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RESUMO

A Lei 10.216/01 trouxe inovagdes importantes no tocante aos direitos das
pessoas com transtorno mental. O problema que a pesquisa busca € saber se a
legislacdo Penal esta adequada as mudancas trazidas pela Lei de Reforma
Psiquiatrica no tocante aos presos portadores de doenca mental superveniente.
A hipétese apresentada é a de que o tratamento recebido pelas pessoas com
transtornos mentais, quando internados em Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, ndo estd em conformidade com as inovagdes propostas pela Lei de
Reforma Psiquiatrica e, portanto, precisa de uma adequacéao para que os direitos
destas pessoas sejam garantidos. Tem-se como objetivo geral analisar a
importancia da adequacéao da legislacéo penal com a Lei de Reforma Psiquiatrica
para garantia de direitos do portador de doenga mental. Por sua vez, tem como
objetivos especificos: apresentar um breve histérico do tratamento da loucura
até a ratificacdo da Lei 10.216/01, a Lei de Reforma Psiquiétrica; identificar os
dispositivos penais legais que dispdéem sobre o tratamento dos presos quando
lhes sobrevém doenca mental; confrontar o que dispde a Lei Penal com as
mudancas trazidas pela Reforma Psiquiatrica, no que tange ao tratamento dos
doentes mentais. Ao desenvolver esta pesquisa, optou-se pelo método de
abordagem dialético. Quanto ao método de procedimento, o método adotado &
o histérico comparativo e quanto a forma de abordagem do problema a
modalidade utilizada € a qualitativa. Quanto a natureza esta pesquisa € aplicada.
Quanto aos objetivos gerais € explicativa. Quanto ao procedimento técnico,
adotou-se o bibliografico-documental, com trato direto e indireto das fontes, pois
elaborado a partir de leis, livros, internet e artigos de periédicos, com andlise de
conteudo.

Palavras-Chave: Portadores de Doenca Mental; Tratamento; Lei 10.216/01,
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.



ABSTRACT

Law 10.216 / 01 brought important innovations regarding the rights of people with
mental disorders. The problem that the research looks for is to know if the
Criminal legislation is adequate the changes brought by the Law of Psychiatric
Reform in relation to the prisoners with superveniente mental illness. The
hypothesis presented is that the treatment received by people with mental
disorders when hospitalized in Custody and Psychiatric Treatment Hospitals is
not in accordance with the innovations proposed by the Psychiatric Reform Law
and, therefore, needs to be adapted so that the rights are guaranteed. The
general objective is to analyze the importance of the adequacy of criminal
legislation with the Psychiatric Reform Law to guarantee the rights of patients
with mental illness. In turn, it has specific objectives: to present a brief history of
the treatment of madness until the ratification of Law 10.216 / 01, the Law of
Psychiatric Reform; identify the legal penal provisions that they have on the
treatment of prisoners when mental illness occurs; to confront the provisions of
the Criminal Law with the changes brought about by the Psychiatric Reform
regarding the treatment of the mentally ill. In developing this research, we opted
for the method of dialectical approach. As for the procedure method, the adopted
method is the comparative history and as to the approach of the problem the
modality used is the qualitative one. As for nature this research is applied. The
general objectives are explanatory. As for the technical procedure, the
bibliographic-documentary was adopted, with direct and indirect treatment of the
sources, since it was elaborated from laws, books, internet and periodical articles,
with content analysis.

Key words: Mental llinesses; Treatment; Law 10.216 / 01; Hospitals of Custody
and Psychiatric Treatment.
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INTRODUCAO

A presente monografia tem o escopo de analisar, a luz do ordenamento
juridico brasileiro, o conflito entre a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a legislagédo
penal nos casos de apenados com superveniente transtorno mental. Partindo do
que é observado nas normas juridicas penais que disciplinam o tratamento
destes pacientes, e levando-se em consideracdo as mudancas trazidas com a
Lei 10.216/01, a presente pesquisa tem por problema: a legislacdo Penal esta
adequada as mudancas trazidas pela Lei de Reforma Psiquiatrica, no tocante
aos presos portadores de doenca mental superveniente? Tendo a pesquisa
analisado a legislacao penal e a Lei da Reforma Psiquiatrica, observa-se que ha
um descompasso entre elas, portanto, a hipétese levantada por esta pesquisa é
de que: o tratamento recebido pelas pessoas com transtornos mentais, quando
internados em Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, ndo esta em
conformidade com as inovacfes propostas pela Lei de Reforma Psiquiatrica e,
portanto, precisa de uma adequacao, o quanto antes, da Lei 10.216/01 com a
legislagéo penal, visto que muitos dos direitos das pessoas com transtornos
mentais estdo sendo violados.

Este trabalho, entdo, tem por objetivo geral verificar a importancia da
adequacao da legislacéo penal com a Lei de Reforma Psiquiatrica para garantia
de direitos do portador de doenca mental.

Por sua vez, tem como objetivos especificos: apresentar um breve
histérico do tratamento da loucura até a ratificacdo da Lei 10.216/01, a Lei de
Reforma Psiquiatrica; identificar os dispositivos penais legais que dispdem sobre
o tratamento dos presos quando lhes sobrevém superveniente doenca mental;
confrontar o que dispbde a Lei Penal com as mudancas trazidas pela Reforma
Psiquiatrica, no que tange ao tratamento dos doentes mentais.

A pena € uma consequéncia imposta pelo Estado ao individuo que pratica
uma infracdo penal. Sabe-se que os presidios se encontram em situacdo
desumana, tendo em vista as péssimas condicbes proporcionadas aos
apenados que cumprem penas privativas de liberdade, invertendo totalmente o

propésito das prisoes.
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Diante de tal situacdo, € comum que possa sobrevir aos encarcerados
doencas mentais ou algum tipo de perturbacédo a sua saude mental, tendo em
vista que o carcere € elemento fomentador para o surgimento de patologias
desta ordem.

Quando isso ocorre, 0 apenado tem a sua pena privativa de liberdade
substituida por uma medida de seguranca. A medida de seguranca, disciplinada
pelo Cédigo Penal Brasileiro e pela Lei de Execucdo Penal, é uma forma de
sancdo penal que possui carater preventivo e curativo e segue a logica da
internacdo como regra, em desarmonia com a referéncia assistencial em saude
mental disciplinada pela Lei de Reforma Psiquiatrica.

Sabe-se, que a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, a Lei de Reforma
Psiquiatrica, instituiu um novo modelo de tratamento aos transtornos mentais no
Brasil, objetivando que estes fossem tratados junto as suas familias e no meio
social e, ainda, buscando a alteracdo do modelo de assisténcia as pessoas com
transtornos mentais, articulando-se meios substitutivos diversos da internagao
hospitalar.

Assim sendo, levando - se em consideracao a realidade atual, torna-se
imprescindivel a pesquisa sobre o tema, pois enquanto ndo existir uma
harmonizacdo da legislacdo penal com a Lei de Reforma Psiquiatrica, as
pessoas portadoras de transtornos mentais receberdo um tratamento nao
condizente com as propostas trazidas pela Lei 10.216/01, o que viola
gravemente os seus direitos.

Sao estes 0s argumentos centrais deste estudo monogréfico, estruturado
em trés capitulos. O primeiro, intitulado “Histérico da Loucura no Brasil até a
Reforma Psiquiatrica” realizara uma apreciacdo acerca da evolucdo da loucura
no Brasil, desde a Antiguidade até a ratificacdo da Lei 10.216/01. Além disso,
ird tratar como se deu o surgimento do primeiro Hospicio no Brasil e das colénias
de alienados, nas quais 0s mesmos eram submetidos ao trabalho terapéutico
para fins de tratamento. Encerrando, o capitulo também aborda a luta pelo
movimento antimanicomial, que se caracterizou pela reivindicagéo pelos direitos
dos doentes mentais e que desencadeou na legalizacdo da Lei de Reforma
Psiquiatrica.

A partir desta analise, o segundo capitulo, cujo titulo é: “Adoecimento em

saude mental”, discorrera sobre o adoecimento mental do preso. Neste capitulo
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versar-se-a sobre a diferenca entre pena e medida de seguranca e o0s tipos de
medida de seguranca existentes na legislacdo Penal e quais as causas que
levam o preso a adoecer mentalmente nas prisdes. O cerne deste capitulo é
tratar o que dispde a Lei Penal e a Lei de Execucdes Penais quando um individuo
gue cumpre pena privativa de liberdade € acometido por doenca mental e tem a
sua pena substituida por medida de seguranca, passando a receber tratamento
em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiétrico.

Por fim, o terceiro capitulo, intitulado: “Conflito entre a Legislagao Penal e
a Lei de Reforma Psiquiatrica”, discorrera sobre o desajuste existente entre a
legislacdo penal e a Lei da Reforma Psiquiatrica, de forma a apresentar os
contrapontos existentes entre as duas normas juridicas. No capitulo sera
abordado o conceito e surgimento dos manicémios judiciarios, bem como 0s
problemas enfrentados neste estabelecimento, hoje conhecidos como Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Explanar-se-& sobre o
tratamento recebido pelo paciente no HCTP e ainda se fara uma abordagem
acerca dos Centros de Atencdo Psicossocial, os CAPS, analisando a sua
importancia como método alternativo a internacdo hospitalar. Finalmente,
encerrando as discussfes, se chegard a conclusdo de que é preciso a
harmonizacdo, o quanto antes, das Leis Penais com a Lei de Reforma para a
garantia dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Ao desenvolver esta pesquisa, optou-se pelo método de abordagem
dialético. Quanto ao método de procedimento, o método adotado é o historico
comparativo e quanto a forma de abordagem do problema a modalidade utilizada
€ a qualitativa. Quanto a natureza esta pesquisa € aplicada. Quanto aos objetivos
gerais é explicativa. Quanto ao procedimento técnico, adotou-se o bibliogréafico-
documental, com trato direto e indireto das fontes, pois elaborado a partir de leis,

livros, internet e artigos de periédicos, com analise de conteudo.
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1 HISTORICO DA LOUCURA NO BRASIL ATE A REFORMA PSIQUIATRICA

1.1 Histérico da Loucura

Loucura, desvario, doidice, insania, insanidade, insensatez, sdo muitos o0s
termos utilizados para designar, os doentes mentais. (FERREIRA, 1999)

Sabe-se que a loucura existe ha muitos anos e até hoje, o preconceito
também se faz presente na sociedade. As defini¢cdes de loucura foram evoluindo
ao longo da histéria.

A loucura como fenébmeno, € relatada, inicialmente, na Antiguidade grega
€ romana, junto a outras tantas doencas classificadas como praticas mitologicas,
manifestacbes sobrenaturais motivadas por deuses e demdnios. Nessa época,
a loucura era identificada pela influéncia da ideologia religiosa e pela for¢ca dos
preconceitos sagrados. (MILLANI, 2008)

Durante a Idade Média, as pessoas que eram acometidas por doencas
mentais eram tratadas das mais perversas formas. O louco era visto e tratado
como um animal, eram ditas possuidas pelo demoénio e queimadas na fogueira.

