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RESUMO

O presente artigo trata de pontos essenciais no tocante a realidade enfrentada nos manicémios
judiciarios, ressaltando a entrada em vigor da Lei Federal n°® 10.216/2001. Este artigo, por meio de
pesquisas bibliograficas, traz uma abordagem sobre Transtorno Mental, Medidas de Segurancas,
Manicomios Judiciarios, Luta Antimanicomial e Reforma Psiquiatrica. Com base em pesquisas
documentais, retrata o que ocorre dentro dos, atualmente, conhecidos como Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP), apontando o desservico e, até mesmo o desamparo com O0S
apenados acometidos com doencgas ou transtornos mentais, ao verificar se os exames de cessagao
de periculosidade sao realizados em conformidade com o Codigo Penal Brasileiro. Igualmente,
esclarece os direitos destes perante a lei, verificando se 0s presos-pacientes recebem o tratamento
correto nos moldes da Lei Antimanicomial.

Palavras-chave: Manicomios Judiciarios, Hospitais de custédia e Tratamento
Psiquiéatrico e Lei antimanicomial.

ABSTRACT

This article deals with essential points with regard to the reality faced in judicial asylums, emphasizing
the entry into force of Federal Law No. 10.216 / 2001. This article, through bibliographic research,
brings an approach on Mental Disorder, Security Measures, Judicial Asylums and, Anti-asylum Fight
and Psychiatric Reform. Based on documentary research, it portrays what happens within the
currently known as Custody and Psychiatric Treatment Hospitals (HCTP), pointing out disservice and
even helplessness with the prisoners affected with mental illnesses or disorders, when verifying
whether the examinations for terminating health hazards are carried out in accordance with the
Brazilian Penal Code. It also clarifies their rights under the law, verifying that prisoners-patients
receive the correct treatment in accordance with the Anti-Asylum Law.

Key-words: Judicial Asylums. Custody and Psychiatric Treatment Hospitals.
Anti-asylum Law.
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INTRODUGCAO

De acordo com o relatério do Conselho Nacional de Justica (CNJ), o sistema
carcerario, em junho de 2014, abrigava em torno de 4.500 pessoas com transtorno
mental, sendo 3.825 custodiadas em Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico - HCTP ou Alas Psiquiatricas e 675 em unidades prisionais comuns
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017, [Internet]).

Apesar da Lei n° 10.216/2001, conhecida como Lei Antimanicomial,
assegurar a estas pessoas acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, a
situacdo enfrentada pelos apenados com deficiéncia ndo condiz com a previsao
legal, uma vez que “sédo submetidos a tratamentos inadequados, insuficientes ou
até mesmo inexistentes, levando a cronificacdo das condi¢gdes psiquiatricas”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017, [Internet]).

Ao adentrarem pelas portas dos hospitais de custddia, os doentes mentais em
conflito com a lei sdo duplamente marginalizados e abandonados, carregando nao
s6 o estigma do transtorno mental, mas também o da situagéo de delinquéncia (UNB
CIENCIA, 2012, [Internet]).

Diversos fatores corroboram para a precariedade desses hospitais, dentre
eles destaca-se a auséncia de um projeto terapéutico singular (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017) isto &, “um instrumento que possibilite a participacdo, reinsergdo e
construcdo de autonomia para o usuario e familia em sofrimento psiquico”
(CARVALHO et al., 2012 p. 521).

Uma das caracteristicas apresentadas pelas pessoas com transtorno mental
sob a custédia dessas instituicbes é a “perda, quase sempre irreversivel, dos
vinculos familiares e sociais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, [Internet]).

Outro ponto importante estd na desinternacdo condicionada a cessa¢ao da
suposta “periculosidade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, [Internet]). O Cédigo
Penal, em seu artigo 97, 88 1° e 2° prevé que a ‘“internagdo ou tratamento
ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto nao for
averiguada, mediante pericia médica, a cessacado de periculosidade”, devendo o

exame ser realizado anualmente.



Todavia, em 2015 os conselhos regionais de psicologia realizaram a inspecao
de 18 hospitais psiquiatricos em territorio nacional e constataram que apenas em
17% dos casos sdo cumpridos os prazos de periodicidade para tais exames. E ainda
nos casos em que as pericias foram realizadas e tiveram laudos de periculosidade
positivo para sua cessacgao, sete, em dezessete, ou mais de 41%, ainda continuam
sob a custodia (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015, p. 19).

