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RESUMO

Este estudo pretende analisar as mudancas ocorridas na politica de saude mental e
nas diretrizes da politica nacional de drogas divulgadas pela Nota Técnica n°
11/2019/CGMAD/DAPES do Ministério da Saude, em fevereiro do ano de 2019.
Para tanto, analisar-se-a a nota técnica em paralelo com a primeira condenacgéo
sofrida pelo Estado Brasileiro na Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH).
Nessa feita, a pergunta que este trabalho pretende responder é: essas mudancas
sdo passiveis de gerar efeitos na CIDH? Pergunta-se isso, principalmente porque
hoje, ja passados 15 anos dessa condenacao, ainda surgem diversas criticas quanto
aos métodos e modelos de tratamento utilizados. Para tanto, primeiro sera analisado
o caso julgado, bem como os efeitos gerados no territorio nacional, apds, sera feito
um estudo acerca do sistema interamericano e da necessidade de cumprimento de
suas normas pelo Estado Brasileiro. Por fim, serd feito um estudo acerca da nota
técnica proposta, para a posterior analise de seus efeitos em ambito internacional. A
metodologia a ser utilizada no presente artigo consistiu na utilizacdo de pesquisa
bibliografia especializada e nas legislacdes brasileiras.

Palavras-chave : Caso Damido Ximenes. Nota técnica 11/2019. Politica de saude.
CIDH. Saude mental.

ABSTRACT

This study intends to analyze the changes that have occurred in mental health policy
and in the guidelines of the national drug policy disclosed in Technical Note n°
11/2019/ CGMAD/DAPES of the Ministry of Health, in February of the year 2019. F..
this purpose, the technical note will be analyzed in parallel with the first conviction
suffered by the Brazilian State in the Inter-American Court of Human Rights (IACHR).
The question that this study intends to answer is: are these changes likely to have an
effect on the IACHR? This question is asked, especially since today, 15 years after
this conviction, there are still several criticisms about the methods and treatment
models used. In order to do so, it will first analyze the res judicata, as well as the
effects generated in the national territory, after, a study will be done on the inter-
American system and the need for compliance of its norms by the Brazilian State.
Finally, a study will be done on the proposed technical note, for the later analysis of
its effects in an international scope. The methodology to be used in this article
consisted of the use of specialized bibliography research and Brazilian legislation.

Keywords : Damidao Ximenes case. Technical note 11/2019. Health policy. IACHR.
Mental health.



1 INTRODUCAO

O presente estudo tem por objetivo analisar as mudancas ocorridas na
politica de saude mental e nas diretrizes da politica nacional de drogas. Nessa feita,
a pergunta que este trabalho pretende responder é: essas mudangas sdo passiveis
de gerar efeitos na CIDH?

Para tanto, primeiro far-se-4& uma analise do caso Damido Ximenes julgado
em 2006 pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, porqguanto o Dami&o veio
a Obito apds ser vitima de tortura em hospital psiquiatrico. Devido a esse fato, a
familia foi em busca de respostas e diante da inércia do judiciario brasileiro,
encontrou resposta apenas com a condenacédo do Brasil no plano internacional.

Apols, sera realizado um breve estudo acerca do Sistema Americano de
Direitos Humanos, visto que o Brasil é signatario do Pacto San José da Costa Rica
também conhecida como Convencédo Americana de Direitos Humanos (CADH).

Por fim, serdo estudadas a reforma psiquiatrica ocorrida no Brasil e as
consequéncias discutidas com a publicacdo da nota técnica n° 11/2019 pelo
Ministério da Saude. A Nota reacendeu uma série de questionamentos em relagédo a
utilizacdo do tratamento de eletroconvulsoterapia (ECT), bem como, teceu criticas
em relacdo ao aumento de hospitais psiquiatricos e leitos em hospitais gerais.

2 PRIMEIRA CONDENACAO DO BRASIL NA CIDH: O CASO DAM IAO XIMENES

Em 22 de novembro de 1999 Irene Ximenes Lopes Miranda, irma& de Damiao
Ximenes Lopes, apresentou peticio a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos denunciando as violacdes dos artigos 4, 5, 11 e 25 da Convencéao
Americana sofridas pelo irmao. Foram violados diversos direitos, tais como o direito
a vida, o direito a integridade pessoal, a protecdo da honra, a dignidade da pessoa
humana e o direito a recurso judicial.

