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RESUMO

A presente monografia teve por objetivo geral investigar se a atual forma de execucdo da
Medida de Seguranca aplicada aos inimputaveis promove o resgate da sua cidadania, sua
incluséo social e o respeito a sua dignidade como pessoa humana, como sujeito de direitos.
Mostra a realidade dos pacientes judiciarios do Distrito Federal que sofrem transtorno mental
e cumprem a Medida de Seguranca na Ala de Tratamento Psiquiatrico no Gama-DF e que
infelizmente ndo difere muito da triste realidade encontrada na grande extenséo do territorio
brasileiro. Nesta instituicdo pode-se constatar o resultado negativo da aplicacdo da Medida de
Seguranca ao doente mental que comete um delito e para a sociedade como um todo.
Apresenta um novo modelo de execucdo para o instituto que proporciona uma mudanca de
pensamento da sociedade quanto ao portador de sofrimento mental e que atende as propostas
trazidas pela Lei n° 10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica, devolvendo ao delinquente-
doente sua cidadania e promovendo sua incluséo social.

Palavras-chave: Execucdo da Medida de Seguranga; Manicomio Judiciario; Reforma
Psiquiatrica; Cidadania; Inclusdo Social.
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INTRODUCAO

E de consenso popular que o Direito € um importante instrumento de controle

social, o qual busca estabelecer a paz entre aqueles que coexistem em uma sociedade.

Coexistir em uma sociedade ndo é algo fécil. Exige entender que é preciso
respeitar para ser respeitado, ser tolerante com as diferencas, buscar conviver com aquilo que
vai além do entendimento humano o que muitas vezes esbarra em conceitos, pré-conceitos e
valoresl. Mais dificil ainda é entender que a protecdo da pessoa humana adentra na esfera,
inclusive, daqueles que feriram outra pessoa humana que também tinha o direito de ser
protegida. Mas, diante disso, ainda se torna mais dificil conviver com aquilo que nem mesmo
a ciéncia consegue explicar, controlar ou mesmo apresentar a cura, como por exemplo, o

portador de transtorno mental sob o agravante de ter cometido um delito.

A loucura sempre foi, ao longo de todos os séculos, algo que provocava na
sociedade um sentimento de excluséo, de rejei¢do, 0 que estigmatizava todos os que portavam

algum tipo de sofrimento mental, principalmente se este individuo viesse a cometer um crime.

N&o restava davida de que aquele tido como louco infrator era um grande
inimigo da sociedade, talvez até mais do que aquele que cometeu um crime e que possui sua
sanidade mental, pois este, mesmo tendo cometido um delito, estava dentro da reserva da

sociedade tida como normal.

Na busca de uma resposta aos anseios da sociedade, o Direito Penal reservou
ao “louco infrator” uma medida de tratamento, que segundo o dispositivo legal visa que o
individuo, ao ser segregado, seja tratado e possa ser curado, ndo pesando mais sobre ele

periculosidade.

Embora nos dias de hoje ainda exista quem acredite que a Medida de
Seguranca possui um carater estritamente preventivo, o fato é que tal medida ndo passa de
uma pena que usa a mascara de um tratamento, e que no fundo retira do individuo suas

garantias e consequentemente sua condicéo de sujeito de direitos.



O presente trabalho trata da execugdo da Medida de Seguranca, que, segundo
disposicao legal, deve ocorrer em Hospital de Custddia e Tratamento — 0s antigo Manicémio
Judiciarios — ou em tratamento ambulatorial. Nesse sentido, a questdo central de pesquisa
deste estudo é: a atual forma de execugdo da Medida de Seguranca aplicada aos inimputaveis
promove o resgate da sua cidadania, sua inclusdo social e o respeito a sua dignidade como

pessoa humana, como sujeito de direitos?

O Cddigo Penal Brasileiro estabelece critérios frageis para sua aplicacao,
limitando-se a dizer que uma vez o individuo seja considerado inimputavel e cometa um
crime que seja punido com reclusdo devera ser internado, ou se o crime for punivel com
detencdo, deverd ser submetido a tratamento ambulatorial. Outro agravante é que o
dispositivo legal estabelece que tanto a internacdo quanto o tratamento ambulatorial seja por

prazo indeterminado.

Assim, a presente pesquisa tem por objetivo geral: Investigar se a atual forma
de execucdo da Medida de Seguranca aplicada aos inimputaveis promove o resgate da sua
cidadania, sua incluséo social e o respeito a sua dignidade como pessoa humana, como sujeito
de direitos e, por objetivos especificos: 1. Analisar se o Instituto em estudo promove a
reabilitagdo social aos inimputaveis conferindo-lhes dignidade como sujeito de direito; 2.
Demonstrar a incompatibilidade da proposta trazida pela reforma psiquiatrica através da Lei
n°® 10.216/2001 com o atual cenario dos manicomios judiciais; 3. Analisar estratégias de
reinsercdo ao meio social do portador de transtorno mental, submetido & Medida de
Seguranca, que comete fato ilicito e em que medida que tais estratégias respeitam 0s seus
direitos basicos de cidaddo e; 4. Apresentar uma nova proposta de execucdo da Medida de
Seguranca, através de parcerias publicas que promovam ao portador de transtorno mental o
resgate da sua cidadania e a sua inclusdo no meio social, quebrando os estigmas que existem

em torno desses individuos.

A luta pela preservacdo dos direitos daqueles tidos como loucos culminou no
movimento da Luta Antimanicomial, conhecida como Reforma Psiquiatrica. Tal movimento
resultou na promulgacdo e publicacdo da Lei n° 10.216/2001 que traz uma proposta
inovadora, propfe a extincdo gradativa dos manicomios e sua substituicdo por servicos
alternativos, nos casos em que forem possiveis, & uma mudanca da mentalidade da sociedade

acerca da doenga mental.



Meu interesse em estudar o tema foi por acreditar que a Medida de Seguranca,
ao longo de todos os anos de sua aplicagdo, ndo conseguiu atingir seu objetivo precipuo, qual
seja, 0 carater preventivo, mas, em uma maioria esmagadora de casos, retirou do infrator
doente mental a condicdo de sujeito de direitos, ferindo sua dignidade como pessoa,
fundamento da democracia brasileira positivada no inciso 11, artigo 1° da Constituicdo Federal
de 1988.

A relevancia social deste estudo da-se por acreditar que 0 mesmo possa
contribuir para promover um debate sobre a tematica e a Medida de Seguranca possa ser

revista dando novos rumos ao tratamento dos doentes mentais que cometem delito.

No primeiro capitulo foram apresentados os aspectos historicos do instituto,
sua disposicdo na legislacdo brasileira, seu conceito, natureza juridica, finalidade, espécies e

forma de aplicacao.

No segundo capitulo foi abordado o Direito e a Saude Mental, sendo
apresentado um breve histérico sobre a loucura, suas diversas concepcdes e as diversas
formas como o louco foi estigmatizado pela sociedade e o triste tratamento que lhe foi
dispensado até o surgimento da psiquiatria como ramo da medicina destinado ao tratamento
da loucura que ante sua forma desumana resultou na reforma psiquiatrica. Ainda neste
capitulo é mostrado, de forma répida, a incompatibilidade da Medida de Seguranca com as
propostas trazidas pela Lei n® 10.216/2001.

O terceiro capitulo tratou de como se deu a criagdo do manicomio judiciario no
Brasil, apresentando seu primeiro paciente e o resultado da sua longa institucionalizacio. E
apresentado também o caso Damido Ximenes Lopes, que, embora tenha sido um portador de
transtorno mental que ndo cometeu delito, teve seus direitos violados a ponto de resultar em
sua morte. O caso foi tdo polémico que resultou na primeira condenacao do Brasil pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos. O capitulo demonstra como ainda o judiciario e mesmo
0 sistema de saude precisam caminhar em largos passos para o devido respeito para com

portadores de sofrimento mental.

Por fim, no quarto capitulo é apresentada a realidade dos pacientes portadores

de transtorno mental que cometem delito do Distrito Federal, feita por meio de uma visita in
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loco, e que infelizmente n&o difere da realidade dos demais estados brasileiros onde a falta do
atendimento/tratamento adequado e o devido suporte para que as familias recebam de volta
seus entes geram longas institucionalizacdes que resultam em uma explicita violacdo de
direitos humanos. Outro fator extremamente grave é que diante disso ha um culto silencioso
para que todos os mitos e tabus que sempre envolveram o doente mental continuem sendo
alimentados na consciéncia da sociedade, que de fato acredita ser a segregacdo a unica

solucéo para esses individuos.

Ainda neste capitulo € apresentada uma proposta de trabalho: um programa de
atencdo voltado especificamente ao portador de transtorno mental que comete delito com o
intuito de que haja o resgate da sua cidadania e a sua incluséo social. Esse modelo ja é uma

realidade com resultados extremamente positivos e reconhecimento nacional.
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1 MEDIDA DE SEGURANCA: Aspectos histdricos

As sociedades foram descobrindo, ao longo da historia, que alguns individuos
eram permanente ameaca ao cometimento de novos delitos, e que a repressdao utilizada
“habtualmente” ndo se mostrava eficaz; percebeu-se entdo a necessidade de que os
mecanismos de prevencdo individual contra a delinqiiéncia fossem determinados, sendo assim
possivel que a finalidade inicial fosse a de auxiliar e complementar a atuacdo da justica

penal .

Os romanos, com o escopo de afastar os individuos considerados perigosos
para a sociedade (os furiosus), foram os primeiros a aplicar aos doentes mentais uma das
medidas mais antigas: a relegacdo ou internacdo em casas de custodia; assim os portadores de

doenca mental eram excluidos da incidéncia do direito penal.

Em seu inicio, a medida de seguranca era aplicada de forma preventiva as
acOes dos ébrios habituais, vagabundos ou menores infratores, constituindo meio de defesa
social contra os atos considerados “anti-sociais”; para tanto ndo era exigida nenhuma pratica
delituosa, pois se tinha como visdo a seguranca social, cujo objetivo era segregar o individuo

tendo em face o perigo e 0 mau exemplo que este representava para a sociedade.’

Foi iniciada no século XVI a aplicacdo de medidas de seguranca de correcédo a
vagabundos e mendigos, tempo em que surgiu, no mesmo contexto histérico, a pena de prisdo
sob a forma de casas de trabalho e correcdo, evidenciando sua semelhanca com as medidas
preventivas. A proliferacdo de estabelecimentos destinados a emenda e ressocializacdo se deu

ante o crescimento das cidades.*

O Codigo Penal Francés de 1810 destinava aos insanos a segregacao
indefinida; aos menores as medidas de carater educativo e a partir de 1832 os mendigos e

vagabundos que fossem liberados da segregacéo eram submetidos a uma vigilancia especial

! PRADO, Luiz Régis. Curso de Direito Penal Brasileiro: parte geral. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2010,
p. 628.

° FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democratico de Direito. Sao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001, p.16.

* Ibidem. P.16.

* ANDRADE, Haroldo da Costa. Das medidas de seguranca. Rio de Janeiro: América Juridica, 2004, p.1.
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da policia — esse ultimo modelo foi adotado também pelos codigos de sardo, toscano e o

italiano.’