Se violentos, eram colocados em casas de dementes ou encarcerados em
cadeias. Neste periodo, o maior enfoque de exclusdo seria dado, segundo
Foucault, sobre o leproso. (FOUCAULT, 1972)

Neste sentido, dispde Sandra Santos de Oliveira (2002):

Com a ldade Média, assiste-se ao retorno de puras concepc¢des
demonoldgicas e misticas da doenga mental. O louco é revivido como
uma encarnagdo do mal, uma figura maldita e particular objeto de
supersticéo e feiticaria. E também na sociedade e cultura medieval que
alepra e afigura do leproso inspiraram praticas severas de segregacao
gue seriam depois aplicadas na marginalizacdo dos doentes mentais.
Os leprosos eram confinados, fora das grandes cidades, em grandes
casas institucionais para resguardar o resto da populacao do contagio.
No final da Idade Média, a lepra praticamente desaparece da
sociedade ocidental, deixando, todavia, como heranca os préprios
leprosérios que seriam ocupados pelos loucos. Em ambas estas
figuras (leproso e o louco), sdo associadas imagens contraditérias de
exclusdo e representacdo sagrada. Se, por um lado, sdo observados
como portadores do ‘mal’ (a doenga e o mau destino), por outro,
ironicamente, o sofrimento da exclusdo sdo um meio de salvagédo da
alma: ‘eles se salvam pela mao que nao se estende.
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Para Hegel (1970), "A loucura € um simples desarranjo, uma simples
contradicdo no interior da razdo, que continua presente”. Ele afirmou que a
loucura estava presente em cada pessoa e ela era necessaria a dimensao
humana. Para ele, para existir a razdo humana era necessaria a loucura.

A loucura é uma producao social historica, mediada em grande medida
por discursos, préaticas e producdes de representacdes sobre o estado de saude
mental dos pacientes. (FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014)

No Brasil, até 1830, os loucos eram facilmente encontrados nas ruas,
asilos de mendigos e, principalmente, nos pordes das Santas Casas da
Misericordia, construidas desde o século XVI.

A Santa Casa da Misericérdia era uma notavel e complexa confraria de
caridade regida por compromissos de atribuicbes entre seus membros,
construidas pela Coroa Portuguesa no Brasil, como em todas as vilas e cidades
de Portugal e das regides ultramarinas, por ela colonizadas (LIMA, 2008)

Segundo Frederico Costa dos Santos (2010):

Nesse momento, sem uma definicdo especifica da doenca, e, portanto,
sem uma definicdo de um asilo ideal, a reclusé@o era feita a propria
Santa Casa de MisericOrdia ou as cadeias e casas de correcdo. As
dependéncias destinadas aos loucos nestas instituicdes eram
extremamente insalubres e ineficientes, apresentando semelhante
guadro em diversas provincias do Império.

N&o havia ainda tratamento para os que eram acometidos por transtornos
mentais ou outras perturbacdes a salde mental. Os que detinham riqueza eram
mantidos em suas casas, isolados do convivio social, enquanto os de classe
baixa perambulavam pelas ruas ou detidos nos pordes da Santa Casa de
Misericordia.

Porém, essas pessoas eram internadas nao para serem curadas, mas
para que fossem isoladas da sociedade, pois eram vistas como indesejaveis. A
internagdo nao se restringiu, portanto, aos doentes mentais. De acordo com
Basaglia (2005), os asilos assumiram a funcdo de defender e afastar da
sociedade todas as “espécies” que fossem incOmodas impondo por intermédio

desses locais sistemas de restricdes e limites de forma mais incisiva.
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De acordo com Passos (2009):

Aos loucos que apresentassem comportamento agressivo ndo mais se
permitia continuar vagando nas ruas, principalmente quando sua
situacéo socioeconbmica era desfavoravel, e seu destino passou a ser
os porBes das Santas Casas de Misericordia, onde permaneciam
amarrados e vivendo sob péssimas condicdes de higiene e cuidado.

Portanto, os asilos passaram a ser lugares de excluséo social da pobreza
e da miséria, produzidas pelos regimes absolutistas da época, tornando-se um
ambiente de segregacao e exclusao.

A institucionalizacdo do portador de transtorno mental trouxe inUmeras
consequéncias para eles, como por exemplo, a perda do convivio familiar; da

sua liberdade; da propria identidade e até mesmo de todos os seus direitos.

1.2 A criacdo do primeiro Hospicio Brasileiro

Os médicos ndo estavam satisfeitos com o tratamento que era dado aos
individuos portadores de transtornos mentais. O tratamento era feito pelas freiras
gue viviam na Santa Casa, 0 que gerou aos meédicos grande insatisfacdo, pois
possuiam pouca autonomia na instituicdo, fazendo com que iniciassem uma luta

para que eles tivessem o direito de definir o que seria melhor para os pacientes.

As freiras foram consideradas capazes de cumprir a fungcéo de assistir aos
loucos, ndo pelos médicos, mas pelo Estado e pela opinido publica, ainda
relutante em reconhecer o poder terapéutico da medicina mental. O médico ndo
tinha um poder efetivo sobre a instituicdo e estava subordinado as decisdes
administrativas da Santa Casa, sendo que o controle da instituicdo permanecia
objeto do discurso religioso praticado na Santa Casa de Misericérdia. (LIMA,
2008)

Diante disso, os médicos, junto com o provedor da Santa Casa, José
Clemente Pereira, articularam a criacado de um hospicio para que fosse dado um
tratamento mais humano para os doentes e um local especifico para realizar os
seus tratamentos. (MACHADO, 1978).
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Neste sentido, Machado (1978):

Progressivamente, os loucos foram sendo retirados do contexto social
e isolados nos pordes das Santas Casas de Misericordia e nas prisdes
publicas. Para os médicos da época, entretanto, essa situacdo nao
resolvia o problema da loucura. A segregacao, a falta de higiene e de
um tratamento fisico e moral adequado tornavam a cura impossivel.
Os médicos, articulados com o entédo provedor da Santa Casa, José
Clemente Pereira, comec¢am a reivindicar a criacdo de um instrumento
terapéutico especifico para os loucos, o hospicio.

José Clemente Pereira além de provedor da Santa Casa de Misericordia,
era Ministro do Império e detinha um papel politico importante.
Machado (1978) ainda destaca:

Para solucionar o problema representado pela presenca dos alienados
no Hospital da Santa Casa, os médicos, em uma perspectiva social
mais ampla, e o filantropo escolhem o hospicio. Instituicdo de
caracteristicas idénticas as do modelo francés elaborado basicamente
por Pinel e Esquirol. Mas, se na Franca o ‘hospital de loucos’ foi
resultado final de um amplo debate politico sobre a assisténcia, iniciado
com a Revolugcédo de 1789, em que foram discutidas formas diversas
de solucéo para o problema do louco, no Brasil o hospicio foi solu¢éo
pacificamente adotada. A trajetéria que culminou com o decreto de
1841 foi uma sucessdo de sugestdes aceitas, bem encaminhadas e
sancionadas pela instdncia maxima do governo imperial.

O hospicio, considerado na época o principal instrumento terapéutico da
psiquiatria, surge como resposta as criticas que existiam acerca da higiene dos
pacientes, além da disciplina dos mesmos. O hospicio abrigava 144 doentes no
inicio, sendo que, com pouco mais de um ano, o nimero havia se elevado
rapidamente. Esta era uma tendéncia geral dos asilos, na historia da assisténcia
psiquiatrica: instalacdes assoberbadas pela demanda crescente, justificando o
clamor por mais verbas e hospitais. (SOARES, 2006)

Entdo, em 4 de dezembro de 1852, foi aprovado o decreto n°® 1.077, para
criacao do Hospicio de Pedro Il

O Decreto assim dispbe:

Decreto n.82 de 18 de julho de 1841- Desejando assinalar o fausto dia
de minha sagragdo com a criagdo de um estabelecimento de publica
beneficéncia, hei por bem fundar um hospital destinado privativamente

para tratamento de alienados, com a denominacao de Hospicio Pedro
I, o qual ficara anexo ao Hospital da Santa Casa de Misericordia desta



18

Corte, debaixo de minha imperial protecdo. D. Pedro II, Imperador do
Brasil. (BRASIL. Decreto n. 82, de 18 de julho de 1841)

O Hospicio de Pedro Il foi o marco institucional da assisténcia psiquiatrica
brasileira. Foi o primeiro estabelecimento no Brasil a dedicar-se ao tratamento
dos alienados. Com seu funcionamento, os loucos n&o deveriam mais
perambular pelas ruas, nem serem enviados ao Hospital da Santa Casa.

O Hospicio Pedro Il, criado por decreto imperial, em 1841, foi inaugurado
no ano de 1852, quando comecgou a receber no imponente “Palacio dos loucos”,
alienados mentais provenientes de todas as provincias do Império. Durante todo
0 segundo reinado nenhum outro hospicio foi concebido nas mesmas
proporcdes, fazendo com que esta instituicdo representasse o principal
estabelecimento deste cunho ndo s6 no Brasil como na América Latina.
(GONCALVES, 2013).

Outros hospicios surgiram no Brasil, apds a criacdo do Hospicio Pedro ll,
como por exemplo o Hospicio Provisorio de Alienados em S&o Paulo e o
Hospicio de Alienados da Tamarineira, em Recife, entre 1874 e 1883.

Com o advento da Republica tem inicio um periodo que se caracteriza
pelo “redimensionamento das politicas de controle social, cuja rigidez e
abrangéncia era produzida pelo reconhecimento e pela legitimidade dos novos
parametros definidores da ordem, do progresso, da modernidade e da
civilizacdo” (ENGEL, 2001).

Com a queda do Império e a implantacdo da Republica, verifica-se a
necessidade de uma reestrutuacao do asilo afim de que com essa mudanca os
profissionais de saude conquistassem um nivel de destaque, de forma a serem
0S responsaveis pelos pacientes e pelos seus respectivos tratamentos.

De acordo com Vera Portocarrero (2002), o movimento de 'medicaliza¢ao
do louco caracteriza a funcdo dos psiquiatras do século XIX, que criticam a
insuficiéncia e ineficacia do hospicio, mostrando a necessidade de multiplicacao
de instituicbes articuladas, amparadas por uma lei que desse aos hospicios a
exclusividade de sequestracdo do louco e regulasse a sua situacdo na
sociedade.

O Hospicio passou a se chamar "Hospicio Nacional de Alienados". Nesse

mesmo ano foi instituida a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados. Porém, logo
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os asilos ficaram superlotados e surgiram outros problemas que colocaram em
questdo a credibilidade do hospital psiquiatrico, conforme disciplina Amarante
(2007):

Mas, retornando as criticas dos contemporaneos de Pinel, de fato,
ocorreu que os primeiros asilos ficaram rapidamente superlotados de
internos. A enorme dificuldade em estabelecer os limites entre a
loucura e a sanidade; as evidentes fun¢des sociais (ainda) cumpridas
pelos hospicios na segregacdo de segmentos marginalizados da
populacao; as constantes denuncias de violéncias contra os pacientes
internados, fizeram com que a credibilidade do hospital psiquiatrico e,
em (ltima instancia, da prépria psiquiatria, logo chegasse aos mais
baixos niveis.