Nesse viés é importante ressaltar que ha legitimidade da irma da vitima para
denunciar perante a Comissao Interamericana de Direitos Humanos. Isso se da com
base no artigo 44 da Convencao Americana de Direitos Humanos (CADH), visto que
“qualquer pessoa ou grupo de pessoas” (CADH, 1969, Art. 44) pode apresentar

dendncia a Comissao.



A Comissao possui dois tipos de competéncia, quais sejam: ratione
materiae e ratione loci. Isso quer dizer que se trata de referéncias a
dendncias de violacdes aos direitos Humanos protegidos pela CADH, bem
como que os fatos alegados ocorreram na Republica Federativa do Brasil,
um dos paises que ratificou a CADH. (SOLANO, 2007, p. 240).

Como sera visto na sequéncia, para fazer uma dendncia perante a Comissao
€ necessario que haja o esgotamento dos recursos internos, entretanto no caso
Damido Ximenes, h4 uma excecdo que se encontra respaldada no paragrafo 35 da

sentenca, que assim julgou:

[...] 35. Nesse mesmo dia, 30 de novembro de 2005, a Corte proferiu
Sentenca sobre a excecdo preliminar, na qual resolveu: 1. Desestimar a
excecao preliminar de ndo-esgotamento dos recursos internos interposta
pelo Estado. 2. Continuar com a celebracdo da audiéncia publica convocada
mediante Resolucdo da Corte Interamericana de Direitos Humanos, de 22
de setembro de 2005, assim como [com] os demais atos processuais
relativos ao mérito e eventuais reparacfes e custas no presente casol...].
(Sentenca CIDH, Caso Damiao Ximenes, 2006, p. 7).

Assim, mesmo com todas as suas especificidades, a denuncia foi aceita pela
Comisséo que notificou o Estado Brasileiro a se pronunciar sobre as alegacdes por
trés vezes. Por causa disso, mais uma denuncia foi levada a CIDH efetuada em 14
de fevereiro de 2000, informando a omissédo das autoridades, levando ao
conhecimento da CIDH novo caso de tortura ocorrido na mesma Instituicdo, como

referido no relatério de admissibilidade:

Trata-se do senhor Adauto, paciente que foi citado no Boletim de
Ocorréncia da Casa de Repouso, como tendo sido vitima de agressao que
enfermeiros da referida Casa de Repouso. A peticionaria nao trouxe a
colagdo nenhum dado que pudesse identificar a vitima, além de seu
primeiro nome. (RELATORIO N° 38 /02 ADMISSIBILIDADE PETICAO
12.237 DAMIAO XIMENES LOPES BRASIL, 2002, n. p.).

O que ocorreu € que o Brasil deixou transcorrer os prazos, nao prestando
esclarecimentos a Comissdo. O Estado nem mesmo peticionou questionando a
admissibilidade da peticéo.

Na sequéncia, em dezembro de 2003, a Comissao publicou o relatério n°®
38/2002 com as recomendac¢fes ao Estado Brasileiro. As recomendacdes possuiam
prazo de comprimento de um ano e consistiam em determinar que o Estado
procedesse uma investigacdo profunda e adotasse medidas visando barrar novos

casos, recomendando, ainda, o reforco, monitoramento e supervisdo. Contudo, mais



uma vez o Brasil, ndo moveu esforcos para adotar as recomendagdes efetuadas
pela Comissao.

Diante da inércia do governo brasileiro em tomar providéncias, ndo coube
alternativa a Comisséao sendo encaminhar o caso a Corte Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH). Diante disso, a demanda chegou na Corte em outubro de 2004,

como é possivel verificar:

[...] em 30.09.2004, tendo em vista 0 que disp&e os arts. 51 e 61 da CADH,
a Comissdo submete a demanda a Corte Interamericana de Direitos
Humanos, por viola¢ges ao direito a vida (art. 4°); direito a integridade fisica
(art. 5°); protecdo da honra e da dignidade (art. 11) e direito ao recurso
judicial (art. 25), pois entendeu que o Estado Brasileiro

a) faltou com efetividade do processo interno para apurar as
responsabilidades, incluindo a omissdo das autoridades brasileiras;

b) verificou-se irregularidades na investigacdo policial, tendo em vista a
instauracdo de inquérito policial apds 35 dias do fato, prejudicando a
investigacao;

c) verificou-se a auséncia de investigacdo imediata, e falta de sentenca de
primeira insténcia, tendo em vista que transcorreu 6 (seis) anos do
acontecimento, comprovando a denegacao da justica brasileira no caso
concreto;

d) e por fim, concluiu que a situacdo se agravou tendo em vista a
vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia mental, e o Estado Brasileiro
se encarrega através do Sistema Unico de Salde de cuidar dessas
pessoas, oferecendo protecdo, no entanto, solicita a Corte que ordene ao
Brasil que adote medidas para reparacdo, bem como o ressarcimento das
custas e despesas.