Nesse contexto, 0s apenados ndo possuem perspectiva nenhuma de
liberdade sendo submetidos a uma espécie de prisdo perpétua, o que além de fugir
do propdsito dos hospitais de custddia, que € zelar pela salde dos doentes mentais
em conflito com a lei, também implica em crime e violacdo dos direitos humanos
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015, p. 9).

Tendo em vista os relatos acima, o presente artigo € relevante para expor as
reais condicbes enfrentadas pelos apenados com deficiéncia, apontando as
precariedades do atual sistema que violam a legislag&o vigente, a fim de responder a
seguinte probleméatica: como é realizado o tratamento dos apenados com transtorno
mental nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, frente a entrada em
vigor da Lei Antimanicomial n°® 10.216/20017?

Este artigo tem como objetivo analisar juridicamente o atual sistema adotado
pelos Hospitais de Custodia e Tratamento frente a Reforma Psiquiatrica
implementada pela Lei n° 10.216/2001. Com base em pesquisas bibliograficas, visa
abordar os temas: Transtorno Mental, Medidas de Seguranca adotadas pelo Cédigo
Penal Brasileiro, Manicébmios Judiciarios, Luta Antimanicomial e Reforma
Psiquiatrica, visto que este método abrange a leitura, andlise e interpretacdo de
livros, artigos, documentéarios e dissertacdes de autores como Sergio Carrara e

Paulo Amarante.

Assim como, por meio de pesquisas documentais, foi realizada a exploragao
de censos e relatorios, visando conhecer, em média, a porcentagem de apenados
com transtornos mentais sob a custodia do sistema carcerario; verificar se 0s
presos-pacientes recebem tratamentos nos moldes da Lei n° 10.216/2001, bem
como se os exames de cessacao de periculosidade séo realizados em conformidade

com o Cédigo Penal Brasileiro.



1. O TRANSTORNO MENTAL OU DOENCA MENTAL

Para o Dr. Osvaldo Lopes do Amaral (2011, [Internet]), diretor clinico do
Instituto de Estudos e Orientacdo da Familia — INEF entende-se por transtorno

mental:

AlteracBes do funcionamento da mente que prejudicam o desempenho da
pessoa na vida familiar, na vida social, na vida pessoal, no trabalho, nos
estudos, na compreenséao de si e dos outros, na possibilidade de autocritica,
na tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter prazer na vida em
geral.

Pode ser observado como doente mental o individuo que possui uma variacao
de comportamento considerado como anormal. Aquele que ndo age e ndo pensa
como a grande maioria da sociedade, e por isso encontra dificuldades para se
relacionar e se expressar, prejudicando a si proprio e aos que estdo ao seu redor

(VITORIA, 2017, [Internet]).

Durante muitos anos as pessoas com transtorno mental foram afastadas da
sociedade, sendo até mesmo encarcerados, em condi¢cdes precarias, sem direito de
se manifestar sobre o controle de suas vidas (PORTAL EDUCACAO, 2012

[Internet]).

A “loucura” era um termo amplamente utilizado para caracterizar qualquer
condicdo da mente humana definida por pensamentos considerados como anormais
pela sociedade. Entretanto, no decorrer do tempo e, com a Lei de Reforma
Psiquiatrica (n® 10.216/2001), os portadores de transtornos mentais passaram a
possuir protecdo e direitos em prol de diagnosticos especificos de doenca mental ou
psicopatologia (LOUZA, 2018 [Internet]).

No ambito do Direito Penal, as pessoas diagnosticadas com doenca mental
sdo consideradas como inimputaveis, sendo asseguradas pelo Cédigo Penal, nos

termos do art. 26, que dispde:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acéo ou
da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento (BRASIL, 1940).



Portando, considera-se inimputével o individuo que, por razdes de transtorno
mental, cometer infracdo penal sem que tenha a plena capacidade de compreender
a ilicitude do ato praticado, motivo pelo qual sera isento de pena, e ficara sujeito a
uma medida de seguranca (VITORIA, 2017 [Internet]).

2. AS MEDIDAS DE SEGURANCA ADOTADAS PELO CODIGO PENAL
BRASILEIRO

As medidas de seguranca sao indicadas ao individuo inimputavel ou semi-
imputavel, a fim de assegura-lo cuidados especiais, por meio de tratamento
adequado (CORDEIRO, MORANA, 2013 [Internet]).

De acordo com Paulo Queiroz (2010, p. 437), as medidas de seguranga “sao
sancbes penais destinadas aos autores de um injusto penal punivel, embora nao

culpavel em razéo da inimputabilidade do agente”.