Entdo, segundo Amarante (2007), a primeira tentativa de resgatar o potencial
terapéutico da instituicdo psiquiatrica foi a criacdo das Colbnias de Alienados,
que tinham por finalidade reduzir a superlotacdo do Hospicio e proporcionar
atividades aos alienados de forma a se dedicarem aos trabalhos agricolas que

acelerassem na recuperacéo dos doentes.

1.3 O surgimento das colbnias de alienados

De acordo com o Amarante (2007), a ideia destas col6nias nasce de um
relato de um alienista francés sobre Geel, uma estranha aldeia belga. A historia
fala de uma princesa, de home Dymfna que, na preméncia de escapar do
assédio do seu pai vilvo que queria desposa-la, refugiou-se no interior da
Bélgica. Porém, a princesa é denunciada pelo Diabo e por recusar-se a se

entregar ao seu pai é decapitada em praca publica pelo mesmo.

Segundo o referido autor, a histéria seria mais um filicidio, dentre os tantos
parricidios existentes nas familias reais, se ndo fosse um fato de que um
alienado que assistira a cena tivesse recuperado subitamente a razao.

Na data de sua morte, passaram a ser organizadas romarias com 0S
familiares e seus loucos e na medida em que muitos ndo eram curados no
primeiro ano, as familias mais abastadas passavam a pagar os alde&os para que
cuidassem dos seus parentes até a festa do ano seguinte. O que aconteceu,

para a surpresa dos alienistas, é que os alienados passaram a trabalhar, com
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foices e enxadas, e a se recuperarem, ndo mais por milagre, mas pelo trabalho.
(AMARANTE, 2007)

E se puseram a organizar instituicbes, denominadas colbnias de
alienados, construidas em grandes areas agricolas, onde os alienados
pudessem submeter- se ao trabalho terapéutico. (AMARANTE, 2007).

Segundo Marcos Aurelio Soares Jorge (1997), as primeiras colGnias
brasileiras criadas e anexadas ao Hospicio Nacional foram as Colénias de Séo
Bento e a Colonia de Conde de Mesquita, ambas para pacientes do sexo
masculino.

As mulheres também foram atingidas pela superlotacdo do Hospicio
Nacional. Através do Decreto n® 8.834 de 11/07/1911, foi criada uma col6nia
exclusiva para as mulheres, a Colénia das Alienadas.

Neste sentido, Marcos Aurelio Soares Jorge (1997):

Em face da superlotacdo de mulheres no Hospicio Nacional, foi criada
pelo Decreto de 11 de julho de 1911(Cardoso, 1929) a Colbnia de
Alienadas em terreno cedido pela Marinha, onde existiam pavilhdes
para tratamento de beribéricos, em troca de um terreno no Andarai,
onde atualmente se encontra o Hospital do Andarai, unidade prépria
do Ministério da Saude. O primeiro diretor da Coldnia foi o alienista Dr.
Simplicio de Lemos Braule Pinto. A Col6nia tinha como objetivo inicial
receber exclusivamente pacientes indigentes do sexo feminino que
seriam transferidas do Hospicio Nacional de Alienados.

Portanto, vé-se que, esses locais foram criados com uma dupla finalidade:
reduzir a sobrelotacao de pacientes internados no Hospicio de Pedro Il, e avaliar
novos modelos de tratamento psiquiatrico que estabeleciam o trabalho agricola

como forma de agilizar a reabilitacdo dos doentes mentais.

1.4 A luta pelo movimento antimanicomial

Nos anos 70, o Brasil iniciou o movimento Pro- Reforma Psiquiatrica, no
qual participaram varios profissionais de saude, dentre eles, psicélogos e
psiquiatras. Esses profissionais buscavam um tratamento mais humanizado e

inclusivo para os doentes mentais.
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Nesse mesmo tempo, iniciava o movimento da Luta Antimanicomial, que
se espalhou pelo pais rapidamente com um discurso alternativo. Tal movimento
se caracterizou pela luta dos direitos das pessoas com transtorno mental.

Recomendava-se que fosse feita a substituicdo das clinicas
psiquiatricas por tratamentos em meio aberto, sucumbindo a ideia de que a
pessoa com transtorno mental deveria ser isolada, garantindo assim o respeito
ao direito a liberdade, bem como o direito ao convivio familiar e social.

No ano de 1978, com o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), que se constituiu a partir de denuncias contra as violéncias em asilos e
as peéssimas condicbes de trabalho dentro dos manicémios/instituicdes
psiquiatricas (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2008), reforcou- se, ainda mais, o
movimento social pelos direitos dos doentes mentais no Brasil.

Primeiro movimento social organizado na area da saude mental, O MTSM,
tinha na sua composicao profissionais de salde, sindicatos e associa¢cdes bem
como familiares das pessoas com transtornos mentais.

De acordo com Amarante (1996)

O MTSM tinha o objetivo de constituir-se em um espaco de luta ndo
institucional, em um lécus de debate e encaminhamento de propostas
de transformacdo da assisténcia psiquiatrica, que aglutinava
informacdes, organizava encontros, reunia trabalhadores em saude,
associac¢des de classe, bem como entidades e setores mais amplos da
sociedade.

Através deste movimento foram realizadas diversas denuncias de
violéncia em manicémios, numa critica severa do sistema de assisténcia
psiquiatrica adotada no Brasil. Assim, comecam a surgir as primeiras propostas
para a reorganizacdo da assisténcia.

Neste sentido, Ligia Helena Hahn Luchmann e Jefferson Rodrigues

(2006) definem o0 MSTM como sendo um movimento que:

(...) assume papel relevante nas dendncias e acusagdes ao governo
militar, principalmente sobre o sistema nacional de assisténcia
psiquiatrica, que inclui praticas de tortura, fraudes e corrupgdo. As
reivindicacdes giram em torno de aumento salarial, redugao de nimero
excessivo de consultas por turno de trabalho, criticas a cronificacéo do
manicébmio e ao uso do eletrochoque, melhores condicbes de
assisténcia a populagéo e pela humanizacédo dos servigos.
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Portanto, vé-se que o0 movimento da luta antimanicomial tem como
precedente o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM),

movimento que lutou pela transformacao do sistema de saude.

1.5 O movimento da Reforma Psiquiatrica

A partir da década de 80, ocorreram mudancas significativas no que diz
respeito as instituicdes que cuidavam da saude mental. Concomitantemente, o
Brasil passava por um processo de redemocratizagdo e vieram a tona, diversas
denuncias de maus tratos e violéncia nas instituicées psiquiatricas, dando forcas

ao movimento Pré- Reforma Psiquiétrico no Brasil.

Nesse sentido, dispde Amarante (2008):

No periodo compreendido entre 1978 e 1987, varios eventos foram
realizados com o objetivo de fortalecimento do MTSM e também da luta
pela transformacao do sistema de salde. Ligados aos demais setores,
em busca da democracia plena e da organizacdo mais justa da
sociedade, estavam vinculados aos movimentos sociais existentes.

Dentre os movimentos, ha de se destacar a VIll Conferéncia de Saude,
em 1986, tendo como principal debate a reformulacéo e o financiamento do
setor. Em 1987, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio
de Janeiro, que defendeu a ideia de uma sociedade sem manicémios, propondo

meios alternativos de assisténcia aos doentes mentais. Essa Conferéncia

(...) foi um marco no processo da Reforma no Brasil, ao levantar
recomendagfes importantes, como: orientar que os trabalhadores em
saude mental buscassem realizar seu trabalho juntamente com a
sociedade civil, ndo s6 com o0 objetivo de redirecionar sua pratica
institucional, como para buscar a democratizacdo desses espacos;
formular e programar politicas nessa area, com a participacdo da
populacao usuéria, reconhecendo os espac¢os de mobilizagcdo popular.
(MELO, 2012)
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Em 1987 também aconteceu o Il Congresso Nacional do Movimento dos
Trabalhadores, em Bauru. Esse movimento foi marcado pela participagéo de
associacfes que lutavam pela transformacdo das politicas e préticas
psiquiatricas.

De acordo com Gradelha Junior (2012)

O Manifesto de Bauru é o documento da fundacdo do Movimento
Antimanicomial, que marca a afirmacdo do laco social entre os
profissionais e a sociedade para o enfrentamento da questdo da
loucura e de suas formas de tratamento, buscando a articulacédo
nacional e pautando-se, enquanto movimento social e sindical, na
defesa de uma reforma sanita- ria democratica e popular.

Ainda, de acordo com Ligia Luchmann e Jefferson Rodrigues (2006):

Outros momentos foram de suma importancia para o caminhar da
Reforma no Brasil como pode-se destacar: a | Conferéncia Estadual de
Salude Mental do Rio de Janeiro; o Il Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental, cuja luta era “Por uma Sociedade
sem Manicbémios”, o | Encontro do Movimento Nacional em 1993, na
cidade de Salvador (BA), que teve como lema ‘O Movimento
Antimanicomial como movimento social’, e que, a partir dai, passa a
ser chamado de Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, dentre
outros.

No ano de 1989 iniciam-se as lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica
no campo legislativo. Da-se entrada, no Congresso Nacional, o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado , que propde a regulamentacéo dos direitos da pessoa
com transtornos mentais e a extincdo progressiva dos manicomios no pais.
(LUCHMANN; RODRIGUES, 2006)

E em meio a esse panorama, que nasce e floresce a Reforma
Psiquiétrica, que, posteriormente, resultou na Lei 10.216 de 06 de Abril de
2001. Neste sentido, Laura Araujo (2016), dispGe em seu artigo, a posicao de
Aluisio Ferreira de Lima, que coloca o0 MSTM como primeiro momento da

Reforma Psiquiatrica:

O primeiro momento da reforma psiquiatrica brasileira, que toma
como marco inaugural a fundacdo, em 1978, do Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), foi o instante de
guestionamento da politica de saude mental desenvolvida no Brasil,
gue - embora desde 1961 preconizasse 0s servicos de tratamento em
salde mental situados nos territérios - continuava financiando
massivamente os asilos privados desde 1946, instituicbes que, por


https://pt.wikipedia.org/wiki/1989
https://pt.wikipedia.org/wiki/Congresso_Nacional_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paulo_Delgado
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/100810/lei-10216-01
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sua vez, sofriam varias criticas por serem espagos de segregacao
pessoal e aniquilacdo subjetiva [..] Assume-se, com O
guestionamento da politica de saide mental desse periodo, o desafio
a superacao dessas instituicdes que eram hegemonicas no pais. As
discussBes estavam voltadas para a garantia de direitos dos
pacientes, o aperfeicoamento e universalizacdo dos instrumentos
utilizados até entdo, ou seja, o direito a sallde como questéo politico-
social [...].