Ante todo esse contexto, tem-se na Inglaterra a primeira aplicacdo de
tratamento psiquiatrico a criminosos portadores de doenca mental: o Criminal Lunatic Asylum
Act (1860) — onde havia a determinacdo de que pessoas que praticasse algum delito e fossem
consideradas incapazes de serem responsabilizadas fossem recolhidas a um asilo de
internados; e o Trial of Lunatic Act (1883). Foi também na Inglaterra que em 1800 surgiu o
primeiro manicémio judicial como resposta a tentativa de homicidio, por um doente mental,
contra o rei Jorge Ill. Nesse caso o agente foi absolvido e internado por tempo

indeterminado.®

A Escola Positivista italiana surge na ultima terca parte do Século XIX,
momento em que houve um encontro do naturalismo com o Direito Penal, que teve como
figuras expressivas Lombroso, Ferri e Garofalo. Tal escola adotava a ideologia do tratamento,
enxergando o crime como uma doenca social que poderia ter sua cura alcancada com o

tratamento aplicado, forcosamente, durante a execucio da sancao.’

Importante expor, resumidamente, o pensamento dos expoentes da Escola
Positiva: Ferri deu novo significado ao Direito Penal, entendendo-o como Sociologia
Criminal por meio da negacdo do livre arbitrio; da teoria dos substitutivos penais e da
classificacdo dos delingiientes em natos, loucos, ocasionais e passionais. Garofalo, por sua
vez, foi o responsdvel pela sistematizacdo juridica, desenvolvendo o conceito de
periculosidade e prevencao especial com o objetivo de pena. Lombroso entende o criminoso
como um ser bioldgico diferente dos outros, sendo produto de taras atdvicas, fatores
8

patolégicos e sociais Assim sendo, foi a Escola Positiva a responsavel pelo

® PRADO, Luiz Régis. Curso de Direito Penal Brasileiro: parte geral. Sao Paulo:Revista dos Tribunais, 2010,
p. 628.

® Ibidem. p. 629.

" ANDRADE, Haroldo da Costa. Das Medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: América Juridica, 2004, p. 2.

® Cada um dos expoentes da Escola Positiva chegou a sua conclusdo de maneira muito curiosa, principalmente
Lombroso, segue parte de um texto que encontrei sobre a teoria lombrosiana:

“Lombroso formulou sua teoria do criminoso nato através de varios estudos que tiveram como causa certo
episédio. Num dia, pela manha, quando o mesmo estava fazendo a necropsia de um cadaver verificou que este
tinha caracteristicas de certos animais vertebrados inferiores, foi entdo que, subitamente, Ihe veio a relagéo entre
0 criminoso, 0s animais e 0 homem primitivo. Posteriormente formulou a teoria do atavismo.

Segundo a teoria lombrosiana, certos homens, por efeito de uma regressao atavica, nascem criminosos, como
outros nascem loucos ou doentios. A criminalidade proviria, de forma inelutavel, de fatores bioldgicos. O
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desenvolvimento das medidas de seguranca, tendo, inclusive, dedicado atencdo ao estudo do

delinguiente, da vitima e pregado uma melhor individualizag&o das penas.®

A partir de entdo, o crime passa a ser julgado ndo como um episodio
isolado, mas observando-se as caracteristicas fisicas e psiquicas de quem o praticou. A
periculosidade passa a ser o fundamento da medida de seguranga como atuacao penal, sendo
todos os delinglientes perigosos, em maior ou menor grau, tendo como base o fato de terem
praticado um crime. Tem-se a perda da eficacia da pena tradicional, passando a prevencéao
especial ter sua validade condicionada a finalidade de tratamento ao delinqliente, visando

reinseri-lo ao convivio social, passando a ser um trabalho de cunho preventivo.'

Embora seja atribuido a Escola Positivista o desenvolvimento da medida de
seguranca, ** é de suma importancia ressaltar também os pensamentos de Von Listz e Karl

Stooss.*?

Von Listz formulou a teoria da pena-fim, acreditava que toda sancao penal
tinha por base um fim no direito: o preventivista, ja que segundo sua visdo, a funcédo social da
pena era a de protecdo aos bens juridicos. Ante esse pensamento elegeu a defesa social como

justificadora a imposicdo de sua pena-defesa, onde havia a integracdo, em um so tipo de

individuo viria a0 mundo estigmatizado por determinados sinais de degenerescéncia, com malformacgdes e
anomalias anatdmicas ou funcionais, relacionadas com o seu psiquismo.[...].

Figurava ele o criminoso nato caracterizado por uma cabega sui generis, com pronunciada assimetria craniana,
fronte baixa e fugidia, orelhas em forma de asa, zigomas, 16bulos occipitais e arcadas superciliares salientes,
maxilares proeminentes (prognatismo), face longa e larga, apesar do crénio pequena, cabelos abundantes, mas
barba escassa, rosto palido.

O homem criminoso estaria assinalado por uma particular insensibilidade, ndo sé fisica como psiquica, com
profundo embotamento da receptividade dolorifica (analgesia) e do senso moral. Como anomalias fisiolégicas, o
mancinismo (uso preferente da mao esquerda) ou a ambidestria (uso indiferente das duas mdos), além da
desvulnerabilidade. Ou seja, uma extraordindria resisténcia aos golpes e ferimentos graves ou mortais, de que 0s
delinglientes tipicos pronta e facilmente se restabeleceriam. [...]

Além de outros caracteres que Lombroso atribuia aos criminosos nato, como: insensibilidade dolorifica (por isso
0 uso de tatuagens), atrofia do senso moral, imprevidéncia, preguica, vaidade, impulsividade e epilepsia, sendo
com sinais exteriores pelo menos uma epilepsia no estado larval.

Contudo, Lombroso reconheceu que os estigmas arrolados ndo que determinantemente indiquem que qualquer
pessoa que tenha algum desses caracteres seja um criminoso, pois existem individuos honestos e normais que
apresentam algum desses. O fato é que, porém, esses estigmas sdo encontrados em proporgdo muito maior entre
0s criminosos.” CAPELA, Fabio Bergamin. Pseudo-evolucdo do Direito Penal. Jus Navigandi, Teresina, ano 7,
n. 55, 1 mar. 2002. Disponivel em: <http://jus.uol.com.br/revista/texto/2795>. Acesso em: 12 fev. 2011.

° ANDRADE, Haroldo da Costa. Das Medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: América Juridica, 2004, p. 2 e 3.
Y PRADO, Luiz Régis. Curso de Direito Penal Brasileiro: parte geral. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2010,
p. 629.

X ANDRADE, Haroldo da Costa. Op. cit., p.2.

2 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democrético de Direito. S&o
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001, p. 33.


http://jus.uol.com.br/revista/texto/2795/pseudo-evolucao-do-direito-penal
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sancdo, dos fins retributivos e preventivos. Assim acreditava ser possivel alcancar o equilibrio
entre 0 poder e o direito. Em suma, para Von a puni¢do encontrava sua justificativa ora na
retribuicdo pelo mal praticado, ora por prevencdo ante a possibilidade da reiteracdo da
conduta, dessa forma legitimou a medida de tratamento com fundamento na recuperagéo, na
intimidacdo ou na inocuizacdo. Assim tragou diretrizes politicos-criminais para as futuras

medidas de tratamento.*®

Por sua vez, Karl Stooss elaborou o anteprojeto do Codigo Penal Suico de
1893 marcando a historia do direito penal. Seu anteprojeto concretizou as idéias de pena-fim
de Von Listz, trazendo uma forma de complementacdo sancionatéria aos delingiientes ainda
ndo recuperados. Stooss preocupou-se especialmente com os reincidentes, os alcodlatras
habituais, os corrompidos perigosos e os delinqiientes juvenis. Assim, quando a pena se
mostrasse ineficaz — por exemplo, um delinquiente que sofreu varias penas de reclusao e veio
a praticar outro delito em um prazo inferior a cinco anos - a medida de internamento em
instituicGes especificas para reincidentes era imposta, havendo a substituicdo da execucgdo da

sancdo-pena pela san¢ao-medida de seguranca.**

Importante frisar que ndo se tratava de uma mera instituicdo da medida de
segurangca como complemento da pena, mas da substituicdo desta ante a sua ineficacia,

buscando-se a protecao da sociedade assim como a recuperacgéo do delinquente periculoso.*

Com a denominacdo dada para a medida de seguranca houve a criagdo de

um sistema de dupla via sancionatdria, conferindo ao instituto uma relativa autonomia. *°

ApOs a sistematizacdo trazida por Stooss, surge na Italia, em 1930, um

sistema completo de medidas de seguranca. *’

Ferri foi inicialmente o responsavel pela elaboragdo do projeto do Cddigo

Penal italiano, que pregava a unificacdo das sanc¢des penais, onde pena e medida de seguranca

 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democrético de Direito. Sio
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001, p. 28 e 29.

“ Ibidem. p. 30 e 31.

" Ibidem. p. 31.

' Ibidem. p. 32.

Y ANDRADE, Haroldo da Costa. Das medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: América Juridica, 2004, p.4.
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seriam denominadas unicamente de “sangdes pena” ¢ o critério para a sua aplicabilidade seria

a periculosidade subjetiva. *®

O projeto de Ferri foi fadado ao fracasso e a Arturo Rocco foi dada a
incumbéncia de elaborar o novo Cddigo Penal, que por sua vez trouxe o sistema dualistico,

duplo binério, que serviu de inspiragdo para o legislador brasileiro de 1940."

1.1 A Medida de Seguranca no Codigo Penal Brasileiro

No Brasil, mesmo antes do anteprojeto de Karl Stooss, existiram legislagdes
que disciplinaram a medida de tratamento, porém todas davam a esta a denominacdo de

pena.?

O primeiro diploma legal a disciplinar a medida de tratamento foi o Decreto
1.132/1903. Segundo ele, os individuos portadores de moléstia mental, congénita ou adquirida
que representassem perigo a ordem publica ou a seguranca das pessoas eram recolhidos em

institutos para alienados.**

Galdino Siqueira, em seu Projeto do Coddigo Penal (1913), trouxe a
internacdo dos inimputéveis perigosos em manicémios judiciarios ou hospitais de alienados,

porém ndo houve deliberagdo legislativa quanto ao citado projeto.?

Em meio a tantas mudancas legislativas, bem como novas propostas para o
Codigo Penal, no ano de 1927 ocorreu o caso Febrénio indio do Brasil, 0 mais famoso em

relacdo & doenca mental e que causou grande impacto. 2

Ainda em 1927, o Projeto de Codigo que tinha por autor Virgilio de Sa
Pereira, sob a influéncia do Codigo Suico e do Projeto de Rocco, recepcionou, de forma

limitada, a periculosidade criminal, tendo como temas a habitualidade e as medidas pos-

'® ANDRADE, Haroldo da Costa. Das medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: América Juridica, 2004, p. 4.

' Ibidem. p. 4.

% FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democratico de Direito. Sao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001, p. 33.

* Idem. Ibidem. p. 33.

*> ANDRADE, Haroldo da Costa. Op. cit., 2004, p.5.

%> 0 caso sera descrito no capitulo 3.
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delituosas; outro ponto foi que passou a se exigir a perigosidade social e ndo a criminal, o que

deu origem aos delingtientes sem capacidade plena: imputabilidade restrita.?*

A sistematizacdo definitiva das medidas de seguranca no Brasil se deu com
a promulgacdo do Cddigo Penal de 1940, que adotou dois critérios para a verificacdo da
responsabilidade penal: a capacidade de entender o carater criminoso do fato e a capacidade
de determinar-se segundo esse entendimento. *> Dessa forma foi adotado o sistema duplo
binario, em que a medida de seguranca foi normatizada ao lado da pena, complementando-a

quando relacionada aos responséaveis e substituindo-a quando aplicada aos irresponsaveis.?®

Segundo a codificagdo do CP de 1940 os pressupostos de aplicagdo das
medidas de seguranca eram cumulativos, qual sejam, a pratica de fato previsto como crime e a
periculosidade do agente. Dessa forma, a medida de seguranca era imposta tanto ao
inimputavel como ao imputavel — este Ultimo era submetido a medida de tratamento apds o
cumprimento da pena diminuida. Sua aplicacdo era de responsabilidade da autoridade
judiciaria e por admitir, mesmo de forma excepcional, sua imposi¢cdo por razdes de

periculosidade social, houve certa relativizacdo do principio da legalidade.?’