Com isso, a condenagdo da Republica Federativa do Brasil pela CIDH
ocorreu em 04 de julho de 2006, reconhecendo por unanimidade a responsabilidade
parcial por violacado do direito a vida, conforme previsédo do artigo 4 da CADH e por
violagdo a integridade fisica, conforme artigo 5 da CADH.

A Corte ainda afirmou que os Estados possuem o dever de apurar as
agressoOes contra a integridade fisica e pessoal, apontando a falha e considerando a
responsabilidade do Brasil pela violagdo dos direitos j& mencionados. A sentenca
além de referir a inércia juridica do Brasil, consistente na falta de sentenca na
primeira instancia, principalmente apds porque transcorrido seis anos do ocorrido,
também citou o retardamento por parte do Ministério Publico para denunciar e incluir

outros réus ao processo.



Assim, por decisdo unanime, a corte assim sentenciou:

a) garantir, em um prazo razoavel, que o processo interno destinado a
investigar e sancionar os responsaveis pelos fatos deste caso surta seus
devidos efeitos;

b) publicar, no prazo de seis meses, no Diario Oficial e em outro jornal de
ampla circulacdo nacional;

c) ser dever de o Estado continuar desenvolvendo programas de
capacitacdo profissional para todas as pessoas vinculadas ao atendimento
de salude mental, em especial sobre os principios que devem reger o trato
de pessoas portadoras de deficiéncia mental;

d) que o Estado efetue o pagamento em dinheiro, para a familia da vitima,
no prazo de um ano a titulo de indenizacéo por danos materiais e imateriais
no valor de $ 146.000,00, além do pagamento de todas as despesas que
estes tenham realizado nos processos da Justica Brasileira e no exterior;

e) e por fim, determinou que o Brasil apresentasse a corte um relatorio
sobre as medidas adotadas para o seu cumprimento. (Sentenga CIDH,
Caso Damido Ximenes Lopes, 2006, p. 83).

No Brasil a decisédo foi publicada no Diario Oficial na Secdo da Secretaria

Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica através do Decreto-Lei
n° 6.185, momento no qual foi autorizado o pagamento da indenizacao a familia de

Damiao Ximenes Lopes, conforme deciséo proferida pela CIDH.

Como forma de explicar as penas e medidas da decisdo apresentada pela

CIDH, apresenta-se o quadro abaixo:

REPARACOES DETERMINADAS PELA CORTE NA SENTENCA
DO CASO DAMIAQ XIMENES (2006)

Status da
Re Beneficidri Valor
pREgA ‘ ey ‘ reparacio
Dano material (parda de ingressos) | Albertina Viana Lopes U5 41.850,00 | Cumprida
Dano material (perda de ingressos) | Irene Ximenes Lopes U% 10.000,00 | Cumprida
) ) Damidn ¥imenes Lopes (a ser
Dang imaterial repassado para sua mae) U% 40.000,00 | Cumprida
. ) Damido Ximenes Lopas (3 ser .

Dano imaterial repassado para sua irma) US 10.000,00 | Cemprida
Dano imatarial Albertina Viana Lopes U$ 30.000,00 | Cumprida
Dano imaterial Irene Ximenes Lopes U% 25.000,00 | Cumprida
Dano imatarial Francisco Leopolding Lopes | US 10.000.00 | Cumprida
Dano imatarial Cosme Ximenes Lopes U$ 10.000,00 |Cumprida
Custos e gastos processuais Albertina Viana Lopes U% 10.000,00 | Cumprida
Investigar os fatos em tempo e Parciaimenta
e Familia Ximenes Lopes Cumprida
Publicar a sentenca no Didrio Oficial | Familia Ximenes Lopes | ==seseseceeaen ~ | Cumprida
Estabelecer programas de :
capacitagdo para profissionais que | Populacdo brasileira =~ [seeeseeeeeeeeee ES;?T{E:ME
atuam em sadde mental P

Fonte: (ROSATO; CORREIA, 2011, p. 104).