Para a referida autora, o segundo momento da reforma psiquiatrica
brasileira, por sua vez, se concretizou com criacdo do Movimento de Luta
Antimanicomial, que se espalhou pelo pais com a sustentacdo de um discurso
alternativo ao sistema manicomial a partir da invencéao de novos dispositivos e
tecnologias de cuidado, substituindo a clinica fechada por instrumentos
abertos, diversificados, de natureza comunitaria, que garantiriam a
desinstitucionalizacdo. (ARAUJO, 2016)

A Lei 10.216/2001, também conhecida como a Lei de Reforma
Psiquiatrica, dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Essa
reforma ndo se refere somente a questdo clinica, mas também, alerta a
sociedade para a garantia de condicdo de cidaddo dos doentes mentais,
garantindo-lhes condicbes dignas e de forma que sejam respeitados e vistos
como integrantes da sociedade.

Segundo Bezerra (2007):

O processo da Reforma Psiquiatrica ndo é apenas um complexo
processo que busca desfazer o aparato e a cultura manicomial que
ainda se mantém hegemonica, mas, sobretudo construir uma nova
maneira de olhar e lidar com o sujeito louco, como aquele que pensa,
sofre, sonha, sente e deseja estar na vida. Para ele, a desconstrucéo
do manicdmio implica, necessariamente, em reinventar ndo s6 a
psiquiatria e suas praticas médicas e sociais, mas, sobretudo,
reinventar a propria sociedade, configurando assim um processo
amplo, complexo e conjuntural.

A Lei 10. 216 contém 13 artigos nos quais inserem o doente mental a
familia, a comunidade médica que o ira tratar e visam a menor intervencao
possivel. Sua finalidade é proporcionar mudancas no tratamento dos pacientes

psiquiatricos e também quanto as concepcodes de loucura para a sociedade.
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Com a Reforma, a loucura sai dos asilos e hospitais psiquiatricos e vai
para a comunidade, criando novas discussoes, questionamentos e percepc¢des
sobre os doentes mentais, que passam a ser Vistos neste momento como
sujeitos de direito.

O art. 5° da referida Lei assim dispde:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente
de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto
de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instdncia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario. (LEI
N° 10.216 de 6 de abril de 2001)

Por meio dessa lei, busca-se a desinstitucionalizacdo. Trocou-se o
modelo hospitalocéntrico, até entdo hegemodnico no Brasil, pelo modelo de
atendimento psiquiatrico comunitario, baseado em servicos de saude mental
descentralizados, multiprofissionais e diversificados (ANDREOLI, 2007).

O processo de desinstitucionalizagdo caracteriza-se por implicar novos
contextos de vida para as pessoas com transtorno mental, bem como para seus
familiares e “pretende mobilizar como atores os sujeitos sociais envolvidos,
modificar as relagcdes de poder entre 0s usuérios e as instituicbes e produzir
diversas acOes de saude mental substitutivas a internacdo no hospital
psiquiatrico” (OLIVEIRA; MARTINHAGO; MORAES, 2009)

A Reforma Psiquiatrica busca a substituicdo dos hospitais psiquiatricos,
de forma a colocar, 0 paciente que se encontra, muitas vezes, isolado do
convivio familiar e da sociedade como um todo, em seu lar para receber um
tratamento mais humano e capaz de reabilita-lo a conviver em sociedade, ao
trabalho e ao lazer, extinguindo assim as internacdes prolongadas. Seu objetivo
€ humanizar o tratamento, de modo que a internacéo seja o Ultimo mecanismo
adotado e, ainda assim, possa 0 doente mental, receber os cuidados
necessarios, respeitando a sua cidadania.

Segundo Ramminger (2002):

A Reforma Psiquiatrica, partindo dessa concepcgao, tem como foco as
intervencdes e trabalhos especificos, equipes multi e interdisciplinares;



26

e a mudanca do conceito/viséo de loucura e de hospitais psiquiatricos
como manicémios, apontando uma melhoria na qualidade de vida e
conquista ao que se refere em termos de cidadania aos pacientes
psiquiatricos.

Com a Reforma, ha a preocupacdo de se evitar as internacfes
prolongadas e em reduzir as compulsorias. A proposta é privilegiar o convivio do
paciente com a familia e com a comunidade. Neste novo modelo, a sociedade &
chamada a assumir sua responsabilidade com os portadores de transtornos
mentais, o que certamente implica a conscientizagao de que o regime aberto ndo
oferece risco para ninguém, que o doente mental ndo é um incapaz e de que a
insercao social € mais eficaz para a sua recuperacao (SILVA, 2007)

Além dos CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) e NAPS (Nucleos de
Atencdo Psicossocial), tipos de servicos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico, a reforma previu a implantacdo de ambulatérios de saude
mental, residéncias terapéuticas, hospitais-dia, unidades de psiquiatria em
hospitais gerais, lares protegidos e centros de convivéncia e cultura.

Com a Reforma Psiquiétrica, a visdo do doente mental como algo a ser
excluido do convivio social tem sido amplamente questionada,
concomitantemente, a eliminacdo dos hospitais psiquiatricos vem sendo
incorporada na sociedade concretizando um novo modelo assistencial aos
transtornos mentais.

Além disso, a Reforma Psiquiatrica avancou, significativamente, na
inversdo da desinstitucionalizacdo e deu um passo fundamental na luta pela
cidadania das pessoas com transtornos psiquiatricos, ainda que repleta de

desafios e estando em desenvolvimento.
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2 ADOECIMENTO EM SAUDE MENTAL

2.1 Sancéo penal: a pena e a medida de seguranca

A sancao penal € aplicada pelo Estado ao individuo que praticou uma
infracdo penal. Ela tem por finalidade punir a pratica do ato e evitar a pratica de
novos crimes futuros. E o Estado fazendo valer o seu ius puniend! quando
alguém pratica um fato tipico, ilicito e culpavel. Essa san¢do comporta duas
espécies: as penas e as medidas de seguranca.

A pena tem por objetivo reprimir 0 crime e prevenir que ocorram novos
delitos. Para isso, o individuo € retirado do convivio social para que seja
reeducado e também para que sirva de intimidacéo a sociedade, buscando evitar
novas praticas criminosas.

De acordo com Cleber Masson (2012):

Pena é espécie de sancdo penal consistente na privacdo ou na
restricdo de determinados bens juridicos do condenado, aplicada pelo
Estado em decorréncia do cometimento de uma infracdo penal, com as
finalidades de castigar seu responsavel, readapta-lo ao convivio em
comunidade e, mediante a intimidag&o enderecada a sociedade, evitar
a pratica de novos crimes ou contravencdes penais.

Segundo o art. 32 do Cdadigo Penal, sdo espécies de pena: privativas de
liberdade (reclusdo e detencéo); restritivas de direitos (prestacdo pecuniaria:
perda de bens e valores; prestacdo de servicos a comunidade ou a entidades
publica; interdicdo temporaria de direitos; limitacdo de fim de semana) e multa.
(BRASIL, 1940)

No caso do estudo, ir4 se abordar sobre a pena privativa de liberdade, na
qual o individuo é retirado do seu convivio social para que possa cumprir a sua
pena em estabelecimento carcerario.

A medida de segurancga, por sua vez, é uma espécie de san¢ao penal de
natureza preventiva, imposta a um individuo que praticou um ato criminoso

guando este € inimputavel ou semi- imputavel.

1 Direito de punir, no latim
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Conforme o artigo 26, caput e paragrafo unico do Cdédigo Penal, sdo
inimputaveis os individuos declarados inteiramente incapazes de compreender
o carater ilicito do fato em virtude de doenca mental ou de desenvolvimento
mental incompleto ou retardado; e semi-imputaveis os individuos nao
inteiramente imputaveis, possuindo capacidade diminuida de discernimento, por
forca de perturbacdo da saude mental ou similar. (BRASIL, 1940)

Segundo Nucci (2007) a medida de seguranca é

[...] uma forma de sancdo penal, com carater preventivo e curativo,
visando a evitar que o autor de um fato havido como infracdo penal,
inimputavel ou semi-imputavel, mostrando periculosidade, torne a
cometer outro injusto e receba tratamento adequado.

Nestes termos, a medida de seguranca € aplicada para aqueles individuos
gue cometem um ato criminoso e que, no tempo, eram portadores de alguma
doenca mental ou outra perturbacdo a salde mental e em virtude disso, ndo
podem ser responsaveis pelos seus atos, devendo, portanto, ser tratado e nao
punido.

De acordo com o Codigo Penal (1940), sdo espécies de medida de
seguranca: a detentiva que, consiste na internacdo do individuo de crime
apenado com reclusdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta deste, em outro estabelecimento adequado e a restritiva que consiste na
sujeicdo, a tratamento ambulatorial do individuo de crimes apenados com
detencéo.

O art. 26 do Codigo Penal dispde que é isento de pena o0 agente que, por
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da acdo ou omisséo, inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do
fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. (BRASIL, 1940)

De acordo com o artigo 96 do Cédigo Penal, quem fica sujeito a medida
de seguranca deve ter o seu tratamento realizado em hospital de custodia e
tratamento, quando necessaria a internacdo, ou na falta deste, em outro
estabelecimento adequado. Quando nao houver necessidade de internacao, o
tratamento serd ambulatorial (a pessoa se apresenta durante o dia em local
préprio para o atendimento), dando-se assisténcia médica ao paciente.
(BRASIL,1940)
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2.2 Adoecimento mental superveniente a pratica do ato

Porém o que acontece quando o individuo € acometido de doenca mental
durante o cumprimento da pena privativa, ou seja, quando surge a doenca
mental superveniente ao ato praticado?

Neste caso, o individuo cumpre pena privativa de liberdade na priséo, visto
gque ao tempo do crime era plenamente capaz de entender e ser responsavel
pelos seus atos, mas durante o curso do cumprimento da pena, por diversos
fatores, acaba lhe sobrevindo doencas mentais ou outra perturbacdo a sua
saude mental.

Esse é o ponto principal do capitulo: como deve se dar o tratamento do
individuo que pratica ato criminoso e ao tempo da pratica era perfeitamente
capaz de entender o carater ilicito do ato, mas, durante o curso do cumprimento
da pena privativa de liberdade em ambiente carcerario, por diversos motivos, Ihe
sobrevém doenca mental?

A doenca mental € um conjunto de sintomas e sinais clinicamente
significativos e que ndo sao uma resposta comum, adequada, inserida no
contexto cultural e social em que a pessoa vive, mas resultado de um distarbio
ou transtorno psicoldgico, biolégico e social.

Para Fernando Capez (2007), doenca mental

pode ser compreendida como a perturbacdo mental ou psiquica de
qualguer ordem, capaz de eliminar ou afetar a capacidade de
entender o carater criminoso do fato ou a de comandar a vontade de
acordo com esse entendimento e engloba uma infindavel gama de
moléstias mentais, tais como epilepsia condutopatica, psicose,
neurose, esquizofrenia, paranoias, psicopatia, epilepsias em geral,
etc.