As medidas foram divididas em pessoais e patrimoniais. As medidas
pessoais foram classificadas em detentivas — internacdo em manicémios judiciarios, em casas
de custddia e tratamento, em coldnias agricolas e institutos de trabalhos, de reeducacdo ou de
ensino profissional — e em ndo detentivas — liberdade vigiada, proibicdo de freqglientar
determinados lugares e exilio local; as patrimoniais consistiam em interdicdo de

estabelecimento ou de sede de sociedade ou associacéo, além do confisco. %2

O agente era presumido como periculoso, ndo havendo a necessidade da

prévia préatica delituosa. A cessa¢do da medida sé ocorreria com a total cura do individuo,

** FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democrético de Direito. Sao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001, p. 34.

* ANDRADE, Haroldo da Costa. Das medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: América Juridica, 2004, p.5.

% FERRARI, Eduardo Reale. Op. cit., p. 34.

*” Ibidem. p. 34 e 35.

*® ANDRADE, Haroldo da Costa. Op. cit., p. 5.
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porém ndo se respeitava a possivel cessacdo do estado de periculosidade, haja vista que era

fixado um lapso temporal minimo de cumprimento obrigatério em sua execugdo. *°

Vé-se claramente que a legislacdo (Cddigo Penal de 1940) era incoerente,
pois a0 mesmo tempo em que exigia para a aplicacdo da medida de seguranca a prévia pratica
do delito, por vezes, a dispensava, ja que em seu corpo continham situacdes taxativas de

presuncdo de periculosidade que eram suficientes para a aplicacio da medida.*

Em 1969 foi elaborado um Cdédigo Penal que veio a ser publicado por meio
do Decreto Lei 1.004.%! Este c6digo manteve a mesma orientacdo anterior para 0s casos de
semi imputabilidade, permitindo a aplicacdo da pena atenuada, reduzida, ou, em substituicéo a
essa, a internacdo em manicémio judiciario ou em estabelecimentos psiquiatricos anexos. Em
caso de cura, o condenado se veria diante da possibilidade de retornar ao cumprimento do
restante da pena, tendo garantido seu direito ao livramento condicional; porém se ap6s o prazo
de internacdo houvesse a permanéncia da periculosidade a internagcdo passaria a ser por prazo

indeterminado. ¥

O referido codigo eliminou a cumulatividade entre as sancBes detentivas,
adotando o sistema vicariante, o que revolucionou a execucdo da medida profilatica. Ocorre
que, mesmo diante da revolucdo trazida as medidas de seguranca, o citado cddigo viu-se

revogado, embora tenha sido promulgado, antes mesmo de sua vigéncia. >

A reforma do Cddigo Penal de 1940, introduzida pela Lei n® 7.207/1984,
trouxe significativas modificacfes legislativas. No tocante as medidas de seguranca, estas
foram destinadas exclusivamente aos inimputaveis e semi-imputaveis. Aos primeiros, se no
tempo da acdo ou omissdo forem inteiramente incapazes de entender o carater ilicito do fato
por possuirem doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado é aplicada
a medida de seguranca; quanto aos semi-imputaveis é possivel a substituicdo da pena pela

medida de seguranca, caso necessite de especial tratamento curativo. Assim, ao imputavel é

* FERRARI, Eduardo Reale. Op. cit., p.35.

** Ibidem. p. 36.

*' FERRARI, Eduardo Reale. Op. cit., p.37

*> ANDRADE, Haroldo da Costa. Das medidas de Seguranga. Rio de Janeiro: América Juridica, 2004, p..5 e 6.
* FERRARI, Eduardo Reale. Op. cit., p. 38.
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reservada exclusivamente a aplicagéo da pena, selando o afastamento por completo do sistema

duplo binario, passando a vigorar o sistema vicariante.*

Ainda quanto as mudancas introduzidas, ressalta-se a observacdo, de forma
absoluta, do principio da legalidade (outrora relativizado), que trouxe como pressupostos
obrigatorios para a aplicacdo da medida de seguranca a periculosidade criminal e a pratica de
um ilicito tipico por parte do agente. Outra importante mudanca foi o fim da presuncdo de
periculosidade e a diferenciacdo entre as condutas criminais e as a¢fes anti sociais, dando ao

instituto & natureza juridico criminal. *

Dessa forma, tem-se hoje no Brasil, conforme exposto, o sistema vicariante,
onde o juiz ou aplica a pena aos imputaveis ou a medida de seguranga aos inimputaveis ou

semi-imputaveis.®

Para finalizar, dentro do contexto brasileiro, vale ressaltar outra contribuicdo
significativa para a evolucdo da medida de seguranca no Brasil, qual seja, a Lei n°
7.210/1984, conhecida como Lei de Execucbes Penais, que trouxe em seu artigo 171 a
garantia de que a aplicacdo da medida s6 se dara depois de expedida, pela autoridade
judiciaria, a guia de execucdo, que por sua vez exige o transito em julgado da sentenca
absolutéria. Assim, resta demonstrado ndo ser possivel de forma alguma a aplicacdo

proviséria do instituto em questdo.*’

1.2 Conceito, natureza juridica e finalidades da Medida de Seguranca

Guilherme de Souza Nucci assim conceitua a Medida de Seguranca:

Trata-se de 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-imputével, mostrando periculosidade, torne a cometer
outro injusto e receba tratamento adequado.®

% PRADO, Luiz Régis. Curso de Direito Penal Brasileiro: parte geral. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2010,
p. 631 e 632.

** FERRARI, Eduardo Reale. Op. cit., p. 40.

% NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal: parte geral: parte especial. 42 ed. Sdo Paulo: Revista
dos Tribuanis, 2008, p.542.

% FERRARI, Eduardo Reale. Op. cit., 42.

%8 NUCCI, Guilherme de Souza. Op. cit., p.541.
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Esse mesmo entendimento é seguido pelo autor Fernando Capez, o qual
conceitua medida de seguranca como: “Uma sang¢do penal imposta pelo Estado, na execugio
de uma sentenca, cuja finalidade é exclusivamente preventiva, no sentido de evitar que o autor

de uma infracdo penal que tenha demonstrado periculosidade volte a delinquir”.*

Eduardo Reale Ferrari entende o instituto como uma providéncia do poder
politico que visa impedir o individuo que tenha cometido um ilicito tipico, e se revele
perigoso, volte a reincidir na infracdo. Acredita que o0 agente, nessa situacao, necessita de um

tratamento adequado para sua reintegracao social.*’

Diante da exposi¢do acima, observa-se importantes caracteristicas da
medida de seguranca: possui carater preventivo/curativo e configura uma sancdo penal, além

de s6 poder ser imposta pelo Estado, na pessoa do juiz.

Por outro lado, a doutrina minoritaria ndo descreve o aspecto de sancdo
penal as medidas de seguranca. Afirma que o instituo possui apenas o carater curativo, ja que
se trata apenas de uma medida de tratamento.** Nesse sentido é vélido transcrever o a

definicdo do importante jurista Zaffaroni:

Ndo se pode considerar penal um tratamento médico e nem mesmo a
custddia psiquiatrica. Sua natureza nada tem a ver com a pena, que desta se
difere por seus objetivos e meios. Mas as leis penais imp&em um controle
formalmente penal, e limitam as possibilidades de liberdade da pessoa,
impondo seu cumprimento, nas condi¢fes previamente fixadas que elas
estabelecem, e cuja execucio deve ser submetida ais juizes penais.*

Aumentando o nimero dos que compBe a corrente minoritaria, Giuseppe
Bettiol possui entendimento bastante interessante. Afirma existir um contraste intransponivel
entre a pena como sancdo e a medida como providéncia profilatica. Para ele a sancdo
encontra-se ligada a transgressdo de um preceito, a violagcdo de uma obrigacéo, requerendo o
ilicito. Por outro lado a medida, embora seja aplicada por ocasido de um crime, ndo encontra

neste uma relagdo de razdo suficiente, pois observa além do crime tendo por objeto uma

* CAPEZ, Fernando. Curso de direito penal: parte geral. 82.ed. Sao Paulo: Saraiva, 2005, v.1, p. 407.

*° FERRARI, Eduardo Reale. Op. cit., p. 15.

* TOLEDO, Francisco de Assis. Principios basicos de direito penal. 52 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2000, p. 41.

*> ZAFFARONI, Eugenio Raul. PIERANGELI, José Henrique. Manual de direito penal brasileiro: parte geral.
7. ed. S8o Paulo: Revista dos Tribunais, 2008, v.1, p. 731.
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qualidade da pessoa, seu modo de ser. Assim, mesmo sendo aplicada por ocasido de um

crime, ndo deve ser considerada como resposta direta a este. 43

Assim, a doutrina minoritaria ndo atribui a medida de seguranca a
caracteristica de sancdo penal, pois afirma apenas 0 seu carater curativo, ja que se trata de

uma medida de tratamento.**

No tocante a natureza juridica, existem discussdes se a medida de seguranca

teria carater juridico-penal ou apenas administrativo. *°

Interessante o argumento de José Frederico Marques ao afirmar que nem a
pena e nem a medida de seguranca tem natureza de ato jurisdicional, embora sejam
jurisdicionalmente aplicadas. Para ele, ambas encontram-se na atividade administrativa do
Estado que, por ser uma coacdo indireta, necessita que seja feito um prévio controle
jurisdicional. *°

Esse entendimento ndo € o da doutrina majoritaria, que caminha no sentido
de ter a medida natureza juridico penal, tendo em vista possuir atos vinculados a autoridade
judiciaria. Assim, deve ser considerada como género sancao penal, figurando como espécie ao

lado da pena.*’

Anibal Bruno possui esse entendimento, justificando-o de forma concreta,

mesmo antes da importante reforma do Cdédigo Penal Brasileiro ocorrida em 1984:

Seriam as medidas de seguranca medidas administrativas de policia. Mas
ndo é a policia que as aplica, ndo sdo as leis administrativas que as
prescrevem, ndo sdo as obras de direito administrativo, em geral, que delas
tratam. S8o os codigos penais que as disciplinam, sdo as obras de direito
penal que as estudam, sdo 0s juizes criminais que julgam de sua
oportunidade, que as aplicam, que vigiam a sua execu¢éo, que as suspendem
ou revogam.

[...] A afirmativa de que as medidas de seguranga ndo sdo de ordem criminal,
mas de indole administrativa decorre do pressuposto, hoje insustentavel, de

* BETTIOL, Guiseppe. Direito penal. Campinas: Red Livros, 2000, p. 758

* TOLEDO, Francisco de Assis. Principios basicos de direito penal. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2000, p. 41.

* ANDRADE, Haroldo da Costa. Das medidas de seguranca. Rio de Janeiro: América Juridica, 2004, p.11.

** MARQUES, José Frederico. Tratado de direito penal. Campinas: Millennium, 2002, v.3, p.216.

* PRADO, Luiz Régis. Curso de Direito Penal Brasileiro: parte geral. 7% ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
2007, p. 704.
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que a Orbita do direito penal se restringe ao simples dominio da culpa e da
pena.

