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2. A Comissdao Interamericana de Direitos umanos
(doravante denominada “Comissao”) apresentou perante a Corte Interamericana
de Direitos Humanos (doravante denominada “Corte™) demanda contra a
Repiblica Federativa do Brasil, referente ao caso Damiao Ximenes Lopes,
alegando, para tanto, violagcdo aos artigos 4 (direito a vida), 5 (direito a
intcgridade pessoal). 8 (direito as garantias judiciais) ¢ 25 (direito a protecao
judicial), todos da Convencao Americana sobre Direitos Humanos (doravante

denominada “Convencao ).

3. O objeto da demanda apresentada consiste em declarar a
responsabilidade do Estado brastlero pela violagdo dos artigos acima
mencionados, ordenando-lhe que (a) realize uma investigag¢ao completa,
imparcial e efetiva dos fatos relacionados com a morte de Damido Ximernes
Lopes ocorrida na Casa de Repouso Guararapes em 4 de outubro de [999;
(b) repare adequadamente os familiares de Damido Ximenes Lopes, pelas
violacoes de seus direitos, incluindo o pagamento efetivo de uma indenizacdo,
(c) adote as medidas necessarias para evitar que ocorram fatos similares no
futuro e (d) pague as custas e gastos legais incorridos pelos familiares de
Damiao Ximenes Lopes na tramitacdao do caso, tanto no ambito nacional, como
agueles originados pela tramitacdo do presente caso perante o Sistema

Interamericano.

4. O fato levado ao conhecimento da Comissdao € que originou
a presente demanda consiste na morte de Damiao Ximenes Lopes, ocorrida em
04 de outubro de 1999, na Casa de Repouso (Guararapes, localizada em Sobral.,
Estado do Ceara, Brasil. Damiao havia sido internado. para tratamento

psiquiatrico, em 01 de outubro de 1999, no reterido hospital. Alega-se, porém,
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que sofreu maus tratos. em decorréncia dos quais veito a falecer. A causa da

. . : | | ;o il
morte, porem, restou indeterminada, consoante os laudos cadavéricos™.

5. () fato obteve ampla repercussao. tanto na cidade de Sobral,
quanto no Estado do Ceara, detlagrando uma verdadeira revolucdo no sistema de

saude mental local.

6. Com efetto, em 13 de outubro de 1999, a Sra. Albertina

Viana l.opes, mae de Damido Xumenes Lopes, compareceu a Coordenacdo
. . .~ S ~ .. .

Muntcipal de Controle e Avaliacao™, a tim de noticiar os fatos que levaram seu

filho a obito.

7. Ja em 18 de outubro de 1999 -- quatorze dias apos a morte
de Damiao Ximenes Lopes -- fol editada a Portaria/CCA n” 001, que instaurou
uma comissdo de sindicancia’. formada por dois Auditores-Médicos do Sistema
Municipal de Auditoria, uma Enfermeira-Auditora do Sistema Municipal de
Auditoria, uma Enfermeira do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) € uma
Assistente Social do Centro de Atencao Psicossocial de Sobral (CAPS). A
referida comissao teve por objetivo investigar: (a) a causa do obito do Sr.
Damiao Ximenes Lopes; (b) a qualidade da assisténcia prestada ao referido
paciente no transcurso do seu mternamento na Casa de Repouso Guararapes.
(c) se ha evidéncias de que se praticavam nesse nosocoOmio tortura, maus tratos
ou outras violacoes de direitos humanos:; (d) as condi¢des de funcionamento do

hospital em conformidade com a legislagdo pertinente.

8. A comissao de sindicancia teve duragao de quatro meses e,

ao final., concluiu que a Casa de Repouso Guararapes nao oferecia condigdes de

*Vide fls. 29 (Auto de Exame de Corpo de Dehito Cadavérico) e tls. 186 (Auto de Exame Cadavérico -
Pas-Exumatico) do Ancxo 11

* Orgao da Secretaria Municipal de Satide de Sobral ‘CE.

"Vide Relatorio de Sindicancia Reterente ao Processo n® 002:99 — fls. 2147 do Ancexo [.
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tuncionamento consoante a legislacdo sanitaria pertinente, devendo ser

descredenciada da prestacao de servicos ao Sistema Unico de Saude.

0. Atendendo as recomendacoes da comissao de sindicancia,
0 Municipio de Sobral, por meio da Secrctaria de Saude e Assisténcia Social,
editou a Portaria n” 026, de 02 de marc¢o de 2000, decretando a intervencao na
Casa de Repouso Guararapes pelo periodo de 90 (noventa) dias, com a tinalidade

de gerenciamento técnico ¢ administrativo do hospital.

10. Cumpre salientar que a Casa de Repouso Guararapes era
uma entidade privada, prestadora de servigos publicos de saude. Nao ha,
entretanto, registros documentais de seu credenciamento junto ao Sistema Unico
de Saude. Nao obstante, qualquer interferéncia do Poder Publico na esfera
privada deve ser, de acordo com os ditames do Estado Democratico de Direito,
precedida do devido processo legal’. Conseqiientemente, fez-se necessaria a

decretacdo de junta interventora na Casa de Repouso Guararapes.

11. Ademais, a intervencdo no hospital psiquiatrico tambem se
justificou porquanto os pacientes nele internados houveram de ser destinados a
outras instituicoes ou. verificando-se a desnecessidade de internacgao, retornados
a seus respectivos lares. Lisse processo de redirecionamento dos internos, todavia,

consumiu um breve periodo de tempo.

12. A ntervencao no hospital psiquiatrico teve duracdo de 120
(cento e vinte) dias e culminou com o descredenciamento da Casa de Repouso
Guararapes do Sistema Unico de Saude, efetivado por meio da decisao

administrativa n® 113, de 10 de julho de 2000.

" Prevé o artigo 5°, LIV, da Constitui¢do Federal Brasileira: “Ninguém sera privado da liberdade ou de
seus bens sem o devido processo legal”™. Dispde o paragrafo unico do artige 170 da Constituigao Federal
Brasileira: “F assegurado a todos o livre exercicio de qualquer atividade ccondmica. independentemente
de autorizacdo de drgdos publicos. salvo nos casos previstos ent ler'.
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13. Forcoso destacar que em 09 de novembro de 1999 foi
instaurado 1nquerito policial a fim de apurar eventual conduta criminosa
perpetrada contra Damido Ximenes Lopes — Portaria 172/99". As investigacées
policiais levaram a denuncia’, oferecida em 27 de marg¢o de 2000. pelo
Ministério Publico do Estado do Ceara, de: Sérgio Antunes Ferreira Gomes,
proprietario da Casa de Repouso Guararapes; Carlos Alberto Rodrigues dos
Santos. auxiliar de enfermagem da Casa de Repouso Guararapes. André Tavares
do Nascimento, auxiliar de patio da Casa de Repouso (GGuararapes ¢ Maria Salete
Moraes Melo de Mesquita, enfermeira da (Casa de Repouso Guararapes.
Posteriormente, em 22 de setembro de 2003, a denuncia for aditada para incluir
outros dois réus: Francisco [vo Vasconcelos, diretor clinico da Casa de Repouso
Guararapes e Elias Gomes Coimbra, auxiliar de enfermagem da Casa de Repouso

(Guararapes.

i4. Ao passo que o Estado brasileiro empreendia as
providéncias administrativas € judiciais cabivels para intervir na Casa de
Repouso Guararapes, bem como apurar os fatos ocorridos €, assum, evitar que se
repetissem, os familiares do falecido — precipitadamente — buscavam atastar a
jurisdicdao brasileira e. ja em 22 novembro de 1999, peticionaram perante a

Comuissdo Interamericana de Direitos Humanos.

iS. Nao obstante, a mae de Damiao. Sra. Albertina Viana
[.opes, propds, em 06 de julho de 2000, a¢ao de indenizagao por danos morais
em desfavor da Casa de Repouso Guararapes, de seu proprietario, Sergio
Antunes Ferreira Gomes ¢ de seu diretor clinico. Francisco Ivo de Vasconcelos.
Destaque-se que o pedido de indenizagdo ndo se voltou contra o Estado, mas

contra os particulares.

“Vide {ls. 128129 do Anexo L.

" Vide 11s. 2:7 do Ancxo .



iy Al

000244

16. Ademais, em 17 de novembro de 1999. a Sra. Albertina
Viana Lopes pletteou, junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS -
pensdo por morte' . O pedido foi deferido, iniciando-se o pagamento da pensao ja

a partir daquela data''.

17. No tocante ao procedimento perante a Comissdo. o Estado
brasileiro apresentou trés relatorios, nos quais demonstrou 0 cumprimento das

recomendacoes da Comissao expressas no Relatorio n” 43/03,

18. Com efeito, em 27 de setembro de 2004. a Missao
Permanente do Brasil junto a Orgamizagao dos Estados Americanos encaminhou
a Comissao o 2" Relatorio do Governo referente ao caso Damiao Ximenes Lopes.
Cumpre ressaltar que. nesse Relatorio, o Estado brasileiro comprovou que o
Estado do Ceara havia aprovado a Lei n® 13.491, de 16 de junho de 2004, a qual
concedeu uma pensao mensal vitalicia a Sra. Albertina Viana Lopes no valor de
R$ 308.00 (trezentos e o1to reais), reajustavel de acordo com o indice da revisao

geral anual aplicado aos servidores publicos estaduais.

11 — DO NAO ESGOTAMENTO DOS RECURSOS INTERNOS

19. Preliminarmente, cumpre registrar que o presente ¢aso nao
pode ter seu merito submetido a apreciagao dessa Egregia Corte Interamericana
de Direitos Humanos. tendo em vista a nao observancia do principio do

esgotamento dos recursos internos.

20). Com cfeito, observe-se que o inichz incidente
representado pela morte de. Damiao Ximenes Lopes ocorreu em 4 de outubro de

1999. A provocacdo da Comissio Interamericana, por peticao da Senhora Irene

" vide tls. SO1 do Anexo L

“ Vide {1k, 21, verso. do Anexo 1L
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Ximenes Lopes Miranda, deu-se em 22 de novembro de 1999, ou seja, 49 dias

apos a ocorréncia do fato.

21. Ora, ¢ principio assente de Diretto das Gentes que a
jurisdigao mternacional nao e substitutiva das jurisdicoes estatais. Nao é
tampouco Instancia recursal. () principio do esgotamento dos recursos internos.
nesse diapasao, garante ao Estado a sua nao submissao a uma Corte Internacional
sem que lhe tenha sido oportunizada a reparagcao dos supostos danos por seus

;o : . . y e g . 1D
proprios meios € no ambito do seu ordenamento juridico interno .

22. Também o Direito Internacional dos Direitos Humanos.
assim como a junisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos
homenageiam o principio do esgotamento dos recursos internos como condi¢ao

de procedibilidade da demanda internacional.

23. No caso vertente, observe-se que nao fo1 oportunizado ao
Estado brasileiro a reparacdo dos danos alegados na petigdo inicial apresentada
pela Comissdo Interamericana, sobretudo em fungdo do tempo entre a morte de
Damido Ximenes Lopes ¢ a apresentagdo do caso a Comissao pela peticionaria
Irene Ximenes Lopces Miranda. Observe-se que o prazo de 49 dias esta longe de
ser razoavel para que se exija uma resposta estatal na reprimenda das condutas

que originaram a morte do Senhor Damiéo.

24, Mais: a propria Comissao relata, na sua pega de inicio, que
o Estado brasileiro, por intermedio de suas autoridades competentes, adotou
imediatamente as medidas necessarias para a investigacdo dos fatos e apuragao
de responsabilidade pela morte de Damido. Confira-se: em 7 de novembro de
1999 (antes, portanto, de a peticionaria ter levado o caso a Comissdo). foi

instaurado inquérito policial para investigar a ocorréncia de crime, bem como

[".l

CANCADO TRINDADE. Antdmo Augusto. O Esgotamento de Recuwrsos [nternos no  Direito
Infernacional, EEd. UnB, Brasilia, 1997 p. 23,
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coletar provas da autoria do delito. Esse inquérito foi concluido em 25 de
fevereiro de 2000, como reconhece a Comissdao no item 89 de sua peticdao inicial.
Ato continuo, fot proposta agdo penal, por meio de dentncia ofertada pelo
Ministério Publico do Ceara em 27 de marco de 2000. A acdo penal foi recebida
regularmente pelo Poder Judiciario ¢ esta tendo o seu curso normal, estando em
tase final de instrugdao (depoimentos das ultimas testemunhas). devendo ser

sentenciada ainda no ano de 2005"°.

25. Evidenciado esta, desde ja, que o Estado brasileiro adotou
as medidas necessarias para punir, na esfera penal. os responsavets pela morte de
Damiao Ximenes Lopes. Nao se pode olvidar, contudo., que o processamento da
acao penal tambem observa garantias tundamentais dos acusados, em especial a
observancia dos principios da presuncdo da inoceéncia € do devido processo legal,
previstos na Constituicao brasilerra em seu art. 5%, mcisos LVII e LIV,

respectivamente.

26. Por outro lado, na esfera civel, algo mais grave esta a
acontecer no presente caso: a Comissao reclama indenizagcao para os parentes de
Damido Ximenes. sem que o Estado, em qualquer de suas dimensdes internas
(Unido. Estado do Ceara, ou Municipio de Sobral) tenha sido acionado para os
mesmos tins pela peticionaria Irene Xiumenes Lopes Miranda, ou por qualquer
outro dos ditos beneficiarios da indenizacdao perseguida internacionalmente. Sob
a perspectiva civil, portanto. nao houve apenas precipitacao da peticionaria na
mvocacao do Sistema I[nteramericano de Protecdo e Detesa dos Direitos
Humanos, como demonstrado anteriormente com um simples cotejo das datas
dos fatos relevantes para esta demanda internacional. Houve, 1sso sim, a
formulacao de pleito internacional que nunca fora submetido a jurisdicdo estatal
brasileira. Em outras palavras. ndo se trata sunplesmente de nao ter a peticionaria

esgotado os recursos gque lhe eram disponiveis Iinternamente, mas de nao ter ela

 Sabre o tempo de tramitacdo da acdo penal na Comarca de Sobral. vide 1itens 53/84 desta Contestagao.
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sequer feito uso desses recursos Internos, pois jamails invocou a tutela

jurisdicional brasileira para obter indenizag¢ao do Estado.