O primeiro Cadigo Penal a tratar sobre o doente mental foi o Codigo Penal
do Império de 1830. Em seu artigo décimo fixava que nao seriam considerados
criminosos "os loucos de todo o género, salvo se tiverem lucidos intervalos e
neles cometerem o crime". Esta € a primeira vez que se vé a inserc¢éo do Louco

em uma legislagéo.
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Neste artigo, o louco néo era visto como criminoso, mas sim como um
“‘doente” que precisava de um tratamento, a exceg¢ao seria quando o crime fosse
cometido quando este individuo possuisse intervalos lucidos, nesse caso ele
seria condenado como pessoa normal.

Outro artigo, o artigo 12, prescrevia que "os loucos que tiverem cometido
crimes serdo recolhidos as casas para eles destinadas, ou entregues as suas
familias, como ao juiz parecer mais conveniente". No Codigo de 1830, o
magistrado ficava encarregado de realizar a escolha para onde seria enviado o
individuo, tendo total liberdade para isso. Nessa época ainda nao existia o asilo,
ndo havendo, portanto, um lugar especifico para o tratamento da loucura, apenas
as prisdes e os hospitais da Santa Casa.

O Cddigo Penal da Republica de 1890, também excluiu a
responsabilidade criminal quando o agente que o pratica o crime sofre de doenca
mental. Ainda, o0 novo cddigo especificava para onde deveriam ser
encaminhados esses individuos: o Hospicio de Alienados.

No Cddigo Penal da Republica, houveram mudancas significativas
guanto a situacdo penal dos doentes mentais. Diferentemente do que ocorreu
no Codigo Criminal do Império do Brasil, os juizes decidiam de forma
fundamentada, para onde deveriam ser levados os que sofriam de doenca
mental, s6 sendo possivel o internamento deste individuo quando o mesmo
apresentasse perigo a seguranca e a ordem publica, conforme estabelece o art.
29:

Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de affeccdo mental
serdo entregues as suas familias, ou recolhidos a hospitaes de
alienados, se o seu estado mental assim exigir para seguranca do
publico. (BRASIL, 1890)

Destaca-se aqui que o juiz tinha poder de decisdo. No entanto, vale a
pena questionar se 0s juizes teriam competéncia técnica para decidir sobre qual
o melhor ambiente de tratamento para as pessoas com transtorno mental, visto
gue 0s mesmos nao possuem dominio sobre a psiquiatria e psicologia para
determinar a forma e local adequados ao doente mental.

Em 1940, surge o Codigo Penal Brasileiro, criado pelo entédo presidente

Getulio Vargas, e que trouxe algumas modificacbes para o tratamento do
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individuo acometido de superveniente doenca mental. Este cédigo apresenta a
figura da medida de segurangca como uma sanc¢ao penal.

Uma grande inovacao trazida por esse codigo foi a adog¢do do sistema
duplo binario, no qual a pena e a medida de seguranca poderiam ser aplicadas
cumulativamente, quando o réu além de praticar o ato criminoso fosse
considerado perigoso.

Porém, com a reforma de 1984, o sistema duplo binario fora substituido
pelo sistema vicariante, utilizado até os dias atuais pelo codigo penal, segundo
o qual penas e medidas de seguranca ndo devem ser aplicadas de forma
concomitante, mas sim isoladas. As penas sé devem ser aplicadas aos
imputaveis, as medidas de seguranc¢a inimputdveis e uma ou outra para 0s semi-
imputaveis.

Sabe-se que no curso do cumprimento da pena podera sobrevir ao
condenado doenca mental ou outra perturbacédo a sua saude mental. Diante da
situacao atual em que se encontram os presidios, os apenados cumprem as suas
penas de forma degradante, humilhante e desumana, sendo a superlotacéo e a
falta de politicas publicas direcionadas a melhoria dos estabelecimentos
prisionais, segundo especialistas no assunto, fatores explicativos para a situacao
de calamidade e insuficiéncia em que se encontram as penitenciérias brasileiras.
(BITENCOURT, 2011)

Diante de tal situacdo, € comum que possa sobrevir aos encarcerados,
doencas mentais tendo em vista que o carcere é elemento potencializador para
0 surgimento de patologias desta ordem. O préprio sistema faz com que os
presos desenvolvam transtornos e doencas mentais, pois é um sistema precario,
violento onde os presos encontram-se em péssimas condi¢cdes. (GRECO, 2004)

Nesse sentido, Rogrigo Bedé (2017) define o sistema prisional como um
estabelecimento falido:

O sistema carcerario se encontra falido, onde o preso é submetido a
condi¢cdes desumanas, em locais inabitaveis por qualquer ser
humano, celas superlotadas em quase dez vezes sua capacidade,
falta de atendimento médico, odontolégico e psicologico(...)

Quando isso ocorre, quando sobrevém ao preso doenca mental no curso

do cumprimento da pena, devera o individuo ser encaminhado a um manicémio
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judiciario ou a outro estabelecimento adequado, para que possa receber o
tratamento adequado, conforme disp&e o art. 41 do Cédigo Penal: “ o condenado
a guem sobrevém doenca mental deve ser recolhido a hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico ou, a falta, a outro estabelecimento adequado.
(BRASIL,1940)

Contudo, uma vez verificado que a situagéo € definitiva, o art. 183 da Lei
de Execucédo Penal, impde que a pena deve ser substituida por medida de

seguranca:

Art. 183. Quando, no curso da execucdo da pena privativa de liberdade,
sobrevier doenca mental ou perturbagdo da saude mental, o juiz, de
oficio, a requerimento do Ministério Publico ou da autoridade
administrativa, poderd determinar a substituicdo da pena por medida
de segurancga. (LEI N° 7.210, DE 11 DE JULHO DE 1984)

Nesse sentido veja-se a jurisprudéncia:

Habeas corpus. Execucdo criminal. Superveniéncia de doen¢a mental.
Medida de seguranca substitutiva. Duracdo. Cumprimento integral da
pena privativa de liberdade. Precedentes do STJ. 1. Se no curso da
execucdo da pena privativa de liberdade sobrevier doenca mental
ou perturbacdo da saude mental do condenado, o juiz podera
determinar a substituicdo da pena por medida de segurancga, a
teor do disposto no art. 183 da Lei de Execuc¢8es Penais. A duracdo
dessa medida substitutiva ndo pode ser superior ao tempo restante
para cumprimento da reprimenda. Precedentes do STJ. 276 Jurisp.
Mineira, Belo Horizonte, a. 62, n° 196, p. 255-331, jan./mar. 2011 2.
Assim, ao término do referido prazo, se o sentenciado, por suas
condi¢cdes mentais, ndo puder ser restituido ao convivio social, o juiz
da execuc¢do o colocara a disposicdo do juizo civel competente para
serem determinadas as medidas de protecdo adequadas a sua
enfermidade (art. 682, 8 2°, do Cadigo de Processo Penal). 3. Ordem
concedida (HC 31.702/SP - DJ de 05.04.2004 - Rel.2 Min.2 Laurita Vaz).

Portanto, existe a possibilidade de conversdo da pena em medida de
seguranca, que tem duas modalidades: a) internacdo em hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico; b) sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Caso o apenado portador do transtorno mental tenha sido condenado com
reclusdo serd submetido a medida da internacdo em Hospital de Custodia e
Tratamento, e na falta deste, em outro estabelecimento adequado. Sendo o
delito previsto com pena de detencdo, sera submetido ao tratamento
ambulatorial. O tratamento ambulatorial deve ser prestado no préprio hospital ou
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em outro estabelecimento adequado. Vale ressaltar que, de acordo com o 8§ 4°
do art. 97, em qualguer momento do tratamento ambulatorial o juiz pode
determinar a internacdo do agente para fins curativos.

Assim, quando sobrevém ao réu a doenca mental, este deve ser
colocado para cumprir sua pena de acordo com a sua condicdo, em razao de
que um individuo que estd com a sua sanidade mental afetada ndo pode ser
colocado junto aos demais apenados, pois acarretaria problemas néo sé aos

demais apenados, como também a ele.

2.3 Procedimento adotado na Legislacao Penal

O manicoémio judiciario, hoje denominados de Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico, € uma instituicdo publica que abriga pessoas que
sofrem de algum tipo de doenca mental e que cometeram algum tipo de crime,
e, em funcao disto, estdo sofrendo medida de seguranca.

Com a Lei 10.216/01, conhecida como Lei de Reforma Psiquiatrica, como
fica a situacdo do individuo que Ihe sobrevém superveniente doenca mental?
Uma vez que a Reforma preza pela desinstitucionalizacdo, ou seja, impde uma
nova interpretacdo das relacfes relativas as medidas de seguranca, tanto no
Caddigo Penal quanto na Lei de Execucéo Penal.

De acordo com a Legislacdo Penal, quando o condenado for acometido
por doenca mental ou outra perturbacéo a sua satde mental durante o curso do
cumprimento da pena, ou seja, superveniente a pratica do ato, ele deve ser
encaminhado a um Hospital de Custddia.

Antes disso o individuo deve ser submetido a uma pericia medica,
conforme art. 682 do Cddigo de Processo Penal, e se constatado a doenca
haveréa substituicdo da pena privativa de liberdade para a medida de seguranca
substitutiva.

Conforme estabelece o art. 108 da LEP: “o condenado a quem sobrevier
doenca mental sera internado em Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico”. (LEI N° 7.210, DE 11 DE JULHO DE 1984)
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Quanto ao tempo de duracdo dessa medida de seguranca substitutiva
entende-se hoje que a sua duracdo deve ser o restante do tempo da pena
privativa que esta sendo substituida. Na hipétese de melhora ou até mesmo a
cura, o sentenciado, retornara para cumprir sua pena no presidio, onde tera
descontado para fins de calculo de pena, o periodo que esteve internado.

