1999, periodo em que medida
alguma foi adotada para melhorar as precarias condi¢oes de atendimento de saude na Casa
de Repouso Guararapes, nio é compativel com o dever do Estado de regulamentar o
atendimento de saide prestado as pessoas sob sua jurisdi¢ao, em razao de que ja havia uma
situacao irregular desde 15 de maio de 1996.

Assim, a Corte IDH declarou que o Estado brasileiro tinha responsabilidade
internacional por descumprir, neste caso, seu dever de cuidar e de prevenir a vulneragao da
vida e da integridade pessoal, bem como seu dever de regulamentar e fiscalizar o
atendimento médico de saude, os quais constituem deveres especiais decorrentes da
obrigacao de garantir os direitos consagrados nos artigos 4 ¢ 5 (Toda pessoa tem o direito

de que se respeite sua integridade fisica, psiquica e moral) da Conven¢ao Americana.

4.6.6 A saiide mental brasileita como marco Pos 4 de outubro de 1999

Ja mostramos que os tempos da Casa de Repouso Guararapes nio eram de
promog¢ao da Saude Mental, porque havia a plena consolidacio de um paradigma de
administraciao da vida no interior instituicao, fundado no estado de exce¢ao. Verificamos a
existéncia de um marco histérico com a morte de Damido Ximenes Lopes que levou o
Brasil a ser condenado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, cuja Sentenga tem
impactado diretamente nos rumos e no que se chama de “avancos” da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, gerando o que denominamos nessa pesquisa de marco Pos 4 de
outubro de 1999.

Neste caso, iremos destacar declaracdes de testemunhas do caso Damiao
Ximenes, que perante a Corte IDH revelaram o marco Pés 4 de outubro de 1999. Entre
estas testemunhas encontramos José Jackson Coelho Sampaio, Domingos Savio do
Nascimento Alves, Luis Fernando Toéfoli, Luiz Odorico Monteito de Andrade, Pedro
Gabriel Godinho Delgado, Braz Geraldo Peixoto, Joao Alfredo Teles Melo, Lidia Dias
Costa, Milton Freire Pereira e Eric Rosenthal.

Para José Jackson Coelho Sampaio, médico psiquiatra:

Desde 0 ano 1962 até o ano 1991 a assisténcia psiquiatrica se dava mediante a
internagdo em hospitais privados, método iniciado durante a ditadura militar.
No estado do Ceard havia seis hospitais privados, todos associados as
administracdo publica, inclusive a Casa de Repouso Guararapes, em Sobral.
Houve um movimento de reforma psiquidtrica que resultou na criacdo dos
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Centros de Atencdo Psicossocial (doravante denominado “Centro de Atenc¢ao
Psicossocial” ou “CAPS”) na cidade de Iguatu e a emissio da Lei "Mario
Mamede". Entre os anos 1991 e 1998, foram criados virios outros Centros de
Atencido Psicossocial e entre os anos 1999 e 2000, esse modelo de atencio foi
ampliado. Entre os anos 2001 e 2005 o estado do Ceara impulsionou o
crescimento da rede de Centros de Atencdo Psicossocial e incluiu a cidade de
Sobral.

A Casa de Repouso Guararapes atendia uma regiao de quase um milhdao de
habitantes, mas esse hospital tinha apenas cento e dez leitos de internagdao. A
assisténcia ambulatorial era precaria.

A atencdo de saude mental mudou muito depois que a Casa de Repouso
Guararapes foi fechada em julho de 2001. Essa data marca o processo de
transi¢do de um modelo de assisténcia enfocado na aten¢do médico-hospitalar e
de manicémios, para uma abordagem descentralizada, regionalizada, com novos
equipamentos e que propunha a reabilitagdo e reintegracio social das pessoas
com doencas mentais (SENTENCA. PROCESSO INTERNCIONAL, CASO
DAMIAO XIMENES, 2006).

Na perspectiva de Domingos Savio do Nascimento Alves, médico e ex-

coordenador de Saude Mental do Ministério da Saude do Brasil,

o Instituto Franco Basaglia tem como objetivo principal desenvolver a¢des para
a formulacdo de politicas publicas que promovam e protejam os direitos dos
usudrios do servico de saide mental.

No ano 1992 criou-se um projeto inovador chamado “SOS Direitos do Paciente
Psiquiatrico”, que recebe dentncias de usuarios do sistema de saude mental,
seus familiares, médicos, entre outros. No inicio do projeto eram mais
freqientes as dendncias sobre maus-tratos e tratamentos abusivos, mas
atualmente as dendncias tém-se modificado e referem-se ao exercicio da
cidadania e as dificuldades de acesso a justica das pessoas com doengas mentais.
Essa mudanca demonstra os avancos em relacio com as queixas sobre os
servicos e os profissionais.

A partir do ano 1990 o Ministério da Saude emitiu diversas normas que regulam
a pratica dos hospitales psiquiatricos no marco do Sistema Unico de Satude;
promoveu o novo registro nacional das unidades do Sistema e criou o grupo de
assisténcia psiquidtrica hospitalar, que realiza visitas de monitoramento.

Entre os anos 1993 e 1994 foram fechadas nove mil leitos hospitalares ¢ a taxa
de mortes em hospitais psiquidtricos se reduziu em 12%. Os hospitais tém sido
substituidos por uma rede de servicos comunitarios, na qual se incluem os
diversos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e de assisténcia na rede basica
de saude. Nos udltimos anos, o Ministério da Satude, através do Programa
Nacional de Avaliagio de Servicos Hospitalares Psiquiatricos, interveio em
diversas instituicdes e reestruturou a assisténcia psiquiatrica.

A politica de sadde mental no Estado tem-se enfocado na humanizagio da
aten¢do ¢ na defesa dos direitos das pessoas com doencas mentais
(SENTENCA. PROCESSO INTERNCIONAL, CASO DAMIAO XIMENES
2006).

Luis Fernando Tofoli, médico psiquiatra que trabalhava na Secretaria de
Desenvolvimento Social de Sadde do Municipio de Sobral-Ce na época em que foram
iniciadas as investigacdes internacionais sobre o caso Damido Ximenes. O referido médico

destaca que:
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a influéncia do caso Ximenes Lopes na reorganizagao da atencdo da sadde
mental no municipio de Sobral ¢ um fato inegavel. O dia 10 de julho de 2000,
dia do descredenciamento da Casa de Repouso Guararapes do Sistema Unico de
Saude, ¢ simbolicamente considerado pelos profissionais de saide mental de
Sobral como a data de inicio do funcionamento da Rede de Atencdo Integral a
Satdde Mental de Sobral. Essa rede esta composta por um Centro de Atencdo
Psicossocial General, uma residéncia terapéutica, uma unidade de internacio
psiquiatrica em hospital geral e por acbes de supervisio e educacio sobre o
programa de saude familiar. Esse modelo de atencio recebeu diversos prémios
nacionais de experiéncia exitosa em saude mental.

No ano de 1998, foi instalado o Centro de Atencio Psicossocial Geral, o qual
funcionou de forma modesta até o fechamento da Casa de Repouso Guararapes,
quando sua responsabilidade aumentou, assim como o numero de
atendimentos. Também criou-se uma unidade ambulatorial macro-regional de
psiquiatria para dar atenc¢do ambulatorial a pessoas que vivem em outros
municipios e para evitar sua interna¢do, e o primeiro servico publico residencial
terapéutico no nordeste do Brasil, a “Residéncia Terapéutica Lar Renascer”.
Nem sempre é possivel evitar a internagdo psiquiatrica. Para casos de maior
risco, foi criada uma enfermaria e para outros casos, reservou-se leitos em uma
enfermatria de clinica regular. Os resultados obtidos tém sido positivos,
especialmente na redu¢io no numero total de dias internados de cada paciente e
no custo médio das internagdes, sem aumentar o numero de internacdes. Os
familiares tém sido incentivados a acompanhar seus parentes internados, para
manter o vinculo com eles durante a internacdo, a qual deve ser a mais breve
possivel.

A rede de Sobral ¢ unica e exemplar e oferece um servico de alta qualidade
técnica para os moradores de Sobral e suas adjacéncias. A morte do senhor
Damiio Ximenes Lopes levou a reformulacio da politica de saide mental e uma
resposta adequada diante das condic¢ées insustentaveis de funcionamento da
Casa de Repouso Guararapes (SENTENCA. PROCESSO INTERNCIONAL,
CASO DAMIAO XIMENES, 2006).