27. Sobre o tema. observe-se que a unica demanda civil
proposta pelos familiares ¢ Damidao Ximenes foi proposta contra a Casa de
Repouso (uararapes ¢ seus socios'”, ou seja. apenas contra os particulares
envolvidos nos fatos que alegadamente culminaram com a morte da vitima. lal
circunstancia demonstra que os proprios beneficiarios de eventual indenizagao
internacional, arrolados pela Comissao no item 215 de sua peticdo, manifestaram
convicgdo intima de que o Estado, por nao ter relagdo com os fatos, nao lhes
devia qualquer indemnizagdo pecuniaria. Se entendessem de taneira diferente,
teriam arrolado o Estado (Unido, Estado do Ceara ou Municipio de Sobral) no

polo passivo da acao indenizatdria manejada no Brasil.

28. Ora, ¢ principio geral de direito (aceito, como tal. pela
generalidade dos Estados) que o mesmo evento danoso nao pode ensejar
multiplas indenizagdes para a vitima. Se existirem varios responsavels pela
reparacao do dano, serao e¢les tratados como devedores sohidarios, de modo que,
fixada a indenizacdo pelo Poder Judiciario, podera ela ser cobrada de qualquer
um dos responsavels. Todavia, 0 que paga a indenizagao quita a divida de todos
os devedores, podendo. inclusive, buscar ressarcimento dos demais.

descontando-se, por obvio, a cota-parte referente a sua propria responsabilidade.

29. No caso vertente, o mesmo tato (evento danoso) foi
submetido, para fins civis. tanto a junisdicao interna, quanto a jurisdicdo
internactonal, por meto do manejo de sucessivas agoes contra réus distintos.
numa evidente perseguicao de dupla indenizagao pelo mesmo dano, o que é
vedado pelo Direito. Desnecessario discorrer, neste ponto, sobre a natureza

juridica da indemizacao, que nao pode ser entendida como um instrumento de

" Processo n® 2000.0173.0797-0. em curso perante a 5 Vara da Comarca de Sobral (CE). Vide Anexo 1.
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enriquecimento, sob pena de estar-se a explorar um infeliz incidente, uma
desafortunada fatalidade, com vistas a ensejar a consecucao de propositos menos
dignos da vitima, dentre eles o da conquista da riqueza e dos prazeres

proporcionados pelo vil metal.

30. () Estado brasileiro esta a par da jurisprudéncia da Corte
[ntcramericana de Direitos Humanos no sentido de ndao se poder 1nvocar o nao
esgotamento dos recursos internos, quando tal invocacdao nao foi feita em
momento anterior., perante a Comissao Interamericana de Direitos Humanos.
Todavia, as nuangas da prescnte demanda, especialmente no que se refere ao
carater evidentemente substitutivo da jurisdigdo estatal, compele ndo apenas o
Estado a arguigao ora empreendida, como a propria Corte a reafirmacao de seu
papel no contexto da protecao internacional dos direitos humanos (0 de instancia

complementar, nao substitutiva da jurisdigao estatal)'.

31. Sim. porque o Julgamento do mérito da presente agao
redundara, como demonstrado, numa evidente substituicao do aparato estatal
num caso cujos contornos. nem de longe. levam a inferir que o Estado brasileiro

gquedou-se 1nerte na repressao dos atos atentatorios aos direitos humanos.

32. Além do mais, tal evidéncia nado permite que uma
tecnicalidade, uma eventual falha na defesa brasileira na instancta preé-judicial
(da Comissdo) possa redundar na propria desnaturacao da competéncia da Corte
de San José, mormente porque compete a Comissao Interamericana, num juizo

preliminar, verificar a adequagao dos casos apresentados pelos peticionarios as

15

“Em ol contexto de la Comvencion Americana, de modo concordante com los objetivos de esta
institucion em el marco del Derecho Internacional classico, el principio del esgotamiento previo de los
remedios locales es evitar que se someran a la jurisdiccion internacional reclamaciones que podrian ser
resueltas em la instuncia nacional; en consecuencia, mientras existu una possibilidad de que ellus
nucdan ser adecuadamente satisfechas conforme «l Dervecho interno estatal, tales reclamaciones no
mueden ser consideradus como violaciones del Dervecho Internacional de los derechos humanos, cuvos
mecanismos de proteccion dehen considerarse como meramente subsidiarios del Derecho interno, para
el caso que en éste no hava recursos disponibles, o que los existentes resulten inadecuados o ineficaces.”
Héclor Faundez ledesma, £/ Sistema Interuamericano de Proteccion de los Derechos lumanos -
Aspecros institucionales v procesales. Instituto Interamericano de Derechos Humanos., 2004, pag. 296,
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normas € principios que informam o Sistema [nteramericano de Protecao e
Defesa dos Dirertos [Humanos. Nesse passo, deveria a Comissao ter rechacado de
plano a tramitacao do presente feito, tendo em vista o irrisério lapso temporal
entre a mfeliz morte de Damiao Ximenes lLopes e a elevacao do caso a instancia

internacional (repita-se: apcnas 49 dias).

33. A recusa do caso, ex officio. € impositivo que se extral da
simples leitura da Convengdo Americana de Direitos Humanos, que, em seu

art. 46. estabelece:

“Artigo 46

1. Para que uma peti¢io ou comunicag¢io apresentada de acordo com os
artigos 44 ou 45 seja admitida pela Comissao, sera necessario:

a) que hajam sido interpostos e esgotados os recursos da jurisdi¢io
interna, de acordo com os principios de direito internacional geralmente
reconhecidos:

b) que seja apresentada dentro do prazo de seis meses, a partir da data
em que o presumido prejudicado em seus direitos tenha sido notificado
da decisio definitiva;

¢) que a materia da peticao ou comunicagao nao esteja pendente de outro
processo de solucao internacional; e

d} que, no caso do artigo 44, a peticdo contenha o nome, a nacionalidade, a
profissao, o domicilio e a assinatura da pessoa ou pessoas ou do representante
legal da entidade que submeter a peti¢ido.”

g ) peti¢

34. Como se vé, o Pacto de San José da Costa Rica estabelece
como requisitos de admissibilidade de uma peticao apresentada a Comuissao o
esgotamento dos recursos internos (art. 46, 1, a) € um prazo mimimo de seis
meses a partir da data da notificacdo do presumido prejudicado da decisdo
definitiva exarada na jurisdicdo estatal (art. 46, 1. b). A Comissao sabe disso.

tanto que, em manual de sua autoria, editado em 2003 (“"Direitos Humanos -
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Apresentar Peticoes no  Sistema Interamericano™ ") e distribuido

gratuitamente a todos os interessados. consigna, a pagina 7. o seguinte:

35.

36.

“Tres condigbes devem ser cumpridas antes de se apresentar uma
deniincia ou petigio:

Primeira: Omussis.

Segunda: devera o reclamante haver esgotado todos os recursos internos
disponiveis no Estado onde ocorreu a violagdo, e deve a dentincia ou
peticao ser apresentada dentro dos seis meses seguintes a data de
notificacio da decisdo tinal sobre o caso pelo tribunal nacional (‘esgotar
0s recursos internos’ significa que, antes de recorrer a Comissio, o caso
devera ter sido submetido aos tribunais de justica ou as autoridades
competentes do respectivo paits, sem que tenham sido obtidos resultados
DOSILIVOS); @
Terceiwra: Omuissis.”

*

Mais adiante, a pagina 10. o citado manual indica:

“A petigiao devera conter inlormacgado indicativa de haverem sido esgotados
todos os recursos da jurisdicao interna. Sempre que possivel, o peticionario
juntara copias dos autos do processo judicial e de outros documentos
pertinentes (no tormulano ao final deste livreto, detalham-se os documentos
considerados importantes). Tambem devera indicar a data da resolucio final e o
respectivo resultado.”

Ora, como se vé, a propria Comissdo considera o

esgotamento dos recursos internos como condicdo para o recebimento de uma

peticao. No entanto, a peticionaria lrene Ximenes Lopes Miranda, na sua pega

dec 22 de novembro de 1999. sequer referiu-se ao esgotamento dos recursos

internos (afinal, sabia que o seu caso ndo se amoldava a Convengdao Americana).

Mesmo assinm, a Comuissao recebeu a petigdo, deu tramitagdo ao caso e, por fim,

resolveu submeter a Corte de San Jose uma demanda natimorta. ante a falta de

requisito basico de procedibilidade.

U Vide Anexo N
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37. Dessarte. o Estado brasileiro requer que a%r@g%&lrte
Interamericana, considerando as pcculiaridades do caso vertente, bem como a
aritante tentativa de transtormar esse foro internacional em instancia substitutiva
da jurnisdicdo interma, reconheca que a Comissao deixou de cumprir a sua
obrigacao de exercer, dc oficio, o Juizo de admissibilidade a que esta yungida, nos
termos do art. 46 do Pacto de San Jos¢é. ndo conhecendo, com 1ss0, a presente
demanda. Se diverso, todavia, tor o entendimento desse Tribunal Internacional.
requer seja inadmttida a agao, quanto aos seus aspectos civis, tendo em vista estar
em curso no Brasil a acao n” 2000.0173.0797-0 (5* Vara da Comarca de
Sobral/CE), no bojo da qual se postula indenizagdo pelos mesmos fatos que

fundamentam a presente contenda internacional.

111 — DA INVESTIGACAO SOBRE O OBITO DE DAMIAO XIMENES

LOPES

DAS MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

38. A mortc de Damido Ximenes Lopes mobilizou a
Administracdo Pablica Municipal, o Poder Legislativo Federal ¢ Estadual do
Ceara, os orgaos de investigacdao policial e os Ministérios Publicos Estadual ¢
Federal. Assim. todas as instituicOes iniciaram procedimentos voltados a um
unico objetivo: apurar os fatos que acarretaram a morte de Damido e, com 1850,

tomar providéncias para que fatos sunilares nao se repetissem.

39. O Municipio de Sobral, por meio de sua Secretaria de

Saude e Assisténcia Social. determinou a apuragdo tmediata dos fatos por meio
C A : . N 1 : . yy s

da comissdo de sindicancia . instalada apenas quatorze dias apos o obito de

[Jamiao.

" Instituida pela Portaria’CCA n® 001, de 18 de outubro de 1999 - vide Relatorio de Sindicincia
Referente ao Processo n” 002:99 - {1s. 21:47 do Anexo 1.
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40. A comissao de sindicancia teve a oportunidade de ouvir as
pessoas envolvidas, bem como de vistoriar as instalacoes da Casa de Repouso
Guararapes. Conforme apurado, Damido Ximenes Lopes foi internado no

hospital psiquiatrico no dia 0] de outubro de 1999, com a anuéncia dc sua mae,

Sra. Albertina Viana Lopes.

41. Cumpre ressaltar que, a €poca dos fatos, o Municipio de
Sobral ja entfrentava mudancas no sistema de saude mental. O primeiro dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)'® ja estava instalado, propiciando um
melhor e mais adequado tratamento para os cidadaos sobralenses que sofriam de
perturbacdes mentais. Também havia instalado em Sobral o Posto de
Atendimento Médico (PAM), o qual realizava uma triagem dos pacientes,
espectficando aqueles que deveritam 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 fot levado diretamente

aguele hospital por sua genitora.

42. Apos trés dias do internamento, a Sra. Albertina Viana
Lopes retornou a Casa de Repouso Guararapes, tendo encontrado Damiao -
segundo seu propno depoimento no ingquérito policial'” - “andando sem forcas,
com (s mdos amarradas para tras, por panos, e sujos, fedendo a ‘coco’, ‘mijo’
todo rasgado e sujo, com o nariz ensangtientado, melhor qualhado no nariz, pois
nao podia limpar e veio caiv dos pes da declarante aos prantos, chamando
muitas vezes a palavra “policia, policia, policia . Diante da grave situagdo do
filho., a Sra. Albertina Viana Lopes pediu para que o banhassem e buscou ajuda
médica. Apds a prescricdo de remeédios, encontrou seu filho dentado. sedado e,

assim, retornou a cidade de Varjota. onde vivia. No entanto, ao chegar em

N . - . . : . - . :
* Os Centros de Atencdo Psicossocial  CAPS - ndo trabalham com internamento de pacientes. mas com
atendimentos dianos. Os internamentos s¢ dio. atualmente. em hospitais gerais, visando a integragao dos
pacientes a0 convivio social.

" Vide fls. 173174 do Anexo L.
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Varjota. recebeu a noficia de que deveria retornar a Sobral, tendo em vista que

seu fitho Damiao falecera.

43. O Auto de Exame de Corpo de Delito — Cadavérico.
produzido pelo Instituto Médico Legal de Fortaleza/CE. acusou causa mortis™"
indeterminada, resultado reproduzido, posteriormente, no Auto de Exame

Cadaverico - Pos-Exumatuco.

44, A comussao de sindicancia concluiu que nao havia
evidéncias de que o obito de Damido Ximenes Lopes deveu-se a violéncias
perpetradas por pacientes ou funcionarios da Casa de Repouso Guararapes,
porém nao desconsiderou a possibilidade de risco e oportumidade para que 1550
ocorresse. Concluiu, também, que a Casa de Repouso Guararapes ndo oterecia
condi¢Oes adequadas de funcionamento. consoante a legislacdo sanitaria

aplicavel.