Neste sentido, o STJ entende:

HABEAS CORPUS. EXECUCAO. SUPERVENIENCIA DE DOENCA
MENTAL. MEDIDA DE SEGURANCA SUBSTITUTIVA DE PENA
PRIVATIVA DE LIBERDADE. REU QUE PERMANECE INTERNADO.
TEMPO DE CUMPRIMENTO DA PENA CORPORAL EXCEDIDO.
FLAGRANTE CONSTRANGIMENTO ILEGAL. ORDEM CONCEDIDA.
1.Hip6tese na qual se requer a extingdo da medida de seguranca
aplicada ao paciente em substituicdo a pena corporal, sob o
fundamento de ter se encerrado o prazo da pena privativa de liberdade
imposta na sentenga condenatoria. 2.Evidenciada a ocorréncia de
flagrante constrangimento ilegal, deve ser concedida ordem de habeas
corpus ao paciente. 3. A medida de seguranca prevista na Lei de
Execugbes Penais, hipdtese dos autos, € aplicada quando, no curso
na execucao da pena privativa de liberdade, sobrevier doenca mental
ou perturbacdo da saude mental, sendo adstrita ao tempo de
cumprimento da pena privativa de liberdade fixada na sentenca
condenatdria, sob pena de ofensa a coisa julgada. 4.Verificado o
cumprimento integral da medida de seguranca substitutiva, deve ser
determinada sua extin¢do. 5. Ordem concedida para, declarada extinta
a medida de seguranca substitutiva a pena corporal fixada ao paciente,
em virtude de seu integral cumprimento, determinar a expedicdo de
alvara de soltura em favor do paciente. (STJ - HC: 88849 SP
2007/0190440-7, Relator: Ministra JANE SILVA
(DESEMBARGADORA CONVOCADA DO TJ/MG), Data de
Julgamento: 28/11/2007, T5 - QUINTA TURMA, Data de Publicacao:
DJ 17.12.2007 p. 273)

Porém, na hip6tese de o condenado doente mentalmente ter cumprido o
prazo estabelecido em sua pena e mesmo assim néo ter apresentado melhora
em seu quadro psiquiatrico, o que deve ser feito?

Segundo o doutrinador Gomes (1993):

Terminado o prazo méximo de cumprimento da medida, caso ainda
persista a enfermidade mental, nada impede que se dé por cessada a
execucdo penal e se transfira imediatamente o enfermo para
estabelecimento administrativo, continuando-se assim, o tratamento, ja
agora sem falar em execucéo penal, sim em providencia puramente
administrativa.
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Esta questéao ficara para ser resolvida em pesquisas posteriores, visto que
€ um assunto que merece uma pesquisa e um estudo aprofundado sobre o tema.

Na realidade, o que acontece é que muitos portadores de transtornos
mentais tém sido colocados a cumprir medida de seguranca, sem qualquer
determinacdo de prazo, desrespeitando os direitos e garantias fundamentais
inerentes a todos os individuos.

Ademais, sabe-se que muitas vezes quando estabilizado, o quadro
patolégico do portador do transtorno mental, isso ndo acarreta o término da
medida de seguranca, o que configura em uma grave violacdo aos direitos
humanos, pois restringe o direito de ir e vir de uma pessoa.

Segundo Andreoli; Quintana; Higashi (2008), dados do Estado de S&o
Paulo em 2006, indicam prevaléncia significativa de transtornos mentais na
populacao prisional, especialmente entre as mulheres. O estudo apontava que
61,7% dos presos, tiveram ao menos uma ocorréncia de transtorno mental ao
longo da vida e cerca de 25% daqueles que estavam em regime fechado
preenchiam critérios diagndsticos para pelo menos um transtorno mental no ano
anterior ao estudo. Cerca de 11,2% dos detentos homens e 25,5% das mulheres
apresentavam transtornos mentais graves. (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO,
2016)

O Ministério da Justica encomendou um Censo dos manicémios
judiciarios. O Censo realizado durante o ano de 2011 revela que o Brasil tem 3.989
pessoas trancadas nos manicdmios. Desse total, 741 pessoas ja deveriam estar em
liberdade. Ou seja, um em cada quatro internos é vitima de atrasos no sistema. O
Censo encontrou nos hospitais de custddia 18 pessoas esquecidas e abandonas ha
mais de 30 anos. O Censo ainda mostra que, em geral, esses pacientes ficam mais
tempo nesses hospitais do que a pena maxima que receberiam se fossem presos
comuns. (DINIZ, 2013)

No primeiro capitulo, abordou-se a Reforma Psiquiatrica. Tal reforma
busca a substituicdo dos hospitais psiquiatricos, de forma a colocar, o paciente
gue se encontra muitas vezes isolado do convivio familiar e da comunidade, em
seu lar para receber um tratamento mais humano e capaz de reabilita-lo a
conviver em sociedade, ao trabalho e ao lazer, extinguindo assim as internacdes

prolongadas.
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Seu objetivo € humanizar o tratamento, de modo que a internagao seja o
altimo recurso — e ainda assim, cercado dos devidos cuidados e do absoluto
respeito a cidadania do paciente.

Diante disso, como adequar o que propde a Reforma Psiquiatrica, que
redireciona o modelo assistencial em satude mental, ao que dispbe a Lei Penal?
Se a Lei prescreve que o individuo acometido de superveniente doenca mental
no curso do cumprimento da pena deve ser encaminhado a Hospital de Custddia
e Tratamento e a Reforma Psiquiatrica, por sua vez, busca uma reestruturacéo
da assisténcia aos doentes mentais e uma humanizacéo do tratamento destes,
com a finalidade de desativacao gradual dos manicoémios e uma reinsergcéo dos
doentes mentais na sociedade?

O art. 4° da Lei 10.216/01 proibe a internacdo de portadores de

transtornos mentais em instituicdes asilares:

Art. 42 A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 12 O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsergéo
social do paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internacédo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 29,

Ja de acordo com o art. 97, caput, do Codigo Penal a regra é a internacao,
com excecdo dos casos de crimes puniveis com reclusdo, no qual o juiz podera

adotar um tratamento mais brando, qual seja, tratamento ambulatorial:

Art. 97 - Se o agente for inimputivel, o juiz determinara sua
internagdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel
com detencdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

Para a Lei de Reforma Psiquiétrica, a internagdo deve ser uma excecao,
quando o tratamento ambulatorial se mostrar insuficiente, visto que no modelo

proposto pela Reforma o tratamento deve ser 0 menos invasivo possivel e de


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10628559/artigo-97-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40
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forma a promover a inclusdo social como tratamento mais eficaz para a
reabilitacédo psicossocial do doente mental.

Neste aspecto, enquanto a Lei preconiza o internamento, a Reforma
Psiquiatrica busca a reinclusédo social desse individuo, de forma a promover o
tratamento integrando-o a sociedade e promovendo a autonomia destas
pessoas. Ademais, ndo se deve escolher o tratamento para o portador de
transtorno mental de acordo com o tipo de crime praticado, mas sim, deve levar
em conta, principalmente, o doente mental e as suas necessidades.

Portanto, € preciso que se busque tratamentos alternativos diversos da
internag&o hospitalar, visto que com as mudancas propostas pela Lei de Reforma
Psiquiatrica, a internacdo deverd ser excecdo e ndo regra como coloca a

Legislacéo Penal.
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3 CONFLITO ENTRE A LEGISLACAO PENAL E A LEI 10.216/01 - LEI DE
REFORMA PSIQUIATRICA

3.1 Dos manicomios judiciarios — atuais Hospitais de Custodia e

Tratamento Psiquiatrico

Segundo Ludmilla Cerqueira Correia (2009) a palavra "manicémio" deriva
do grego: "mania” significa loucura e "koméin" quer dizer curar. Portanto, a partir
do seu significado, se infere que o manicomio seja um instituto destinado ao
tratamento das pessoas com transtornos mentais.

Conforme visto no primeiro capitulo em meados dos séculos XVI e XVII,
existiam os Hospitais e Santas Casas que serviam como espaco de acolhimento
ndo s6 para os loucos como também para todos aqueles que fossem
considerados “indesejaveis” pela sociedade.

Diferentemente dos asilos (instituicbes com mera funcéo de abrigo ou
recolhimento) e dos hospicios (espacos ou edificios, administrados como partes
dos hospitais gerais destinados exclusivamente aos alienados), 0s manicomios
caracterizavam-se por acolher apenas doentes mentais e dar-lhes tratamento
médico sistematico e especializado. (CORREIA, 2009)

De acordo com Basaglia (2005), o manicomio surgiu nas periferias das
cidades, em zonas isoladas e cercadas por muros. A figura do doente mental
deveria ser mantida a distancia, para que nao perturbasse a ordem e o ritmo da
sociedade.

A criacado oficial dos manicémios judiciarios no Brasil ocorreu em 22 de
dezembro de 1903, pelo Decreto n° 1.132/1903. Mas s6 em 1919 foi construido
0 primeiro manicémio judiciario brasileiro, no Rio de Janeiro. O segundo foi
fundado em Porto Alegre, em outubro de 1925 e o terceiro foi 0 Manicomio
Judiciario de Franco da Rocha, no Estado de Séo Paulo, em 1933. (MAMEDE,
2006)

O manicémio judiciario é o lugar institucional destinado as pessoas com

transtornos mentais que cometeram algum delito. Com a Reforma Penal de
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1984, o manicémio judiciario passou a ser denominado Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP), integrando o sistema penitenciario.

O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico possui uma natureza
ambigua: é um local onde as pessoas com transtornos mentais sdo tratadas,
que, em razédo da enfermidade, pratiquem algum crime ou que em decorréncia
da condenacédo |lhe sobrevenha a doenca mental, mas apesar de intitulados
como “hospitais” ndo sdo de responsabilidade do Ministério da Saude, mas sim,
do Ministério da Justica. Além disso, possui essa natureza ambigua, pois, ao
mesmo tempo em que pune o individuo criminoso num local restrito e com
grades, busca o tratamento psiquiatrico de seu transtorno mental.

Em seu artigo, Marcus Vinicius Furtado Coelho (2014) fala sobre esse

carater ambiguo dos manicémios judiciarios:

A l6gica dos séculos 19 e 20 ainda rege os manicémios judiciarios, que
no Brasil recebem o pomposo e enganador nome de hospitais de
custédia e tratamento psiquiatrico: afastar das sociedades aqueles
considerados loucos, sem preocupar-se com o tratamento deles.
Nesses locais, que vivem a ambiguidade de serem ao mesmo tempo
prisdo e casa de tratamento, inUmeros humanos sdo tratados como
cidadaos de Ultima classe.

De acordo com o Regimento Interno dos Hospitais de Custédia e
Tratamento, seu objetivo € oferecer tratamento psiquiatrico ao paciente
internado, preservar os direitos humanos e a dignidade do mesmo, bem como
garantir qualidade de vida e bom atendimento durante a hospitalizacdo. Visa
tratar e recuperar seus internos, buscando reintegra-los ao meio social e
custodiar esses individuos que, por determinacéao judicial, ttm uma medida de
seguranga a cumprir.

O HCTP em quase nada mudou quanto aos procedimentos que eram

adotados pelos antigos manicémios judiciarios. Neste sentido:

[...] O manicdmio judiciario se caracterizava, portanto, como um lugar
social especifico para o encontro entre crime e loucura. Desse modo,
essa instituicdo apresenta, desde a sua origem, uma estrutura ambigua
e contraditoria. Enquanto instituicdo predominantemente custodial,
revela, com grades e intervenc¢des psiquiatricas, a dupla exclusédo que
sofrem as pessoas com transtorno mental autoras de delitos.
(CORREIA; LIMA; ALVES, 2007)
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Portanto, nota-se que, na pratica, muitos sdo os problemas enfrentados
pelos pacientes que se encontram abrigados nos Hospitais de Custodia e

Tratamento Psiquiatrico, acarretando uma grave violacao dos seus direitos.