[...] Em suma, nem formal nem substancialmente as medidas de seguranca
s&o hoje simples medidas administrativas, estranhas do direito penal.*®

Adentrando nas vias da finalidade da medida de seguranca, entende-se haver
uma preocupacdo com a prevencdo, sendo este seu objetivo. Sua justificativa se encontra no
individuo que apresente o estado considerado perigoso, visando, assim, evitar uma infracdo
futura.* De forma suscinta, pode-se dizer que a finalidade da medida de seguranca é impedir
que individuo inimputavel ou semi-imputavel volte a reincidir no cometimento de novos

delitos.™

1.3 Inimputabilidade e a imposi¢do da Medida de Seguranga

Ser imputével é possuir a plena capacidade de entender e de querer, e assim

ser responsavel criminalmente, ou seja, o imputéavel responde pelos seus atos. >

De forma diversa se entende os inimputaveis, como enuncia o art. 26 € 0

paragrafo Unico do Cédigo Penal Brasileiro:

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omisséo,
inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento.

Reducéo de pena

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente,
em virtude de perturbacéo de salde mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. >

** BRUNO, Anibal. Perigosidade Criminal e Medidas de Seguranca. Rio de Janeiro: Rio. 1977, p. 178.

* ANDRADE, Aroldo da Costa. Das medidas de seguranca. Rio de Janeiro: América Juridica, 2004, p. 10.

** PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro: parte geral. 32 ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais,
2002, p. 600.

*! PRADO, Luiz Régis. Curso de direito penal brasileiro: parte geral. v.1, 7% ed. Sdo Paulo: Revista dos

Tribunais, 2007, p. 434.

>? Brasil. Decreto Lei n° 2848 de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Brasilia, 2011. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto-lei/del2848compilado.htm> Acesso em 10 nov 2010.
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Assim, o inimputavel ndo sofre juizo de culpabilidade, sendo-lhe atribuida

uma periculosidade que pode ser real ou presumida. >

Importante salientar que nos casos de inimputabilidade a periculosidade é
presumida e sua presenca é condicdo sine qua non para a aplicacdo da medida de seguranca,
ante o laudo que aponte a pertubacdo mental. Ja para os semi imputéveis a periculosidade é
real e pode ser constatada pelo juiz, e ainda que o laudo traga como diagnostico a falta de
higidez mental, essa auséncia deverad ser investigada no caso concreto para que se possa

definir se é caso de pena ou de medida de seguranca.>*

No entendimento do conceituado criminologista Roque de Brito Alves, ndo
basta a existéncia da anomalia mental para que o agente seja de imediato isento de pena, uma
vez que o Cddigo Penal adotou o sistema misto ou biopsicologico. Assim, para o
reconhecimento da inimputabilidade do agente como uma dirimente penal é indispensavel trés
condigdes: i) uma anormalidade mental; ii) a presenca dessa anormalidade no momento da
infracdo penal; iii) e que esse fator patoldgico tenha eliminado o entendimento ético juridico

do agente e sua autodeterminag&o.

Para a psiquiatria forense a capacidade de imputagdo juridica depende da
razdo e do livre arbitrio do agente. Essa capacidade pode ser: a) total, em que o agente
entendia totalmente o aspecto criminoso do fato — no caso o imputavel; b) parcial, onde o
agente na época do delito era capaz de entender parcialmente o aspecto criminoso do fato —
nesse caso 0s semi imputaveis; c) nula, aqui 0 agente era, na época do fato, incapaz de
entender 0 aspecto criminoso ou de determinar-se de acordo com esse entendimento — tem-se

aqui os inimputaveis, isentos de pena segundo o Cédigo Penal Brasileiro. *°

Guido Palomba elaborou um esquema estatico de imputabilidade penal, que
serve apenas para orientar o profissional quanto a verificacdo do grau de imputabilidade do
ato. Neste esquema, esclarece com exemplos os tipos de doenca mental que caracteriza a

inimputabilidade, a semi imputabilidade, bem como a imputabilidade. Segundo o esquema, os

>> NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal: parte geral: parte especial. 4% ed. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2008, p. 545.

> CAPEZ, Fernando. Curso de direito penal: parte geral. Sio Paulo: Saraiva, 2005, v. 1, p. 408.

> ALVES, Roque de Brito. Citime e crime. Crime e loucura. Rio de Janeiro: Forense, 2001, p.113 e 114.

** PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de psiquiatria forense: civil e penal. Sdo Paulo: Atheneu, 2003, p.197 e

198.
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considerados inimputéveis seriam os portadores de doenca mental, desenvolvimento mental
incompleto e desenvolvimento mental retardado. Para o especialista, a doenca mental
subdivide-se em deméncias (deméncia senil, por traumatismo de cranio, alzheimer, etc);
psicoses (psicose epilética, puerperal ou maniaco depressiva, além da esquizofrenia e outros);
alcoolismo crénico grave e toxicomania grave. Inclui também o desenvolvimento mental
incompleto (menor de idade, silvicola ndo aculturado e surdo mudo de nascenca) e 0

desenvolvimento mental retardado (idiotia, imbecilidade).

Para a caracterizacdo dos semi imputaveis, seriam observados os portadores
de desenvolvimento mental retardado, abarcando aqui a debilidade mental e a pertubacéo da
saude mental (neurose grave, condutopatia, toxicomania moderada e alcoolismo crénico

moderado).”’

Dessa forma, ante o indicio de davida sobre a capacidade de entendimento
(razdo) e autodeterminacéo (livre-arbitrio) do agente que cometeu um ilicito, bem como a
complexidade que € se chegar a uma conclusdo mais proxima do real, o juiz nomeia um perito
para que a seja feito um laudo sobre o individuo e assim possa lhe ser imposta a sanc¢ao penal

adequada: pena ou medida de seguranca.

1.4 Espécies e formas de aplicacdo da Medida de Seguranca

O pressuposto para a aplicacdo da medida de seguranca é a periculosidade
do agente, que segundo o0 nosso Cddigo Penal é tida como presumida ante o cometimento de
um ilicito tipico por um agente considerado inimputavel. Atendidos a esses dois pressupostos:
ilicito tipico e inimputabilidade, o individuo é considerado necessariamente perigoso.>® Vale
salientar que a periculosidade, dentro desse contexto é tida como a potencialidade do agente

para cometer novas infracdes penais, tendo em vista que é portador de doenca mental. *°

Segundo o art. 96 do atual Cadigo Penal, as medidas de seguranca séo:

internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, & sua falta, em outro

*” PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de psiquiatria forense: civil e penal. S&o Paulo: Atheneu, 2003, p. 200 e
202..

%8 TELES, Ney Moura. Direito Penal. 22 ed. Sao Paulo: Atlas S. A, 2006. p.469

> MARQUES, José Fredereico. Tratado de direito penal. Campinas: Millenniumm, 2002, v. 3, p. 83.
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estabelecimento que seja adequado; e sujeicdo do individuo a tratamento ambulatorial.*
Classifica-se a primeira como detentiva e a segunda como restritiva e ambas possuem o

mesmo objetivo, qual seja, que o sentenciado seja curado da enfermidade que porta.®*

O critério para a aplicagdo da internacdo ou do tratamento ambulatorial se
baseia no crime cometido: se o crime for punivel com detenco, o juiz poderd submeté-lo a
tratamento ambulatorial, sendo, todavia, o crime punivel com reclusdo, o agente devera ser
internado.®” Ao meu ver trata-se de um critério extremamente fragil, pois n&o leva em
consideracdo o tipo de enfermidade do agente, tendo apenas um critério objetivo, que
generaliza todos os individuos portadores de transtornos mentais segundo o delito cometido,

ndo os individualizando segundo as peculiaridade da doenca que € acometido.

A Lei de Execucdes Penais estabelece que o individuo submetido a medida
de seguranca passe por exames psiquiatrico, criminoldgico e de personalidade, deixando claro
que sua execucdo sO serd iniciada apds o transito em julgado da sentenca penal que o

considerou inimputavel, sendo necessaria a expedicdo da guia de execucdo.®

E estabelecido, ainda, que tanto a internacdo como o tratamento
ambulatorial seré por prazo indeterminado, devendo durar enquanto ndo for comprovada, ante
a realizagio de pericia médica, a cessacio da periculosidade. E ainda estabelecido que o prazo
minimo da aplicacdo da medida serd de 1 a 3 anos, e que a primeira pericia médica a fim de
constatar se cessou ou ndo o estado de periculosidade sera realizada no fim do prazo minimo

fixado pelo juiz ao agente. ®*

Esse exame serd repetido anualmente, ou a qualquer tempo, por
determinacdo do juiz da execucdo, de oficio ou a requerimento do sujeito ou do Ministério

Publico. Se o exame conclui pela cessacdo da periculosidade, pela conviccdo de que o

% Brasil. Decreto Lei n° 2848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Brasilia, 2010. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto-lei/del2848compilado.htm >Acesso em 10 nov 2010.

8 FRAGOSO, Heleno Claudio. Licdes de Direito Penal: Parte Geral. 13. Ed. Rio de Janeiro: Forense. 1991, p.
390.

%2 Brasil. Art. 97 do Decreto Lei n° 2848 de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Brasilia, 2010. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto-lei/del2848compilado.htm> Acesso em 10 nov 2010.

% Brasil. Artigos 8° e 9° c¢/c 100 e 174 art. 172 da Lei n® 7210, de 22 de julho de 1984. Institui a Lei de Execucio
Penal. Brasilia, 2010. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/L7210compilado.htm> Acesso em
10 nov 2010.

% Brasil. Art. 97, § § 1° e 2° do Decreto Lei n° 2848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Brasilia, 2010.
Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto-lei/del2848compilado.htm> Acesso em 10 nov 2010.
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sentenciado ja ndo é perigoso, devera o juiz proferir decisdo determinando a desinternagdo —
no caso de internamento — ou a liberagdo, em caso de tratamento ambulatorial®®. Ambos os
casos se dao em carater provisorio, sendo aplicada ao beneficiario as condi¢des préprias do
livramento condicional — condic¢des obrigatdrias e facultativas - conforme o art. 178 da LEP .
Dessa forma, pode-se falar em suspensdo da medida de seguranca e ndo em sua revogacao, ja
que a condicdo anterior pode ser restabelecida caso o agente venha a praticar, no decurso de

um ano, fato que demonstre a persisténcia da sua periculosidade.

Vale salientar que a pratica de ato que indique a permanéncia da sua
periculosidade ndo precisa ser necessariamente fato tipico e antijuridico. Uma forma de

manter este controle é através da folha de antecedentes do liberado. ©’

De forma resumida, foram expostos os tipos de medidas de seguranca e sua

forma de aplicacao.

® TELES, Ney Moura. Direito Penal. 2 ed. S3o Paulo: Atlas S. A, 2006. p.470.

% PRADO, Luiz Régis. Curso de Direito Penal Brasileiro: parte geral. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
2010, p. 638.

®” NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal: parte geral: parte especial. 42 ed. Sdo Paulo:Revista
dos Tribunais, 2008, p.541.
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2 DIREITO E SAUDE MENTAL: A evoluc&o do conceito de loucura

Os critérios usados para diagnosticar e classificar a loucura passaram por
diversas mudancas. As concepc¢des sdo proprias de cada cultura, como por exemplo, no
periodo biblico os povos atribuiam a origem dos transtornos mentais a uma forca

sobrenatural.

Da Grécia antiga, até os tempos pré socraticos, ndo havia uma concepg¢éo
estruturada da natureza humana, haja vista que o homem ainda ndo se conhecia, ndo havia
chegado ao “conhece-te a ti mesmo”. Por isso, eram atribuidas as for¢as e entidades

conhecidas qualquer aberraco ou distorcdo do comportamento do homem.

Interessante, na obra do poeta Homero, a concepc¢do de loucura. Ele a via
como um acidente de percurso, que ndo acarreta nenhum estigma e ndo ha a necessidade de
cura, ja que nao é vista como doenca, mas apenas como uma transgressao de uma norma

social explicita (ou tacita) ou mesmo uma simples desordem.