Nesse cenario, € possivel afirmar que o investimento feito pela familia de
Damido Ximenes na demanda da CIDH obteve diversos resultados positivos, néo
apenas para si, mas para todas as pessoas que possuem algum tipo de doencas

mentais e também para pessoas em situacao de vulnerabilidade

3 SISTEMA INTERAMERICANO DE DIREITOS HUMANOS: BREVE S
APONTAMENTOS

A Convencdo Americana de Direitos Humanos (CADH) ou também conhecida
como Pacto San José da Costa Rica, foi assinado em 1969, tendo sido ratificado
pelo Brasil através do Decreto 678 de 6 de novembro de 1992. A Convencéo tem
como objetivo consolidar a liberdade pessoal e a justica social, fundado sempre no
respeito aos Direitos Humanos.

O Pacto San José da Costa Rica é composto por 81 artigos que estabelecem
direitos fundamentais como o direito a vida, a liberdade, a dignidade, a integridade
moral e pessoal, educacdo, entre outros. Essa mesma Convencao também criou
dois 6rgdos que possuem como finalidade a protecdo dos Direitos Humanos que sao
a Comissdo Interamericana de Direitos Humanas e a Corte Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH).

A Comissao Interamericana de Direitos Humanos foi criada pela CADH como
um orgéo bifronte, ou seja, é 6rgdo da Convencdo e da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA). Possui sede em Washington e tem como missdo promover e
observar a defesa dos direitos humanos. (CADH, Art. 41, 1969, n. p.)

Quando um Estado assina a CADH ele se compromete a aceitar um
monitoramento internacional de violagbes praticadas contra os Direitos Humanos.
No plano internacional trata-se de um avan¢o que marca o futuro da humanidade,
pois 0s paises signatarios aceitaram fazer uma discussao conjunta sobre as praticas
positivas de respeito a todos os Direitos Humanos. (Art. 23, capitulo I, das
DisposicOes gerais do Regulamento da Comissao Interamericana de Direitos
Humanos).

Cabe, ainda, salientar que o objetivo é sempre amigavel, e funciona como um
acordo entre a autoridade publica e as pessoas que tiveram seus direitos violados.
Sendo assim, o que a Comisséo faz vale apenas como uma recomendacdo, néo
sendo de cumprimento obrigatorio por parte do Estado. (CADH, art. 41 b, 1969, n.

p.).
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Cabe referir, também, que, para o ingresso de peticdo individual perante a
Comisséo, é necessario o esgotamento dos recursos internos judiciais e também
administrativos (CADH, art.46.1,1992). Isso é considerado um pré-requisito para que
se possa denunciar um ato danoso sofrido pelo estado de origem.

Conforme Solano (2007, p. 129) “isso contribuiu para a harmonia entre as
relagdes internacionais, tendo em vista que reduziu as o numero de reclamacgoes
internacionais”. Ou seja, possui 0 objetivo de ndo discutir questdes que poderiam ser
facilmente resolvidas no ambito interno de um Estado. O principal objetivo para
criagdo dessa regra é fazer com que o estado signatério aprimore a aplicacdo de
medidas judiciais, fazendo com que no ambito interno as torne mais efetivas, sendo
cada vez menos necessaria a intervencdo de medidas internacionais, entretanto,
salienta-se que para toda regra sempre ha as excec¢oes. (Art.46, Inciso I, alinea a,
CADH, 1969, n. p.)

A excecdo a este principio possui previsdo no artigo 46 da CADH, que
determina que esse principio ndo precisa ser aplicado quando nao existir legislacao
interna no Estado, quando por algum motivo ou outro ndo for permitido ou
prejudicados seus direitos, recursos ou mesmo impedidos ou quando houver demora
injustificada no julgamento ou na deciséo por parte do Estado.

Ja a Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) tem como finalidade
julgar os casos de violagcbes dos Direitos previstos na CADH, ocorridas dentro dos
paises que integram a OEA e para os Estados que reconhegcam sua competéncia.
(Art. 62, Il CADH). “Corte € um dos tribunais de protecado internacional de Direitos
Humanos ao lado da Corte Europeia de Direitos Humanos.” (PETERKE, 2009, p. 75)

Ou seja, € um tribunal que julga os casos contenciosos entre os cidadaos e
Estados. O seu propoésito € aplicar e interpretar a Convencdo Interamericana de
Direitos Humanos, além de também supervisionar a aplicacdo de suas sentengas e
de tais medidas cautelares, ou seja, a Corte basicamente analisa demandas e
suspeitas de que os Estados membros tenham violado direitos ou liberdades
protegidas pela Convencéo.