45. Assim, diante das conclusoes da comissdo de sindicancia, a
Secretarta de Saude e Assisténcia Socital do Municipio de Sobral envidou
esfor¢os no sentido de tomar as medidas administrativas cabiveis para evitar que
novos incidentes ocorressem. Instituiu, entao, a junta interventora-' na Casa de
Repouso Guararapes ¢, posteriormente. descredenciou™ o hospital psiquiatrico

do Sistema Unico de Saude.

46. O Municipio de Sobral nao se cingiu somente a medidas
burocraticas de intervencdo e descredenciamento da Casa de Repouso
Guararapes, mas nstitwiu um novo sistema de saude mental, composto pelos

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Internamento em Hospitais Gerais,

' Causa da morte.
! Portaria n® 029. de 02 de marco de 2000 - vide {1s. 83/86 do Anexo .

* Decisdo Administrativa n® 113, de 10 de julho de 2000.
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Residéncia Terapéutica ¢ Centro de Lkspecialidade Medica (CEM). Esse novo

: , . — . LR
sistemia sera objcto de exposicao em topico a seguir.

47. Cumpre salientar que o ordenamento juridico brasileiro
. .y PR . a a . N ~ . . 24

atribui as policias civil e federal a investigacao de fatos criminosos™ . Portanto, a

suspeita de que Damido fora vitima de conduta criminosa foi1 objeto de apuragao

pela Policia Civil do Estado do Ceara, que instaurou inquérito policial, por meio

da Portaria n°® 172:99. de 09 de novembro de 1999

: . ;o . - 478
48. No bojo do inquérito policial™ encontram-se provas
técnicas (laudo cadaverico). os depoimentos das pessoas envolvidas e provas

documentais pertinentes.

49, A Investigacao policial ——~ demonstrando a materialidade
do fato e indicios da autoria —- foi suficiente a formar a opinio delicti’’ do drgio
do Ministério Publico do Estado do Ceara, que, em 27 de marco de 2000,
ofereceu dentincia™ contra: Sérgio Antunes Ferreira Gomes, proprietario da Casa
de Repouso Guararapes; Carlos Alberto Rodrigues dos Santos, auxiliar de
entermagem da Casa de Repouso Guararapes; Andre Tavares do Nascimento.
auxiliar de patio da Casa de¢ Repouso Guararapes ¢ Maria Salete Moraes Melo de
Mesquita. enfermeira da Casa de Repouso Guararapes. Posteriormente, em 22 de

’ . - . RAY . “ . ,
setembro de 2003, a denuncia for aditada™ para ncluir outros dols reus:

ALY - : -
~ Vide itens 111125 desta contestagdo

* Dispde o § 4" do artiso 144 da Constitvicdo Federal Brasileira: “As policias civis, dirigidas por
delegados de policia de carreira, incumbem. ressalvada a competéneia da Unrao, as fungdes de policia
judiciania e a apuracdo de infragoes penais. exceto as milutares™.

~ Vide fls. 128/129 do Anexo |

¥ | " . T
= Constante as t1s. 127:424 do Volume |
=" Juizo de suspeita do crime, que autoriza o oferecimento da dentincia

* Vide fls. 2/7 do Anexo |

Riy

T O aditamento se justitica quando, apos a mstrugio processual. verthica-se, a partir dos fatos provados. a
participacao de outros individuos no delite. Assim, ha necessidade de se incluir esses outros individuos na
acusacgao.
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Francisco Ivo Vasconcelos, diretor clinico da Casa de Repouso Guararapes ¢

Elias Gomes Coimbra. auxiliar de entermagem da Casa de Repouso Guararapes.

50). A acao criminal for iniciada com o recebimento’’ da
denuncia em (7 de abril de 2000. tendo sido designado o dia 24 de abril de 2000

: IR
para o interrogatorio” dos acusados.

S1. Assim, no dia 24 de abnl de 2000 foram interrogados
Maria Salete Moraes Melo de Mesquita. Sergio Antunes Ferrewra Gomes e Carlos
Alberto Rodrnigues dos Santos e, no dia seguinte, 25 de abril de 2000, for

interrogado André Tavares do Nascimento.

52. Seguiu-se, entdo. o oferecimento de defesas prévias'~ pelos
acusados. nos dias 27 de abril de 2000, 17 ¢ 24 de maio de 2000. Cumpre
esclarecer que os prazos para defesa previa miciam-se do proprio interrogatorio,
quando o réu esta acompanhado de seu defensor, ou da mtimacdo deste.
Destaque-se, tambem. que a defesa prévia é o momento processual adequado a

: . 33
arrolar testemunhas. em numero maximo de oito™".

M) pnc : .oy oy - cipy ¢ - : - :
" Dispde 0 artige 394 do Codigo de Processo Penal brasileiro: O juiz, ao receber a queixa ou denuncia,
designara dia ¢ hora para o interrogatono, ordenando a citagado do réu ¢ a notificagdo do Ministério
Puablico ¢, se for caso. do querelante vu do assistente.”

" Coadunando com os termos do Artigo 8% 1. da Convengio Americana dos Dircitos Humanos, o artigo
183 do Cdadigo de Processo Penal brastlero prevé: O acusado que comparecer perante a autoridade
judiciaria, no curso do processo penal. sera qualificado ¢ interrogado na presenga de seu defensor,
constituido ou nomeado.”

3N - . - v g iy s e , ~ . ;
™ Preve o artigo 395 do Cédigo de Processo Penal brasileiro: O réu ou seu defensor podera, logo apos o
interrogatorio ou no prazo de 3 (trés) dias, oferecer alegagdes escritas e arrolar testemunhas.”

11 - - - 3 - - Ty v ek - " -
- Dispde o artigo 398 do (Cdodigoe de Processo Penal brasilenro: “Na mstrugdo do processa. se€rao
imquiridas no maximo oito testemunhas de acusagao e até oito de detesa. Paragrafo dnico — Nesse namero
nao se comprecndem as gue ndo prestaram compromisso ¢ as referidas.”
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33. (O processo penal brasileiro prevé que a oitiva das
testemunhas de acusag¢do seja realizada antes da oitiva das testemunhas de
defesa™. Tendo em vista o grande numero de testemunhas arroladas. bem como
a dificuldade para que todas fossem intimadas e comparecessemn na data marcada
para audiéncia, sobretudo porque varias delas residiain em comarcas diversas,
fez-se necessana a realizacao de mais de uma audiéncia. Assim. no dia 11 de
outubro de 2000). realizou-se a primeira audiéncia de instrugdo, na qual prestaram
depoimento Francisco lvo Vasconcelos, Eltas Gomes Coimbra e José Claudio

. 3§
Agwar .

84, Nao obstante. as testemunhas Marcelo Messias Barros e
. - 36 " - .
Francisco das Chagas Melo™, que residiam em comarcas diversas de Sobral™”,

. . . P
tiveram de ser intimadas por meio de cartas precatorias™ .

SS. Em 28 de dezembro de 2000, a Sra. Albertina Viana l.opes

.. . ~ ~ Y
requercu sua admissao como assistente da acusagdo na acao penal .

56. Em 16 de janeiro de 2001, for colhido o depoimento da

. . : : r g qmadl
testemunha Francisco das Chagas Melo. residente em Ipueiras/CE™.

* Artigo 396. CPP: “Apresentada ou nio a defesa. proceder-sc-a a inquiricao das testemunhas, devendo

as da acusacao ser ouvidas em primetro Jugar.”
15 . . -
7 Vide f1s. 454/467 do Volume 1.

" Vide f1s. 471/472 do Volume L.

L)
1|

Y Artigo 222 do Cédigo de Processo Penal brasileiro: A testemunha que morar fora da jurisdicio do juiz
sera inquirida pelo juiz do lugar de sua residéncia, expedindo-se. para esse timy, carta precatona, com
prazo razoavel, intimadas as partes. § 19 - A expedigao da precatdria ndo suspendera a instrugdo criminal.
§ 2° - Findo o praze marcado, podera realizar-se o julgamenio. mas a 10do tempo. a precatona, uma vez
devolvida. sera junta aos autos.”

* “pelas cartas um orgdo judiciano solicita a outro a pratica de um ato ow a colheita de certa prova. (...)
Carta precatoria € a dirigida por um juizao brasileiro a outro juizo. também nactonal, quando cntre eles nao
houver hierarquia.” (in [igdes de Direito Processual Civil, Alexandre Freitas Camara. Volume I, bd.
Lumen luris, Rio de Janeiro. 2004),

* Artigo 271 do Coigo de Processo Penal brasileiro: Ao assistente sera permitido propor meios de prova,
requerer perguntas as textemunhas, aditar o libelo e os articulados, parucipar do debate oral ¢ arrazoar os
recursos interpostos pelo Ministério Publico, ou por ele proprio, nos casos dos arts. 584, 3 17, ¢ 398"

" Vide f1s. 510513 do Anexo .
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57. Ouvidas todas as testemunhas arroladas pela acusagdo. em
|4 de margco de 2001, for realizada audiéncia para oitiva das seguintes
testemunhas de defesa: Antonio Vitorino de Sousa Rufino, Mania Gorete Silva e

. =~ » 3G - L 41
Maria Claudenice Silva Portirio™ .

58. Em 26 de marco de 2001, fo1 devolvida a carta precatoria
com o depoimento de Marcelo Messias Barros, tomado no dia 15 de fevereno

de 20017

59. Havendo, ainda. outras testemunhas arroladas pela defesa,
. , N , . 42 .

fez-se necessana a expedi¢ao de outra carta precatoria’ para a comarca de Jijoca
de Jericoacoara/CE. a qual nao logrou éxito em cother o depoimento de Arnobio

. - . . . .. ~ 34
Mesquita, uma vez que nao toi iocalizado para intimacao™ .

60. Na audiéncia realizada em 29 de novembro de 2001,
constatou-se a necessidade de oitiva da made de Damidao Ximenes Lopes, sendo
necessaria a expedicdo de carta precatoria para a comarca de Varjota/CE.
Designou-se, entao, audiéncia para o dia 8 de margo de 2002, remarcada para 12
de abril de 2002, tendo em vista a falta de expedicdo de carta precatoria. Cumpre
sahientar que, embora habilitada no processo como assistente da acusagado, a
Sra. Albertina Viana Lopes optou por aguardar a colhetta de seu depoimento por
meio de carta precatoria, acarretando, com isso, delonga no processo. Tal afitude

revela-se incompativel com a celeridade que ora € exigida do Estado brasilerro.

vide fls. 5204525 do Anexo 1.
32 \_,ride ﬂ\ 5‘}”:534 d{} f\ﬂt‘x{.} 1
H vide fls. 539 do Anexo L

" Conforme o artigo 397 do Codigo de Processo Penal brasileiro, “Se nio for encontrada qualquer das

testecmunhas. o juiz padera deterir o pedido de substituigdo, se esse pedido nao tiver por him trustrar o
disposto nos arts. 41, ia fine, ¢ 3957
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61. Em 10 de abril de 2002, o Juizo de Varjota/CE colheu as
informacdes prestadas pela Sra. Albertina Viana Lopes™. Em 12 de abril
de 2002, o Juizo de Sobral/CE colheu as informagoes prestadas por Irenc
Ximencs Lopes Miranda, José Viison Barreto Aragjo, Olinda Alexandre de
Sousa. Angela Maria Carvalho Parente e Maria Veronica Miranda Bezerra™.
Vale destacar que nessa audiencia, a defesa insistiu na oitiva de duas testemunhas
residentes em comarca diversa de Sobral. Assim. tez-s¢ necessario que o juizo
expedisse oficio reiterando a urgéncia da oitiva das testemunhas de defesa, bem
como expedisse novas cartas precatorias para oitiva de outras testemunhas

arroladas pela defesa.

62. Cumpre aqui salientar que, em alguns casos, as garantias da
ampla defesa e do contraditério® 'podem ensejar o abuso do direito de defesa.
Entretanto, no processo criminal que apura os fatos que vitimaram Damido
Ximenes Lopes nao se pode afirmar que houve abuso do direito de defesa, tendo
em vista que a prova testemunhal se revela a unica capaz de verdadeiramente
esclarecer os fatos ocorridos. No entanto. a producao exacerbada da prova
testemunhal, ainda guec necessaria, provocou delonga — justificada — no

processo criminal.

63. Finalmente, em 15 de maio de 2002, foi colhido o
depoimento de Idelson Pinto Batista™; em 21 de maio de 2002, o de Jodo

Amébio* e, em 19 de junho de 2002, o de Antdnio Airton Miranda™.

45 v s .-
Vide tls. 569/570 do Ancxo |,
* Vide fls. §74/586 do Anexo |
Y Artigo 5% LV. Constituicdo Federal da Republica: “Aos litigantes, em processo judicial ou
admimstrativo. € aos acusados em geral sdo assegurados o contraditorio e ampla defesa, com 05 me1os ¢
recursos a ela merentes.”
* Vide 1ls. 611612 do Anexo L.
¥ Vide fls. 625628 do Anexo [
" Vide fls. 6447647 do Anexo .
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64. Encerrada a mstruciao em ()9 de dezembro de 2002, o juiz
determinou que as partes se manifestassem, na forma do artigo 499 do Caodigo de

e 5]
Processo Penal brastileiro™ .

65. Nessa oportunidade, o Ministério Publico do Estado do
Ceara aditou’ a dentncia para incluir os réus Francisco Ivo Vasconcelos e Elias
Gomes Coimbra™, bem como para arrolar cinco testemunhas. Com o aditamento,
houve um verdadeiro retrocesso na agao penal, tendo em vista que a instrugao

teve de ser reiniciada.

66. Embora pudesse sentenciar, cindindo o processo, 0 juiz

- - 54 . :
entendeu por bem nao fazé-lo™, porquanto um eventual julgamento poderna
prejudicar a defesa dos dois individuos posteriormente incluidos no pdlo passivo

da acao penal.

67. () aditamento da dentincia somente fo1 apreciado e recebido
pelo juiz em 17 de junho de 2004, tendo em vista os seguintes motivos: o volume
de servico proprio da 3" Vara da Comarca de Sobral e o afastamento do
magistrado de suas fungdes por Y (noventa) dias, por motivo de férias e de

doenca’.