De Roma, veio uma inovacdo no tratamento dos doentes portadores de
transtornos mentais, houve uma defesa da relacdo individual entre 0 médico e o paciente. De
I4 também surgiram leis que traziam diversas condi¢es de insanidade e embriaguez, que se
estivessem presentes no momento em que o doente praticasse algum ilicito, sua

responsabilidade seria diminuida.

Na ldade Média, novas concepcGes comecaram a surgir em virtude do
pensamento religioso. Forgas sobrenaturais, possessao da mente de um individuo por espiritos
malignos, voltaram a ser a origem dos distarbios mentais praticamente por todo este periodo,
ou seja, houve um predominio da doutrina que atribuia ao demonio a origem da loucura e esse
pensamento persistiu por cerca de mil e quinhentos anos da era cristd. Muitos

. . . ...~ 7071
“endemoniados” foram queimados na fogueira com a Inquisigao.

* PESSOTTI, Isaias. A loucura e as épocas. 22 ed. Rio de Janeiro. 34, 1994, p. 13.

* 1dem. Ibidem. p. 20.

" PALLOMBA, Guido Arturo. Tratado de psiquiatria forense: civil e penal. S&o Paulo: Atheneu, 2003, p. 5.
" Importante registrar que em um primeiro momento do embate da normalidade versus loucura, antes do periodo
inquisitério, o homem praticou condutas atrozes contra os individuos que eram considerados possuidos pelo
demdnio. Essas condutas consistiram em escorracar para fora da cidade os possuidos e até mesmo entrega-los a
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Existiram, todavia, alguns homens que ndo estavam mergulhados nesse
pensamento obscuro, como por exemplo, Uhnammad, arabe que no século. IX desenvolveu
uma classificacdo para as doencas mentais e Isaac Judaeus (855-955), médico judeu egipcio
que descreveu a melancolia como uma doenga. Outro grande nome foi Avicena (980-1037),
autor dos Principios da Medicina, onde trazia capitulos sobre mania e melancolia. "

Com o decorrer do tempo, idéias racionais iam sendo desenvolvidas e
paulatinamente tomavam o lugar do misticismo. O marco divisorio da normalidade x loucura
foi 0 médico Johann Weyer (1515-1588), que se tornou médico particular do duque Cléves,
que sofria de depressdo crbnica. Nessa época, os feiticeiros eram queimados na fogueira e o
duque tinha diversos parentes que haviam ficado insanos e durante a insanidade manifestaram

sintomas iguais aos dos considerados feiticeiros.

Este fato aticou a curiosidade do jovem médico que buscou conhecer todos
os casos de feiticaria que foram devidamente notificados e ap6s um minuncioso levantamento
de dados e a realizacdo de entrevistas entre acusados e acusadores, comecgou a ir de encontro
com as idéias daquele tempo. Seus estudos continuaram por mais doze anos até a publicacéo,
em 1563, do De praestigiis daemonum (Da ilusdo dos demdnios), onde afirmava acreditar que
as doencas que tinham sua origem atribuida a feiticaria eram, na verdade, de origens naturais.

A semente da razéo foi plantada e se iniciou um novo periodo, a Renascenca.”

Ainda, pouco antes do periodo da Renascenca, nasceu dentro da Igreja
Catdlica o primeiro hospicio, uma pensdo de alienados mentais. Sua criacdo foi em 1409 na
cidade de Valéncia, na Espanha, e teve como idealizador o frei Juan Gilbert Jofré com a
aprovacdo do rei Martin. Ao hospicio de Valéncia seguiu-se o de Saragoza (1425), Sevilha
(1436) e Toledo (1483).”

Com a Renascenca surgiu o racionalismo e suas primeiras grandes
manifestacdes foram dadas por Copérnico, Kepler e Galileu. A revolucao copernicana retirou

do homem sua posicdo de centro do universo. Foi nesse periodo que a loucura passou a ser

barqueiros para que estes os deixassem em terras ermas e distantes. PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de
psiquiatria forense: civil e penal. So Paulo: Editora Atheneu, 2003, p.4.

2 PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de psiquiatria forense: civil e penal. S&o Paulo: Atheneu, 2003, p.5 e 6.
” Ibidem. p.6.

™ Ibidem. p. 7.
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vista de forma relativa a razdo, ou seja, ambas se identificam e uma recusa a outra e hd um

isolamento mutuo.”

O resultado da conclusdo acima é que a loucura sO existe porque existe a
razdo, e se o individuo ndo possui esta Ultima é considerado louco e deve ser isolado dos

individuos tidos como normais. Houve a fundagéo das Casas de Internacéo.’

O grande problema da conclusao encontrada foi que o individuo, que deixou
de ser visto como um possuido pelo deménio, ndo passou a ser entendido como um doente,
mas sim como um devasso, como alguém que ndo servia para nada. Diante da sua
“inutilidade” passou a ser acorrentado e trancafiado nas Casas de Interna¢@o junto com as
prostitutas, os doentes venéreos e 0s criminosos comuns. Assim, o0 louco passou de
endemoniado para degenerado e por isso foi-lhe imposto o trabalho forcado para combater a

suposta preguica que possuia por ser um decaido. ”’

Outro marco desse periodo foi a conclusdo de que os loucos, por serem
incapazes de seguir regras coletivas, ndo serviam para o trabalho. Foi quando, no século
XVIII, houve a criacdo de um tratamento especial s6 para eles através dos famosos aparelhos
de coacdo — a “jaula de vime”, onde o louco era preso dentro e apenas sua cabega ficava de

o) 7
fora; e o0 “armario”, nele o louco era trancado em pé. 8

Houve uma proliferacdo das Casas de Internamento e paulatinamente a
loucura foi sendo medicalizada, passando a ser entidade médica. Concepgbes psicoldgicas
imparciais foram surgindo e 0 movimento de idéias cientificas e filosoficas do século XVII se
estenderam pelo século seguinte que lhe valeu o nome de Século Iluminado. De uma forma

geral as doengas passaram a ser descritas com uma precisdo maior. 7

O filésofo francés Michel Foucault teve fundamental importancia no estudo

da loucura. Eis suas palavras em uma célebre constatacao:

> PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de psiquiatria forense: civil e penal. Sio Paulo:Atheneu, 2003, p.8.
’® Ibidem. p.8.
"7 Ibidem. p. 8.
’® Ibidem. p. 8.
” Ibidem. p. 9



29

A loucura ndo pode ser encontrada no estado selvagem. A loucura s6 existe
em uma sociedade, ela ndo existe fora das normas da sensibilidade que
isolam e das formas de repulsa que a excluem ou a capturam. Assim,
podemos dizer que na ldade Médica, e depois do Renacimento, a loucura
esta presente no horizonte social como um fato estético ou cotidiano; depois,
no século XVII — a partir da internacdo -, a loucura atravessa um periodo de
siléncio, de exclusdo.®

Em 1793, em Paris, o médico Philippe Pinel assumiu do Bicétre, hospicio
localizado em Pari. O local mais parecia um deposito de horror e temor e Pinel introduziu a
funcdo médica esculapiana, libertando os loucos de suas correntes. Foi introduzida, aos

poUCOS, a compreensdo que n&o existia e as Casas de Internacéo foram virando hospicios.

No final do século XVIII a esséncia da loucura passa a ser explicada como
algum desarranjo de fungdes psiquicas ou mentais, mesmo que seja causado por fatores

organicos. Esse principio s6 se tornou uma teoria médica na obra de Pinel .2

Outras mudangas importantissimas introduzidas por Pinel foi a redefinicéo
das fungdes do manicomio e a alteracdo do conceito de loucura que deixou de ser uma
condicdo estatica, imutavel, passando a ser passivel de correcdes pela intervencado terapéutica.
Dentro desse contexto, a instituicdo asilar passaria a ser 0 ambiente que visava restituir o
equilibrio rompido pela doenca, sendo parte essencial do tratamento e ndo mais o lugar que se

enclausura ou se abriga o louco. #

Pinel acreditava ser fundamental uma ampla observacdo dos portadores de
transtornos mentais, bem como a descri¢cdo das peculiaridades de cada caso. Os registros
deveriam ser feitos de forma fiel ao que foi observado no comportamento, assim os sintomas
das lesdes, as manifestacOes verbais, comportamentais ou gestuais da alienacdo seriam

descritas de forma minunciosa. &

O século XIX foi tido por Pessotti como o “século dos manicémios”, isso
porque foi o periodo que se teve o maior numero de hospitais destinados aos alienados, haja

vista que a terapéutica da loucura era vinculada a internag&o e existia, também, nesse periodo

®FOUCAULT, Michel. Problematizacéo do sujeito: psicologia, psiquiatria e psicanalise. 22 ed. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, 2002, p. 163.

*'PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de psiquiatria forense: civil e penal. Sio Paulo:Atheneu, 2003, p. 11.

%2 PESSOTTI, Isaias. O século dos manicomios. S&o Paulo: ed. 34, 1996, p. 67 e 73.

* Ibidem. p. 67.

* Ibidem. p. 73 a 75.
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uma variedade de diagndsticos dados a loucura para justificar a internacdo. O resultado ndo

foi outro: um volume de pessoas internadas nos hospicios.®®

Surgiu na Franca, por volta de 1860, um movimento pela diminui¢do de
pacientes internados. Deveriam permanecer internados apenas oS pacientes mais perigosos.
Esse movimento contou com 0 apoio da imprensa, de instituicbes civis, das sociedades
cientificas e da administracdo publica. Os principais pontos fortes do movimento eram a idéia
de que o contato dos internados com a sociedade (vida normal) poderia trazer a cura para
muitos doentes e a necessidade urgente da redugdo do numero de internados, pois 0sS
manicOmios encontravam-se superlotados e dessa forma o tratamento dispensado ndo se
mostrava conveniente. Outra razdo era que 0 crescimento do numero de pacientes
hospitalizados aumentava consideravelmente os gastos publicos. 2 O movimento encontrou
inimeros obstaculos, principalmente porque os manicémios ainda eram o principal meio de

tratamento da loucura. &

Nas ultimas décadas do século XIX, momento em que a ciéncia comecava a
entender como o comportamento e a mente humana podiam ser mapeados nas estruturas
anatémicas do cérebro, surge a psicocirdrgia a partir de experiéncia de um medico alemédo —
Friederich Golz — em cées. O citado médico relatou que quando os lobos temporais eram
removidos os cdes ficavam mais doceis e tal técnica ficou conhecida como lombotomia. 1sso
ocorreu no ano de 1890 e em 1892 o médico Gottlieb Burkhardt, diretor de um asilo mental
na suica, foi inspirado a operar seis de seus pacientes esquizofrénicos que sofriam de
alucinacOes e por isso era muito agitados. Como resultado, alguns pacientes ficaram mais
calmos e dois deles morreram. Ndo foi possivel, porém atribuir o resultado da calma dos
pacientes & operagdo. Houveram muitas criticas e por isso psicocirurgias desse tipo raramente

foram realizadas nos 40 anos seguintes. %

Ega Moniz, em Lisboa, aprimorou a lombotomia e a recomendava em casos
extremos e isso lhe valeu o Premio Nobel de Medicina e Filosofia em 1949. Porém a técnica

foi amplamente utilizada nos EUA na década de 40 devido ao grande numero de casos

% PESSOTTI, Isaias. O século dos manicomios. 12 ed. Sdo Paulo. 34, 1996, p. 09.

% Ibidem. p.179.

¥ Ibidem. p. 190.