Luiz Odorico Monteiro de Andrade na época da morte de Damiao Ximenes
Lopes era Secretario do Desenvolvimento Social e Saude do Municipio de Sobral-Ce. Na

condigao de secretario de saude local declarou que

o hospital no qual morreu o senhor Damido Ximenes Lopes ja havia sofrido
varias admoestaches e se estava criando um sistema de saide mental com o
objetivo de desativar o hospital. No entanto, devido ao fato de ser um hospital
com carater regional era dificil fecha-lo imediatamente em fungdo de sua
importancia para a regido. Assim que tomaram conhecimento da morte do
Damifo Ximenes Lopes, criou-se uma comissio de inquérito, a qual registrou
uma série de problemas do hospital e em seguida foi realizada uma intervencio
para ter controle dos pacientes internados. Essa comissiao de inquérito fez um
diagnéstico completo da situagdo de deficiencia mental de cada paciente e
comegaram gradualmente a processar altas para os pacientes do Municipio de
Sobral e sua vincula¢io ao Programa Saiude da Familia, com apoio domiciliar e
comunitario. Posteriormente o hospital foi fechado.

A partir do dia 1 de janeiro de 1997, comecaram uma série de reestruturacoes
administrativas no ambito do Municipio para ajustar as politicas do Sistema
Unico de Satde em varias areas. No final de 1998, ja havia um Centro de
Atencido Psicossocial (CAPS), que brinda atendimento ambulatorial e atencio
diaria a pacientes com deficiéncias mentais. Esse sistema evoluiu e hoje ja existe
o tratamento de intra-pacientes com deficiéncias mentais agudas na area de
saude mental em hospital geral. Existe também um CAPS para transtornos na
area geral e um para pessoas com problemas na drea de alcoolismo e drogadigio.
Recentemente inaugurou-se um CAPS com o nome do senhor Damido
Ximenes Lopes para homenagea-lo.
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Atualmente a qualidade no atendimento é muito melhor que no ano de 1999. A
pattir da descentraliza¢io houve um intenso processo em que se diminuiu o
nimero de hospitais e manicomios e se humanizou a assisténcia psiquidtrica nas
cidades brasileiras. O Municipio de Sobral é considerado uma das experiéncias
exitosas nessa area, nao sé do ponto de vista local, mas também nacional e
internacional. Esse municipio ganhou varios prémios, entre eles o do glorioso
sanitarista David Capistrano e outros prémios de reconhecimento de inclusdo
social. O Estado tem sido uma referéncia na diminuicio dos hospitais
psiquiatricos e no avango contra os manicomios nas Américas.

A partir dos CAPS, estabeleceu-se uma estrutura com uma equipe
interdisciplinar de médicos, assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos,
terapeutas. Os pacientes realizam trabalhos para inserir-se economicamente na
sociedade, quando antes estavam totalmente destinados a viver em manicoOmios

(SENTENCA. PROCESSO INTERNCIONAL, 2006).

Pedro Gabriel Godinho Delgado era Coordenador Nacional do Programa de
Satde Mental do Ministério da Saide na época da prolatagao da Senten¢a do caso Damiao

Ximenes Lopes, o referido coordenador declarou junto a Corte IDH que:

desde a morte do senhor Damiio Ximenes, houve no Estado uma reducao de
19.000 leitos psiquiatricos em instituicbes semelhantes a Casa de Repouso
Guararapes. Além disso, entre os anos de 1999 a 2005, foram criados de
quinhentos a seiscentos setrvicos extra-hospitalares, capazes de atender a
situagOes graves de saude mental, sem a necessidade de hospitalizar o paciente.
Foram também criados outros tipos de servigo, como as residéncias terapéuticas
capazes de receber pacientes menos graves. Foi um periodo em que o pais
inteiro enfrentou um debate significativo sobre as condi¢es de vida dos
pacientes do sistema psiquidtrico.

Em 2001, aprovou-se a Lei n° 10.216, cuja base é a defesa dos direitos do
paciente mental, a mudang¢a do modelo de assisténcia em instituigbes como a
Casa de Repouso Guararapes por uma rede de cuidados aberta e localizada na
comunidade e o controle externo da internagdo psiquiatrica involuntaria, nos
termos propostos pela Declaragido de Direitos do Paciente Mental da ONU de
1991.

Em 1999, cerca de 90% dos recursos financeiros que a saude publica destinava
a0 campo da assisténcia psiquiatrica e saide mental eram destinados ao Modelo
Hospitalar Céntrico e a rede externa recebia apenas 10% dos recursos. Hoje os
recursos para a saude mental no Brasil aumentaram globalmente e 63% dos
recursos sao ainda destinados a hospitais com equipamento caro, mas de 37 a
40% dos recursos ja sido destinados ao servigo extra-hospitalar. Portanto, hoje,
no Brasil, vive-se um processo de transicio para um modelo de aten¢io
psiquidtrica baseada nos direitos do paciente, na atengio integral, no respeito aos
seus direitos individuais e na participagdo dos familiares no tratamento
(SENTENCA. PROCESSO INTERNCIONAL, CASO DAMIAO XIMENES,
2000).

Braz Geraldo Peixoto, familiar de usuario do sistema de satde mental, eleito
representante de familiares da Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica do Ministério da
Satude e da Comissao Estadual da Secretaria de Saude do estado de Sao Paulo declarou para

a Corte IDH que

os fatos do caso do senhor Damido Ximenes Lopes foram consequéncia do
antigo e obsoleto tratamento psiquidtrico, que diminuiu de forma significativa
em razdo da nova politica de saide mental que comegou a ser implementada a
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partit  dos anos 70. No entanto, foi a partir da II Conferencia Nacional de
Satde Mental, que contou com a participagdo macica de usuarios, familiares e
profissionais da area de saude, realizada no ano de 1992, que uma reorientacio
no modelo assistencial foi implementada, no marco da reforma psiquiatrica no
Estado. Nesse contexto, novos conceitos foram desenvolvidos, a partir de
recursos humanos formados com uma visdo dirigida a reorientacio do modelo
assistencial e capacitados para atuar na area com essa finalidade. Igualmente, os
familiares e os usuarios do sistema de saide mental passaram a exercer um papel
fundamental na determinacdo da politica de satde mental. Mediante a
aprovagio da Lei N°. 10.216, de 2001, se lograram grandes avangos, embora
essa lei ndo tenha alcancado todos os objetivos perseguidos pelos familiares e
pelos usuarios do sistema de saude mental. Na Conferencia Brasileira sobre
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), realizada em junho de 2004, com a
participacio de familiares, usuarios e trabalhadores do sistema de saide mental,
se analisaram amplamente diversos aspectos da legislacio sobre a matéria. Es
louvavel o esforco realizado pelo Ministério de Satude a respeito da reforma da
atengio de saude mental (SENTENCA. PROCESSO INTERNCIONAL,
2000).

Joao Alfredo Teles Melo na época da morte de Damido Ximenes Lopes era
deputado estadual e presidente da Comissao de Direitos Humanos e Cidadania da
Assembleia Legislativa do estado do Ceara. Neste contexto, o deputado informou a Corte

IDH que

a Comissdo de Direitos Humanos e Cidadania funciona como um balcio onde a
populacio pode apresentar demandas, queixas e reclamagdes e, em seguida, a
Comissio faz o encaminhamento das mesmas aos 6rgaos responsaveis. Ela tem a
func¢do de acompanhar o seguimento das queixas, seja cobrando providéncias ou
realizando audiéncias publica sem matéria de direitos humanos. No caso do
senhor Damido Ximenes Lopes, convidou-se a sua irmi e sua mie e outros
pacientes que estiveram na Casa de Repouso Guararapes para prestarem
depoimento, foram dirigidos oficios e aprovadas moc¢des que foram dirigidas a
distintas autoridades solicitando a adocio de medidas, tanto no ambito
administrativo e disciplinar -para o Conselho de Medicina, para a Prefeitura de
Sobral, através da Secretaria de Satude, para a Secretaria de Sadde do Estado-,
como também para autoridades policiais e judiciais.

Na visita que realizou a Casa de Repouso Guararapes, a mesma se encontrava em
péssimas condicoes de higiene, os pacientes estavam em mads condi¢oes, sem um
responsavel da drea médica ou administrativa presente. O Estado nio fiscalizou a
adequadamente a Casa de Repouso Guararapes.