Diferentemente das recomendacdes proferidas pela Comissédo, as decisdes
da Corte sdo de carater vinculativo para os Estados. Ou seja, em caso de
descumprimento da condenacédo da Corte o Estado Membro passa a ser malvisto
internacionalmente, podendo ser responsabilizado internacionalmente. (Art. 68, I,
CADH, 1969)
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4 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL COMO UMA FORMA D E REPENSAR
AS NECESSIDADES DOS DOENTES MENTAIS

Entretanto, quando se trata de saude mental, existe um entrelacamento entre
as areas do direito e da psicologia, como bem exemplifica Weigert: “[...] a loucura
perigosa, aquela que pratica delitos, passa a ser objeto das areas jus e psi € como
fusdo entre ambos os saberes se transforma em um terceiro discurso voltado aos
anormais.” (WEIGERT, 2015, p. 33).

Isso é claramente percebido, quando se esta diante de portadores de doenca
mental, uma vez que esses individuos ndo possuem raz&o ou discernimento e em
determinados casos acabam sendo provaveis violadores de Direitos Humanos,
demonstrando claramente como e quando as duas ciéncias entram em harmonia.

E preciso lembrar que a histéria discutiu sobre o que era loucura, insanidade
e (des)razdo em diversos momentos. Na Idade Média, por exemplo, se imp6s o
isolamento, situacéo que influenciou o grande enclausuramento (2015, p. 41). Nesse
momento 1% da populacdo de Paris foi confinada em Hospitais e antigos
leprosarios, deixando a cidade mais limpa e mais segura.

Ou seja, nessa época, tinha-se a invencdo de um lugar de enclausuramento
obrigatério onde a moral podia castigar de forma cruel, dando inicio a criagdo dos
estabelecimentos de moralidade, retirando os leprosos da sociedade, transformando
uma cidade limpida aos olhos da burguesia. “Quatro tipos de pessoas foram alvos
do enclausuramento, quais sejam perversdao sexual, desordem do coragédo, a
libertinagem e a loucura.” (MACHADO, 2005, p. 17 apud WEIGERT, 2015, p. 42).

Nesse cenario é possivel observar que o objetivo do enclausuramento nao
era o tratamento das doencas mentais, mas sim a represséo pela desordem
e incerteza que era causada por esses individuos na sociedade. Ou seja, 0
transtorno mental era tido como uma doenca que causava repulsa e
vergonha na sociedade, por essa razdo, os loucos ou desarazoados eram
colocados em manicomios, criados com o intuito de retirar esses individuos
do convivio social perdendo o direito, inclusive, a sua cidadania.
(WEIGERT, 2015, p. 41).

Dito de outra forma, os individuos considerados como anormais eram
facilmente identificados por terem caracteristicas errante. “E, como eram
considerados um perigo, acabaram sendo excluidos e isolados da sociedade.”
(FOUCAULT, 1978, p. 9 apud WEIGERT, 2015, p. 41).
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Jano Brasil a reforma psiquiatrica se deu ap6s denlncias do descaso e
abandono efetuado por profissionais da area da salde mental. Com isso
demonstrou-se para a sociedade que era possivel tratar um individuo com
transtornos mentais em regime aberto, contando com o apoio da sua familia
e a sua participacdo no mercado de trabalho de acordo, respeitando suas
limitacdes. (GONCALVES; SENA, 2001, n. p.).

De acordo com Hirdes (2007), nas ultimas décadas ha uma intensificacdo das
discussbes no que tange a novos servicos e programas, marcada pela reforma
psiquiatrica, em especial nas décadas de 80 e 90 quando o Brasil passou a ser
signatario da Declaracdo de Caracas que possuia como um dos principais objetivos
a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica dentre outros. “Esse fato serviu como

um marco historico para o setor de saude mental.” (HIRDES, 2007, p. 298).

A reforma psiquiatrica no Brasil ocorreu devido a dendncias sobre a
precariedade das instituicdes, sendo trazido posteriormente a publico.
Importante referir que o Ministério da Saude anteriormente ndo tinha nogao
dos custos, numero de leitos e especificidades necessarias para 0s casos
de individuos com problemas de salde mental. (GONCALVES; SENA,
2001, p. 50).