3.2 A Reforma Psiquiatrica x HCTP

Conforme foi visto no primeiro capitulo, a Reforma Psiquiatrica busca a
humanizacéao nos tratamentos dos doentes mentais, a reformulacéo das politicas
publicas de salude mental e a gradual extingdo dos manicoémios judiciarios. A
reforma tem por objetivo focar na rede de cuidados da atencao basica, buscando
desconstruir a l6gica excludente do hospital psiquiatrico e possibilitar ao doente
mental estratégias para a inclusao social.

Para Alessandra Mascarenhas Prado e Danilo Schindler (2017):

A Lei de Reforma Psiquiétrica (Lei n. 10.216/2001) surge no cenario
juridico brasileiro como resultado do movimento de luta pelo
reconhecimento dos direitos das pessoas com enfermidade mental e
revela a necessidade de mudanca da politica criminal, para que se
reconhecam as pessoas com transtornos mentais que cometeram um
fato considerado crime os mesmos direitos que a lei prevé para todos
os enfermos mentais. Dessa maneira, percebe-se que esta lei deve ser
aplicada tanto no sistema de salide comum nao judicializado como no
ambito do sistema prisional.

Ainda para esses autores:

As bases da reforma psiquiatrica representam a negacédo do quanto
disposto na legislacdo penal. Enquanto a medida de seguranca é
utilizada, em regra, na modalidade de internacgédo, no intuito de tratar e
retribuir condutas ilicitas, a reforma surge para percorrer o caminho
inverso, desinternar para reabilitar e garantir cidadania a pessoa com
transtorno mental.

A Lei de Reforma Psiquiatrica estabelece no art. 4° que, em regra, o

tratamento do portador de doengca mental deve se dar em liberdade e que se
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priorize a utilizacdo de recursos extra-hospitalares; além disso, o art. 6° dispde:
“a internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos”.

Portanto, o individuo portador de transtorno mental ou outra perturbacéo a
sua saude mental deveria ser tratado prioritariamente em meio aberto, como uma
tentativa de garantir cidadania a pessoa com transtorno mental, reintegrando-o
a familia e a a sociedade.

Nesse sentido, o acompanhamento dos familiares pode favorecer o
tratamento ndo apenas da pessoa com transtorno mental, como também o de
sua familia e, assim, havera uma maior probabilidade de sucesso na inser¢céao
social desse individuo. (PRADO; SCHINDLER, 2017)

Mas, na pratica, a internacédo ainda tem sido o primeiro recurso utilizado,
ainda que a maioria dos delitos cometidos sejam de baixo potencial ofensivo,
como pequenos furtos, danos contra patriménio publico ou desacato a
autoridade.

Essa situacdo atual dos Hospitais de Custédia e Tratamento tem
manifestado muitas discussfes acerca dos direitos humanos dos internos
custodiados, e também quanto ao direito da familia em acompanhar e assistir os
seus entes internados.

Em 2015, foi elaborado no Brasil, o relatério “Inspegdes aos Manicoémios”,
gue inspecionou 0s manicomios judiciarios nacionais, hospitais de custodia, alas
psiquiatricas e similares. O relatério é resultado da unido do Conselho Federal
de Psicologia (CFP) junto com o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) e a Associacao Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude
(AMPASA).

As inspecbes foram realizadas por 18 Conselhos Regionais em 17
estados do pais e no Distrito Federal, em onde havia cumprimento/execucao de
Medida de Seguranca de pacientes judiciarios ou portadores de sofrimento
mental em conflito com a lei.

O estudo mostra que muitos sé&o os problemas enfrentados pelos internos
nos Hospitais de Custddia e Tratamento, dentre eles, a precariedade de acesso
a justica por parte dos portadores de transtorno mental, uma vez que existem
poucos advogados para acompanhamento processual; a escassez de

psicélogos nas unidades de tratamento, que segundo o relatério “Na unidade em
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gue ha a menor relacdo psicologo/paciente, temos um profissional da Psicologia
para cada 21 presos/pacientes e, na maior relagdo temos, inacreditaveis 104
presos/pacientes por profissional da Psicologia”.

De acordo com o relatério “ Inspecdes aos manicoémios” nas 18 unidades
avaliadas, encontrou-se 2.864 pacientes/presos, e desse total, 61% estavam
recolhidos em celas comuns. “Em sete, dos dezessete manicomios pesquisados,
ha superlotagéo, que varia de 110% da capacidade de vagas instaladas a 410%".
No que tange a avaliacdo estrutural dos espacos asilares, todos refletem a marca
da invalidag&o do status de ser humano, como local degradante, de tortura e de
aniquilamento da individualidade e da liberdade.

Neste relatorio, Mariza Monteiro Borges, define os manicémios judiciarios

como locais de isolamento do sujeito:

Uma instituicdo para os considerados loucos cujo estatuto se vale do
aprisionamento para ser ainda pior que um manicémio. Por outro lado,
uma prisdo que se reveste do discurso da tutela sanitaria para ser
ainda mais eficaz na perpetuacdo do isolamento e da mortificagdo do
sujeito em conflito com a lei — muito além do que hoje a Lei permite a
uma prisao.

Para Basaglia (1985) o sujeito portador de transtorno mental internado
numa instituicdo psiquiatrica é, “antes de mais nada, um homem sem direitos,
submetido ao poder da instituicAo, a mercé, portanto, dos delegados da
sociedade (os médicos) que o afastou e o excluiu”.

Para este mesmo autor, quando o doente € internado em uma instituicao
psiquiatrica, ele encontra um mundo com novas regras e estruturas que resultam
em uma maior alienacdo, uma vez que ele se encontra segregado, excluido,
isolado da vida em sociedade. O referido autor discorre que a institucionalizacao
corresponde a um homem imovel, sem objetivo, sem futuro, destruido pelo poder
da instituicdo que tém o objetivo de limitar e coagir o doente mental. (BASAGLIA,
2005)

Thayara Castelo Branco (2016), em seu artigo, define o HCTP como
sendo um local de mortificagdo do apenado portador de transtorno mental:

Assim, o0 manicémio judiciario ou hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico ¢ o reflexo da desumanizacdo do doente e sua

mortificacdo; passa a ser a representacdo de todos os excessos de
um sistema penal deslegitimado e genocida: € o casamento do pior
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da prisdo com o pior do hospital psiquiatrico. Os dois sistemas
disciplinares, isoladamente, jA exprimem potencialidades violentas
avassaladoras e quando unidos, além de opressivos, sdo tragicos
e exterminadores, em definitivo.

Portanto, vé-se que os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
nao estdo em conformidade com os principios da Reforma Psiquiatrica, além
disso, varios direitos dos internos estdo sendo violados, como direito a
integridade fisica, direito a dignidade da pessoa humana, direito a liberdade,
direito & saude, e tantos outros que dao garantias minimas de condicdes de vida
aos portadores de transtornos mentais que sao internados.

Sao varios os problemas enfrentados pelos internos, dentre eles: a falta
de medicamento; de profissionais qualificados; condicbes sanitarias precarias;
auséncia de mecanismos que preservem o vinculo com os familiares e ainda o
descaso das autoridades publicas que acabam permitindo o prolongamento do
prazo das medidas de seguranca. Tais violacdes demonstram que a forma como
essa instituicao trata os pacientes esta ultrapassada e precisa ser revista para
gue possa garantir os direitos daqueles que ali estdo para receber um tratamento
condizente com a sua necessidade. (CORREIA, 2009)

Quando internado em Hospital de Custddia e Tratamento, o individuo que
tem reconhecida a cessacdo de sua periculosidade, deve ter sua medida de
seguranca suspensa e ordem expedida pelo juiz para a sua desinternacédo ou
liberacdo com as condi¢des para o livramento condicional.

Mas, a realidade é outra. Muitos internados ficam por bastante tempo ali
esquecidos, aguardando um laudo psiquiatrico para a sua liberacdo, que, na
maioria das vezes, a sua produc¢ao leva muito tempo, pois deve ser feito por um
médico, e a realidade é que em muitos hospitais de custddia e tratamento, a
guantidade de médicos € muito pouca em relacdo a quantidade de pacientes que
devem ser analisados.

De acordo com Debora Diniz (2013) no seu artigo “A custddia e o
tratamento psiquiatrico no Brasil”, o Censo de 2011 encontrou 18 pacientes com
mais de 30 anos de internagdo (prazo maximo estabelecido para prisdo de
pessoas imputaveis), mesmo sabendo que trinta anos é o limite da pena a ser
imposta pelo Estado aos individuos imputaveis, segundo decisdo do Supremo

Tribunal Federal (Brasil, 2005) e 606 pacientes internados ha mais tempo que
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pena maxima em abstrato para a infracdo cometida. Um em cada quatro
individuos ndo deveria estar nos estabelecimentos de custddia porque ndo tém
processo judicial ou a medida de seguranca esta extinta e 1.194 estavam com
seus laudos psiquiatricos ou Exames de Cessacéao de Periculosidade em atraso.

Ainda, segundo a autora, 41% dos exames de cessacdo de
periculosidadese encontrava em atraso, e o tempo médio de permanéncia a
espera de um laudo psiquiatrico era de dez meses (0 artigo 150, § 10 do Cdodigo
de Processo Penal determina que esse prazo seja de 45 dias) e o de espera
para o exame de cessacao de periculosidade era de 32 meses.

Nesse sentido, Mariana Oliva (2009) dispde:

Acontece que muitos pacientes internados para exame e pericia ndo
necessitam de um tratamento tdo agressivo e exclusivo, como é o
internamento no HCT. Muitas pessoas sao enviadas para la pelo Poder
Judiciario apenas por uma suspeita de doenga mental sem possui-las
de fato, e ficam internadas por um grande periodo até que sejam
realizados todos os exames necessarios, e podem acontecer duas
coisas: ou se constata que a pessoa ndo tem nenhum tipo de doenca
mental, e ela entdo sera julgada normalmente, como individuo
imputavel; ou a pessoa, com o convivio com outros internos, e estando
em contato diario com diversas patologias mentais, acaba realmente
ficando doente, e necessitando de tratamento clinico e até
medicamentos.

Para Anténio Carlos da Ponte (2007), os Hospitais de Custddia em nada
se diferenciam das prisdes:
N&o se alegue que os hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico
nao se confundem com os presidios. A realidade tem mostrado que as
diferencas se situam apenas no campo tedrico. A chance de uma

pessoa que acuse perturbacdo da saude mental recuperar-se em um
desses estabelecimentos é nula.

A Lei Federal n® 10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiétrica, dispde sobre
a protecdo das pessoas com transtornos mentais e redireciona todo o modelo
assistencial na area. Essa Lei reconhece muitos direitos aos portadores de
doenca mental como ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, de
acordo com suas necessidades; ser tratado com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, para alcancar sua recuperacgao pela

inclusdo na familia, no trabalho e na comunidade; ser protegido contra qualquer
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forma de abuso e exploracao; ter direito a presenca médica, em qualquer tempo,
para esclarecer a necessidade ou n&o de sua hospitalizacdo sem sua
concordancia; ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis; ser
tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; ser
tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental, dentre
outros.