% A histéria da lobotomia. Disponivel em:<http://www.cerebromente.org.br/n02/historia/lobotomy_p.htm>
Acesso em 18 mar 2011.
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psiquiatricos trazidos da Il Guerra Mundial. S¢ 1& foram realizadas mais de 18.000 lobotomias
e diversas outras foram realizadas em diferentes paises. Atualmente a operagdo original de
lombotomia ndo é mais realizada, embora alguns paises — Jap&o, Australia, Suécia e India -

admitam a psicocirurgia em casos de controle de radical do comportamento patolégico.®

Outro tratamento descoberto em 1937 séo os eletrochoques. Houve muita
resisténcia ao uso dos eletrochoques, principalmente porque no inicio 0s pacientes que eram
submetidos a esse tratamento ndo eram anestesiados e nem feito o relaxamento muscular
adequado. Por isso, os doentes se debatiam e chegavam a fraturar ossos, além de vomitarem,
engolirem secrecBes e &s vezes, morrerem sufocados. Outro agravante foi que os
equipamentos, principalmente os de hospitais publicos, eram mal regulados o que tornava os
choques excessivos ou ineficazes. Dessa forma o tratamento era associado a violéncia e ao

medo.*°

Nas décadas de 60 e 70, com a descoberta de importantes neuropléticos essa
terapia ficou em desuso.”* Atualmente ela se encontra em uso, com resisténcia de alguns
psiquiatras. Hoje os eletrochoques sdo aplicados em ambientes hospitalares, os pacientes sdo

devidamente anestesiados e assistidos por um psiquiatra, um anestesista e um enfermeiro.*?

Diversos sistemas foram implantados nas ultimas décadas do século X1X e o
que foi mudado do final deste século para o inicio do século XX foi o enfoque doutrinario e a
escolha dos métodos de tratamentos destinados aos alienados. Essa nova visao acompanhou o

revigoramento da concepcéo organicista da loucura.

Observa-se que ao longo dos séculos as doencas mentais ou a alienacao sao
tidas apenas como uma espécie secundaria no género amplo das doengas. Apenas no século

XIX a psiquiatria veio a ser instituida como especialidade clinica e como area especifica do

% A histéria da lobotomia. Disponivel em:<http://www.cerebromente.org.br/n02/historia/lobotomy_p.htm >
Acesso em 18 mar 2011.

% Eletrochoque. Disponivel em:< http://revistapiaui.estadao.com.br/edicao-21/questoes-mentais/eletrochoque.>
Acesso em 18 mar 2011.

IIA histéria da terapia por choque na psiquiatria. Disponivel
em:<http://www.cerebromente.org.br/n04/historia/shock.htm#cerletti>. Acesso em 18 mar 2011.

%2 Eletrochoque.Disponivel em: < http://revistapiaui.estadao.com.br/edicao-21/questoes-mentais/eletrochoque>
Acesso em : 18 mar 2011.

* PESSOTTI, Isaias. O século dos manicomios. 12 ed. Sdo Paulo. 34, 1996, p. 190.
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saber médico. Antes de 1800 ¢ dificilimo que alguma obra tenha como enfoque as doengas

mentais. %

2.1 A historia da psiquiatria no Brasil

No periodo colonial ndo foi verificado qualquer espécie de atencdo as
doencas mentais. A populacdo contava, para os outros tipos de enfermidades, com variados

profissionais, desde os curandeiros até cirurgides formados em escolas da Europa. *°

As Santas Casas das Irmandades de Misericordia eram responsaveis pelo
atendimento hospitalar. Nesse periodo, o doente mental ndo tinha espaco para ser tratado

nessas casas. %

O Estado s0 veio a intervir na loucura a partir da chegada da Familia Real
ao Brasil, no inicio do seculo XIX. Um controle social eficiente se fazia necessario, tendo em
vista as mudancas sociais e econémicas do periodo seguinte. Havia a necessidade de se
ordenar o crescimento das cidades e das populacGes, a medicina foi entdo convidada a
participar do reordenamento do espaco urbano e assim desenhou o projeto do qual emergiu a
psiquiatria brasileira. * N&o restam ddvidas que o hospicio foi um instrumento de controle
social em uma sociedade que estava em transformacdo, transformacdo essa que gerou

conflitos e contradicdes localizados no espago de luta das relacdes capital-trabalho. %

Nesse periodo, os loucos eram encontrados em todas as partes: nas ruas, nas
prisGes, nos asilos de mendigos e ainda nos pordes das Santas Casas de Misericérdia. Foi
quando em 1830 uma comissdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro realizou um
diagnéstico da situacdo dos loucos da cidade e a partir de entdo eles foram considerados
doentes mentais que mereciam de um espago social proprio para reclusdo e tratamento. Dessa

forma comecou a ser escrito o destino da psiquiatria brasileira. *°

* PESSOTTI, Isaias. O século dos manicomios. 1% ed. Sdo Paulo. 1996, p. 17.

* RIBEIRO, Paulo Rennes Marcal. Satide mental no Brasil. Sio Paulo.Arte & Ciéncia, 1999, p. 16.

*® 1dem. Ibidem. p. 17.

* AMARANTE, Paulo (org). Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro. Fiocruz, 1994, p.72
*® FIGUEIREDO, Gabriel. O principe e os insanos. S&o Paulo. Cortez, 1998, p. 119.

* Ibidem. p. 74 e 75.
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Os medicos, em sua maioria higienistas, pediram a construcdo de um
hospicio para alienados, além de outras medidas de higiene publica e por meio dos jornais,
criticavam a maneira como os loucos eram abandonados a sua sorte e o tratamento que
recebiam nas Santas Casas de Misericordia: celas insalubres e castigos corporais, sem
assisténcia médica e entregues a guardas e carcereiros, onde eram reprimidos por contencao
em troncos ou espancamentos o que os levavam a morte, ocasionada por maus tratos,
desnutricdo e doencas infecciosas. Diante desse quadro, os médicos demonstravam a
necessidade de um asilo que fosse arejado e higiénico, para que os loucos recebessem
tratamento segundo os principios do tratamento moral, ou seja, fossem qualificados como

doentes mentais e tratados por meio de medicamentos. 1% 1%*

Observa-se a criacdo, no Brasil, do modelo de uma instituicdo tida como
total. O seu fechamento representava uma barreira a relacdo social com o mundo externo,
havendo inclusive proibi¢cdes a saida que podem até serem incluidas no esquema fisico —
paredes altas, portas fechadas etc. Esse tipo de instituicdo caracteriza-se pela reunido de um
determinado grupo de pessoas em situacdo semelhante, separados da sociedade por

consideravel periodo de tempo. %2

Diante desse quadro, em 1852 foi inaugurado no Rio de Janeiro, pelo
préprio imperador D. Pedro Il, um hospicio que recebeu seu nome. Sua capacidade era para
350 pacientes e deveria receber pessoas de todo o império. Logo ao ser aberto, ja abrigava
144 doentes e em pouco mais de um ano atingiu sua lotacdo completa. A direcdo do hospital
permaneceu subordinada a Santa Casa de Misericordia, ndo havendo um médico como

responsavel. 1%

O Hospicio D. Pedro Il se localizava na Praia Vermelha, hoje um bairro de

classe média, um lugar remoto e longe do centro da cidade do Rio de Janeiro. A alegagéo de

100

COSTA, Jurandir Freire. A histéria da psiquiatria no Brasil. 32 ed. Rio de Janeiro. Campus LTDA,1980,
p.2le 22.

' TUNDIS, Silvério Almeida. COSTA, Nilson do Rosério (organizadores). Cidadania e loucura: politicas de
saude mental no Brasil. 72 ed. Rio de Janeiro. Vozes, 2001, p. 35.

2 GOFFMAN, Erving. Manicoémios, prisdes e conventos. [traducdo Dante Moreira Leite]. Sdo Paulo.
Perspectiva S. A. 2007, p. 11 e 16.

% TUNDIS, Silvério Almeida. COSTA, Nilson do Rosério (organizadores). Cidadania e loucura: politicas de
satde mental no Brasil. 72 ed. Rio de Janeiro. Vozes, 2001, p. 37.
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que os doentes mentais necessitavam de calma, tranquilidade e espaco foi o vies utilizado para

isolar os hospicios em sitios afastados por pelo menos cem anos. %

Vérias instituicGes foram criadas na decada seguinte ao longo do pais, como
Sao Paulo, Pernambuco, Bahia e Para. A urgéncia era tamanha que em muitos lugares ndo se
esperava por hospitais definitivos e instalagbes provisérias — um meio caminho entre 0s

pordes das Santas Casas e as celas das prisdes e a solucéo final — eram utilizadas. °

O tratamento dados aos doentes mentais no Hospicio D. Pedro 1l foi alvo de
denuncias, pois da mesma forma que ocorreu no periodo anterior, 0s pacientes eram vitimas
de maus tratos, imundice, superlotacdo, baixa qualificacdo e truculéncia dos atendentes, falta
de assisténcia médica, uso de camisola a de forca e até mesmo assassinatos. Esse quadro nao
permaneceu apenas no Rio de Janeiro, em Olinda o indice de mortalidade ultrapassou 0s 50%

da populaco internada. 1

Em 1881 houve a criacdo da cadeira de “Doencas Nervosas ¢ Mentais” e um
médico generalista, Nuno de Andrade, assumiu a direcdo do Hospicio D. Pedro Il. No entanto,
apenas em 1886 é que um médico psiquiatra ocupou a dire¢do do Hospital, no caso Teixeira
Banddo. Foi nesse momento que se iniciou o ensino regular de Psiquiatria aos médicos
generalistas. %" Banddo defendia idéias quanto & atencdo e ao amparo a doentes mentais,
chamando a atencdo para a criacdo de leis que garantissem um tratamento diferenciado a esses

pacientes. 1%

Apols a instauracdo da Republica o entdo hospital foi separado da
administracdo da Santa Casa e colocado sob a tutela do Estado, passando a chamar-se
Hospital Nacional dos Alienados. Iniciou-se a degradacdo da assisténcia psiquiatrica (1890),
tendo em vista a imposicao, por parte do governo de Campos Sales, de drésticas reductes

orcamentarias. *®

' TUNDIS, Silvério Almeida. COSTA, Nilson do Rosério (organizadores). Op. cit., p. 38.

% TUNDIS, Silvério Almeida. COSTA, Nilson do Rosério (organizadores). Op. cit., p. 38.

% TUNDIS, Silvério Almeida. COSTA, Nilson do Rosario (organizadores). Op. cit., p.39.

7 COSTA, Jurandir Freire. Histéria da psiquiatria no Brasil. 3% ed. Rio de Janeiro. Campus LTDA. 1980, p.
22.

% MARCAL, Paulo Rennes Ribeiro. Satide mental no Brasil. S&o Paulo: Arte & Ciéncia, 1999, p. 23 e 24.