Assim, como consequéncia de um longo processo de reivindicacdo é
mobilizacdo social, surgiu a Lei 10.216/01 proporcionadas pelos movimentos da
Reforma Psiquiatrica. A legislacdo trouxe novos conceitos e mudancas nas formas
de tratar e lidar com pessoas portadoras de transtorno mental, e com isto vieram
diversos questionamentos, tais como se haveria a real necessidade das internacoes.

Dessa forma, a lei propiciou um olhar mais privilegiado sobre os tratamentos
alternativos, passando a estimular a utilizacdo de tratamento regular e adequado
atraveés das redes de servicos de atencéo psicossocial sendo um grande avanco na
psiquiatria.

Uma das diretrizes proporcionadas por Britto (2004, p.14), consiste na
evolucdo dos pré-conceitos que existiram e que estdo sendo deixados para tras com

as mudancas como as garantias e direitos da pessoa humana, como refere:

[...] € a construcdo da cidadania para a pessoa com transtorno mental, o
que implica na superacdo dos paradigmas psiquiatricos num processo de
transformagédo do pensamento e das atitudes relacionadas a loucura nos
diversos campos que comp8em a sociedade — os saberes, as praticas, as
técnicas, a cultura, o social e o juridico. Por isso a importancia da criagao e
implantacdo de novas leis que atuem na promocédo destas mudancas e que
garantam a preservacao dos direitos da pessoa. (BRITTO, 2004, p. 14).
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Ao longo dessa trajetéria ocorreram muitas mudancas, em especial a
desinstitucionalizacdo dos manicémios, fazendo com que os portadores de tais
patologias retornassem ao convivio social, passando a ser tratada junto a rede se

salde mental sem a necessidade do enclausuramento.

5 A REPERCUSSAO DA NOTA TECNICA 11/2019

Em que pese que iniumeras mudancas tenham ocorrido ao longo dessa
trajetéria, em 2019 o Ministério da Saude publicou a nota técnica n° 11/2019. A nota
traz como objetivo a expansdo dos estabelecimentos de saude mental capacitando
os profissionais da area da saude e também a ampliacdo de hospitais psiquiatricos
com inclusdo de novos leitos e modernizac¢do dos equipamentos. (NOTA TECNICA,
11/2019, p. 3).

Ela também determinou que o Servico Residencial Terapéutico (SRT),
anteriormente regulamentado pela Portaria 3588/2017, passa a ser destinado aos
portadores de transtornos mentais crénicos com necessidades e cuidados especiais
gue néo possuam suporte familiar e ndo tenham condi¢6es financeiras.

Devido ao numero expressivo de patologias mentais que vem surgindo como
por exemplo (Transtorno Afetivo Bipolar, Depressdo maior, Depressao menor,
esquizofrenia entre outros) é possivel observar que objetivo principal da nota técnica
€ organizar o tratamento e a assisténcia aos pacientes e também seus familiares
através de uma forca tarefa entre Unido, Estados e municipios propiciando a
implantagcdo de uma rede de servigcos plural, abrangendo diferentes graus de
complexidade. (NOTA TECNICA, 11/2019, p. 1).

Com a divulgacdo da nota técnica surgiram inumeras criticas, principalmente
em relacdo as mudancas na politica de saude mental e nas diretrizes da politica
nacional de drogas. Destacam-se os dois pontos mais debatidos e criticados que
sdo 0 aumento dos hospitais psiquiatricos e segundo a compra de equipamentos de
eletroconvulsoterapia. (NOTA TECNICA, 11/2019, p. 6).

Um ponto interessante €& sobre a compra de equipamentos para
eletroconvulsoterapia mais conhecida como ECT, necessario explicar o que é e
como essa técnica € realizada, pois € caracterizada como um tratamento

psiquiatrico:
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[...] no qual sdo provocadas alteragbes na atividade elétrica do cérebro,
induzidas por meio de passagem de corrente elétrica sob efeito de
anestesia geral, com a finalidade de induzir uma crise convulsiva que dura
em torno de 30 segundos. O tratamento é feito em sessfes e o nimero de
aplicacdes é definido pelo médico psiquiatra. (MACHADO et al. 2018, p.238)

7z

Dessa forma, esse tratamento € utilizado em pacientes que possuem
resisténcia a medicagbes, e é um tratamento bastante utilizado em paises
desenvolvidos, por ser eficaz em pacientes com extrema resisténcia a medicacgao, e
sempre conta com autorizacdo prévia dos pacientes. (RESOLUCAO CFM 2.057,
2013, art. 21)

De acordo com Fleck (2009):

A eletroconvulsoterapia, embora seja o tratamento biolégico mais antigo
disponivel segue desafiando preconceitos e mostrando a luz da pesquisa
contemporanea, uma eficacia inquestionavel na depressdo maior com
novos e intrigantes possiveis mecanismos envolvidos. (FLECK, 2009, p. s1).