A demora de mais de cinco anos no processo que investiga a morte do senhor
Damiio Ximenes Lopes mostra que a justiga brasileira ¢ lenta e parcial. A pressao
do poder politico e economico influencia muito a justica. Muitas vezes ha
cumplicidade entre esses poderes, eles sio muito fortes e podem determinar ou
nido um julgamento. No caso do senhor Damido Ximenes Lopes, recebeu
relatérios sobre as apuragdes realizadas pelo Conselho Regional de Medicina,
entre outros. No entanto, nunca se respondeu sobre a investigacio disciplinar do
delegado de policia que teria feito desaparecer provas, ou sobre o fato de que o
inquérito foi instalado apenas no dia 7 ou 8 de novembro de 1999 quando o ébito
se deu em 4 de outubro de 1999. O Ministério Publico demorou trés anos para
aditar a denuncia. Houve uma demora injustificada. A testemunha considera um
absurdo que um caso que teve tanta repercussio e que contém a quantidade de
provas como no do senhor Damido Ximenes Lopes, possa demorar tanto, e
suspeita de que possa estar encaminhando-se para a impunidade, com a prescri¢io
do delito.
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Depois da morte do senhor Damido Ximenes Lopes, houve avangos na aten¢io
de saude mental em Sobral, mas ainda esta longe de se alcangar a concepgao ideal
de reforma psiquiatrica (SENTENCA. PROCESSO INTERNCIONAL, 2000).

Lidia Dias Costa, médica psiquiatra que foi perita no caso Damido Ximenes
Lopes desde novembro de 1999 e esteve presente na exumagdo do corpo de Damido
Ximenes Lopes quando o mesmo ja se encontrava em um processo de decomposi¢ao e sé

existia a parte esquelética. A referida perita declarou a Corte IDH que

na exumacio pode perceber que o cérebro do cadaver tinha sido aberto como
tradicionalmente se faz em toda necropsia, embora nio constasse a descri¢do do
cérebro na primeira necropsia realizada em 1999. Esse ¢ um procedimento de
rotina e ndo ha motivos para nio indica-lo ou ndo descrever o que tinha sido
examinado. Se poderia formular um diagndstico com base na evolucao clinica
do paciente de morte violenta causada por traumatismo cranio-encefalico. O
médico que atestou o 6bito do senhor Damido Ximenes Lopes ndo atestou que
havia lesées no corpo.

Existem padrGes nacionais e internacionais sobre as formas apropriadas de
tratamento de pessoas com deficiéncias mentais, que sdo os “principios de
tratamento de pessoas com problemas mentais e de melhoria da assisténcia a
saude”, publicada pela ONU em 1991. Esses principios foram aceitos pelo
Brasil na sua Resolucio Federal n® 1.407.

A testemunha visitou a Casa de Repouso Guararapes em maio de 2000, periodo
em que a institui¢do estava sob intervengdo e encontrou la trabalhando pessoas
que ja haviam sido indiciadas no processo penal. A Casa de Repouso
Guararapes nio tinha condi¢oes de funcionamento.

A contencio feita na Casa de Repouso Guararapes niao pode ser considerada
um procedimento médico, j4 que os pacientes eram convidados para fazer
contengdo em outros pacientes quando os mesmos se agitavam. A contengio
era feita de uma forma violenta. Essa situac¢do foi descrita pelos proprios
profissionais da Casa de Repouso Guararapes, inclusive o médico Francisco Ivo
de

Vasconcelos, que manifestou que muitas vezes, quando chegava ao hospital, os
pacientes tinham

sido amarrados pelos profissionais auxiliares e ele mandava desamarra-los. Essa
¢ uma das situagdes que faziam parte da rotina daquele hospital, além de outros
atos de violéncia. E possivel fazer contences sem que resultem hematomas,
utilizando procedimentos técnicos para que isso nio ocorra. Infelizmente, no
sistema de satde brasileiro muitas pessoas ainda sofrem procedimentos de
contengio dessa forma, o que constitui um tratamento cruel e desumano.

As pessoas que tém problemas similares ao do senhor Damidao Ximenes Lopes
podem, atualmente, dependendo dos cuidados que recebam, ter acesso a
convivéncia com outras pessoas, a moradia, a alimentacdo e¢ podem viver por
muito tempo. Nio é a deficiéncia mental que dificulta sua convivéncia, mas as
condicoes de vida da pessoa, como ocorre com todos os seres humanos de
modo geral.

Pode-se concluir que o senhor Damiio Ximenes Lopes teve uma morte violenta
causada por agentes externos, pelas lesGes traumaticas que tinha no corpo. Hoje,
estd a disposicao dos médicos o Protocolo de Istambul que orienta sobre como
caracterizar lesdes que se encontram nos corpos de pessoas com mortes
suspeitas. As lesGes encontradas no corpo do senhor Damiio Ximenes Lopes
sdo lesGes consideradas pelo Protocolo de Istambul como lesbes tipicas de
traumas que sio costumeiramente vistos em corpos de pessoas que foram
torturadas. Segundo a avaliacio dos legistas da cidade de Fortaleza, depois da
insisténcia do promotor do caso, a morte do senhor Damido Ximenes Lopes foi
causada por lesdes traumaticas, que poderiam ser definidas, segunda a perita,
como socos, pedradas ou pontapés. A necropsia realizada pelo Instituto Médico
Legal indicava que o corpo apresentava equimoses, escoriagoes ¢ hematomas, as
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quais sao lesbes sugestivas de traumatismo no corpo, e que foram
posteriormente, esclarecidas como causadas por objetos contundentes
(SENTENCA. PROCESSO INTERNCIONAT,, CASO DAMIAO XIMENES,
2000).

Milton Freire Pereira prestou declaracdes perante a Corte IDH na condigao de

alguém que

durante dez anos foi paciente de instituicGes psiquidtricas e atualmente ¢ diretor
do Instituto Franco Basaglia ¢ membro do “Movimento Antimanicomial”. Tem
ainda fortes lembrancas dos quartos de hospitais em que esteve internado e dos
eletro-choques que recebeu. Sua reabilitagdo ocorreu fora dos hospitais.
Causou-lhe grande tristeza a degradante e humilhante morte do senhor Damido
Ximenes Lopes. Sua morte se circunscreve na cultura de mortificagio existente
com relacdo as pessoas que padecem de doencas mentais. Existe una crenca de
que nio se pode curar a doenca mental, o que é conseqiiéncia da segregacio,
clausura, violéncia e auséncia de vinculos sociais a que sao submetidas aquelas
pessoas.

A atencio de saude mental no Estado mudou muito com implementacdo dos
servios substitutivos do modelo do hospital psiquidtrico. No atual modelo
existe participacdo multidisciplinar de profissionais como psicélogos, assistentes
sociais e terapeutas ocupacionais. Entretanto, a hegemonia do modelo
manicomial centrado nos hospitais ainda permanece. Esse modelo continua
matando, escravizando e evitando para sempre, as pessoas que necessitam de
atencdo de sadde mental, a participagdio no seu proprio tratamento, sem
possibilidade de reabilitar-se (SENTENCA. PROCESSO INTERNCIONAL,
CASO DAMIAO XIMENES, 2006).

Por ultimo, a perspectiva paradigmatica de Eric Rosenthal, perito em matéria
internacional de direitos humanos das pessoas com deficiéncias mentais. Ele declarou junto

a Corte IDH, que

as pessoas com deficiéncia mental estdo sujeitas a discriminacio e fortes
estigmas, constituindo um grupo vulneravel a violagdes de direitos humanos a
nfvel global. Quatro relatores das Nag¢Ses Unidas constataram que as pessoas
com deficiéncias mentais sofrem as mais perversas formas de discriminacio,
assim como dificeis condi¢bes de vida, se comparados a qualquer outro grupo
vulneravel da sociedade. As praticas violatorias dos direitos de pessoas com
deficiéncias mentais seguem padroes similares em todo o mundo. Essas pessoas
sdo arbitraria e desnecessariamente segregadas da sociedade em instituicdes
psiquiatricas, onde se encontram sujeitas a tratamento desumano e degradante
ou a tortura.

Esta demonstrado que a vasta maioria das pessoas portadoras de deficiéncia
mental podem receber tratamento de maneira segura e digna na sua comunidade
e decidir de forma responsavel sobre seu proprio tratamento. Freqiientemente,
leis paternalistas com o propoésito declarado de proteger pessoas portadoras de
deficiéncia mental podem causar-lhes danos, se negarem as pessoas a capacidade
de fazer escolhas importantes sobre suas vidas. A falta de uma linguagem
concernente especificamente as pessoas portadoras de deficiéncia mental nos
instrumentos internacionais de direitos humanos dificulta a aplicagio dessas
normas a tais pessoas.