Para o autor Eduardo Reale Ferrari (2001, p. 15), trata-se de uma prevencgao
do Estado a fim de evitar que determinado individuo que praticou ato criminoso e
demonstrou periculosidade, possa reincidir a infracdo, sendo necesséario que este

receba tratamento adequado para a sua reintegracao social.

O Cddigo Penal Brasileiro, nos termos do artigo 96, prevé duas modalidades
de medidas de seguranca: a internacdo em hospital de custdédia e tratamento
psiquiatrico e a sujeicao a tratamento ambulatorial (BRASIL, 1940).

Verifica-se que a primeira modalidade conhecida como detentiva, sera
aplicada ao paciente que cometeu o fato tipico previsto no ordenamento e sujeito a
pena de reclusdo. Ja a segunda modalidade sera dirigida aqueles que cometerem
crimes com menor potencial lesivo, puniveis com detencdo, sendo considerada

como uma medida de seguranca restrita (SILVEIRA, 2014, [Internet]).

O artigo 99 do Cédigo Penal dispde que é direito do paciente internado ser
recolhido em “estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e sera
submetido a tratamento”, ou seja, sera impedido que a internacdo ocorra em prisoes
penais comuns (BRASIL, 1940).

Vale ressaltar que, o art. 97 do Cédigo Penal apresenta a medida de
seguranca de internacdo, como regra, optando por um tratamento mais brando, ora

o tratamento ambulatorial, ao critério do juiz, apenas em casos de crimes puniveis


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40

com detencdo (BRASIL, 1940). Entretanto, a Lei de Reforma Psiquiatrica, nos
termos de seu art. 4°, entende que a internag&o deveria ser uma excegéo, “quando

0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficiente”.

Além disso, o Cadigo prevé que o tempo de cumprimento de medida de
seguranca serd indeterminado, com o prazo minimo de (1) um a (3) trés anos.
Transcorrido esse prazo, terd de ser realizado um exame de verificacdo das
condicbes meédicas e psicossociais do paciente, com o propésito de auferir a
cessacao de periculosidade, e ato continuo a desinternacéo (art. 97, § 1°). Todavia,
caso ndo tenha havido a cessacdo da periculosidade, a pericia médica sera
realizada anualmente (art. 97, § 2°) (BRASIL, 1940).

Apesar de a referida lei presumir que a medida de seguranca possui tempo
indeterminado, fixando-lhe apenas o prazo minimo conforme dito anteriormente, por
intermédio de entendimento jurisprudencial do Superior Tribunal de Justica “o tempo
de duracdo da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado” (BRASIL, 2015).

Outrossim, o Supremo Tribunal Federal também firmou seu entendimento no

tocante ao tema:

MEDIDA DE SEGURANCA - PROJE(;AO NO TEMPO - LIMITE. A
interpretacdo sistemética e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois
primeiros do Cédigo Penal e o dltimo da Lei de Execugbes Penais, devem
fazer-se considerados a garantia constitucional abolidora das prisfes
perpétuas. A medida de seguranca fica jungida ao periodo maximo de
trinta anos. (HC 84.219, Rel. Min. Marco Aurélio, Primeira Turma, DJ
23.9.2005 — grifos nossos) (BRASIL, 2005).

Considerando tal decisao, é possivel verificar que, segundo o 6rgéo julgador,
a medida de seguranca podera perdurar por no maximo de 30 (trinta) anos, visando

respeitar os preceitos constitucionais.

3. O EXAME DE VERIFICACAO DE CESSACAO DE PERICULOSIDADE A
LUZ DO CODIGO PENAL
De acordo com o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, entende-se por

periculosidade a caracteristica ou condicdo daquilo que é perigoso.

Analisando o termo pela oOtica do Direito Criminal, Silva (2014, p.1565)
conceituou a periculosidade como a propensdo das pessoas a maldade, ou seja,

tendéncia ao mal que se revela por suas acdes ou pelas circunstancias em que um



delito é praticado. Os criminalistas a dividem em periculosidade social, quando ha
perigo de delito baseado na “condicdo de perigosa revelada pela pessoa’, e
periculosidade criminal, quando o delito ja foi praticado, existindo, entdo, o perigo da

reincidéncia.