&

“Ternunada a 1nquiricdo das testemunhas, as partes - primetramente o Ministerio Publico ou o
querelante, dentro de 24 (vinte e quatro) horas, e depois, sem interrupgdo, dentro de igual prazo, o réu ou
réus - poderdo requerer as diligéncias. cuja necessidade ou conveniéncia se origine de circunstancias ou
de fatos apurados na instrugao. subindo logo os autos conclusos, para o juiz tomar conhecimento do que
tiver s1do requerido pelas partes.™

LT . . — . . - — . -
() aditamento se justifica quando. apos a strugdo processual. veritica-se, a partir dos fatos provados. a
participacao de outros individuos no delito. Assim, ha necessidade de se incluir esses outros individuos na
acusacao.

L G ey b

" Vide fls. 668/67] do Ancxo L.

-4 r- ! )

" Vide tls. 739/740 do Anexo .

8% 4 r-

7 Vide 11s. 674 do Anexo L.
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68. Assim, retomado o curso processual, deixou-se de realizar
0 interrogatorno dos novos réus, marcado para 09 de setembro de 2004, tendo em
vista a auséncia de intiimag¢dao do advogado da assistente da acusacdo ¢ dos

S ‘ ,Fooa . .- .
advogados de defesa”. O interrogatorio somente veio a se eftetivar em 19 de

outubro de 2004

69. As defesas prévias dos ultimos réus foram ofertadas em 22

de outubro de 2004, tendo sido arroladas outras onze testemunhas de defesa.

70, Iniciou-se¢, entao, a oiiva das testemunhas de acusacdo. Em
audiéncia de 03 de dezembro de 2004, toi colhido o depoimento de José Claudio
Aguiar e Maria Gorete Silva’’. Expediu-se, também, carta precatéria para oitiva
das testemunhas residentes em Ipueiras/CE”. Maria Verénica Miranda Bezerra

prestou seu depoimento em 16 de dezembro de 2004"".

71. O processo encontra-se atualmente em tfase de instrucao,
sendo que a oitiva das duas ultimas testemunhas da acusacdo fo1 realizada em 02
de marco de 2003. Iniciar-se-a, entdao, a oitiva das testemmunhas da defesa,
seguindo-se a fase do artigo 499 do Codigo de Processo Penal brasileiro, o

oferecimento de alegagoes finais e a prolacao da sentenca.

 Arntigo 370, § 1° do Cédigo de Processo Penal brasileiro: “A intimagio do defensor constituido, do
advogado do querelante ¢ do assistente far-se-a por publicagdo no 6rgao incumbido da publicidade dos
atos judiciais da comarca, incluinde, sob pena de nulidade, o nome do acusado.”

" Vide tls. 744751 do Anexo .

* vide fls. 755/760 do Anexo .

" Vide f1s. 764:769 do Anexo L.

" Vide tls. 774 do Ancxo 1.

"' Vide fls. 776:781 do Anexo 1.
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72. Este relato detalhado do processo crinunal que apura a
morte de Damido Ximencs Lopes tem por finalidade esclarecer a Corte
Interamericana de Dircitos Humanos sobre os esforgos do Estado brasileiro, por

meio do seu Poder Judiciario. na busca da justica efetiva.

73. Das diversas providéncias judiciats descritas acima,
coniclui-se que a delonga processual se deveu, mormente. a busca da verdade
real. atentando-se sempre aos principios do devido processo legal, do

contraditorio e da ampla defesa.

74. E sabido que a celeridade, no mais das vezes. opoe-se a

justica. Ademais, as garantias do réu no processo penal hao de ser a preocupagao
, . . : : AN :

mator do magistrado, eis que o jus libertatis = € o maior dos bens que o Estado

pode - — legitimamente — - privar ao cidadao.

75. ASSIM, normas processuais que asseguram o direito de
defesa integral — como o arrolamento de testemunhas, a intimacao dos
advogados de defesa de todos os atos processuais, sobretudo da expedicdo das
cartas precatorias —- muitas vezes podem gerar um atraso no curso do processo.
No entanto, tals normas sao cogentes €. caso nao observadas, causam nulidade

processual.

76. Ademais, cumpre destacar que a 3" Vara da Comarca de
Sobral/CE atualmente tramita processos civis, penais, relativos a infancia e

juventude e cartas precatorias, totalizando trés mil processos.

77. Fm que pese o Centro de Justica Global e Irene Ximenes

Lopes Miranda terem sustentado, em sua peticao, que o Estado brasileiro

" Direito de liberdade.
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descumpriu os artigos 8" e 25 da Convenc¢ao Americana de Direitos Humanos, é

Laperioso reconhecer que tal violacdo nao ocorreu.

78. Primetramente: a solugcao do crime em tempo razoavel.
Trata-se de um conceito indeterminado, fluido, cujos criterios genéricos foram
tragados pela Corte Européia em varios precedentes”™. Todavia, a complexidade
do caso concreto, as cspecificidades do sistema judiciario, a  dificuldade
probatorta sao elementos indispensavels a caracterizacdao da razoabilidade do

&
curso processual .

79. Com relagao a investigacao efetiva, cumpre relembrar que
a mie de Damiao Ximenes Lopes, Sra. Albertina Viana Lopes, figura como
assistente da acusag¢do no processo penal. Questiona-se¢: por que a suposta
evidéncia material e testemunha ocular que corroboram que a morte de Damido
resultou de espancamento nao foram apresentadas por ela mesma no processo
penal, ja que a lei lhe atribui tal faculdade™? Fato é que muitas das alegacdes da
Sra. Irene Ximenes Lopes Miranda sao absolutamente desprovidas de qualquer

base probatoria. Allegare  nihil et alegatum non  probare

fHih
SURT .

°3 ECHR,Case of Eckle vs. Germany, 15/07/1982: “The reusonableness of the length of the proceedings
must he assessed in each instance according to the particular circumstances. In this exercise, the Court
huas regard to, among other things, the complexite of the case, the conduct of the applicants and the
conduct of the judiciul authorities’ Traducdo livre: A razoabilidade da duragcdo dos processoes deve ser
apreciada em cada instancia de acordo com as circunstancias particulares. Nesse exercicio, a Corte tem
que atentar para. dentre outras coisas, a complexidade do caso, a conduta dos peticiondrios ¢ a conduta
das autoridades judicidrias. No mesmo sentido: ECHR. Aflaire Papathanasiou ¢. Grece.
05/02:2004; ECHR. Affaire Julien ¢. France, 08/04/2003: ECHR, Case of Panek vs. Poland. 08:01/2004;
FCHR, Case Nemeth vs. Hungary, 1370172004,

" Nesse tocante, destaque-se que a Emenda Constitucional n® 45, de 8 de dezembro de 2004, incluiu o
inciso LXXVII ao artigo 3" da Constituigao da Republica, que prevé: “A todos, no ambito judicial e
administrativo, sao assegurados a razoavel duragio do processo e 08 metos que garantam a celendade de
sua tramitagan .

A3

IDispde o artigo 271 do Codige de Processo Penal brasiletro: Ao assistente sera permitido propor
nmeios de prova, requerer perguntas as testcmunhas, aditar o libelo e os articulados, participar do debate
oral ¢ arrazoar os recursos interpostos pelo Ministério Pablico. ou por ele prdprio, nos casos dos arts. 584,
¥ 1Y, e 59K

fary ~ ’ N trein e R
.=\lcgzlr C N&O Provar © O Moesmo gue 1eo alcgﬂr.
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80. Nio obstante, o processo penal brasileiro ¢ regido pelo
principio acusatorio, pelo qual as fungoes de investigar, acusar. detender e julgar
sao desempenhadas por oOrgaos diversos e ndependentes. Assim. qualquer
omissao ou nulidade que atinja o inquérito policial ndo malograra a a¢ao penal.
De outro lado, as provas produzidas no ambito do inquerito policial servem a
tformacao do juizo da acusacdo que. com base naquelas provas produzidas de
forma inquisitorial, propora ou nao a acao penal. Devido a natureza inquisitorial
do mquérito policial, as provas deverao ser repetidas em juizo. onde estardo

devidamente submetidas ao principio do contraditorio.

81. [iante  dessa explanagao, conclui-se que a eventual
omissao de provas no ambito da investigacao policial ndo acarretou prejuizo
algum: a uma porque as evidéncias produzidas foram aptas a demonstrar ao
Ministério Publico que havia prova da materialidade do crime e indiclos de sua
autoria, suportes minimos ao exercicio do jus persequendi in juditio; € a duas,
pois a eventual omissao de producao de prova no ambito da investigagcao poderia

ser suprida em juizo.

82. Quanto ao dever de diligéncia - sobretudo no que toca a
investigacao efetiva — nao ha que se falar em violacao por parte do Estado
brasileiro. Conforme ja explanado, as func¢des investigativa, acusatoria, de defesa
¢ decisoria sao exercidas por orgaos diversos ¢ independentes entre si. Vale
lembrar que o primeiro laudo cadavérico acusou como causa da morte parada
cardio-respiratoria. No entanto, foram produzidos outros dois laudos”’ por
medicos diversos daquele que esta sendo acusado na agdao criminal. Sao esses
outros laudos que estao sendo considerados para os devidos fins nos processos

criminal e civil.

"' Vide fls. 29 (Auto de Lixame de Compo de Delito - Cadavérico) e t1s. 186 (Auto de Exame Cadavérico
Pos-Exumatice) do Anexo Il
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83. Com relagdo ao processo ¢€tico-profissional junto ao
Conselho Regtonal de Medicina do Estado do Ceard, cumpre esclarecer que a
referida entidade goza de independéncia para julga-lo segundo critérios legais. O
sigilo se deve a necessidade de protecao ao profissional. Evidente que se as
discussdes no ambito processual fossem levadas a publico, antes da formacdo da

cuipa, causariam gravames ao medico.

S4. Diante dos fatos ¢ fundamentos expostos, resta assentado
que o Estado brasileiro nao violou os artigos 8° e 25 da Convencao Americana de
Direitos Humanos, porque conduziu as investigacoes sobre a morte de Damiao
Ximenes Lopes obedecendo aos ditames legais €. sobretudo. respeitando os
principios do devido processo legal, do contraditorio e da ampla defesa. A
morosidade atribuida ao processo criminal € razoavel. eis que assentada na busca
da verdade real. na complexidade da causa ¢ nas peculiaridades do processo

penal brasileiro.
111 - DA REPARACAO CI1VIL

83. A Comissao requer que o Estado brasileiro ‘‘repare
adequadamente os familiares do senhor Damido Ximenes Lopes pelas violagoes
de direitos humanos cometidas, Incluindo o pagamento efetivo de uma
indenizacao”’. O mesmo pedido consta da peticao ofertada pela Justica Global ¢

[rene Ximenes Lopes Miranda.

DA PENSAO MENSAL VITALICIA CONCEDIDA PELO ESTADO DO
CEARA A ALBERTINA VIANA LOPES

36. Conforme noticiado no 2Y Relatério do Govemrno,
encaminhado a Comissao em 27 de setembro de 2004, foi1 aprovada a Lei
Estadual n® 13.491, de 16 de junho de 2004, que autoriza a concessdo de pensao

mensal e vitalicia em favor de Albertina Viana Lopes, mde de Damidao Ximenes
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Lopes, no valor de RS 308,00 (trezentos ¢ oito reais), o que corresponde a um
salario minimo no Estado do Ceara, ajustavel pelo mesmo indice da revisao geral

anual aplicado aos servidores publicos estaduais.

87. Forgoso reconhecer que a pensao mensal  vitalicia
concedida a Sra. Albertina Viana Lopes constitul uma lhiberalidade do Estado do
Ceara, porquanto fruto da atividade legislativa local e desvinculada de qualquer
constrangimento exterior. Com efeito, inexiste pleito de provimento jurisdicional
que obrigue o Estado do Ceara ao pagamento da referida pensao mensal vitalicia.
Vale lembrar que pedido de indenizacao ajuizado pela Sra. Albertina Viana

L.opes se volta apenas contra particulares.

88. Ademais, no Parecer n" LO141/04°", proferido pela
Procuradoria da Assembleéia Legislativa do Ceara, consta que a proposta de
conceder a pensao ‘‘esta em inteira consonancia com o art. 3° da Ler 13.297/03.
que assim dispoe: Art. 3....... § 1°. O Poder Executivo tem a missdo basica de
conceber ¢ implantar politicas publicas, planos, programas, projetos e agdes que
traduzam, de forma ordenada. os principios emanados da Constituicao, das Leis €
dos objetivos do Governo., em estreita articulacdo com os demais Poderes ¢
outros nivels de Governo. § 2. As acoes empreendidas pelo Poder Executivo,
devem propiciar a melhoria ¢ o aprunoramento das condi¢cOes sociais ¢
econdmicas da populacao do Estado, nos seus diferentes segmentos, € a
integracao do Estado, nos seus diferentes segmentos, € a integracao do Estado ao

esforco de desenvolvimento nacional.”

89. Em que pese constituir mera liberalidade do Estado, o valor
estipulado foi considerado insuficiente pelos peticionarios. Todavia, a Corte

Interamericana de Direitos Humanos deve ter em consideracao que a indenizagao

justa se reveste de carater indenizatorio e sancionatorio, de modo a compensar o

“* vide Anexo L1,
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constrangunento  suportado pela vitima, scm, contudo caracterizar
enrigquccimento ilicito. Além disso, a fixacao do valor indenizatério deve estar

adstrita ao principio da razoabilidade.

9. Assim, sdo determinantes na fixacao da indenizac¢ao fatores
cOmMo caracteristicas pessoais da vitima, sua condi¢do econdmica, conseqiliéncias

do dano, capacidade econdmica dagquele que suportara a reparacao, dentre outros.