Como resultado de sua marginalizacio, as pessoas com deficiéncias mentais nao
contam com oOs recursos nem com o reconhecimento necessarios, para formar
organizacGes que defendam seus direitos nacional e internacionalmente.
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A contengdo (A conten¢do ¢ uma forma de sujeicdo, entendida esta como
“qualquer palavra ou a¢do que interfira na capacidade de um paciente de tomar
decisbes ou que restrinja sua liberdade de movimento”. Para efeitos desta
sentenca a Corte utilizard o termo “contencio” para designar a sujeicdo fisica a
que o senhor Damido Ximenes Lopes foi submetido)fisica em tratamentos
psiquiatricos, quando utilizada de maneira adequada, tem o objetivo de prevenir
danos que o paciente possa ocasionar a si mesmo ou a terceiros. Causar danos
a0 paciente sob a desculpa de controlar suas emog¢oes constitui um sinal
inequivoco da falta de adequada capacitacio do pessoal da instituicdo para o
emprego de métodos corretos para a contengio.
No caso do senhor Ximenes Lopes, ndo ha evidéncias de que ele representasse
perigo iminente para ele mesmo ou para terceiros. Tampouco hd evidéncia de
que quaisquer tentativas menos restritivas para controlar um possivel episodio
de violéncia seu. Assim sendo, o uso de qualquer forma de contencio fisica
neste caso foi ilegal. Uma vez contido, com as mios amarradas por tras das
costas, competia a0 Estado o supremo dever de proteger o senhor Damido
Ximenes Lopes, devido a sua condicdo de extrema vulnerabilidade. O uso de
forga fisica e o espancamento constituiram uma violagao de seu direito a uma
acedéncia humana. Héa outras alternativas que podem ser utilizadas antes de
fazer uso da forca ou decidir o isolamento de um paciente. Os programas de
saude mental deveriam se empenhar em manter um ambiente e uma cultura de
cuidado que minimize a utilizacio de tais métodos. O uso injustificado e
excessivo da forca neste caso viola o artigo 5.2 da Convengdo Americana e
constitui pratica desumana e tratamento degradante.
Quando o isolamento ou a conten¢io sio usados como puni¢do, coer¢io ou por
objetivos impréprios, a violagdo dos direitos humanos ¢ ainda mais grave. Nos
casos em que o uso da contenc¢do tenha provocado dor ou sofrimento fisico ou
mental extremos, sua utilizagdo impropria para objetivos impréprios, podera
constituir tortura. Jamais é necessario espancar um paciente psiquiatrico ou a ele
causar qualquer tipo de dano ou sofrimento. O fato de que o senhor Damiio
Ximenes Lopes estivesse desarmado e sob a custdédia do Estado demonstra que
uma acdo dessa natureza ndo seria desproporcional a eventual ameaca que ele
possa ter representado. Dada a grande vulnerabilidade de uma pessoa em crise
psiquiatrica, cabe as autoridades do Estado em grau maior de responsabilidade na
protecio a esses individuos. O espancamento do senhor Damido Ximenes Lopes-
e sua posterior morte- poderiam ter sido evitados se o Estado tivesse cumprido
suas obrigagdes de proporcionar-lhe uma instituicdo com funcionarios
capacitados para assisti-lo em sua deficiéncia mental SENTENCA. PROCESSO
INTERNCIONAL, 2000).

Apos a leitura atenta de todas as declaragbes supracitadas que contam com
especialistas e peritos em saude mental, pessoas comuns do povo que passaram por
internacOes psiquiatricas, representantes politicos e militantes da Reforma Psiquiatrica
acreditamos que o marco Pos 4 de outubro de 1999 possa ser vislumbrado como uma
promessa de sucesso para saide mental brasileira que se atualiza a cada declaragao pela
ampliacao dos impactos da morte de Damido Ximenes Lopes, pelo aumento da correlagao
entre esta morte € os “avancos” no campo da saude mental que configuram predigdes de
verdadeiro marco histérico.

Quando alguns declarantes elucidam que o caso Damido Ximenes provocou
uma verdadeira revolugao no sistema de saide mental do Brasil. A cidade de Sobral-Ce
manteve durante 26 anos o modelo manicomial da Casa de Repouso Guararapes como o

principal meio de assisténcia a saude mental para a populagiao, mas com a morte desumana
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de Damiao Ximenes Lopes este modelo foi radicalmente removido em nove meses, sendo
inaugurados novos mecanismos extra-hospitalares para cuidar dos pacientes prevalentes de
institui¢oes psiquiatricas e pacientes incidentes, sob uma nova perspectiva de tratamento
que foi seguida em ambito nacional. Em um curto espago de tempo a cidade que levou o
Brasil ser condenado internacionalmente por viola¢do aos direitos humanos das pessoas
com transtornos mentais passou a ganhar prémios em saude mental. Uma proposta
legislativa de Reforma Psiquiatrica que tramitava a mais de 10 anos no Congresso Nacional
rapidamente foi aprovada. A politica de desintituicionalizacio e a implementacio da
Reforma Psiquidtrica comega a progredir e ser levada mais a sério pelo Ministério da Sadde.
Sao estes fatos entre outros que emergem durante o processo juridico de investigaces
internacionais sobre a morte de Damido Ximenes, trazendo uma instabilidade que
possibilitou o surgimento novos sentidos e praticas no campo da sadde mental brasileira.
Tal episodio culmina no marco Pés 4 de outubro de 1999 que propos pela primeira vez no

Brasil o cumprimento dos Direitos Humanos, sobretudo no campo da saude mental.

4.6.7 Cumprimento e supervisio da saide mental brasileira em nossos tempos

Segundo noticias publicadas no site” da organizacio denominada Justica
Global, um ano depois da publicagdo da sentenca, o governo brasileiro depositou a
indenizagao para os familiares da vitima, reconhecendo sua responsabilidade na morte de
Damiio Ximenes Lopes. Tal fato foi cumprido através do Decreto n° 6.185, de 13 de
agosto de 2007. Mas a sentenga nao se esgotou com pagamento da indenizagido aos
familiares de Damido Ximenes Lopes. O Brasil precisa cumprir (uma vez que até a presente
data ainda esta devendo isso) com as demais medidas da condenacio, que inclui a agilizacao
dos processos penal e civel que apuram as responsabilidades na morte de Damiao Ximenes
e a melhoria da assisténcia a saide mental pelo lado da formacao de seus profissionais em
saude mental. Esta dltima medida requer uma maior implementacio da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, para que a populagao brasileira tenha respeitado os direitos
humanos, em particular, o direito humano a saide mental.

Em dezembro de 2006 foi criado o Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos e
Satde Mental, através da Portaria Interministerial n°® 3.347 para implementar fiscalizacdo
nos hospitais psiquiatricos. Nesta mesma perspectiva, em 18 de julho de 2007, o Presidente

da Comissao de Direitos Humanos e Minorias da Camara (CDHM), deputado Luiz Couto
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(PT-PB), adiantou publicamente que integrantes dessa Comissao fariam, no préximo
semestre, visitas a instituicdes que lidam com pessoas que possuem transtornos mentais, a
fim de avaliarem e implementarem a criagao de medidas que pudessem favorecer o

cumprimento da Sentenga da Corte IDH do caso Damiao Ximenes Lopes.

4.6.7.1 Primeira supervisao Corte IDH: 2 de maio de 2008

No que diz respeito a obrigagdo de continuar desenvolvendo programas de
formagdo e capacitagido para todas as pessoas vinculadas ao campo da satde mental, em
particular, sobre os principios que devem reger o trato das pessoas que padecem com
transtorno mental conforme os estatutos internacionais em matéria, estabelecida no ponto
resolutivo 8 da Sentenca, o Estado brasileiro informou a Corte IDH que realizou mudangas
significativos em seu modelo de atencao a saude mental nos dltimos seis anos.