% COSTA, Jurandir Freire. Op. Cit. p. 22.
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Houve um inquérito, em 1902, onde o Hospital Nacional foi revelado como
uma casa de detencdo de loucos, sem o menor tratamento conveniente e sem nenhuma
fiscalizacdo. Assim, Juliano Moreira passou a ser o novo diretor do Hospital Psiquiatrico
Nacional e a psiquiatria ganhou novo impeto. Foi um grande influenciador, em 1903, da
primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados. '*°

Moreira proporcionou ao Hospital Nacional dos Alienados reformas e
ampliacOes e por 30 anos foi o mestre orientador da psiquiatria brasileira. Gragas a sua
influéncia pessoal, diversos trabalhos importantes em torno de assuntos psiquiatricos

surgiram. '

A psiquiatria se tornou, em 1912, especialidade médica autbnoma e a partir
desta data até 1920 houve um aumento consideravel do numero de instituicGes destinadas aos
doentes mentais. Foram inauguradas, neste periodo, a Colénia do Engenho de Dentro, a
Coldnia de Jacarepagua e o Manicomio Judiciario. **2

Com o objetivo de melhorar a assisténcia aos doentes mentais através da
renovacdo dos quadros de profissionais e dos estabelecimentos psiquiatricos foi fundada em
1923, no Rio de Janeiro, pelo psiquiatra Gustavo Riedel a Liga Brasileira de higiene Mental
(LBHM). 113

Riedel foi um dos pioneiros da Psiquiatria brasileira e desde o inicio da sua
carreira se dedicava a reforma da assisténcia psiquiatrica. Antes de criar a LBHM, havia
criado um ambulatério de profilaxia das doengas mentais, anexo a Colonia do Engenho de
Dentro, de que foi diretor. Organizou também um servigo aberto para psicopatas que consistia
em um laboratério de Psicologia e uma escola de enfermagem que formava as monitoras de

higiene mental. **

A partir de 1926 comegou a haver um desvio nos programas de higiene
mental propostos por Riedel a LBHM. Os psiquiatras comecaram a elaborar projetos que

visavam a prevencdo, & eugenia e a educacdo dos individuos doentes mentais, pois

"0 COSTA, Jurandir Freire. Op. cit., p. 22.

" MARGCAL, Paulo Rennes Ribeiro. Op. cit. p. 24.
Y2 COSTA, Jurandir Freire. Op. cit., p. 23.

' Ibidem. p. 27.

" COSTA, Jurandir Freire. Op. Cit., p. 27.
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acreditavam que somente as reformas dos servigcos psiquiatricos e o aperfeicoamento
profissional dos psiquiatras, enfermeiros e monitores de higiene mental eram insuficientes,
se antes nao houvesse um sistema de ensino ao individuo que visasse adquirir e preservar

sua satde mental. **°

Surgiu a pratica da prevencdo a doenca mental, onde a acdo terapéutica
deveria ser exercida antes do aparecimento dos sinais clinicos, no periodo considerado pre-
patoldgico. Assim o alvo dos psiquiatras passa a ser o individuo normal e ndo o doente, ja que
0 interesse era a prevencdo e ndo a cura da doenca mental. Como conseqiiéncia a LBHM
reformulou seus primeiros estatutos e deu lugar a intervencgdo preventiva dos psiquiatras nos
meios escolar, profissional e social. Dessa forma houve um deslocamento desses profissionais
da pratica tradicional para uma penetracdo no dominio cultural, que até entdo estava fora dos

seus limites. °

No periodo compreendido entre 1928 e 1934 os psiquiatras foram se
definindo como higienistas e em paralelo a higiene mental aparece como a teoria geral que
contem e orienta a pratica psiquiadtrica. Houve um acentuado distanciamento da teoria e
pratica. A LBHM justificava sua nova pratica na eugenia, ja que gracas a ela a as fronteiras da

psiquiatria foram dilatadas e por isso foi possivel abranger o terreno social. **’

Apenas a titulo de esclarecimento, transcrevo o conceito de eugenia:

[...] termo inventado pelo fisiologista inglés Galton para designar “o estudo
dos fatores socialmente controlaveis que podem elevar ou rebaixar as
qualidades raciais das gerages futuras, tanto fisica quanto mentalmente.™®

A eugenia ajudou a solucionar graves problemas ideoldgicos que o regime
republicano atravessou nas duas primeiras décadas do seculo XX como: a abolicdo da
escravatura, a imigracao européia, a migracdo de camponeses e antigos escravos para as

cidades. Como os efeitos econémicos da industrializacdo que nascia agravava as tensdes

115

28.
1 |bidem. p. 28 e 29.
" Ibidem. p. 28 e 29.
% |bidem. p.30.

COSTA, Jurandir Freire. Histéria da psiquiatria no Brasil. 3% ed. Rio de Janeiro: Campus LTDA. 1980, p.
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sociais a elite dirigente buscava justificar o regime por todos os meios. Infelizmente as

justificativas apenas desrespeitavam os ideais democraticos que inspiraram a Republica.*

A LBHM, inicialmente, restringia a eugenia a prevencdo de doencas
mentais e por isso buscou incorporar a questdo racial aos programas de higiene mental,
colocando o cuidado com a raga em primeiro plano e assim buscando justificar outras atitudes

culturais para com a sociedade e a cultura brasileira em geral. *?°

Em 1931, psiquiatra Renato Kehl fundou a Comissao Central Brasileira de
Eugenia, se tornando seu primeiro presidente. O objetivo da Comisséo era “... manter no pais

. - .. . 121
o interesse pelos estudos das questdes de hereditariedade e eugenia...”.

Ainda neste ano, ocorreu o Primeiro Congresso Internacional de Higiene
Mental, momento em que o0s psiquiatras aleméaes expuseram suas idéias em relacdo ao tema.
Rdudin, representante do grupo da clinica psiquiatrica de Munique, defendia que a
higiene mental, na pratica, ndo estava limitada a psiquiatria, mas sim englobava
toda uma questdo social que deveria ser prevenida através da eugenia. Para ele 0 médico
responsavel pela assisténcia aos doentes mentais deveria ser eugenista antes de ser psiquiatra,

jé que a preocupacao maior deveria ser a satide da raca e ndo a do individuo. *%

Como resultado do congresso, a LBHM incluiu em suas propostas a eugenia
e a questdo social, devendo aquela ser considerada higiene social da raca e a higiene mental

entendida como uma aplicacéo dos principios a vida social. *2*

Outro grande avanco do Brasil em relacdo aos doentes mentais foi, em
1934, a promulgacdo da segunda Lei Federal de Assisténcia aos Doentes Mentais, o Decreto
n® 24.559 de 3 de julho, que dispunha sobre a profilaxia mental, assisténcia e protecdo a

pessoa dos psicopatas e fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos. 124

119

31.

2% |bidem. p. 33 a 35.
! Ibidem. p. 39.

2 |bidem. p.40 e 41.
2 |bidem. p.41.

** Ibidem. p. 23.

COSTA, Jurandir Freire. Historia da psiquiatria no Brasil. 3% ed. Rio de Janeiro: Campus LTDA. 1980, p.
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Mesmo com todos esses “avancgos”, principalmente a criagdo de institui¢des
destinadas a internacdo dos doentes mentais, o tratamento que Ihes era dispensado ainda trazia
muitos resquicios do periodo anterior, demonstrando que o objetivo maior era de afastar os

doentes da sociedade. 1%

A Psicologia comegou a ser definida como disciplina cientifica, o que

reforcou o ponto de vista interdisciplinar da Satide Mental.*?®

Assim, questionando o tratamento dispensado aos doentes mentais, inicia-se
no Brasil o Movimento Antimanicomial, conhecido também como Luta Antimanicomial. Tal

movimento busca a transformag&o dos servicos psiquiétricos. **’

2.2 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

Antes de adentrar no movimento especificamente no Brasil, é importante
salientar, a nivel internacional, a significativa contribuicdo de Franco Basaglia, médico

psiquiatra italiano tido como grande precursor da Reforma Psiquiétrica. *%

Apo6s a Il Guerra Mundial, Basaglia assume o Hospital Psiquiatrico de
Gorizia, na Italia, onde iniciou mudancas significativas com o objetivo de transforméa-lo em
uma unidade terapéutica. Como primeira providencia procurou melhorar as condi¢cdes de

hospedagem e o cuidado técnico aos internos. *°

Segundo Basaglia, a cultura tradicional médica apenas transformava o
individuo e seu corpo em objetos de intervencéo clinica e ao centrar o tratamento no principio
do isolamento do louco formava a viséo da sociedade em torno da doenga mental. Diante

desse quadro ndo seria suficiente uma simples humanizacdo no hospital, mas sim

' RIBEIRO, Paulo Rennes Margal. Satide mental no Brasil. Sdo Paulo: Arte & Ciéncia, 1999, p. 20 e 21.

'?* RIBEIRO, Paulo Rennes Margal. Op. cit., p. 29.

»” Movimento Antimanicomial. Disponivel em:<http://pt.wikipedia.org/wiki/Movimento_antimanicomial>
Acesso em: 21 mar 2011.

'?® Quem foi Franco Basaglia. Disponivel em:< http://www.ifb.org.br/franco_basaglia.php> Acesso em: 21 mar
2011.

** Quem foi Franco Basaglia. Disponivel em:< http://www.ifb.org.br/franco_basaglia.php> Acesso em: 21 mar
2011.
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transformacdes profundas no modelo de assisténcia dada aos doentes e nas relagdes entre a

sociedade e a loucura. **°

O médico formulou a negacdo da psiquiatria apds a leitura do livro “Historia
da loucura na Idade Classica” do filésofo Michel Foucault. Seu objetivo ndo era acabar com
psiquiatria, mas acreditava que apenas a psiquiatria ndo seria capaz de dar conta da loucura

ante toda sua complexidade.™!

Basaglia assumiu o Hospital Provincial da cidade de Trieste em 1970 e
corajosamente iniciou o processo para que aquela unidade fosse fechada. Naquele hospital
promoveu a substituicdo do tratamento hospitalar e manicomial por uma rede territorial de
atendimento, onde havia servicos de atencdo comunitarios, emergéncias psiquiatricas em
hospital geral, cooperativas de trabalho protegido, centros de convivéncia e moradias
assistidas para os loucos. Diante de tantas mudancas significativas a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) credenciou o modelo como referéncia mundial para uma reformulacdo da
assisténcia em saude e em 1976 o hospital de Trieste foi oficialmente fechado e a assisténcia

em salide mental passou a ser prestada na rede territorial montada por Basaglia.**?

Sua contribuicdo foi mais além, diante das acdes e debates que Basaglia deu
inicio, no ano de 1978 foi aprovada na Italia a Lei 180 ou Lei da Reforma Psiquiéatrica Italiana

conhecida popularmente como “Lei Basaglia”.*®*

Franco Basaglia esteve algumas vezes no Brasil onde realizou seminarios e
conferéncias e de forma significativa suas ideias foram influenciadoras do movimento pela

Reforma Psiquidtrica no pafs.'**

Dentro do contexto brasileiro, a partir do surgimento da psiquiatria como

disciplina especifica se fala e se pensa, de maneira implicita, em uma reforma psiquiéatrica.

%% Quem foi Franco Basaglia. Disponivel em:< http://www.ifb.org.br/franco_basaglia.php> Acesso em: 21 mar
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123(Z)lQliJem foi Franco Basaglia. Disponivel em:< http://www.ifb.org.br/franco_basaglia.php> Acesso em: 21 mar
123gl(%ﬁem foi Franco Basaglia. Disponivel em:< http://www.ifb.org.br/franco_basaglia.php> Acesso em: 21 mar
123(‘%léﬁem foi Franco Basaglia. Disponivel em:< http://www.ifb.org.br/franco_basaglia.php> Acesso em: 21 mar
2011.
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Por ébvio ndo exatamente com esses termos, mas sob outros titulos e sob outras concepgdes.
Porém s6 houve uma intensificacdo dessas iniciativas apos a Segunda Guerra Mundial, onde
projetos mais delimitados no sentindo de um conjunto de enunciados, propostas e arranjos de
natureza técnica e administrativa no campo de atuacdo da psiquiatria passaram a ser

denominados de reformas psiquiétricas de forma mais explicita. **°

Assim, os primeiros questionamentos referentes a assisténcia psiquiatrica no
Brasil tiveram inicio nos fins da década de 50, durando toda a década de 60, tendo maior
énfase em 1968, quando ao lado de movimentos feministas e estudantis a instituicao
psiquiatrica e o seu modelo de assisténcia foram colocados em questdo. Como exemplo desses
primeiros questionamentos em 1956 foi fundada pela psiquiatra brasileira Nise da Silveira a
primeira casa de assisténcia psiquiatrica diversificada no Brasil — diferente do modelo

tradicional, que recebeu nome de “Casa das Palmeiras”.*®

No fim da década de 70 surgiu o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM). Esse movimento foi o protagonista dos anseios e iniciativas de uma reforma
da assisténcia psiquiatrica a nivel nacional. Em seu inicio, a busca dessa transformacdo no
modelo existente era genérica e se dava por dendncias do modelo oficial que era
predominantemente privatizante e hospitalocéntrico e também por meio de alternativas

inspiradas em propostas de desospitalizacdo. **’

Em 1987 o Movimento dos Trabalhadores em Salde mental assume-se
como movimento social e langa o lema “Por uma sociedade sem Manicomios. O lema tinha o
objetivo de remeter para a sociedade a discussdo sobre a loucura, a doenca mental, a
psiquiatria e seus manicémios. Na pratica, passou-se a privilegiar discussdes sobre a adogdo
de experiéncias de desinstitucionalizacdo, que implicava ndo apenas uma desospitalizagdo,

mas uma invengao de praticas assistenciais territoriais, desconstruindo assim 0s conceitos e

5 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. O homem e a serpente: outras histérias para a loucura e a

psiquiatria. Rio deJjaneiro. Fiocruz, 1996, p. 13.