91. Nesse aspecto, vale destacar algumas das conclusoes da
pesquisa estatistica realizada em 2003 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

. .. 60 . | . . ey
Estatistica - IBGE® acerca dos indicadores sociais brasileiros:

Mais trabalhadores ganhando menos

Em 2003, aumentou, em relacdo ao ano anterior, a proporgcao da populagao
ocupada nas classes com menor rendimento familiar per capita. A proporcao da
populacdo ocupada com rendimento familiar per capita de até 2 salario
minimo aumentou em todas as categorias ocupacionais, e o0s trabalhadores
domesticos e empregados com carteira tiveram as maiores variacoes: 1,6 e 1,5
ponto percentual, respectivamente (Tabela 3.13 e Grafico 3.11).

A proporcac de empregados com carteira de trabalho assinada e rendimento
familiar per capita de até V2 salario minimo era maior no Nordeste. Alagoas tinha a
maior proporc¢ao (43,9%) e Sao Paulo, a menor (5%) - um dos motivos para que o
Sudeste (em particular Sao Paulo) seja o principal destino dos movimentos
migratadrios.

A industria teve ligeiro aumento na taxa de ocupacao (quase 1 ponto percentual em
relacao a 2002). Os demais setores se mantiveram praticamente inalterados. A
construcao teve uma queda nao muito expressiva (0,6 ponto percentual). A
ampliacdo do emprego na industria € um aspecto positivo, ligado a geracao de
empregos com carteira de trabalho assinada (Tabela 3.14).

Rendimento cai, mas fica menos desigual

Em 2003, os indicadores de mercado de trabalho permaneceram praticamente
estaveis em relacdo a 2002. Houve melhoras, como a reducao da desigualdade de
rendimento entre os 40% com menores rendimentos do trabalho e os 10% com
maiores rendimentos do trabalho, alem dos aumentos da taxa de contribuicao
previdenciaria € do emprego na industria. Mas a queda do rendimento, a maior
desocupacao entre jovens, mulheres e o0s mais escolarizados, bem como as
desigualdades regionais e de género permanecem.
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Em 2003, o Brasil tinha 87,7 milhoes de pessoas com 10 anos ou mais de idade, na
condicao de ocupadas ou procurando trabalho. Trata-se da Populacao
Economicamente Ativa (PEA), que representava 61,4% da populacao em idade
ativa (com dez anos ou mais).

Quase metade das mulheres ocupadas ganha até um salario minimo

Em 2003, quase metade das mulheres que trabalhavam (49%) ganhava
até um salario minimo, percentual superior aoc dos homens, que era de 32%. Em
relacao a 2002, esses percentuais ndo se modificaram. O Nordeste concentrava 3,3
vezes mais homens ocupados que ganhavam até 1 salario minimo do que o
Sudeste. No caso das mulheres, o percentual no Nordeste era 2,1 vezes superior ao
do Sudeste (Tabela 9.7).

92. Fssas breves consideracOes acerca dos indicadores socials

brastleiros conduzem ao seguinte questionamento: em um pais que conta com

uma realidade social destavoravel — sobretudo na regidao Nordeste —, que fixa
Foe v ' ) e 74 . 71 ~

o salarto minimo nacional ™ em R$ 260,00 (duzentos e sessenta reais) . a pensao
T : : v 72 .

mensal vitalicia de R$ 308,00 (trezentos ¢ oito reais) ", concedida

espontaneamente pelo Estado ”, revela-se consentinea com o0s padrdes sociais

brastleiros.

93. Nao somente a realidade brasileira ha de ser considerada,
mas tambem as condi¢des pessoais da vitima. Nem a Comissdao. nem tampouco
0s petictonarios fornecem informagdes acerca de Damido Ximenes Lopes,
capazes de possibilitar a afericdo de sua condicdo econdmica. E fato que se trata
de uma familia que possui uma pequena propriedade rural na cidade de

Varjota/CE e que aufere proventos advindos do [nstituto Nacional de Seguridade

" Artigo 7° da Constituicio Federal: “Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condicio social: (...) IV - salario minimo, iixado em lei, nactonalmente
unificado, capaz de atender a suas necessidades vitais basicas ¢ as de sua familia com moradia,
alimentacdo, educagao, saude, lazer, vestuario. higiene, transporte e previdéncia social, com reajustes
periadicos que The preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculagao para qualguer fim.”

1O valor equivale a US$ 10000 (cem dolares americanos). sendo que cada dolar to1 cotade a R§ 2,60
{do1s reats e sessenta centavaos).

= O valor equivale a US$ 118.00 (cento ¢ dezoito dolares americanos), sendo que cada délar foi cotado a
RS 2,60 (dois reals ¢ sessenta centavos).

A liberalidade do Estado do Ceard revelou-se procedimento sem precedente na histéria.
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Social - INSS™. Portanto, sdo pessoas de classe média baixa que, ao que tudo
indica, vislumbraram a possibtlidade de obter uma indenizagdo em valores
vultuosos. No entanto, ¢ certo que uma pensao mensal, vitalicia, contribui
bastante para o orcamento familiar, revelando-se perfeitamente adequada a

compensar o dano sofrido. sem acarretar enriquecimento sem causa.

PATRIMONIAL

4. Consoante a jurisprudéncia da Corte Interamericana de
Direitos Humanos”, lucro cessante é a quantia que a vitima deixou de auferir
com o evento danoso. Assim, ndo ha que se falar em lucro cessante no caso
presente, posto que foi compensado pela pensao por morte que esta sendo paga a
Sra. Albertina Viana Lopes — na qualidade de dependente unica de Damiao
Ximenes Lopes’® — pelo Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS. Assim,
os vencimentos que Damido ganhava em vida'’ passaram a ser destinados a sua

genitora.

95. Cumpre esclarecer que a pensao por morte somente €
. . v e : : 75 ~
destinada a pessoa que dependia financeiramente do falecido™™. Dessa forma, nao

ha que se falar em pagamento de pensdo por morte — nem tampouco em lucro

* Vide fis. 501 do Anexo I e fls. 21. verso. do Anexo II.

LA

" Corte 1DH, Caso Molina Theissen vs. Guatemala, Reparaciones (art. 63.1 Convencién Americana
sobre Derechos Humanos). Sentencia de 3 de julio de 2004 Serie C No. 108.

' Vide fls. 501 do Anexo I e fls. 21. verso do Anexo 11

 Consoante se depreende da Carta de Concessdo/Memoria de Calculo, juntada as fls. 21, verso, do
Ancxo 1. o valor pago a titulo de pensdo por morte a Albertina Viana Lopes — R$ 136,00 (cento ¢ trinta e
seis reais) ¢ 0 mesmo pago 4 Danmiae Ximenes |.opes. quando em vida.

* Artigo 74 da Lei n® 8.212/91: “A pensdo por morte serd devida ao conjunto dos dependentes do
segurado que falecer, aposentado ou ndo, a contar da data: 1 - do obito. quando requerida até trinta dias
depois deste: 11 - do requerimento, quando requerida apos o prazo previsto no inciso anterior: Il - da
decisdo judicial, no caso de morte presunida.”
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cessante — para os demais familiares de Damido, uma vez que t€m rendimentos

proprios € nao dependiam economicamente de Damido. qguando em vida.

96. Com relacao ao dano emergente, consistente nos danos
materiais sofridos pela familia na busca da justica’ , ndo é cabivel qualquer
indenizacao por parte do Estado brasileiro. Com efeito, o processo criminal
brasileiro independe de pagamento de custas judiciais, posto que promovido pelo
Ministerio Publico. De outro lado. no processo civil. a Sra. Albertina Viana
Lopes litiga sob o palio da justica gratuita™’. Nio obstante, os procedimentos de
apuracao de infracoes criminais $ao regidos pelo principio da oficiosidade.
Conseqlientemente, uma vez noticiada a conduta supostamente criminosa perante
a autoridade competente, o inquérito policial € o processo penal serdo
deflagrados e desenvolvidos por mmpulso oficial. Desse modo, dispensa-se
qualquer atividade do particular ou da vitima, salvo quando esta se habilita como
assistente da acusacdo. Poranto, as despesas, caso tenham sido efetivamente
suportadas pelos familiares de Damiao Ximenes Lopes, foram efetuadas

voluntariamente, nao incumbindo ao Estado brasileiro indeniza-ias.

97. Quando ao dano patrimomal, a Corte Interamericana de
Direitos Humanos™ assentou que se trata da alteracio na situaciio econdmica da
familia, advinda dos fatos ocorridos. Conforme ja salientado. a Sra. Albertina
Viana L.opes nao sofreu perda patrimomial alguma, uma vez que percebe pensao
por morte paga pelo Instituto Nacional de Segundade Social - INSS™. Destaque-
se que, antes da morte de Damido. o valor pago pelo INSS era compartiithado

entre Damido e sua mae. Apos a morte de Damido, o valor passou a ser

" Corte IDH. Caso Molina Theissen vs. Guatemala, Reparaciones (art. 63.1 Convencidén Americana
sobre PDerechos Humanos). Sentencia de 3 de julio de 2004 Serie C  No. 108.

" Vide fls. 02 e 03 do Anexo T1, onde se pode confirmar o deferimento da gratuidade judiciaria.

Y Corte IDH, Caso Molina Theissen vs. Guatemala, Reparaciones (art. 63.1 Convencién Americana
sobre Derechos Humanos). Sentencia de 3 de julio de 2004 Serie C  No. 108.
5y . _—

Vide fls. 21, verso. do Anexo L
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integralmente destinado a mae, posto que unica dependente. Nesse sentid

ha que se falar em perda, mas em acréscimo patrimonial.

98. Os demais tamiliares de Damiao Ximenes Lopes tambem
nao sofreram perdas patrimonials. pelo que nao merecem reparo algum,
Primeiramente, hi que se salientar que nenhum dos 1rmaos. nem o pai eram
dependentes econdomicos de Damido. Ademais, o par de Damido divorciou-se da
Sra. Albertina Viana Lopes ha anos', ndo mantendo convivéncia regular com a

familia.

99. Diante desses tatos, nao ha que se falar em indenizagao de

danos patrimoniais, posto que inexistentes.

DOS DANOS MORAIS

100. A mae de Damido, Sra. Albertina Viana Lopes propos. em
06 de julho de 2000, acao de indenizacao por danos morais em desfavor da Casa
de Repouso Guararapes, de seu proprietario, Sérgio Antunes Ferreira Gomes e de

seu diretor clinico, Francisco lvo de Vasconcelos.

101. A acao de 1ndenizacao tramita perante a 5 Vara da
Comarca de Sobral e encontra-se em fase de instrucio. De fato, o processo
perimaneceu suspenso por uin ano. aguardando o julgamento da agao penal, a fim
de evitar eventuais Julgados controversos. Apesar de, agora. na instancia
internacional, criticar a suspensdao do processo, a autora da acdo civil,

. : : ~ : : C o . . 5
Sra. Albertina Viana Lopes, nfo se insurgiu contra tal decisdo judicial®>, uma vez

KR - + R - ' - - - , . -
Consoante a petigdo inicial da agdo de indenizagao por danos morais, intentada pela Sra. Albertina
Viana [opes, seu estado civil € divorciada. Confira tls. 02 do Anexo 1L

“* Vide Anexo II.

** Vide fls. 209 do Ancxo 1.
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(que nao interpos nenhum recurso perante a jurisdi¢ao intema. Dormientibus non
sucurrit jus!

102. E de extrema importancia que a Corte Interamericana de
Direitos Humanos seja alertada para a possibilidade de ocorrer his in idem no
caso presente. Imagine-se que o pedido de indenizagdo® deduzido perante o
Poder Judiciario brasileiro seja julgado procedente e os réus. condenados a
indenizar, efetuem o pagamento devido. Com 1550, 0 dano moral relativo a autora
da demanda ja estara indenizado. Ad argumentandum®™, caso a Corte decidisse
condenar o Estado brasileiro a pagar indenizacdo por danos morais a
Sra. Albertina Viana Lopes., consequentemente 0 mesmo dano estaria sendo
duplamente reparado. Ora, o direito assegura a reparacdao do dano. mas tambeém
coibe qualquer forma de bis in idem. Cumpre a Corte, portanto. evitar que tal

disparate juridico ocorra!

103. Saliente-se, outrossim. que o pedido de indenizacdao por
danos morais se voltou contra particulares; jamais contra o Estado. Por qué? E
evidente que o0$ peticionarios optaramy por acionar diretamente a instancia
internacional. Conforme ja consignado. em 22 de novembro de 1999 --- apenas
quarenta ¢ nove dias apos a morte de Damizo”™ — os familiares de Damido

peticionaram perante a Comissao Interamericana de Direitos Humanos.

104. Vislumbra-se, portanto, clara intencdao de burlar a

jurisdicao brasileira!

0 . . ~
" () direito ndo socorre aos que dormem’

* Vale notar que o pedido estipula a indenizagdo em RS 450.000,00 (quatrocentos e cinglienta mil reais),
equivalentes a US$ 173.076,00 (cento e setenta ¢ (rés mil ¢ setenta ¢ seis dolares americanos). Tal
montante € consentaneo com os valores das condenagdes determinadas pela Corte Interamericana de
Direitos Humanos.

Kk it o . e
Para efeito de argumentagio.

LTI ’ : . -
" Trata-se de um prazo cxtremamente exiguo para que qualquer Estado providencie a resposta almejada
por vitimas de danos matenais ¢ morais.
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105. Os fatos que deflagraram a presente demanda também
devem ser tomados em conta para o fim de apreciar o pedido de indenizagao por
danos morais. Consta da peticio da Comissao que Damido Ximenes Lopes
desencadeou a doenca mental “em consequéncia de um traumatismo cranio-
cncefalico e de castigos fisicos que lhe foram ministrados por seu pal enquanto
dormia”. Questiona-se: o pai que trata o filho de tal maneira realmente sofreu a

sua perda”’

106. De outro lado, ¢ sabido que o pai de Damido, Francisco
Leopoldino Lopes, nao mantém, de ha muito, convivéncia com a familia. Tendo
em conta que o dano moral, de acordo com a doutrina de Héctor Falandez
Ledesma, “es el efecto que dicha violacion tiene en el grupo familiar, com toda

whl) .
. € certo que

la angustia v sufrimiento que se transmite a los miembros de este
o afastamento do convivio familiar gera distanciamento emocional, fazendo com
que a morte do parente seja menos traumatica, quando o ¢, para aqueles que nao
conviviam com o de cujos. Assim, nao ha que se falar em danos morais causados

ao genitor de Damido Ximenes Lopes.