Nesta perspectiva, o Brasil destacou, entre outras medidas, “um importante
avango no processo de desinstitucionalizagdo” de pessoas internadas por largo tempo em
“hospitais psiquiatricos que se encontravam em péssimas condi¢oes”, afirmando que esta
nova politica de saide mental vem tendo reconhecimento internacional. Especificamente

sobre as agdes de capacitagdao o Estado informou que:

a) como parte desta nova politica, desde 2002 tinha desenvolvido o Programa
Permanente de Formacio de Recursos Humanos para a Reforma Psiquiatrica,
que apoia e financia a implementagdo de nicleos de formacio em satde mental
para a rede publica de saude, mediante convénios com instituicGes educativas
(especialmente Universidades Federais), Municipios e Estados. Atualmente
existem 21 centros regionais em funcionamento realizando cursos de
especializagdo e atualizacdo para trabalhadores de aten¢ao basica e dos Centros
de Atencio Psicossocial (conhecidos como “CAPS”). Aproximadamente 1.500
profissionais participam anualmente de cursos de larga duracio (de mais de 360
horas) e uns 6.000 trabalhadores de distintos niveis de escolaridade participam
de cursos de curta duracio (com mais de 40 horas). Entre os anos de 2002 e
2006, o Ministério de Saude apoiou a realizagdo de 29 cursos de especializacio
(com mais de 360 horas) e 74 cursos de capacitacdo (com mais de 40 horas) em
saude mental, e sobre 4lcool e outras drogas;

b) apoiados pelo Ministério da Satde e de conformidade com as diretrizes da
politica de saide mental foi desenvolvido cursos de especializagdo em saidde
mental nos estados da Bahia, Parani, Paraiba e no Distrito Federal; existem
Residéncias Multiprofissionais em Sadde Mental em universidades dos estados
da Bahia e Rio Grande do Sul, e no estado de Sio Paulo funciona uma
Residéncia em Psiquiatria. Assinalamos que existem diversos cursos de
capacitacdo em saide mental especialmente dirigidos a equipes de atengdo basica
do Rio Grande do Sul e do Distrito Federal. O Ministério da Satde tem apoiado
de maneira constante os cursos de capacitacdo e formagao dos profissionais de
diversas areas como parte do Programa Permanente de Formacdo de Recursos
Humanos para a Reforma Psiquidtrica e a cada semestre entra em
funcionamento novos cutsos; e

¢) em 2005 foi criado o Programa de Qualificacio dos CAPS, o que constitui
um mecanismo de estimulo financeiro para a supervisiao clinico-institucional,
sendo considerado uma ferramenta valiosa para o aperfeicoamento da gestdo de
apoio as equipes desses servicos de saude mental. Desde 2006 até agosto de
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2007 cerca de 80 servigos foram distribuidos em 15 Estados da federacdo que
receberam fundos para o desenvolvimento desse Programa de Qualificagdo e
entre os anos de 2007 e 2008 mais de 150 servicos foram beneficiados com esta
iniciativa. Finalmente, o Estado menciona que estd em processo de
implementa¢io de um mecanismo de formagdo continua de supervisores dos
CAPS e das redes de atencdo psicossocial, através da chamada Escola de
Supervisores, que comecou como experiéncia piloto no estado da Bahia e que
no curso do ano de 2008 ampliara outros estados do Brasil RESOLUCAO DE
SUPERVISAO DE SENTENCA DA CORTE IDH, 2008).

Diante do exposto, os representantes da Corte IDH afirmaram reconhecer os
avancos logrados pelo Brasil no campo da saude mental. Além das medidas destacadas
acima o Estado informou a aprovagdo da Lei n°® 10.216 de 2001, que também ¢ conhecida
como “Lei de Reforma Psiquiatrica”. Para os representantes da Corte IDH a referida
reforma ainda necessita ser implementada com maior rapidez, por conta das graves
violagbes dos direitos humanos que continuam ocorrendo no servigo publico de aten¢ao a
saude mental brasileira. Com relagao a formagao do pessoal dedicado a atencdo da satude
mental, os representantes observaram que “ndo existem iniciativas para projetos
intersetoriais entre a saude mental e outros ministérios para ampliar de forma incisiva a
formacio profissional permanente [...] no campo da Reforma Psiquiatrica”, e que a énfase
na capacitagao de trabalhadores em saude mental se concentrava apenas em 15 Estados, o
que ainda demonstrava haver uma caréncia dessa iniciativa no resto do pais. Por outro lado,
os representantes assinalaram que os cursos de capacitacdo referidos pelo Estado estio
dirigidos ao pessoal que trabalha nos servigos substitutivos da aten¢ao hospitalar. Nesse
caso, os trabalhadores em hospitais psiquiatricos, onde ocorrem as maiores violagdes de
direitos humanos ndo contavam com um processo permanente de formacao e fiscalizagao
de suas atividades.

Por dltimo, os representantes da referida Corte solicitaram que no proximo
Relatério o Estado apresente informagao mais detalhada sobre os cursos de especializagao
(com mais de 360 horas) e dos cursos de capacitagio (com mais de 40 horas) que recebem
o apoio do Ministério da Satde e das Universidades Federais que firmaram convénios para
formacao em saide mental.

Nesta mesma perspectiva, os membros da Comissaio IDH também
reconheceram no Relatério os esforcos realizados pelo Estado brasileito em relagdo a
adogdo de politicas publicas e programas para assegurar o respeito dos direitos humanos
das pessoas com transtornos mentais. Contudo, essa mesma Comissao observou que o
Estado apresentou informag¢oes sobre um Programa de Reforma Psiquiatrica que é bem
anterior a prolatacio da Sentenca do Caso Damiao Ximenes Lopes. Nesse sentido, é

preciso que seja constituido novos mecanismos (programas) que facilitem cumprimento da
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Sentenga da Corte IDH, razdo pela qual também observou ser necessaria a analise do
cumprimento das reparagdes a populagdo brasileira, levando em consideragao o respeito
aos objetivos claros e determinativo, para que as novas medidas possam ter capacidade de
acado em resposta as necessidades especificas e generais do que foi determinado pela
Sentenga da Corte IDH. Por fim, a Comissao IDH considerou pertinente que o Estado
informe acerca das medidas adotadas com o objetivo especifico de dar cumprimento as
medidas de reparacao a populacdo brasileira determinadas pelo Tribunal da Corte IDH.

Com base nas consideragdes expostas, a Corte IDH reiterou que valorava as
diversas iniciativas de formagao que o Estado tem levado adiante com relagao a atengao a
saude mental. No entanto, esta Corte também observou a falta formagido especifica para os
trabalhadores em saide mental, que estejam exercendo suas atividades em hospitais
psiquiatricos. Por conta desta questdo e de outras ja suscitadas anteriormente, a Corte IDH
declarou que iria continuar observando a cumprimento da obrigagio do Estado no que diz
respeito ao desenvolvimento de um programa de formagao e capacitacio adequado as
finalidades da reparacao dos direitos declarados como violados na Sentenca do caso
Damido Ximenes. Assim, a Corte IDH terminou recordando que a vitima desse caso
faleceu na Casa de Repouso Guararapes, que era uma instituicao hospitalar do sistema
publico de saide. Dessa forma, destacou que era imprescindivel a reparagao referente a
capacitagdo do pessoal vinculado a atencdo a saude mental, principalmente dos
profissionais das instituicbes que tenham a mesma natureza da Casa de Repouso
Guararapes, ou seja, em hospitais psiquiatricos.

Deste modo, a Corte IDH determinou que o Estado em seu préximo Relatorio
informe sobre as observagoes destacadas acima, bem como informe as iniciativas a respeito
do cumprimento dos principios que devem reger o tratamento dispensado as pessoas com
deficiéncia mental, conforme os estatutos médicos internacionais mencionados na Sentenca
do caso Damido Ximenes e que seja demonstrado o alcance destas iniciativas para o

pessoal beneficiado.

4.6.7.2 Segunda supervisao da Corte IDH: 21 de setembro de 2009

Nessa caminhada de cumprimento da obrigacio de continuar a desenvolver um
programa de formagdo e capacitagio das pessoas vinculadas ao atendimento na area de
saude mental, com énfase nos principios que devem reger o trato das pessoas portadoras

de deficiéncia mental conforme os padroes internacionais sobre a matéria, o Estado
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brasileiro informou a Corte IDH sobre os avancos na transicio do modelo assistencial em

satde mental. Especificamente sobre a capacitacao, o Brasil informou a criacao do:

i) Programa Permanente de Formacdo de Recursos Humanos para a Reforma
Psiquidtrica, criado para melhorar a formagao dos profissionais da area de saude
mental, recebeu novos componentes em 2007 e 2008, e segue em andamento.
Os cursos de especializacdo e atualizacdo em sadde mental apoiados pelo
Ministério da Saide continuam capacitando profissionais nos 23 (vinte e trés)
Nucleos Regionais de Formagio em Satude Mental para a Rede Publica, os quais
“sao abertos a participacdo dos profissionais da rede publica de satde mental,
incluindo-se também profissionais de hospitais psiquidtricos”. Da mesma forma,
consolidaram-se os Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental
nos Estados da Bahia, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro, os quais possuem
um grande numero de pacientes atendidos em hospitais psiquiatricos, e criou-se
em Sobral, no Ceara, a primeira residéncia em psiquiatria mantida diretamente
por uma rede municipal de saude mental. Tais a¢des sao fundamentais para a
descentralizagdo dos programas de formagio da Reforma Psiquidtrica e para o
aumento do acesso dos profissionais de saude mental a qualificagdo;