No que tange aos apenados acometidos por transtorno mental, o Codigo
Penal, a fim de evitar a reincidéncia, condicionou a duragcdo méaxima das medidas de
seguranca (seja internacdo ou tratamento ambulatorial), a uma pericia médica que
averigue a cessacao da periculosidade (BRASIL, 1940). O artigo 97, 81° possui a
seguinte redagéo:

§ 1° - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacao de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1
(um) a 3 (trés) anos (BRASIL, 1940).

Como previsto, embora as medidas de seguranca ndo possuam uma duracao
pré-determinada, deverd o juiz fixar em sentenca um tempo minimo para o seu
cumprimento que sera de um a trés anos (BRASIL, 1940). Apés este periodo, sera
realizado o Exame de Verificagcdo de Cessacdo de Periculosidade (EVCP), que
devera ser repetido anualmente até que a periculosidade se verifigue cessada
(MECLER, 2010, p. 75). Prevé o art. 97, § 2° do Cdédigo Penal:

§ 2° - A pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado e
deverd ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o
juiz da execucéo (BRASIL, 1940).

A pericia deve ser realizada por uma equipe interdisciplinar composta por
psiquiatras, psicologos e assistentes sociais, e tem por finalidade analisar a
probabilidade do apenado voltar a delinquir no futuro, concluindo, ao fim, pela
cessacao ou ndo da periculosidade (GUERRA, 2011, p. 40).

Quando o apenado possui um EVCP com resultado positivo, devera ser
proferida pelo juiz uma sentenca de desinternacdo condicional, instituto previsto no
artigo 97 8 3° do Caodigo Penal, que condiz a um periodo de 12 meses no qual o
internado sera observado e, ndo havendo, neste tempo, nenhum fato que indigque a
persisténcia da periculosidade, a medida de seguranca serd considerada extinta
(BRASIL, 1984).
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Apesar de todas as disposi¢coes legais que regulamentam o tema, o Censo
Nacional realizado em 2011 revelou que aquela época havia no Brasil 2.839
pessoas internadas em cumprimento de medida de seguranca, e que dentre elas
1.153 (41%) tinham seus exames de cessacdo de periculosidade realizados em
atraso, ou seja, com um periodo superior a 12 meses entre uma pericia e outra,

constatando-se em média 32 meses de atraso (DINIZ, 2011, p.48).

Ademais, em 537, isto €, em 28% dos 1.931 EVCP cumpridos concluiu-se
pela cessacdo da periculosidade, todavia apenas em 187 casos havia sentenca de
desinternacdo condicional prolatada. (DINIZ, 2011, p. 49). Dentre esses, 54
apenados j4 possuiam medida de seguranca extinta, mas permaneciam sob a
custodia dos hospitais (DINIZ, 2011, p. 40).

Em 2015, foi realizada pela OAB e pelos Conselhos Regionais de Psicologia,
a inspecao de 18 hospitais de custddia espalhados pelo pais e notou-se que, no que
tange ao EVCP, a realidade apresentada pelo censo de 2011 n&o era muito
diferente da atual, eis que em mais de 41% dos casos analisados, ou seja, 7 em
cada 17 , possuiam laudo de cessacao de periculosidade positivo, mas continuavam
sob custodia. Constatando-se também que apenas em 17% dos casos eram
cumpridos os prazos de periodicidade para tais exames. “Em 35,29%, ou em mais
de um a cada trés casos, ndo € cumprida a periodicidade estabelecida em lei”
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015, p. 15).

4. MANICOMIOS JUDICIARIOS: A REALIDADE DOS APENADOS SOB
CUSTODIA NO BRASIL

Nos casos em que o sistema penal entende pela aplicacdo de uma medida de
seguranca restritiva, o apenado é encaminhado a um dos hospitais de custédia e
tratamento psiquiatricos (HCTP), antigamente conhecidos como manicémios
judiciarios, até que seja viavel sua reinsercdo na sociedade (VIGGIANO, 2019,

[Internet]).

Os Hospitais de Custddia e Tratamento, como ja indica o0 nhome, possuem um
duplo objetivo: custodiar e tratar pessoas acometidas por transtornos mentais que
apresentem perigo a sociedade, sendo assim pode-se dizer que o HCTP é uma
instituicdo hibrida, na qual ha um misto entre hospital e prisdo (BRASIL, et al., 2009,
p. 133).
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Nas palavras de Leonardo Marcondes, delegado da policia civil e especialista
em direito penal e criminologia, 0 manicémio judiciério possui apenas um verdadeiro
objeto: criminalizar a loucura, promovendo a exclusdo social e a “contencéo de certa
massa indesejavel a sociedade” (VIGGIANO, 2019, [Internet]).