107. lgualmente nao sofreu danos morais Cosme Ximenes
Lopes, que sequer tomou conhecimento da morte do irmdo, consoante se
demonstrara com os depoimentos testemunhais perante a Corte Interamericana de

Direttos Humanos. Com efeito. nao existe sofrimento em face do desconhecido!

108. No que toca a Irene Ximenes Lopes Miranda, nao se pode
considera-la parte diretamente lesada e. portanto, beneficiaria de indenizagao por
danos morais. Destaque-se que Irene jamais buscou reparagao pelos supostos

danos sofridos junto a jurisdicdo brasiletra. Optou. desde o infeliz acontecimento,

" FAUNDEZ, Héctor Ledesma. Kl sistema interameicano de proteccion de los derechos humanos:
aspectos institucionales v procesales. 3" ed. San José. C.R.: Instituto Interamericano de Derechos

| lumanos, 2004. p. 833
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por acionar diretamente as instancias internacilonais. como se depreende da data

de ajuizamento da peticao perante a Comissao.
1V — DAS CUSTAS E GASTOS LEGAIS

109. Nao ha que se falar em custas perante a jurtsdi¢do nacional.
Consoante ja demonstrado, no processo penal € no processo civil nao sio
cobradas as custas judiciais: o primeiro € promovido pelo Ministério Publico € no
segundo, a requerente — Sra. Albertina Viana Lopes -— litiga sob o palio da
justica gratuitat”. Com 1ss0, 0s peticionarios nao arcaram com gastos perante a

jurisdicao brasileira.

110. A lhitigancia perante esta Egrégia Corte, de outro lado, se
deu de forma acodada. tendo em vista que Irene Ximenes Lopes Miranda
peticionou perante a Comissdao antes mesino que o Estado brasileiro pudesse, por
meios legais, empreender as medidas administrativas e judiciais cabivels.
Ademais, restara demonstrado, ao final desta contestacao, que o Estado brasileiro
cumpriu as recomendacoes da Comissao, nao merecendo, pois, ser condenado
pela Corte. Conseqlientemente, ndo devera arcar com os custos da demanda

perante a instancia internacional.

"I Vide f1s. 02 do anexo I1. Contira-se também:

[.e1 1060/50, artigo 3 “*A assistencia judiciaria compreende as seguintes 1sengdcs: | - das taxas
judicidnas e dos sclos: I - dos emolumentos ¢ custas devidos aos Juizes, argdos do Ministério
Publico e serventuarios da justiga; 11 - das despesas com as publicagdes indispensaveis no jornal
encarregado da divulgacdo dos atos ofictais; [V - das indenizagdes devidas as testemunhas que,
quando empregados, receberao do empregador salario integral, como se em servigo estivessem,
ressalvado o direito repressivo contra o poder publico federal. no Ihstrito Federal e nos
Territorios; ou contra o poder publico estadual, nos Estados; V - dos honorarios de advogado e
peritos: VI — das despesas com a realizagdo do exame de codigo genético — DNA que for
requisitado pela autoridade judiciaria nas agdces de investigacao de paternidade ou maltermidade.™
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V — DA GARANTIA DE NAO REPETICAO

DA EVOLUCAO DO SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE MENTAL NO
MUNICIPIO DE SOBRAL/CE E NO BRASIL

PANORAMA DO SISTEMA DE SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE
SOBRAL/CE

111. Em outubro de 1999, por determinacdao da Coordenacao
Municipal de Controle e Avaliagdo da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Saude de Sobral, for constituida uma comissdao de sindicancia para apurar a
responsabilidade da Casa de Repouso Guararapes, situada naquele municipio, em
relacdao a morte de Damiao Ximenes Lopes, quando al1 internado. A denuncia dos
familiares, apoiada pelo IForum Cearense de Luta Antimanicomial € da Comissao
dos Ireitos Humanos da Assembléia Legislativa do Ceara, era a de que o

paciente teria morrido em conseqliéncia de maus tratos.

112. O relatorio daquela comissao de smndicancia confirmou
estas denuncias, o que levou a Secretaria de Desenvolvimento Social e Saude de
Sobral, com base em deliberacdo do Conselho Municipal de Saude, a decretar a

intervencao na Casa de Repouso Guararapes.

113. A ntervengdo, que perdurou 120 dias, destinou-se
precipuamente a ado¢do de medidas emergenciais para sanar as condigoes
precarias encontradas na Casa de Repouso apos a morte do paciente Damiao

Ximenes.
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114, A primeira decisdo interventiva foi a de determinar a
imediata revisao dos casos clinicos de cada umm dos internos, providéncia que
resultou no estabelecimento de um novo plano terapéutico centrado,
principalmente, em acoes de reinsercao familiar e social. Foram, tambem,
concedidas, em carater emergencial, altas hospitalares, buscando-se reduzir ao
maximo possivel o nimero de internos. Assim, apos 40 dias de intervengao, 39

altas foram elevadas a eteito.

115. 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
mtegra-los a novas rotinas terapéuticas instaladas pela junta interventora. Dentro
dessa mesma proposta, foi contratada paisagista para realizar atividades de
jardinagem com os pacientes do hospital e, também, dois estagiarios de educacao

fisica para a realizagao de atividades de esporte ¢ lazer.

116. O tempo de permanéncia nas instalacoes do hospital foi
reduzido a partir do cumprimento de uma rotina de passelos, visitas a exposi¢coes
de artes, pragas publicas, monumentos historicos, sessdes de cinema, manhas de

lazer em clubes.

117. Alem disso, fol realizado o Dia do Hospital Aberto, evento
no qual, familiares dos pacientes, imprensa, universitarios, entidades civil ¢ a
comunidade em geral participaram da pintura dos muros da Casa de Repouso.
Tal iniciativa teve como intuito primordial o estreitamento do vinculo entre os
pacientes e a comunidade dentro de meta maior de superagdo da discriminacdo,

da desmitificacao e ressignificacao do adoecer psiquico.
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118. Apds o encerramento da interveng¢do na Casa de Repouso
Guararapes, fot assinada a Portaria n® 113, que descredenciou aquele servico. Fot
também implantada a REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MENTAL
DE SOBRAL. que representa um marco divisor do modelo de auxilio a saude
mental no Municipio, poils, entre outros aspectos, ampliou a consciéncia soclal €
institucional da complexidade do tenomeno do transtorno mental, expondo as

limitagcoes das acoes até entao praticadas.

119. No ano de 2000, segundo as diretrizes do novo programa,
for fomentada a parceira entre o Programa Saude na Familia € a Equipe de Saude
Mental no Municipio de Sobral. A 1déia era a de que médicos ¢ enfermeiros,
quando de sua visita aos domicilios familiares, pudessem manejar de forma
efetiva situagOes psicossocials mais prevalentes. Entre os meses de outubro de
2000 ¢ abril de 2001, um psiquatra passou a realizar visitas de supervisao em
esquema de rodizio, cada semana em uma locahidade, com o intuito de discutir os
casos de demanda psiquiatrica que dificiimente poderiam se deslocar para
atendimento especializado. Nessas visitas de supervisdo foram desenvolvidas as
seguintes atividades: 1) discussdao dos casos clinicos com base em informagades
do prontuario familiar; avaliagcdo de casos clinicos na presenga de tecnicos,
usuartos € famihares; 2) realizacao de visitas domiciliares de técnicos do Saude
Mental em companhia de membros do Programa Saude da Familia; 3) discussao
teorica referente ao diagnostico em saude mental, manejo de psicofarmacos ¢

dinamica de atendimento de pacientes neurdticos e psicoticos.

120. ko1, portanto, a partir dessa experiéncia positiva, que se
demonstrou de forma inequivoca a importdncia do Programa de Saude da Familia
na potencializacdo e ampliagdo da rede social de suporte aos portadores de
sofrimento psiquico. Cada unidade do Programa Sauade da Famiha passou, entdo,

a receber a supervisao semanal de um técnico da Equipe de Saude Mental.
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121. Dentro da mesma filosofia, for instaurada uma nova forma
de gestdo das internacdes psiquiatricas, que foram transteritdas para uma
enfermaria do Hospital Geral Estevan Ponte no Municipio de Sobral. A criacao
de uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica teve como objetivo principal garantir
uma retaguarda diferenciada aos portadores de transtornos mentais,
especialmente aqueles provenientes de outros municiplos. que nao contavain

ainda com dispositivos organtzados de atengao.

122. Nessa unidade, sempre que possivel € estimulada a
presenca de um acompanhante durante a internacdo do usuario no sentido de
cvitar o rompimento dos lacos socio-familiares. Estes acompanhantes sao
atendidos e orientados pela psicologia e a enfermagem que desenvolvem um
trabalho de educacdao em saude mental. Onenta-se a identificagcdo € o manejo
precoce de crises, manejo de psicofirmacos em domicilio e mediagdo de
problemas de retacionamento em familia de forma a evitar futuras internagoes, as

quais, sempre que possivel. devem restringir-se a casos de urgéncia.

123, (abe salientar que. atualmente, o Municipio de Sobral
destaca-se no cenario nacional pelo sucesso das reformas psiquiatricas que tem
implementado. Dentro de sua rede de atengdo integral a saude mental, o
municipio conta hoje com o apoio das seguintes instituigdes ¢ equipes: 1) Centro
de Atencao Psicossocial -- CAPS-NP, especializado no tratamento de pessoas
com quadro de psicose ¢ neurose; 2) Centro de Atengao Psicossocial - CAPS-
ND, especializado no tratamento de pessoas com historico de dependéncia de
alcool e outras drogas: 3) Servico Residencial Terapéutico -~ SRT:
4) Ambulatorio de Psiquiatria Regionalizado no Centro de Especialidades
Médicas; 5) Unidade de Saude Mental no Hospital Geral Estevan Ponte; 6)

Equipes do Programa Saude da Famiha.
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124. Veriticam-se resultados positivos dessa nova politica tanto
na diminuigao dos leitos psiquiatricos do Municipio quanto na redugao do tempo
de internacdao dos usuarios da rede de saude mental, conforme demonstram,

respectivamente, a tabela e o grafico a seguir expostos:

Sistema hospitalar do SUS - Ceara
l.citos Psiquiatricos ¢ Leitos Hospital-dia
Municipio: Sobral

Ano-Més Competéncia Leitos Psiguiatricos l [.citos Hospidia

L5 LR s . Estevan - ¢ e
AT FAPCS Ponte JUATATAPCS

[902°Abril 1992 Margo | 5] !

1993 Abril - [995:Qutubro 1) 1

1995:Setembro - 1996 Mo A} |

1966 Junho - 2000 Agosta 50 | 3

2000:Setembro -- 2001/ Janetro - I

2001 Feveremro 2002 Julho - | & -

005 Feverero - | 7
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Fontes: Sistemna de [nformagdcs Hospitalares do SUS (SHHASUS): Abr-Ago 1992,0ut:1992-Jul 2003, Fev 2005;
(adastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Disponivel om www.datasus.gov.br . Acesso om
(9;02: 2003,
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125. Contudo, o grande me¢rito das reformas implementadas no
Municipio de Sobral foi o de reverter o processo de abandono afetivo e social dos
portadores de transtornos mentais, resgatando-lhes idenfidade social e digmidade
humana. Por tais feitos. cumpre lembrar, que, em 2001, o Municipio foi
premiado no concurso “Experiéncias Exitosas na Area de Saude Mental do
Sistema Unico de Saude — Prémio David Capistrano da Costa Filho™, pOr 0Casl1ao
da 1] Conferéncia Nacional de Saude. O prémio, no valor de R$ 50.000,00, foi
outorgado e entregue ao preteito Cid Gomes, juntamente com o secretario do

Desenvolvimento e Saude. [.uiz Odornco Monteiro de Andrade.

SAUDE MENTAL NO BRASIL

126. No Brasil, como na maioria dos paises ocidentais, a atencao
aos portadores de sofrimento psiquico foil, por muito tempo, sinénimo de

internac¢ao em hospitais psiquiatricos de ma qualidade.
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127. Foi apenas em 1990, apds a instituicio do Sistema Unico
de Saude -- SUS que miciativas mais concretas de reforma psiquiatrica no Brasil
foram 1niciadas. Surgem. a partir dai, um conjunto de iniciativas governamentais
que buscam ampliar as possibilidades de constitui¢io de uma rede de atencao
psicossocial de base comunitaria, substitutivo do modelo centrado na internacao

hospitalar.

128. Nesse sentido. foram instituidas regras objetivas de
avaliacao, vistoria e qualiticagdo dos servicos de intetrmagao psiquiatricas,
permitindo que um grande namero de leitos madequados as exigéncias minimas
de qualidade assistencial ¢ de resperto aos direitos humanos dos portadores de
sofrimento psiquico fossem retirados do sistema, sem, contudo, acarretar reducao

da assisténcia.

129. No desenrolar deste processo, que dependia da acédo
coordenada das mnstancias gestoras municipais, estaduais e federal, apos unm
periodo inicial de aceleracao da reforma psiquiatrica entre 1990 e 19935, o sistema
passou por um periodo de refluxo relacionado principalmente as alteragdes na

estrutura politico-gerencial do Ministerio da Saude.