ii) Programa Pr6-Saide através de um convénio entre os Ministérios da Saude e
da Educagio para revisar os curriculos das instituicoes de ensino supetior com
o proposito de adequa-los aos interesses da satde publica; inaugurou a Escola
de Satde Mental do Rio de Janeiro e a Universidade Aberta do Sistema Unico
de Satde (UnaSUS), as quais objetivam formar novos quadros técnicos, assim
como educar e especializar a for¢a de trabalho vinculada ao atendimento em
saude mental; e iii) o Ministério da Saude instaurou o “Programa Emergencial de
Ampliagio do Acesso para a Atencdo de Problemas relacionados a0 Alcool e
outras Drogas”, no qual se incluem cursos de especializacio e atualizagio em
saude mental, com énfase em problemas relacionados ao abuso das referidas
substincias. Outrossim, no ano de 2009 se expandiram os cursos de capacitacdo
em saude mental para os profissionais do “Programa Saude da Familia” e para
profissionais de apoio que atuam nas regides Norte e Centro-Oeste do Brasil.
Esses cursos tém duragdao de 180 horas e capacitarao mais de 200 profissionais
no ano de 2009.

iii) o Ministério da Saude instaurou o “Programa Emergencial de Ampliagdo do
Acesso para a Atencio de Problemas relacionados ao Alcool e outras Drogas”,
no qual se incluem cursos de especializacdo e atualizacdo em saude mental, com
énfase em problemas relacionados ao abuso das referidas substancias.
Outrossim, no ano de 2009 se expandiram os cursos de capacitagdo em sadde
mental para os profissionais do “Programa Saide da Familia” e para
profissionais de apoio que atuam nas regides Norte e Centro-Oeste do Brasil.
Esses cursos tém duragdao de 180 horas e capacitardo mais de 200 profissionais
no ano de 2009 (RESOLUGAO DE SUPERVISAO DE SENTENCA DA
CORTE IDH, 2009).

Com base no exposto, o Estado brasileiro solicitou a Corte IDH que esta
declarasse formalmente cumprida a sua obrigacio de continuar desenvolvendo programas
de formagao e capacitagao dos profissionais vinculados ao atendimento em satde mental.

Em resposta a referida solicitagdo, os membros de supervisio de sentencas
prolatadas pela Corte IDH declararam reconhecer os avangos supracitados nas politicas
publicas sobre saide mental. Entretanto, afirmaram que a Reforma Psiquiatrica no Brasil
ainda deve realizar-se com maior celeridade; com um investimento permanente e eficaz na
formacio dos trabalhadores da 4rea de saide mental; e com o controle social através do

monitoramento e do efetivo descredenciamento do Sistema Unico de Saude (SUS) das
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institui¢oes psiquidtricas que continuam violando de forma sistematica os direitos
humanos. Aludiram que havia novos casos de tortura e falecimento nos hospitais da rede
publica brasileira de atendimento a saude mental causados por negligéncia ou atos de
violéncia cometidos por profissionais desses estabelecimentos. Relativamente as medidas
de capacitagao, afirmaram que a formagao multidisciplinar dos profissionais encarregados
do atendimento psiquiatrico emergencial nos hospitais gerais ainda nao era satisfatoria.

Os membros dessa supervisio ressaltaram que ainda identificava a falta
investimentos publicos na formagao e capacitagao do corpo técnico e dos profissionais de
saude mental. Que os Centros de Atencao Psicossocial brasileiros nao estavam passando
por uma avaliacdo sistematica. Que alguns hospitais psiquiatricos conveniados com o SUS
ainda ofereciam um servico de “péssima qualidade” e “sdo as principais institui¢oes
violadoras dos direitos humanos” das pessoas com transtornos mentais. Os recursos e
investimentos publicos na area de capacitacio nao bastavam para cobrir as necessidades
das diversas unidades da federagao de forma regular, o que promovia desequilibrios
regionais e baixa interiorizacao da politica publica de saude mental. Foi observado também
que, apesar dos aspectos requerido pela Corte IDH, o Estado nao especificou em seu
Relatério os resultados e o conteddo dos programas de capacitacio promovidos pelas
Universidades (grade curricular dos cursos da area da saide e ementas das disciplinas sobre
saude mental) e pelos convénios do Ministério da Sadde.

Assim, a Corte IDH tomou nota das diversas iniciativas de carater geral
relacionadas ao atendimento em satde mental levadas a termo pelo Estado. No processo
de avaliagdo dessas iniciativas e de outras atividades apontadas como medida de reparagao a
populacao brasileira foi solicitado pela referida Corte que o Estado, em seu proximo
Relatério, se refira tnica e concretamente a: 1) as atividades de capacitagao desenvolvidas
posteriormente a Sentenca do Caso Damiao Ximenes Lopes, cujo conteudo verse sobre os
principios que devem reger o trato das pessoas portadoras de deficiéncia mental, conforme
os padrdes internacionais sobre a matéria e aqueles dispostos na Sentenga; ii) a duragao, a
periodicidade e o numero de participantes de tais atividades, e iii) se as mesmas sdao
obrigatérias para quem trabalha no campo da saude mental.

Por todo exposto, a Corte IDH decidiu continuar supervisionando o

cumprimento da Sentenga no que se refere ao aperfeicoamento da saude mental brasileira.

4.6.7.3 Terceira supervisao da Corte IDH: 17 de maio de 2010
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O Estado reiterou a informacao apresentada em escritos anteriores e elaborou
um relato cronoldgico sobre as agoes que tem desenvolvido desde o ano de 2002 para a
capacitagdo dos profissionais do campo da saide mental. Nesse sentido, entre outras
medidas, referiu-se novamente a Politica Nacional de Educa¢io Permanente em Saide
(PNEPS), a Universidade Aberta do Sistema Unico de Sadde e ao Plano Emergencial para
Ampliacio do Acesso a0 Tratamento e Prevencio em Alcool e outras Drogas. Agregou
que através de normas e recursos financeiros, o Ministério da Saide busca incentivar as
agoes que considera prioritaria e trabalha para ampliar as ofertas de capacitagdo em saude
mental no marco da politica de educagao permanente desse Ministério. Em consequéncia,
o Estado realizou um levantamento das universidades que oferecem cursos na area de
saude mental e que poderiam oferecer cursos a distancia; definiu o conteudo necessario
para a formacdo de profissionais que trabalham na area de saide publica; forneceu apoio
técnico e incentivo a priorizagdo, por parte dos gestores dos Estados federados e
Municipios, da capacitagio em saide mental nos seus respectivos planos de educagao
permanente; e procedeu a uma analise sobre a oferta e a necessidade de expansio de
residéncias médicas, selecionando a psiquiatria como area prioritaria.

Igualmente, manifestou que em 2009 desenvolveu o Programa Pro Residéncia e
langou uma convocatéria de apoio aos programas de residéncia médica, com énfase nas
regioes Norte, Nordeste e Centro-oeste do pais, definiu e entregou aos Estados federados
os recursos financeiros para a PNEPS, que regulamentou e apoiou outros cursos de
Residéncia Multiprofissional na area de Saude (RMS), e criou o Programa Nacional de
Bolsas para as RMS, entre outras agoes.

Sobre “a duracdo, a periodicidade e o namero de participantes de tais
atividades”, o Estado assinalou que, de forma geral, “os cursos e atividades de formacao
sdo anuais e tém duracio minima de acordo com sua modalidade”. Os cursos de
especializacao tém uma carga horaria de 360 horas, os cursos de aperfeicoamento tém 120
horas, e os de atualizacio duram 40 horas. Além disso, informou que “foram realizados 20
cursos de especializagio em saide mental beneficiando 838 profissionais, o que
correspondia a um investimento de R$ 15.320.379,47 (quinze milhdes, trezentos e vinte
mil, trezentos e setenta e nove reais e quarenta e sete centavos)”’. Igualmente, asseverou
que, entre 2002 e 2008, o Programa Permanente de Formacao para a Reforma Psiquiatrica
capacitou 9.112 profissionais dos diversos Estados brasileiros. Quanto a obrigatoriedade da
capacitacio, ressaltou que um dos principios vetores do Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ a

descentralizagdao, com base na qual os Estados e Municipios tém autonomia para definir, de
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acordo com suas necessidades e espeficidades, as a¢oes relativas a saude, incluindo a
realizacdo de cursos de capacitagao dos profissionais da rede de atenc¢ao psicossocial.