Segundo Paulo Jacobina (2006) a Reforma Psiquiatrica tem como

pontos:

a) abordagem interdisciplinar da saide mental, sem prevaléncia de um
profissional sobre o outro;

b) negativa do carater terapéutico do internamento;

c) respeito pleno da especificidade do paciente e da natureza
plenamente humana da sua psicose;

d) discussdo do conceito de cura ndo mais como devolucdo ao
paciente da sanidade perdida, mas como trabalho permanente de
construcdo de um sujeito (eu) ali onde parece existir apenas um objeto
de intervencao terapéutica (isso);

e) dendncia das estruturas tradicionais como estruturas de repressao
e excluséo;

f) ndo neutralidade da ciéncia;

g) reconhecimento da inter-relacdo estreita entre as estruturas
psiquidtricas tradicionais e o aparato juridico-policial.

O art. 2° da Lei de Reforma Psiquiatrica elenca um rol dos direitos e
garantias dos portadores de transtornos mentais que, nos Hospitais de Custodia

e Tratamento, muitas vezes, tais direitos ndo sao respeitados:

“Art. 2° - Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza,
a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste
artigo.

Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessidade

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperagdo pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestada

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria

VI - ter livre acesso aos meios de comunicac¢ao disponivei

VIl - receber o maior nimero de informagcdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento
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VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de
saude mental”.

A Lei de Reforma Psiquiatrica, portanto, humaniza o tratamento ao
portador de transtorno mental, autor de infracdo penal, possibilitando o seu
retorno ao convivio social, através do amparo da familia e da comunidade. Com
a adocdo do sistema hospitalocéntrico, o principio da dignidade humana é
gravemente violado, bem como a condi¢cao de cidaddo nao é reconhecida aos
doentes mentais.

Dessa forma, a medida de seguranca prevista no Cédigo Penal e na Lei
de Execucdes Penais precisa ser repensada a luz da reforma psiquiatrica. E
preciso verificar a importancia da harmonizacao da legislacao penal com a Lei
de Reforma Psiquiatrica para garantia de direitos da pessoa com transtornos
mentais e ainda para que se possa manter os vinculos sociofamiliares e as

territorialidades geogréfica e afetiva dos sujeitos.

3.3 Dos Centros de Atencéo Psicossocial (Caps)

A partir da lei n° 10.216/2001 os manicomios foram sendo
progressivamente extintos e substituidos pelos Centros de Atengéo Psicossocial
(Caps). Os hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico (HCTP) sao os ultimos
manicdmios, ainda a desmontar nas estruturas juridico-politicas e conceituais
existentes na atualidade, permanecendo as decisdes dos magistrados por
internacodes.

No ano de 1986 é criado o primeiro CAPS no Brasil. Por meio do CAPS
vem se implantado uma significativa rede de servi¢os e dispositivos de saude
mental em todo territorio nacional. Estes centros constituem uma medida
alternativa ou substitutiva para a atencédo a saude mental.

Segundo L'abbate (2003), os CAPS referem-se a um servico aberto e
comunitario de saude do Sistema Unico de Satude (SUS). Esses servicos se dio

em um ambiente referencial de tratamentos para pacientes que sofre com
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transtornos mentais, neuroses graves, psicoses demais quadros, cuja

severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de

cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida.

Nesse sentido:

O CAPS é um servigo substitutivo de atengdo de salde mental que tem
demonstrado efetividade na substituicdo da internacdo de longos
periodos, por um tratamento que ndo isola os pacientes de suas
familias e da comunidade, mas que envolve os familiares no
atendimento com a devida atencdo necessaria, ajudando na

recuperacao e na reintegracdo social do individuo com sofrimento
psiquico. (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008)

Como exemplo de extincdo do modelo manicomial, pode ser citada a
intervencdo na Casa de Saude Anchieta, em Santos. A Casa de Saude Anchieta,
€ considerada um marco na historia da psiquiatria brasileira, por se tratar de uma
experiéncia inovadora, em que ocorreu uma intervencado meédico legal num asilo.
Esta pode ser considerada a primeira experiéncia concreta de desconstrucao do
aparato manicomial no Brasil, e de construgcdo de estruturas substitutivas.
(HIRDES, 2007)

Ainda, de acordo com Farah de Sousa Malcher (2009)

J4 existem, embora raras, experiéncias interinstitucionais bem-
sucedidas no sentido de tratar o doente mental criminoso fora do
manicémio judiciario, e sim, na rede SUS extra-hospitalar de aten¢éo
a salde mental, especialmente nos Centros de Atencdo Psicossocial.

Portanto, vé-se que o CAPS é um dos servi¢os substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico e tem como papel mais importante o resgate da cidadania do
portador de doenca mental porque reformula o modelo vigente de Atencédo a
Saude Mental.

Desse modo, pode-se dizer que a Reforma Psiquiatrica trouxe um novo
modelo de instituicdo para as pessoas portadoras de transtornos mentais, bem
como, através desse movimento antimanicomial busca-se modificar a visdo que
a sociedade tem desses individuos, observando-se que estas pessoas precisam
ter os seus direitos respeitados e serem reconhecidos como cidadaos, prezando
assim pela sua dignidade e liberdade. A prioridade da Reforma é a utilizacéo,

em regra, do tratamento ambulatorial, passando a internacdo de regra para
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excecdo, sendo cabivel tdo somente durante episédios nos quais os portadores
de transtornos mentais oferecam riscos a Si mesmo ou as pessoas a sua volta.

Nesse novo paradigma trazido pela Reforma, a sociedade é chamada a
assumir sua responsabilidade com o portador de transtorno mental, buscando a
conscientizacdo de que a inclusdo social € o tratamento mais eficaz para o
doente mental.

Com isso, nota-se que os principios idealizados pela Reforma Psiquiétrica
devem ser observados por toda a sociedade a fim de garantir que os individuos
passiveis de tratamento psiquiatrico recebam um tratamento digno e
humanizado, assegurados seus direitos basicos e fundamentais. E preciso
buscar um atendimento que respeite a individualidade e as necessidades dos

doentes mentais, sem tranca-los e violenta-los.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente trabalho analisou o conflito existente
entre a Legislacdo Penal e a Lei 10. 216/01 - Lei de Reforma Psiquiatrica- em
relacdo ao apenado acometido de superveniente doenca mental.

Esta pesquisa foi importante para conscientizar a sociedade quanto a
necessidade de proteger os direitos das pessoas com transtornos mentais. No
estudo, através da analise feita do tratamento ofertado aos pacientes nos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, conforme o disposto na
legislacdo penal, notou-se que esta se encontra antiguada e obsoleta.

O objetivo geral do estudo foi atingido, visto que chegou-se a concluséo
de que é necessaria, para o reconhecimento do doente mental, como cidadéo,
bem como para a garantia dos seus direitos, adequar a legislacdo penal com a
Lei de Reforma Psiquiétrica.

Também foram alcancados os objetivos especificos, pois no desenvolver
do trabalho apresentou-se a evolugdo do tratamento dos “loucos” até o
surgimento da Lei de Reforma Psiquiétrica; foram tratados os dispositivos penais
legais que dispdem sobre o tratamento dos presos quando lhes sobrevém
doenca mental e por fim, realizou-se a comparacao do que dispfe a Lei Penal,
para o tratamento das pessoas com transtorno mental, e o que dispde a Lei
10.216/01.

Concluiu-se, portanto, que o tratamento recebido pelos pacientes
judiciarios nos Hospitais de Custdodia e Tratamento Psiquiatrico esta
desatualizado e ultrapassado, visto que, com as mudancas trazidas pela Lei
10.216/01, os doentes mentais precisam receber um tratamento mais humano,
voltado para a sua reinsercao junto a sua familia e comunidade.

A hipotese levantada foi confirmada, pois através do estudo, constatou-se
gue o tratamento recebido pelas pessoas com transtornos mentais, segundo a
Legislacdo Penal, estd superado e precisa se adequar a Lei de Reforma
Psiquiatrica para a garantia dos direitos destes individuos.

O problema de pesquisa, qual seja: “se a legislagdo Penal estd adequada
as mudancas trazidas pela Lei de Reforma Psiquiatrica no tocante aos presos

portadores de doenga mental superveniente”, foi respondido ao longo da
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pesquisa, e a resposta € que ndo esta adequado, visto que os métodos utilizados
no tratamento dos pacientes do HCTP séo retrogrados e ndo condizem com as
propostas apresentadas pela Reforma, que busca que o tratamento seja feito em
meio aberto, prioritariamente.

A Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001, resultado do movimento
antimanicomal, redirecionou 0 modelo assistencial em salde mental e busca
proteger o direito das pessoas portadoras de transtorno mental e ainda, luta pelo
reconhecimento da cidadania destes individuos.

Apesar da constante luta da Reforma Psiquiatrica, que trouxe inovacoes
importantes para a garantia dos direitos das pessoas com transtorno mental, 0s
tratamentos e as nog¢des acerca da loucura ainda néo atingiram uma reflexéo
completa na sociedade contemporanea e as mudancas tém ocorrido de forma
lenta, pois a aplicacdo da medida de seguranca e modelo hospitalocéntrico ainda
sdo os pontos de partida em muitos casos e 0 que se verifica na pratica é que o
modelo manicomial continua em vigor.

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico estdo inseridos no
sistema prisional, desviando da logica terapéutica, pois nesse local o paciente é
tratado como “louco” e “criminoso”. Ainda, as péssimas condi¢cdes oferecidas a
estes pacientes demonstram o sistema decadente e falho que séo os HCTPs.

Percebe-se que a internacdo do paciente em Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico afasta mais ainda a familia do individuo, dificultando sua
reinsercdo social, além de violar as garantias e direitos destes individuos
respaldados pela Lei de Reforma Psiquiatrica.

Ante o0 exposto neste trabalho, entendeu-se que existe uma grande
disparidade entre a teoria e a pratica no que diz respeito ao Hospital de Custéddia
e Tratamento Psiquiatrico e que precisa, urgentemente, de uma harmonizacgao
com a Legislagéo Penal.

Diferente do que ocorre no tratamento em meio aberto, defendido pela Lei
10.216/01, pois nesse tipo de procedimento é ofertado um tratamento com
respeito, no interesse de beneficiar a saude do paciente e buscar a insergao
deste na sua familia e na comunidade.

Portanto, a presente monografia chegou a seguinte conclusao: levando-
se em conta o cenario atual, verificou-se que adotar o modelo antimanicomial no

direito penal significa uma maior probabilidade de sucesso no tratamento do
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apenado acometido de transtorno mental superveniente, pois, nesse modelo ha
o reconhecimento dos pacientes como sujeitos de direito, bem como, é
assegurado um tratamento humano e condizente com as particularidades de

cada individuo.
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