130. E neste contexto, ou seja, entre os anos de 1996 e 1999, que
ocorre a morte de Damiao Ximenes, que, aliada a outras circunstancias, provoca
a mobilizagdo da sociedade civil € do Parlamento Brasileiro, que, por intermedio
de sua Comissido de Direitos Humanos da Camara dos Deputados realizou em
junho de 2000 a “I Caravana Nacional de Direitos Humanos — Uma Amostra da
Realidade Manicomial Brasiletra™. Nessa oportunidade, foram vistoriadas 20
instituicdes manicomiais em 7 estados brasileiros, dando origem a um relatério
que demonstra 0s resuitados das visitas. O referido relatdorio acusou o que ja era
sabido - a existéncia de um modelo ainda anacronico de atencao a saude mental

no Brasil - ¢ conclutu indicando a necessidade de mudangas urgentes e fazendo
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recomendacoes ao Governo federal, Governos estaduals e Assembléias

Legislativas.

131. Alertado pela situagao critica apontada pelo Parlamento e
entidades da sociedade, o Governo Federal reestrutura. entdo, a area de saude
mental do Ministério da Saude e, a partir de 2000, ampha seus quadros
funcionais e fomenta novas medidas € empreendimentos. Assim, em 2001, Ano
Internactonal de Saude Mental, fo1 aprovada a l.e1 n° 10.216, conhecida como
“Lei de Reforma Psiquiatrica”, que dispde sobre a protegdo e os direitos das
nessoas portadoras de sofrunento psiquico e redireciona o modelo assistencial em
saude mental. Trata-se de uma antiga aspiragao do movimento antimanicomial e
uma recorrente proposta das conferéncias nacionais de saude mental. Seu texto
reflete o consenso possivel sobre uma let nacional para a retorma psiquiatrica no

Brasil.

132. Cabe lembrar ainda que, em 23 de novembro de 2001, fos
realizado o Seminario “Direito a Saide Mental - regulamentag¢io € aplicagao da
Ler 10.216”, pelo Ministério da Saude, Ministério da Justiga e Comissao de
Direitos Humanos da Camara dos Deputados, ocasido em que especialistas

debateram a implementacao destas novas regras.

133. Nesta conjuntura, € organizada, em dezembro de 2001, a
3' Conferéncia Nacional de Saude Mental’*, a qual resultou em um foro
nrivilegiado para a discussao dos rumos da politica nacional de saude mental. Na
Conferéncia, foi debatido, além do financiamento das a¢des de saude mental, a
fiscalizacdo do parque hospitalar psiquiatrico, o ritmo de 1mplanta¢ao dos novos
servigos extra-hospitalares., a criacdo de novas estruturas de suporte a

desinstifucionalizacio de pacientes com longo tempo de internagao ¢ a formagao

l;: ]'- r - - :.:, 1.‘
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de recursos humanos para as novas estruturas de atencdo em saude mental. O
Forum tambem deu origem a aprovagao de mogdo para o fim do uso de
eletrochoques no tratamento de portadores de sofrimento psiquico. em

conformidade com a Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios de 1993.

134, A partir de 2002, o Ministério da Saude, ao considerar a
situacdo das diversas unidades hospitalares no Pais e a necessidade de garantir a
universalidade, eqlitdade, qualidade e a regionalizacdo dos servigos dentro dos
principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS). instituiu o Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares Psiquiatricos (PNASH),
cujo objetivo geral ¢ a melhoria da qualidade dos servigos hospitalares prestados

a0s usuarios do SUS.

135. Esse programa fo1 criado pela Portaria 251, de 31 de
janeiro de 2002, que estabelece diretrizes € normas para a assisténcia hospitalar
em psiquiatria. Entre outras coisas, determina a reclassificagao dos hospitais
psiquiatricos € estrutura a porta de entrada para as internagdes psiquiatricas na
rede do SUS de modo a assegurar uma assisténcia hospitalar de maior qualidade
e de feitio complementar a rede territorial de servigos de saude mental. Busca, de
1gual forma, a redu¢ao ordenada do numero de hospitais de maior porte, assim

considerados, inictalmente, aqueles acima de 400 lertos.

136. O processo de avaliagcao da rede hospitalar psiquiatrica,
sistematizado pelo PNASH, envolve a checagem da estrutura fisica e dindmica de
tuncionamento dos fluxos hospitalares, a verificacao qualitativa do processo
terapeutico em saude mental € a analise da nser¢ao da institui¢ao hospitalar a
rede regional de atencdo a saude mental. A partir dessa avaliagao, atribui-se aos
hospitals um escore final, classificando-os dentro de 4 grupos diferenciados. a

saber:
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17) aqueles que obtém pontuacdo acima de 81% tém direito a

receber mcentivo financetro publico pela qualidade da assisténcia;

2") aqueles que obtém pontuacao entre 61% e 80% sao

considerados satistatorios, podendo prestar assisténcia ao SUS:

3") daqueles que obtém pontuacao entre 40 % e 61% sao exigidas

adequacoes num prazo de 90 dias da avaliagao;

4°) aqueles que obtém pontuagao abaixo de 40 % (o que significa
péssima qualidade da assisténcia) sdo encaminhados pelo

Ministério da Saude para descredenciamento.

137. Cabe salientar que esse instrumento ndo pontua somente a
avaliacao técnica, mas também o nivel de satisfacdo do usuario atraves de
entrevistas. Assim, cada hospital psiquiatrico ¢ minuciosamente avaliado, por
equipe multidisciplinar, composta por técnicos da Coordenacdo de Saude Mental
do Ministério da Saude, da Vigilancia Sanitaria € controle e avahiacao, do Estado
e dos Municipios em gestdo plena. Participam complementarmente da avaliagao.

representantes dos Conselhos, Associagoes e Comissoes de Saude Mental.

138. A reterida portaria estabelece, ainda, que os hospitais
psiquiatricos que desejam classificar-se na rede do SUS deverdao atingir a

pontuacao minima de 61%., dentro dos critérios utilizados pelo PNASH.

139. Saliente-se que, com base nos critérios do PNASH, entre
maio € julho de 2002, foram realizadas 303 vistorias, das quais 244 em hospitais
psiquiatricos € 59 em umdades psiquiatricas de hospitais gerais com mais de 6

le1tos.
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140. Na vistorias realizadas, um percentual de apenas 22% do
total de hospitais obteve pontuagdo entre 40-61% (menor que 0 miniMo
ex121d0).0Os outros 78% ou seja, 189 hospitals psiquiatricos obtiveram pontuag¢ao
acima de 61%. Os 54 hospitals que tiveram pontuacao abaixo do minimo exigido
foram novamente vistoriados e, apos periodo de 90 dias, todos haviam realizado
adequacoes exigidas pelo PNASH, atingindo o indice minimo de 61%. Oito
hospitals, que obtiveram indice inferior a 40%. foram encaminhados para o

descredenciamento.

141. Em complemento a esta série de medidas referentes a
vistonia ¢ fiscalizacao do parque hospitalar especializado em psiquiatria do SUS,
fol publicada a Portaria/SAS n® 2391, de 26/12/2002, a qual regulamenta o
controle das iternagoes psiquiatricas involuntarias (IPI) ¢ voluntanas (IPV) ¢ os
procedimentos da comunicacao das mesmas ao Ministerio Publico. O referido
instrumento define, inter alia. que a internacao psiquiatrica somente devera
ocorrer apos todas as tentativas de utilizagdo das demais possibilidades
terap€uticas e esgotados todos os recursos extra-hospitalares disponiveis na rede

assistenclal.

142. Apos trés anos de vigencia do PNASH, pode-se atirmar
que a politica de desinstitucionaliza¢ao teve um forte impulso. O PNASH
conscguiu vistoriar a totalidade dos hospitais psiquiatricos do pais, bem como os
leitos e unidades psiquiatricas em hospital geral, representando um dispositivo
fundamental para a inducao e efetivagao da politica de reducdo de leitos

psitquidtricos e melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar em psiquiatria.

143. Ressalte-se, por oportuno, que o Ministério da Sauade
acompanhou diretamente o processo de revistorias nos hospitais psiquiatricos que
obtiveram nota entre 40% e 61%., tendo a Unido ajuizado medida cautelar com

pedido de intervenc¢do nos hospitais que obtiveram pontuacdo abaixo de 40% no
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PNASH/Psiquiatria 2003/2004 e naqueles que nao haviam sido fechados desde a

indicacido de descredenciamento no PNASH 2002.

144, No ano de 2004, a implantacdo do Programa de
Reestruturacido Hospitalar (PRH) do SUS teve o grande ménto de aperfeigoar
o Programa Nacional de Avaliagcao dos Servigos Hospitalares Psiquiatricos
(PNASH) no que se refere ao seu instrumental tecnico de avaliagao. Da mesma
forma que o PNASH/Psiquiatria, o Programa Anual de Reestruturagao da
Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS - 2004 vem também sendo
construido com a participa¢ao de gestores publicos estaduals € municipais, bem
como prestadores de servico privados e filantropicos, objetivando a
reorganizacao da rede de assisténcia hospitalar psiquiatrica, na dire¢ao da
reducdo de leitos e da melhoria da qualidade da assisténcia dos hospitais

DSIqUIALIICoS.

145, Dois eixos, portanto. nortearam o desenho deste programa:
a necessidade de estabelecer uma planificagao racional dos Investimentos
financeiros do SUS no sistema hospitalar psiquiatrico € na rede de atengao
psicossocial; e a urgéncia de se estabelecerem critérios racionais para a
reestrutfuracdo do financiamento e remunerag¢ao dos procedimentos de
atendimento em hospital psiquidtrico, com recomposi¢cdo das diarias hospitalares

vigentes.

146. Nesse sentido. com o proposito de reduzir os leitos
psiquiatricos, toi assinado um Termo de Compromisso e Ajustamento entre o0s
gestores estaduais e municipais e seus respectivos prestadores de servico. Nesse

Compromisso, coube aos gestores:

a) ftazer o levantamento do pertil clinico e psicossocial

dos pacientes a serem desinstitucionalizados:
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b) zelar pela continuidade de cuidados em Saude Mental.
em programas extra-hospitalares, para o0s pacientes

egressos das imternagoes:

c) garantir no processo de desinstitucionalizacao dos
pacientes o encaminhamento de beneficiarios ao

Programa De Volta para Casa;

d) apresentar ao Conselho Municipal de Saude
inforimacoes sobre o desenvolvimento continuo das agoes
previstas no Plano de Saitde Mental realizadas pelo

Municipio;

¢) articular-se com a Coordenac¢dao Estadual de Saude

Mental para o acompanhamento do Programa;

f) assumir a organizagdo e gestdo da porta de entrada

das internagoes psiquiatricas no municipio:

¢) utilizar os recursos oriundos das reducgdes de leitos.
mantidos nos tetos financeiros municipais, para as acoces ¢
servigos de saude mental, como a expansdo da rede de
Centros de Atencao Psicossocial — CAPS (sobretudo
CAPS Ill nos municiptos acima de 200 mil habitantes),
dos Servicos Residenciais Terapéuticos ¢ das agoes de

Saude Mental na Atencado Basica.
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Atribuiu-se, por outro lado. aos prestadores de servigo as

seguintes responsabilidades:

a) cumprir o prazo de reducgdes de leitos, garantindo o
apoio as acgoes de desinstitucionalizacdo dos pacientes

mternados:

b} colaborar no levantamento do perfil clinico e
psicossocial dos pacientes internados e no contato com os

tamiliares destes pacientes;

c) prionzar as redugoes de leitos destinados a pacientes
de longa permanéncia, garantindo que estas reducoes 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 medio de internacio dos pacientes de
forma a evitar a cronificacao decorrente de internagoes de

longa duragao:

€) assegurar a manuten¢do do adequado perfil de
recursos humanos do hospital, conforme definido nas

portarias ministeriais.

Em setembro de 2004. em decorréncia dos resultados
apurados pelo PNASH e da implantacio do Programa de Reestruturacao
Hospitalar acima descrito, o Ministério da Saude decidiu iniciar um processo de

intervengdo naqueles hospitais em piores condigdes de tuncionamento.
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149, No tocante a expansdao continuada da rede ambulatorial de
servigos de saude mental, as portarias 336, de 19 de fevereiro de 2002, e 189, de
20} de margco de 2002, redimensionaram ¢ atualizaram as normas constantes na
portaria 224/92 no que se refere a atuacao dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS). que passaram a ser financiados com recursos do Fundo de Agodes

Estratégicas ¢ Compensacao — FAEC.

150. Tais Centros de Atencao Psicossocials, mais conhecidos
por CAPS, formam parte de uma nova rede comunitaria de atengao extra-hospitar
a saude mental, sendo classificados de acordo com o tamanho de sua estrutura ou

de acordo com a especificidade de sua clientela.

151. O CAPS I é um servico de menor complexidade, ja
existente em alguns municipios e regioes menos densamente povoadas € que atua
com grande grau de resolubilidade. Estes servigos funcionam também para
situagoes de pacientes em crise aguda, que podem ser acolhidos e tratados sem
recursQ a internacao psiquiatrica convencional ao serem recebidos nos CAPS.
Dessa forma, o CAPS I destina-se a cidades de 20 a 70 mil habitantes, tendo uma

equipe pequena € um namero menor de pacientes para atendimento.

152. O CAPS Il € uma estrutura um pouco maior, que atende a
um numero maior de pacientes nas cidades entre 70 ¢ 200 ml habitantes. Cerca
de 60% dos centros de atencao psicossocial tém estrutura de CAPS 1l, porque
foram inicialmente criados em cidades maiores, com mais de 70 mil habitantes.
A diferenca basica entre os tipos de CAPS esta, portanto, no namero de pacientes

atendidos € na incorpora¢ao de recursos humanos.

153. O CAPS HI destina-se a uma cobertura acima de 200 mil
habitantes. funcionando todos os dias. inclusive sabados, domingos e feriados, no
periodo de 24 horas, com uma estrutura permanente de atendimento. Em algumas

cidades, como Betim, por exemplo, na regido metropolitana de Belo Horizonte,
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uma cidade com cerca de 300.000 habitantes, existem dois servigos desse tipo.
Note-se que, apos a implantagao dos CAPS em Betim, ndo ha mais noticias de

interna¢oes em hospital psiquiatrico convencional.