Fundado nesse relato cronolégico, o Estado novamente solicitou a Corte IDH
que declarasse formalmente cumprida a obrigagdo da Sentenca do caso Damido Ximenes
Lopes de continuar desenvolvendo programas de formagao e capacitagao dos profissionais
vinculados a atencao da saide mental.

Em resposta, os membros da supervisio de sentenga da Corte IDH, mais uma
vez, valoraram as politicas de capacitagio em saude mental, integradas as agdes do
Programa de Reforma Psiquiatrica. Contudo, afirmaram que essas agdes ainda nao eram
suficientes para declara¢ao de cumprimento desse ponto da Sentenga. Tais a¢des ainda nao
impediram de forma definitiva a repeticao das violagdes de direitos humanos em
institui¢oes de atendimento as pessoas com transtornos mentais, particularmente nas
institui¢oes privadas vinculadas ao SUS. De outra feita, manifestaram que o Estado: i)
reiterou informacao anterior a Sentenga, o que nao é objeto da obrigagao estabelecida no
paragrafo resolutivo oitavo da Sentenca; e ii) ainda apresentou limitacdes nas informagao
fornecidas sobre os cursos de capacitagio que versem sobre o objeto desse paragrafo
resolutivo da Sentenca. A esse respeito, a Corte solicitou que era relevante conhecer a
profissao, o lugar de trabalho e a funcao exercida pelas pessoas que tém recebido tais
capacitagoes. Igualmente, alegaram que grande parte da capacitagdo mencionada pelo
Estado ainda se refere aos trabalhadores que atuam na rede extra-hospitalar, dos Centros
de Atencdao Psicossocial (CAPS) e outros servicos disponiveis no Pafs. Inobstante,
manifestaram que, conforme dados do Ministério da Saude, ainda existiam 35.4206 leitos em
hospitais psiquiatricos vinculados ao SUS.

Por outro lado, a Comissao IDH observou que, apesar do “seu reconhecimento
sobre a politica estatal, as politicas publicas e programas necessarios para assegurar o
respeito dos direitos humanos das pessoas com ‘deficiéncia mental™; ainda ndo se contava
com a informagao requerida ao Estado no ponto 20 da Resolugao da Corte IDH de 21 de
setembro de 2009. Especificamente, a Comissao IDH reiterou que “considera necessario
contar com elementos de informagao suficientes sobre os programas de formagiao e
capacitagdo para o pessoal médico, psiquiatrico, de psicolégos, de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e para todas aquelas pessoas vinculadas a atengdo da satde mental, o
avango em sua implementagao e sua relagdo com as reparacées ordenadas na Sentenga”.

A Corte IDH tomou nota das diversas iniciativas de carater geral relacionadas a

atencao da sadde mental implementadas pelo Estado, bem como reconheceu que
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informagoes foram mais especificadas em seu dltimo Relatério, mas ainda necessitam de
mais esclarecimentos. Que o Estado ndo tem enviado a informacao solicitada, que permita
o Tribunal da Corte IDH avaliar de que forma “os principios que devem reger o trato das
pessoas portadoras de deficiéncia mental, conforme os padrdes internacionais sobre a
matéria e aqueles dispostos na Sentencga”, se tém sido incluidos no programa dos cursos e
outras atividades de capacitagao em saude mental implementados. Outrossim, apesar de ter
mencionado de modo geral a realizacio de diversos cursos de especializagdio em saude
mental, que teriam beneficiado mais de 800 profissionais, mas o Brasil ndo especificou o
conteido nem o periodo no qual tais cursos foram empreendidos; nao precisou a
quantidade de cursos de aperfeicoamento e de atualizacdo realizados como posteriores a
Sentenga, nem o conteido e o numero de profissionais beneficiados com os mesmos; e
tampouco especificou quantos destes trabalham em institui¢des psiquidtricas com
caracteristicas similares as da Casa de Repouso Guararapes.

Deste modo, com vistas a avaliar a adequagdo destas e outras atividades a
medida de reparacao ordenada na Sentenga, a Corte reiterou que se faz necessario que o
Estado em seu proximo Relatério se refira unica e concretamente a: i) as atividades de
capacitagao, em suas diversas modalidades, desenvolvidas com posterioridade da Sentenca,
dirigidas ao pessoal vinculado a atencio de saude mental em instituicdes da mesma
natureza da Casa de Repouso Guararapes (Considerando ponto 18), e cujo conteddo verse
sobre “os principios que devem reger o trato das pessoas portadoras de deficiencia mental,
conforme os padrées internacionais sobre a matéria e aqueles dispostos na Sentenga” 8; e
1i) o nimero de participantes de tais atividades.

Ao final dessa avaliacdo, a Corte IDH decidiu manter aberto o procedimento
de supervisio de cumprimento dos paragrafos que estabelecem o dever do Estado
brasileiro de: continuar a desenvolver um programa de formagao e capacitacio para o
pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e auxiliares de enfermagem e
para todas aquelas pessoas vinculadas ao atendimento de saude mental, em especial sobre
os principios que devem reger o trato das pessoas portadoras de deficiéncia mental,
conforme os padroes internacionais sobre a matéria e aqueles dispostos na Sentenga

(paragrafo resolutivo oitavo da Sentenca do Caso Damido Ximenes Lopes).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como vimos nesse trabalho, na origem da protecao dos direitos humanos em
resposta as atrocidades cometidas ao longo da Segunda Guerra Mundial encontramos
também a prote¢do a saude, em particular, a saide mental. Para tanto foi criado um
conjunto de diversos organismos e instrumentos de prote¢ao dos direitos (Sistemas
Europeu, Interamericano e Africano) para todos os seres humanos. Dentro do continente
americano foi criado o Sistema Interamericano de Direitos Humanos, vinculado a
Organizacao dos Estados Americanos (OEA). Este Sistema é composto por dois 6rgiaos: a
Comissao IDH e Corte IDH. Verificamos que o Brasil é parte dessa Organiza¢ao devendo
proteger os direitos humanos de seus nacionais sem nenhuma possibilidade de suspensao
dos mesmos.

Acabamos por reconhecer que o direito a saide como direito humano surgiu no
Brasil somente com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988 (que inspirou a criagao
de legislagbes infraconstitucionais sobre saide, em particular, a respeito da saude mental), a
ratificacao de tratados internacionais de direitos humanos e as decisoes interamericanas.
Complementarmente, também, encontramos uma série de legislaciao infraconstitucional de
protegdo a sadde, configurando uma vasta tutela jurisdicional.

Com relagao a Reforma Psiquiatrica podermos destacar que ela surgiu na década
de 1970, no exterior como movimento que tentava dar ao problema da loucura uma outra
resposta social, nao asilar, a fim de evitar a interna¢do como unico destino e reduzi-la a um
recurso eventualmente necessario. No Brasil, a referida expressao surgiu associada ao
movimento de democratizagao e cidadania que se consolidou na segunda metade da década
de 1980. Mas alguns autores em pesquisas recentes apontam que desde a década de 60
insurreicdes contra o modelo asilar/manicomial j4 vinham acontecendo de forma isolada,
em algumas cidades brasileiras. Na nossa analise, apontamos que entre as décadas de 1970 e
1990 comegou a surgir no Brasil um projeto reformista mais organizado do ponto de vista
formal, encabecado pelo Movimento Brasileiro de Reforma Psiquiatrica (MBRP), que
possuia caracteristicas socialistas e democraticas. Este movimento precedeu o movimento
da Reforma Sanitaria, mas ele s6 conseguiu ser operacionalizado depois dos avangos desta.

Consideramos que a Reforma Psiquiatrica brasileira desenvolveu-se de forma
tardia no Brasil por conta das resisténcias do perfodo militar (GOULART, 2008a). Com a
persisténcia das investidas dos movimentos sociais pela Reforma Psiquiatrica foi possivel
levantar importantes questdes sobre a assisténcia a saide mental. Percebemos que o

modelo manicomial foi o mais predominante na histéria da saude mental brasileira. Que
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somente em 1987 quando foi realizado o II Encontro dos Trabalhadores em Satde Mental,
em Bauru-SP, tivemos uma maior énfase a execucdo do lema: “Por uma Sociedade Sem
Manicomios!”. Nasceu nesse evento a ideia de criagio do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial que foi oficialmente formalizado e reconhecido, em 1993. A passos lentos
chegamos ao processo de transicio de um movimento pela Reforma Psiquiatrica baseado
na assisténcia sanitaria para um movimento mais preocupado com a mudanga do aparato
cultural fundada numa dimensdo psicossocial. Tal mudanca também esta relacionada a
influéncia pratico-teérica da Psiquiatria Democratica italiana, que em tese, busca a
humanizacio das relacoes de cuidado no Brasil.