Para Luigi Ferrajoli (2002, p. 628) sédo “prisbes-hospitais ou hospitais-prisoes,
onde se consuma uma dupla violéncia institucional — carcere mais manicémio — e

onde jazem esquecidos do mundo, aqueles sentenciados por enfermidade mental”.

No entendimento de Sérgio Carrara (2010, p.17), os manicébmios judiciarios
sao instituicbes complexas que refletem as duas mais deprimentes realidades da
sociedade: o asilo de alienados e a prisdo, e os dois piores fantasmas que

“assombram” a todos: a figura do criminoso e a figura do louco.

Além dos apenados em cumprimento de medida de seguranca, os HCTPs
também sdo responsaveis pelos presos em situacdo de internacdo temporaria,
dentre eles, os que aguardam pericia médica para averiguacao de sanidade mental,
como previsto nos artigos 149 e 150 do Cdadigo de Processo Penal:

Art. 149. Quando houver davida sobre a integridade mental do acusado, o
juiz ordenara de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor,
do curador, do ascendente, descendente, irmao ou cbnjuge do acusado,
seja este submetido a exame médico-legal.

Art. 150. Para o efeito do exame, o acusado, se estiver preso, sera
internado em manicdmio judiciario, onde houver, ou, se estiver solto, e o
requererem 0s peritos, em estabelecimento adequado que o juiz designar
(BRASIL, 1941).

Cabendo destacar que, para os internados nestas condi¢des, o § 1° do artigo
150 prevé que o exame devera ser realizado em 45 dias, excetuando-se 0s casos
em que o perito demonstrar a necessidade de um tempo maior (BRASIL, 1941).

Encontram-se também dentre os internos temporarios, aqueles transferidos
de um presidio ou penitenciaria para tratamento de doenca mental superveniente
(DINIZ, 2011, p. 20), situacao disposta no artigo 682 do CPP:

Art. 682. O sentenciado a que sobrevier doenca mental, verificada por
pericia médica, sera internado em manicémio judiciério, ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado, onde lhe seja assegurada a custddia.

§1° Em caso de urgéncia, o diretor do estabelecimento penal podera
determinar a remocdo do sentenciado, comunicando imediatamente a
providéncia ao juiz, que, em face da pericia médica, ratificara ou revogara a
medida (BRASIL, 1941).
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No Brasil, o primeiro HCTP surgiu em 1921, no Rio de Janeiro, inicialmente
chamado de Manicémio Judiciario Heitor Pereira Carrilho, em homenagem ao
meédico psiquiatra responsavel pela sua direcdo. (CARRARA, 2010, p.17). Ao longo
dos anos outros hospitais foram criados em diversos estados, até que em 2011 foi
realizado censo que constatou a existéncia de “23 hospitais de custddia e 3 Alas de
Tratamento Psiquiatrico (ATPs) localizados em complexos penitenciarios” no Brasil
(DINIZ, 2011, p. 35).

Neles estavam custodiados homens e mulheres, que correspondiam ao total
de 3.989 presos (DINIZ, 2011, p.13), dentre os quais 74% estavam em cumprimento
de medida de seguranga e 26% estavam em internacdo temporéria. Descobriu-se
entdo que pelo menos 741 dos internados ndo deveriam mais estar sob custddia,
seja por possuir laudo de cessao de periculosidade positivo, por ter a desinternacao
determinada por sentenca, ter medida de seguranca ja extinta, ou ainda por terem

recebido alta ou desinternagéo progressiva (DINIZ, 2011, p. 35).

O Supremo Tribunal Federal, em 2005, decidiu que a pena maxima para
infratores imputaveis era de 30 anos, estendendo o entendimento para o0s
inimputaveis também, todavia, o censo verificou a existéncia, aquela época, de 18
presos-pacientes internados em ‘regime de abandono perpétuo” a mais de trinta
anos (DINIZ, 2011, p. 13).

No tocante as pericias médicas, havia pelo menos 1.194 pessoas que nao
sabiam se deveriam estar internadas, sendo inclusos o0s internos temporarios a
espera de um laudo psiquiatricos que, segundo a legislacdo penal, deveria ser
realizado em até 45 dias, mas na pratica possuiam um atraso de em média 10
meses (DINIZ, 2011, p.16-17).