Ou seja, este método se mostrou muito eficaz se utilizado para as finalidades
condizentes com o plano terapéutica por profissionais responsaveis, sendo utilizado
para diversas doencas psicéticas, tais como como esquizofrenia, transtornos
esquizoafetivos, bipolaridade, depresséo, entre outras. Nesse cenario, a resposta a
este tratamento costuma ser efetiva e imediata, sendo que nenhum tratamento se
mostrou superior a esse método.

Dessa forma, ha uma avaliacdo realizada de forma minuciosa pelo
especialista em psiquiatria e/ou neurologia, avaliando cada caso concreto
concomitantemente com exames e outras técnicas ja utilizadas. Ainda é importante
salientar que o tratamento ECT somente € iniciado com o consentimento do
paciente, bem diferente do que ocorria nos séculos anteriores. (RESOLUCAO CFM,
n° 1.640/2002)

Dito de outra forma, o tratamento com a ECT tem por objetivo resolver o
problema de forma rapida e eficaz, mas somente € utilizado em casos graves que
nao tem resposta aos meétodos alternativos. Ainda € importante referir que tal
tratamento é feito apenas com o consentimento do paciente ou de seu responsavel.

Nesse cendrio, a nota técnica proposta tem como objetivo central alcancar os
lugares mais vulneraveis, propiciando o fortalecimento da rede de saude. Assim, ndo
se passa a internar somente para limpar a cidade e sim para tentar resolver uma

problematizagc&o de saude publica cujos numeros vem crescendo expressivamente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No primeiro momento foi estudado o caso Damido Ximenes e a condenacao
sofrida pelo Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos, apdés, se explanou,
sobre a CADH e a criacdo da Comissao Interamericana de Direitos Humanos e da
CIDH como o6rgdos de protecdo aos Direitos Humanos. Também foi realizado um
estudo superficial quanto a necessidade do esgotamento dos recursos internos.

Apos, foram debatidos os pontos mais criticados e debatidos trazidos pela
nota técnica e por fim, foi feita uma analise quanto a utilizacdo desses tratamentos
gue sdao utilizados no mundo inteiro, principalmente pois sdo métodos controversos e
difamados e que acabam por serem taxados de maneira rasa e vazia sem prévio
aprofundamento.

Diante disso, constatou-se que as mudancas ocorridas na politica de saude
mental e nas diretrizes da politica nacional de drogas, sdo reflexos dos pactos
internacionais ratificados pelo Brasil, a reforma psiquiatrica teve grande colaboracao
para essas mudancas, contudo, se nao forem bem fiscalizadas podem vir a gerar
efeitos e condenagdes no plano internacional.

A condenagéo contribuiu-se para a melhoria dos servicos assistenciais na
area da psiquiatria oferecidos no Brasil, tendo em vista as garantias dos direitos
humanos das pessoas com transtornos mentais conquistadas ao longo da trajetoria.
Para Piovesan (1996, p.313-314) a acéao Internacional e as pressdes internacionais
contribuem para a transformacédo de praticas governamentais no que concerne as
guestdes de Direitos Humanos, conferindo assim, suporte ou estimulos para que
ocorram as reformas internas.

Entretanto, a nota técnica n° 11/2019 ainda € um reflexo da reforma
psiquidtrica e dos tratados ratificados pelo Brasil. Dessa forma, o Estado apds
ciéncia do numero expressivo de pacientes com deficiéncia mental, com o intuito de
nao ser responsabilizado novamente se antecipou e encontra-se tomando medidas
cabiveis para dirimir o impacto e assim nao sofra novas responsabilizacées no plano
internacional.

Com isso, conclui-se que, se bem fiscalizados assim como ocorre nos outros
paises, a nota técnica nao trara possiveis violacdes de Direitos Humanos no ambito

do direito internacional.
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