154. Entre os servigos extra-hospitalares tipo CAPS destinados a
chentelas mais especiticas, os CAPS1 destinam-se a atender criangas e
adolescentes portadoras de transtornos mentals ¢ os CAPSad pessoas com

transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas.

155. Observe-se que as modalidades de atendimento fornecidas
pelos CAPS relacionam-se com trés configuragoes diversas de projeto
terap€utico. Assim, classificam-se os pacientes em regime de atendimento
intensivo como aqueles que se encontram em situagcido de crise aguda,
necessitando de um acompanhamento intensivo, sistematico, diario. Tipicainente,
¢ o0 paclente que se apresenta no Centro de Atencdo Psicossocial pela manha,
acompanhado de familiares e retorna a casa apenas no final da tarde. Se
necessario, € atendido também através de visitas e atendimentos domciliares,
sendo necessario 0 recurso a internagao apenas quando a situagcao do

acompanhamento no proprio CAPS se torna insuficiente para o seu cuidado em

sitnacao de crise.

156. Por sua vez, os pacientes em regime de atendunento semi-
Intensivo sao paclentes que necessitam de um cuidado menor, devendo
freqiientar o servigo apenas uma ou duas vezes por semana. Os pacienies em
regime de atendimento ndo-intensivo sao aqueles pacientes que marcam
atendimento de acordo com as suas necessidades, poucas vezes ao més. Ha uma
clara diferenca do ambulatorio tradicional, porque esses pacientes nao-intensivos
podem também ser atendidos em consulta domiciliar, quando nao for possivel o

deslocamento de suas casas até o servigo.
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157. Esses trés tipos de projeto terapéutico expressam, portanto.,
as necessidades e desenhos possivels do gquotidiano da clinica e ocorrem nos

varios CAPS, independentemente de seu porte e especialidade do servico.

158. Ao final de 2003, o Brasil ja alcangava a marca do CAPS
500 e, ao final de 2004, a marca do CAPS 600. Esses numeros expressivos
refletem, sobretudo, o compromisso de Governo com o refor¢o da estratégia de
consolidagao de uma rede de atengao a saude mental de base territorial. Registre-
se que todos os estados brasileiros ja tém CAPS, com a unica exce¢ao do estado
do Amazonas, € que esforgos piblicos vém sendo envidados para que, no menor
prazo possivel, todos os municipios com mais de 200.000 habitantes tenham seu

CAPS em funcionamento.

159. Ha, hoje. no Brasil, mais de 10.000 profissionais
trabalhando nos CAPS, executando uma tarefa complexa e dificil, sendo
necessario investimento energico e sistematico em sua continua formacgdo € na

melhora de suas condi¢oes de trabalho.

160. For para este amplo contingente de profissionais
trabalhadores dos CAPS e gestores de saude mental que o Ministério da Saude
promoveu, em Junho de 2004, o | Congresso Brasileiro de CAPS, com a

participacao intensa de mais de 1.500 pessoas.

161. Note-se, portanto, que a atual gestdao governamental
representa um momento de refor¢o e avango no processo de reforma psiquiatrica
brasileira, com a politica de Saide Mental transtormada em prioridade de
Governo. O processo de expansdao da rede extra-hospitalar de base comunitaria
vem seguindo em frente. tendo sido também implantado o Programa De Volta
para Casa, que permite aos Internos de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos contar com um programa de suporte social que potencializa scu

processo de alta hospitalar e reintegragao social.
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162. Podem ser beneficiarios do Programa De Volta para Casa:
1) pessoas acometidas de transtornos mentais egressos de internacdo psiquiatrica
em hospitais cadastrados no SIH-SUS. por um periodo ininterrupto igual ou
superior a dois anos, quando a situagdao clinica e social nao justifique a
permanéncia em ambiente hospitalar e indique a possibilidade de inclusao em
programa de reintegracdo social desenvolvido pelo municipio; 2) por um igual
periodo de iInternacdo, pessoas itnseridas em moradias caractertzadas como
servicos residencials terapéuticos ou egressas de Hospital de Custdédia e
Tratamento Psiquiatrico. E importante ressaltar que todos os beneficiarios devem

possulr condi¢cdes clinicas e socials que nao justifiquem a permanéncia em

ambiente hospitalar.

163. Para uma efetiva implementagdo do “De Volta para Casa”,
o Ministério da Saude iniciou o0 pagamento do auxilio-reabilitacao psicossocial
ainda em 2003 e, ao final de 2004, quase 1.000 pacientes ja estavam recebendo o
beneficio. A meta para este ano € que outros 1.000 pacientes sejam incluidos ¢
possam voltar para suas casas. A criagdo do auxilio-reabilitagdo psicossocial €,
portanto, uma acao que representa uma sinalizacao clara do Governo brasileiro
no investimento e fortalecimento da politica de Saude Mental, beneficiando
diretamente e indiretamente a todos os portadores de transtornos psiquiatricos e

seus respectivos famtliares.

164. Indicativo da importancia e repercussao internacional deste
Programa foram os cumprimentos enviados pelo Diretor do Departamento de
Saude Mental da Organizagdo Mundial de Saude e os votos de continuidade da
iniciativa com o subsequente convite ao Ministro de Estado da Saude, Dr.
Humberto Costa, para que apresentasse o Programa brasileiro De Volta para Casa
no encontro focal de Saude Mental ocorndo durante a Assembi¢ia Mundial de

Saude, em maio de 2003.
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165. (C'om nao menos importancia € a ampliagao do Programa de
Residéncias Terapéuticas, iniciativa publica para criar possibilidades de
curdados e de vida para pacientes com longos tempos de permanéncia em regime
de 1nternagao hospitalar € que ndo possuem casa ou familia ou, cujos parentes,

nao oferecem condi¢coes minumaimente adequadas de cuidado.

166. As residéncias terapéuticas consistem em casas localizadas
no espago urbano para atender as necessidades de moradia de pessoas portadoras
de transtornos mentais graves. O numero de usuarios pode variar desde |
mdividuo até um grupo maximo de & pessoas, que deverdo contar sempre com

profissional sensivel as demandas e necessidades de cada um.

167. Para o pleno alcance do seu potencial terapéutico, oS
dispositivos residencials contam tambem com a retaguarda das equipes dos
servigos de atencao diaria como os CAPS., os ambulatorios de saude mental e as

equipes de saude mental de base territonal.

168. Ao final de 2004, 14 existiam 265 residéncias terapéuticas
em funcionamento no pais, sendo que o governo vem buscando aumentar
significativamente este modelo de hospitalidade de modo a permitir que um
numero cada vez maitor de usuarios tenha a chance de resgatar seus espacos.

temporalidades e vinculos interpessoais cotidianos.

169. Passando ao sistema de gestdo colegiada do sistema
brasileiro de saude, cumpre registrar que, uma das mais importantes conquistas
de 2004, fot a da consolidacao do Forum de Coordenadores de Saude Mental.
I'ssa reunido, composta por coordenadores de Saude Mental estaduais, de capitais
¢ de municipios acima de 300.000 habitantes, devera reunir-se, pelo menos, trés
vezes ao ano a fim de consolidar e reforcar a formulacao e conducao da Reforma

Psiquiatrica no Brasil.
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170. Vale, 1gualmente, ressalvar que, ao final de 2005, pretende
o Brasil realizar conjuntamente com Organizacdo Panamericana da Saude e
Organizacao Mundial da Saude, evento intermacional em comemoragao aos

: - e ~ A s “ 43
quinze anos da historica Conferéncia de Caracas.

171. Tal evento devera fazer um balanco dos avancos obtidos
nos processos de reforma psiquiatrica no continente, bem como apontar dilemas
e embates do presente ¢ do futuro para garantia de uma aten¢gao humanizada em

saude mental.

172. A escolha do Brasil como sede do evento espelha,
principalmente, o reconhecimento por parte da comunidade internacional do
empenho do governo brasileiro em consolidar um modelo de atengdo em saude
mental que assegure os direitos humanos ¢ a cidadamia dos portadores de

transtornos mentais.

173. Posto isso, a luz dos fatos acima relatados, reiteramos a
decisido firme do Estado brasileiro em integrar uma nova realidade relacionada ao
cumprimento dos Direitos Humanos. sobretudo no campo da saude mental.
Retteramos, da mesma maneira, o compromisso do Estado brasileiro em atender
as recomendacoes feitas pela Comissao Interamericana no Relatério do Mérito n°
43/03. para garantir que fatos similares a morte de Damido Ximenes nao se

repitam no futuro.
VI - CONCLUSAO

174. Antc o exposto, conclui-se que a submissdao do caso

Damido Ximenes Lopes a Corte Interamericana de Direitos Humanos viola o

O3 A v gn .\ . . T s
A Conferéncia de Caracas, em 1990, organizou ax diretivas de reestruturagao psiquiatrica na regiao das

Americas.,
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principio do esgotamento dos recursos mternos -— na forma do artico 46 da
Convencdo —-, de modo que ndo deve ser admitido por esse Tribunal, motivo

pelo qual requer o seu nio conhecimento.

175. Caso assim nao entenda a Corte Interamericana de Direitos
Humanos, resta demonstrado que a Republica Federativa do Brasil, desde a
fatalidade acometida a Damiao Ximenes l.opes, envidou esforcos ——
administrativos € judiciais — no sentido de apurar e punir os eventuais
responsavels pela morte da vitima, sendo que a delonga processual esta

plenamente justificada.

176. De outro lado. o Estado brasileiro empreendeu todas as
medidas  admmistrativas  cabiveis para evitar nova ocorréncia, s¢ja
descredenciando a Casa de Repouso Guararapes, seja 1nstituindo um novo

sistema de saude mental no pais.

177. Ademais, a indenizagao pleiteada pelos peticionarios nao
merece acolhida: a uma, porque nao houve lucro cessante, nem dano emergente,
nem tampouco dano patrimonial; a duas, porque o dano moral € indevido. Para
tanto, deve a Corte Interamericana de Direitos Humanos ter em consideracao o
fato de que, por liberalidade, o Estado do Ceara instituiu, por lei, pensdo mensal

vitalicia em beneficio de Albertina Viana [.opes.

178. Por fim, inexistiram custas € gastos judiciais perante a
jurisdicao nacional, ndo havendo que se falar em reparacao. Outrossim, sendo a
pretensao da Comissdo improcedente, ao Estado brasileiro ndo incumbirao os

gastos e custas perante a Corte Interamericana de Direitos Humanos.

179. Assim, na eventualidade de conhecimento do caso Damiao
Ximenes Lopes. requer sejam os pedidos, manejados pela Comissdo. julgados

improcedentes.
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180. A Republica Federativa do Brasil requer, ainda, que a Corte
Interamericana de Direitos Humanos receba em audiéncia ou por meio de

declaracoes escritas a opiniao das testemunhas e especialistas listados em anexo.

Brasilia-DF (Brasil), 09 de marco de 2005.

U/LA 7 of%uoeou
Virginia Charpinel Jivnger Cestari

Advogada da Uniao
Agente da Republica Federativa do Brasil
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TESTEMUNHAS E PERITOS

[ Dr. José Jackson Coelho Sampaio, Medico Psiquiatra (Universidade
Federal do Ceara - 1975); Mestre em Medicina Social (Universidade do Estado
do Rio de Janeiro - 1988): Doutor em Medicina Preventiva (Universidade de Sao
Paulo, campus de Ribeirao Preto - 1992). Professorem Saude Publica da

Universidade Estadual do Ceara (Adjunto, 1993-2000; Titular, a partir de 2001).:

Pro-Reitor de Pos-Graduacdao e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara
(1996-2004); Diretor do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual
do Ceara. [
e

. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade. doutor em Saude Coletiva pela
Universidade Estadual de Campinas — SP (curriculo anexo), Secretario de Saude

do Municipio de Sobral a ¢€poca dos fatos, que expora sobre as medidas

administrativas empreendidas em relagdo ao caso Damudo Ximenes Lopes.

[II.  Dr. Luis Fernando Farah de Toéfoli, medico psiquiatra da Secretaria de
Desenvolvimento Social e da Saude de Sobral (curriculo anexo). que expora
sobre 0 novo sistema de saide mental adotado em Sobral/CE.

Endereco:Universidade Federal do Ceara - Faculdade de Medicina — Curso

Sobral — Centro de Ciéncias da Saidde -
- 4

[V. Dr. Emilio de Medeiros Viana, juiz de direito, em exercicio na 3" Vara

da Comarca de Sobral, na qual tramita o processo criminal instaurado para apurar

a morte de Damido Ximenes Lopes. [
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V. Dr. Pedro Gabriel Godinho Delgado, médico. doutor em Medicina

Preventiva, professor do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, Coordenador de Saude

Mental do Ministério da Saiide. EEE

V1.  Sr. Geraldo Peixoto, membro da diretoria da Assoctacao Franco Basaglia;
participante eleito da 17 Comussao Nacional de Reforma Psiquiatrica do
Ministerio da Saude em 1993 € na 2%, em 1998; participante da Comissio
Estadual de Retorma em Saude Mental, em Sao Paulo/SP, de 2001 a 2004;
participante de mnspecdes na classificacdo de diversos hospitats psiquidtricos pelo

Ministério da Saude, bem como, pela Secretaria de Saude do Estado de Sao

Paulo: I ——-
—————

VII.  Dr. Jurandir Freire Costa, medico, psicanalista; professor do Instituto de

Medicina Social da UERJ. e
-
_

VIII. Dr. Domingos Savio do Nascimento Alves; medico, ex-Coordenador de

Saude Mental do Ministério da Saude (1991-1995), Presidente do Instituto

Franco Basaglia (www.ifb.org.br). EEe
I

[X. Dr. Benilton Bezerra Junior, mcdico, psicanalista, doutor em Medicina

Social; professor do Instituto de Medicina Social da UERJ. [FS
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