Em 2015, os Conselhos Regionais de Psicologia se uniriam a Ordem dos
Advogados do Brasil a fim de realizar a inspecdo de hospitais de custodia
espalhados pelo pais. Foram inspecionadas, entdo, 18 unidades, onde iniUmeras
deficiéncias foram detectadas, (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015, p.
15) dentre eles destaca-se o HCT do estado de Sergipe onde foi percebida a

seguinte situacao:

Constatou-se que 0s registros em prontuério sdo praticamente inexistentes,
excetuando-se fatos pontuais. A prética diaria é registrada em livro ata de
passagem de plantdo. Muitos prontuérios sequer tém os dados completos
dos usuérios. Os presos/pacientes sdo atendidos através da grade, com



12

pouquissima ou nenhuma frequéncia. Nao tém conhecimento de seu plano
terapéutico, nem tampouco qual a previsdo de saida da unidade
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015, p. 19).

Bem como a unica unidade do estado da Bahia onde se verificou a falha na

elaboracdo de um projeto terapéutico adequado:

A inadequacéo das instalacGes bem como a auséncia de acdes e servicos
terapéuticos estabelecidos na legislacdo especifica denotava a submissao
compulsoria dos internos a condigGes impréprias aos tratamentos de saude.
[...] N&do sado desenvolvidas atividades que visem a promocao, prevencao e
reabilitacdo da salde, reinsercdo na familia, no trabalho e no meio
comunitario, consoante determina a legislacdo vigente (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2015, p. 26-27).

Outro fator importante esta na falta de advogados. Dentre os 18 hospitais
inspecionados, apenas em trés deles verificou-se a presenca deste profissional.
Sabendo que o advogado é figura essencial a administracdo da justica, como prevé
o art. 133 da Carta Magna, a sua auséncia dificulta o acesso a justica e, por
consequéncia, a saida do sistema manicomial (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2015, p. 17).

Por fim, dentre todas as deficiéncias identificadas, encontram-se também a
precariedade da estrutura fisica e das acomodacdes dos hospitais, a falta de
higiene, escassez de psicélogos e a superlotacdo das celas (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2015, p. 17-18).

5. LUTA ANTIMANICOMIAL E A REFORMA PSIQUIATRICA IMPLEMENTADA

PELA LEI N°10.216/2001

‘Por uma sociedade sem manicomios” este € o lema do movimento social
conhecido como Movimento da Luta Antimanicomial, que busca a extingdo das
instituicbes e concepg¢des manicomiais. E, assim como a Reforma Psiquiétrica,
pretende alcancar a melhoria do sistema de saude, o fim da violéncia, discriminagao
e segregacdo que assolam o0s presos-pacientes nos atuais hospitais de custddia
(AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2069).

De acordo com Amarante e Torre (2018, p.1090), o0 modelo manicomial opera
como mais uma das formas de excluséo ja existentes. Fundada na ideia de que é

necessario isolar para tratar, a institucionalizagdo involuntaria do “louco” e a sua
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retirada do convivio social geram a quebra dos mais diversos lagos de pertencimento

além de ocasionar “a perda do direito a cidade e da condicao de cidadania”.

Em funcéo disso, a ruptura com este sistema ndo tem como unico objetivo dar
fim aos manicémios, mas também visa criticar tudo o que motivou a sua criacédo
(LUCHMANN; RODRIGUES, 2007, p. 402).

No entendimento de Abou-YD e Silva (2003, apud LUCHMANN;
RODRIGUES, 2007, p. 402) este rompimento significa a contraposi¢ao a segregacao
e a negatividade atribuida ao transtorno mental que comumente € associado a
incapacidade, periculosidade e invalidez. Romper com o modelo manicomial significa

“mirar a cidade como o lugar da insercéo".

Neste contexto de insatisfacdo com o sistema manicomial, se iniciou no Brasil,
o0 Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), do qual se originou um
complexo processo conhecido como Reforma Psiquiatrica, posteriormente
consolidada pela Lei Federal n° 10.216/2001 (CANDIDO et al., 2012, p. 112).

A Lei n® 10.216 de 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica ou a
Lei Antimanicomial, disp&e sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental (BRASIL,
2001).