A historia da Saide como direito humano é recente, pois comegou a ser
estruturada com o processo de democratizagao a partir dos anos 70 e redemocratiza¢io a
partir dos anos 80. Estes foram anos de transformacdes, cujo Movimento da Reforma
Sanitaria surgiu como instrumento de luta pela democratizagao da saude. Em seguida, veio
a formulagio e a construgio do Sistema Unico de Saude (SUS) no inicio da década de 90,
onde o Ministério da Satde passou apoiar mais as questoes relacionadas a saude mental. A
criagao dos Centros de Atengao Psicossocial, Hospitais-Dia e Residéncias Terapéuticas,
foram investidas significativas para caminharmos rumo rompimento de praticas desumanas
e degradantes de natureza asilar. Todavia, ndo basta apenas criar estes dispositivos
extrahospitalares, mas garantir que elas se orientem permanentemente por principios do
direito humano a saude mental. As acdes dos movimentos sociais de defesa da Reforma
Psiquiatrica sao fundamentais para se tragar estratégias, que visem uma sociedade inclusiva
e politicamente democratica.

Que segundo o Estado entre 1990 e 1995 o Pais vivenciou um periodo de
“avancos” da Reforma Psiquiatrica e no perfodo de 1996 a 1999 o mesmo passou por um
momento de grande refluxo, ou seja, retrocessos no campo da saude mental relacionados
as mudangas no corpo administrativo do Ministério da Satde. A exemplo desse processo
de retrocesso tivemos em 4 de outubro de 1999a morte violenta de Damido Ximenes
durante uma internacao psiquiatrica, na Casa de Repouso Guararapes, em Sobral-Ce.

Em 2000, o Estado afirma que renovou os quadros funcionais do Ministério da
Satude e passou a fomentar novas medidas e empreendimentos para a saide mental, ou seja,
o Estado passou avancar na implementagao da Reforma Psiquiatrica, tirando da dltima
gaveta do Congresso Nacional a Lei n°10.216, que completava doze anos de tramita¢do em
2001. Estrategicamente, essa Lei foi sancionada dia 6 de abril de 2001, ou seja, um dia antes

do dia Mundial da Satde (7 de abril), em que se comemorou por determinagao da OMS a
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tematica da Saide Mental. Com a sancio da referida Lei, o Estado reconheceu
publicamente que esta era a primeira vez que uma proposta legislativa nacional idealizada
pelos militantes dos movimentos sociais em defesa da Reforma Psiquiatrica e apresentada
ao Congresso em 1989 pelo ex-deputado Paulo Delgado estava sendo aprovada.

Todo o exposto fazia muito sentido para nos, visto que, na literatura existente
sobre saude mental no Brasil, encontramos esses “avangos” significativos e tantos outros
apresentados nessa dissertagao entre os anos de 2001 a 2006. De boa fé, acreditavamos que
todas as iniciativas estatais desse perfodo eram espontaneas e que a escuta das aspiragoes e
da proposta legislativa nacional dos movimentos sociais pela Reforma Psiquiatrica era uma
forma de reconhecimento prépria de um Estado Democratico de Direito a décadas de lutas
destes movimentos.

Passamos a comecar a desacreditar nas intengdes espontineas do Estado,
principalmente, quando chegamos no segundo capitulo dessa dissertagao. Nesse momento,
encontramos fortes indicios de que a morte violenta de Damido Ximenes Lopes, ocorrida
no dia 4 de outubro de 1999 apresentava-se como um caso reformista da saide mental da
cidade de Sobral-Ce e do Brasil. Mais adiante, saltou aos nossos olhos a noticia de que a
saude mental brasileira disponibilizada pelo Estado tinha sido “condenada” pela Corte
IDH, por conta de uma dentncia da morte de Damiao Ximenes Lopes ter sido enviada a
Comissao IDH, em 22 de novembro de 1999. No terceiro capitulo, a suspeita de que a
mencionada morte era um caso reformista foi sendo materializada a cada posicionamento
da Comissao IDH e da Corte IDH, a sinistra realidade manicomial da Casa de Repouso

Guararapes dentro do Processo Internacional parece “resumir um longo curso de maldade

humana, que desafia nossas palavras e pensamentos”. Diante da dimensdo desumana deste
curso, niao restou outra opgao para a Corte IDH a nido ser condenar o Brasil ao
estabelecimento de programas de formacao e capacitacio para o pessoal médico, de
psiquiatria e psicologia, de enfermagem e auxiliares de enfermagem para mudanga do
sistema de assisténcia a saide mental do Brasil, de modo a evitar que ocorressem fatos
similares a morte de Damido Ximenes Lopes no futuro. Cessando o estado de excecio, o
Pais precisava de curso de humanizagio para os seus profissionais da area da saude mental.
Estas informagoes foram revelando-nos o quanto as iniciativas estatais dos ultimos anos
implementadas no campo da sadde mental brasileira nao sio de reconhecimento
democratico da saide mental, nem politicamente voluntarias como parecem. E, assim

mostramos o porqué de todos os “avancos” da saide mental brasileira do Pés 4 de outubro
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de 1999 e justificamos o fato destes “avangos” serem enviados em forma de Relatérios ao
Tribunal da Corte IDH.

Depois de conhecermos os resultados da Sentenca acerca da morte de Damiao
Ximenes Lopes, mais do que nunca, os movimentos em defesa da Reforma Psiquiatrica
precisam continuar avangando nas suas relagdes com as instancias publicas de defesa dos
direitos humanos, com o Ministério Publico, as Coordenadorias de Direitos Humanos e
outras relagoes intersetoriais e ministeriais; propor estratégias para buscar parcerias na
sociedade civil; zelar para que as denuncias se efetuem de forma responsavel, com o devido
cuidado em seu acompanhamento. Tais iniciativas podem ajudam a fortalecer a luta
antimanicomial na 4rea da defesa dos direitos humanos. E preciso mais do que nunca exigir
das instancias governamentais, em todos os niveis, os posicionamentos e as agoes
necessarias para efetivacao da Reforma Psiquiatrica pelo lado dos direitos humanos.

Estas consideragdes finais nos permitem dizer que as pessoas com transtornos
mentais estdo em uma situagao de particular vulnerabilidade, que conduz frequentemente a
violacdo de seus direitos fundamentais como foi demonstrado no caso da morte de Damiao
Ximenes Lopes. Antes da repercussao desse caso na Corte IDH, situagoes de fato que
afetavam as pessoas com transtornos mentais no Brasil nem sempre eram percebidas como
problema de direitos humanos. Com o alargamento de denuncias nacionais e internacionais
acerca das violagbes apresentadas no caso supracitado, percebemos uma maior
preocupagao do Estado com a protecao a integridade pessoal, a vida e outros direitos
humanos fundamentais das pessoas com transtornos mentais. No caso especifico destas
pessoas tais violagdes sdo agravadas por preconceitos, estigmas e outros fatores culturais,
bem como praticas politicas de reconhecimento perverso, que implicam muitas vezes no
silenciamento de tratamentos degradantes e desumanos fundado numa relagao de exclusio
inclusiva, isto ¢é, de abandono legitimado pelo préprio Estado. Nessa perspectiva
agambeniana, a norma aplica-se a excecdo desaplicando-se. No interior da Casa de Repouso
Guararapes reinava um verdadeiro Estado de Excecdo, porque encontramos situagoes em
que o direito foi suspenso nao pondo, nem conservando nada, mas opondo-se em
execucao contra o status humano com o financiamento do Estado.

Enfim, acreditamos que a dissertacio tenha evidenciado o quanto estamos
condenados a transformara saide mental brasileira. Damido Ximenes Lopes ¢ um de nos.
Seu sangue esta chio e a Reforma Psiquiatrica Brasileira segue rumo ao alto, ainda que,

lentamente. Nao ¢ preciso nada mais, nada mais e nada mais, para acreditarmos que somos
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sua principal testemunha de defesa. Existe um Damido dentro de cada um de nds,

clamando por justica e por uma terapéutica libertaria propria dos direitos humanos.
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