Dentre os direitos trazidos pela aludida lei destacam-se o0s previstos no
paragrafo Unico do artigo 2° que buscam assegurar o “acesso ao melhor tratamento
do sistema de saude”, consentaneo as necessidades existentes; a obtencdo de
informacgdes acerca da doenca identificada e de seu tratamento; a protecdo contra
abusos e exploracbes de qualquer espécie; e o direito a ser tratado com
humanidade e respeito a fim de alcancar a recuperacao pela inser¢cao no trabalho,
na familia e na comunidade. Além disso, o artigo 2° prevé também o0s seguintes

direitos:

Art. 2°, Paragrafo Gnico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental: [...] IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas; V - ter
direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntéaria; VI - ter livre acesso
aos meios de comunicacao disponiveis; [..] VIII - ser tratada em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX - ser tratada,
preferencialmente, em servicos comunitarios de salde mental (BRASIL,
2001).
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Segundo Guerra (2011, p. 59), sua principal proposta consiste em transferir o
foco do tratamento em instituicbes hospitalares para uma rede de atencgao
psicossocial, baseada em unidades de servicos comunitarios e abertos, tais como 0s

Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

bY

Os CAPS sao instituicbes que visam a substituicio dos hospitais
psiquiatricos. Tais centros possuem uma organizacdo com base comunitaria, e tem
como objetivo “estimular a integracao social, familiar, apoiar iniciativas de busca de
autonomia, geracao de emprego e renda, e fazer a reinsercado desse sujeito outrora
excluido” (PIRES; RESENDE, 2016, p. 41).

Nota-se que, a Reforma Psiquiatrica trouxe algumas inovacgfes para a politica
de saude mental no Brasil. O modelo de internacdo que antes era adotado com
primazia passou a ser percebido como o ultimo recurso terapéutico a ser utilizado,
priorizando, assim, os tratamentos ambulatoriais de base comunitaria (BONFADA et
al., 2013, p. 227). Conforme dispde o artigo 4°, caput, da Lei n°® 10.216/01:

Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 19 O tratamento visar4, como finalidade permanente, a reinsercdo social
do paciente em seu meio.

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

§ 3¢ E vedada a internacgéo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2°[...] (BRASIL, 2001).

De acordo com o artigo 6° da Lei n° 10.216 de 2001, existem trés tipos de
internacdo, sendo estas: voluntaria, quando o usuario fornece seu consentimento
para internacao; involuntaria, quando a internacdo se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiros; e compulséria, esta internacédo € determinada pela
Justica (BRASIL, 2001).

Para Guerra (2011, p. 59), o juiz competente quando for aplicar a medida de
seguranca, devera dar preferéncia ao tratamento ambulatorial, meramente
determinando a internagdo “quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes” (art.4°, caput). Com entendimento semelhante, em respeito a Lei n°

10.216/01, Queiroz compreende que:
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[...] independentemente da gravidade da infracdo penal cometida, preferir-
se-a o tratamento menos lesivo a liberdade do paciente, razdo pela qual,
independentemente da pena cominada (se reclusdo ou detencdo), o
tratamento ambulatorial (extra-hospitalar) passa a ser regra, e a internacéo,
a excecdao, apesar de o Cédigo dispor em sentido diverso (2010, p. 441).

Com o intuito de adequar as medidas de seguranca as disposi¢cées da Lei n°
10.216/01, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria resolveu aprovar
as diretrizes anexadas na Resolucédo n° 05, de 04 de maio de 2004. Dentre outras
diretrizes propostas, a referida Resolucao propde:

7. Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico deverdo estar
integrados a rede de cuidados do SUS, adequando-se aos padrbes de
atendimento previstos no Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos
Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria e aos principios de integralidade,
gratuidade, equidade e controle social.

9. Os Estados deverdo realizar censos juridicos, clinicos e sociais dos
portadores de transtornos mentais que sejam inimputaveis, a fim de
conhecer suas necessidades terapéuticas, disponibilizar recursos, garantir
seu retorno & comunidade de referéncia e acesso a servicos territoriais de
salde.

12. A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por
meio de saidas terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou
hospital-noite e outros servigos de atencdo diaria tdo logo o quadro clinico
do paciente assim o indique. A regressdo para regime anterior s se
justificard com base em avaliag&o clinica (BRASIL, 2004).

No mesmo paradigma, em 2010, o CNJ resolveu através da Resolugdo n°
113, que além de dispor sobre o procedimento relativo a execucdo da pena privativa
de liberdade, dispbe sobre a execucdo de medidas de seguranca. Em seu artigo 17°,

a Resolucéo prevé:

Art. 17° O juiz competente para a execucdo da medida de seguranca,
sempre que possivel buscard implementar politicas antimanicomiais,
conforme sistematica da Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001 (BRASIL,
2010).

Neste sentido, em junho de 2017, no Instituto Psiquiatrico Forense (IPF)
localizado em Porto Alegre (RS), foi inaugurado um projeto inclusivo de pintura e
arte, conhecido como “Artinclusdo”, oferecido para o0s pacientes que estédo
cumprindo medidas de seguranca no local. Tal projeto tem como objetivo promover a
inclusdo social, por meio da arte e da pintura, e conta com o apoio da Vara de
Execucéo de Penas de Medidas Alternativas (VEPMA) coordenada pelo juiz Luciano
André Losekann (PAIVA, 2017, [Internet]).
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Um bom exemplo do impacto positivo da Lei Antimanicomial, foi o
encerramento, em 2016, das atividades do Hospital de Custddia e Tratamento Heitor
Carrilho, localizado no Centro do Rio de Janeiro. Ap0s uma série de processos
judiciais foi determinado pela Justica a saida de pacientes que viviam na unidade,
embora ja tivessem cumprido sua medida de seguranca, isto €, permaneciam la por
conta da auséncia de amparo da rede de saude e familiar. Acerca do tema, ao ser
entrevistado pelo Jornal O Globo, o entdo diretor do HCTP Heitor Carrilho, Marcos
Argolo relatou: “Para eles, € um retorno a vida. Com certeza a saida tera muito mais
efeitos positivos no quadro clinico que qualquer medicacdo que eu prescreva”
(TINOCO, 2016, [Internet]).

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nas informacfes obtidas nas pesquisas, o artigo expds e descreveu
a realidade dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatricos do Brasil e
verificou se esta realidade se enquadra nos parametros previsto na Lei Federal n®
10.216/2001.

Através da andlise bibliografica foi possivel concluir que as pessoas com
deficiéncia mental desde muito tempo sédo postas a margem da sociedade e que o

manicdémio judiciario foi e ainda é mais um mecanismo para essa marginalizacao.

A dificuldade em encontrar dados mais atuais acerca da porcentagem de
presos-pacientes nos hospitais de custddia, demonstra que a existéncia desses
individuos ainda é ignorada pelo Estado e também pela sociedade. Assim, para
analise documental o artigo utilizou os dados mais recentes, constantes no Censo
de Débora Diniz de 2011 (Unico censo nacional ja realizado sobre o tema),
juntamente com o relatério das inspec¢des aos manicomios judiciarios realizadas em

2015 pela OAB e Conselhos Regionais de Psicologia do Brasil.

Quanto a realidade dos HCPTs, embora tenham mudado de nome, ainda se
assemelham ao velho modelo asilar-manicomial. Os apenados séo isolados da
familia e da sociedade, sem que haja um tratamento capaz de lhes viabilizar o
retorno. O Codigo Penal, em seu artigo 26, diz que sobre estes infratores recai a

inimputabilidade, todavia ao ingressarem nos HCTPs eles acabam sim sendo
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punidos, nao pelo crime cometido, mas pelo simples fato de possuirem um

transtorno mental.

Notou-se também que o0s presos-pacientes tampouco possuem 0 minimo,
pois sdo violados ndo sé os direitos previstos na Lei n° 10.216/2001, mas também
preceitos constitucionais, como a dignidade da pessoa humana e a proibicdo de

penas de carater perpétuo.

No que tange aos exames de cessacao de periculosidade, para a maioria dos
apenados 0s exames seguem as previsdes legais quanto a periodicidade anual, mas
o fato de uma parte consideravel das pericias serem realizadas em atraso, e de que
nem sempre 0 exame positivo e a extincdo da medida de seguranca acarretam a
liberdade, mostrou que a finalidade de tais exames nao tem sido alcancada, tirando

dos presos-pacientes a chance mais solida de dar adeus aos manicémios.

Todavia, apesar de todas as mazelas ainda existentes, o advento da Lei n°
10.216/2001 trouxe mudancas positivas, pois foram criados projetos que visam
substituir os manicomios, e consolidados programas ja existentes como os CAPS,
gue embora ndo sejam perfeitos buscam, com base nas previsdes legais, dar ao
apenado com transtorno mental um tratamento digno e que ndo acabe com 0s seus

lagos sociais e familiares.

Passados 19 anos do advento da Lei da Reforma, alguns passos ja foram
dados, entretanto ainda ha um longo caminho a ser percorrido para que no Brasil os
doentes mentais em conflito com a lei tenham todos os seus direitos respeitados,
motivo pelo qual o processo da Reforma Psiquiatrica ndo se findou, mas permanece
buscando sempre a inclusdo, dignidade e respeito as pessoas com transtorno

mental, sejam elas infratoras ou néo.
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