® SERRA, Maria Zélia da Silva Rocha. Satde mental: uma década de desafios. Revista de Satde Mental do
Distrito Federal, v. 8, suplemento 1, 1997.

7 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. Op. Cit., p. 13.
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138

praticas psiquidtricas vigentes.” Ainda neste ano é realizada a | Conferéncia Nacional de

Sauide Mental na cidade do Rio de Janeiro.*®

Houve ainda, neste periodo, o surgimento do primeiro CAPS na cidade de
Sao Paulo. Em 1989 iniciou-se um processo de intervencdo da Secretaria de Salde de Santos
(SP) na Casa de Saude Anchieta, um hospital psiquiatrico de que se tinha noticia de maus
tratos e até mesmo morte de pacientes internados. Essa intervencgéo teve repercussao nacional
e demonstrou que seria possivel a construcdo de uma rede de cuidados que viessem substituir
0 hospital psiquiatrico. Outro grande marco foi a implantacdo, também em Santos, dos
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) que funcionam 24h, foram criadas também
cooperativas, residéncias para os pacientes egressos do hospital psiquiatrico e associa¢des. O
municipio de Santos passa a ser um marco no processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil,

demonstrando que os anseios do movimento eram possiveis de serem realizados.'*

O resultado das lutas dos movimentos antimanicomiais, foi, em 1989, a
propositura na Camara Federal do projeto de Lei n° 3.657 pelo deputado Paulo Delgado. O
projeto tinha como proposta a extingcdo progressiva dos manicémios e sua substituicdo por
outros recursos assistenciais. Tem-se aqui 0 comec¢o das lutas do movimento da Reforma

Psiquiétrica nos campos legislativo e normativo.'*

O projeto de Lei de Paulo Delgado inspirou movimentos sociais, e por volta
de 1992 esses movimentos conseguiram aprovar, em varios estados brasileiros, as primeiras
leis que determinaram a substituicdo, de forma progressiva, dos leitos psiquiatricos por uma
rede integrada de atencdo a saude mental. Foi a partir de entdo que o Ministério da Saude

direciona uma politica para a satde mental, que buscava acompanhar as diretrizes da Reforma

138
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Psiquitrica. Foi realizada nesta década a Il Conferéncia Nacional de Saide Mental, periodo

em que o Brasil assinou a Declaragdo de Caracas. **?

Apenas em 2001, depois de 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional é
que a Lei Paulo Delgado € sancionada, observando que o dispositivo aprovado é um
substitutivo do projeto de lei original. A Lei Federal n® 10.216/2001 redireciona a assisténcia
em salde mental, privilegiando os tratamentos em servi¢os de base comunitaria, além de
dispor sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Embora a
lei ndo tenha trazido mecanismos claros quanto a extingdo progressiva dos manicomios foi de

fato um novo impulso para o processo da Reforma Psiquiétrica. *4*

2.3 Acedicdo da Lei n®10.216/2001

A Lein°10.216/01 ndo estabelece o fechamento dos hospitais psiquiatricos,
proposta dos movimentos antimanicomiais, mas prevé a reforma do modelo assistencial que é
direcionado aos portadores de transtornos mentais. Observa-se que seu objetivo € reorganizar
as instituicbes substituindo o modelo asilar por um modelo voltado a humanizacdo do

paciente.

Um grande desafio enfrentado na atualidade é a efetiva consolidacdo da
Reforma Psiquiétrica. Infelizmente a pouquissimo tempo atras ainda era possivel se encontrar
instituicGes que poderiam ser definidas como um dep6sito humano e ndo como um lugar de

tratamento.*

Foram criadas linhas especificas de financiamento pelo Ministério da Saude
para 0s servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico, além de novos mecanismos
para que haja uma fiscalizacdo, gestdo e consequente reducdo de leitos psiquiatricos no pais.
Foi experimentada, pela rede de atencdo diaria a saude mental, uma importante expanséo que
comecou a alcancar regides que tinham grande tradicdo hospitalar e a assisténcia comunitaria

em saude mental inexistia. Foi criado o programa “De volta para casa”, que impulsionou o
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processo de desinstitucionalizacdo de pessoas que se encontravam longamente internadas.
Aconteceu em 2004 o | Congresso Brasileiro de Centros de Atencdo Psicossocial em S&o

Paulo que reuniu dois mil trabalhadores e usuérios de CAPS.'*°

Mesmo com todas as conquistas ja alcancadas, a extingdo dos manicoémios
gera controvérsias. Os que advogam pela sua extingdo querem a expansdo dos servigos
alternativos e comunitarios. Para Elizabeth Arouca é necesséria a existéncia de redes de
servigos abertos e interligados, pois se houver a limitacdo do espaco o paciente ndo estarad
preparado para problemas do cotidiano como a injustica e o preconceito e a partir do
momento que esteja transitando por espacos publicos estaria em contato com a préatica da vida
em sociedade o que seria fundamental no resgate da sua cidadania e autonomia. Diante desse
posicionamento, Elizabeth defende que o atendimento dos portadores de transtornos mentais
seja feito em meio aos pacientes com problemas clinicos. Assim seria posto fim ao

manicomio. 148

Os que se posicionam contra o fechamento dos manicdmios e o atendimento
dos pacientes psiquiadtricos em meio aos pacientes com problemas clinicos se amparam na
experiéncia negativa de outros paises. E o caso de Wagner Gattaz, professor do Departamento
de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Para ele existe de fato
a necessidade de se criar mais servicos extra-hospitalares, mas sem acabar com os leitos das
institui¢oes psiquiatricas. Afirma que: “Ocupar a infra-estrutura de um hospital geral com
portadores de transtorno mental seria um desperdicio, além de um desservico para 0s

. . . o . g .. . 147
pacientes, que passariam a ser tratados por equipes nao especializadas em psiquiatria”.
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Importante entender o funcionamento do que foi proposto como servico
alternativo. O Ministério da Sadde criou os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os

Hospitais-dia (HD), os ambulatérios e os leitos em hospitais gerais.

No que se refere a assisténcia a satide mental, a joia do Ministério da Saude
sdo os CAPS. Como foi dito anteriormente o primeiro CAPS surgiu, na pratica, em 1987, em
Sdo Paulo, e s6 em fevereiro de 2002, por meio da Portaria n® 336 do Ministério da Saude é

que esse tipo de servico foi normatizado.'*°

A idéia é que tanto no CAPS como no HD o paciente passe o dia ocupado
com atividades variadas e que também seja medicado, se for o caso. O atendimento ndo é
feito apenas pelo médico, mas por uma equipe multiprofissional e a internacdo s6 ocorre em
casos muito graves e apenas pelo periodo suficiente para que a crise seja controlada. Foram
criados trés tipos de CAPS, denominados CAPS I, Il e Il e a diferenca estd na complexidade
da estrutura da instituicdo e na sua abrangéncia populacional. Por exemplo, o CAPS | foi
pensado para pequenas localidades sem muita procura por servicos na area de satde mental. O
CAPS I, por sua vez possui um grupo de profissionais maior e pode, caso seja necessario,
receber pacientes nos trés turnos. Por altimo, o CAPS |1l é o Gnico capacitado com leitos para
internacdo e em virtude disso deve funcionar 24h. H4, ainda, dois outros tipos: um destinado
ao atendimento de viciados em alcool e drogas e outro para criancas e adolescentes. O grande
receio é que ndo haja o desenvolvimento de outras unidades e os CAPS se transformem em
uma instituicdo total, como eram os hospitais psiquiatricos no passado e assim a assisténcia,
ao deixar de ser centrada no hospital, tomaria como eixo os CAPS. A diretora do CAPS
Itapeva, Sandra Fischetti afirma que “O problema do manicémio ndo esta nas paredes. Pode-

se reproduzi-lo em uma unidade aberta.”**°

Diante do exposto, vé-se que é proposta uma mudanca radical no tratamento

do portador de doenca mental que propde no lugar do isolamento o convivio com a familia e a

8 Convivio ou reclusdo: em debate o fim dos manicomios e a reforma psiquiatrica. Disponivel em:

<http://www.sescsp.org.br/sesc/revistas_sesc/pb/artigo.cfm?Edicao_ld=150&Artigo_ID=2143&IDCategoria=21
97&reftype=1>. Acesso em 22 mar 2011.
9 Convivio ou reclusdo: em debate o fim dos manicomios e a reforma psiquiatrica. Disponivel em:
<http://www.sescsp.org.br/sesc/revistas_sesc/pb/artigo.cfm?Edicao_ld=150&Artigo_1D=2143&IDCategoria=21
97&reftype=1>. Acesso em 22 mar 2011.
%% Convivio ou reclusdo: em debate o fim dos manicomios e a reforma psiquiatrica. Disponivel em:
<http://www.sescsp.org.br/sesc/revistas_sesc/pb/artigo.cfm?Edicao_ld=150&Artigo_1D=2143&IDCategoria=21
97&reftype=1>. Acesso em 22 mar 2011.
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comunidade, além, é claro, da substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos de grande

porte. °*

2.4 Medida de Seguranca e a Lei n®10.216/2001

Ante a definicdo e forma de aplicacdo das Medidas de Seguranca expostas no capitulo
primeiro, observa-se uma forma sui generis de terapia, que é aplicada e dosada pelo juiz, sendo
cumprida em uma instituicdo que, apesar de ser descrita com caracteristicas hospitalares (art. 99 do
CPB) €, na verdade, uma instituicdo do sistema carcerario, que ndo oferece condi¢cdo nenhuma de

reabilitagdo e muito menos de tratamento digno, s&o os chamados manicomios judiciais.

Valioso transcrever o pensamento do llustre Procurador Regional da Republica Paulo

Vasconcelos Jacobina:

Da forma com que esta prevista no nosso direito atualmente, ela seria um
tratamento cuja alta ndo se daria em razdo pura e simples da recuperagdo do
paciente, mas pela sua submissdo a pericia de cessagcdo de periculosidade
periodica, submetida ao juiz, que passaria, sem ser médico, a ter o poder
clinico de considerar o paciente curado, mesmo quando a propria ciéncia
discute se é possivel falar em cura da loucura. Seria, além do mais, um
tratamento imposto no ambito de um processo penal, por um juiz com
competéncia penal, mas sob um discurso sanitarista. Ha4, por conseguinte,
um completo descompasso entre aquilo que se considera como medida de
seguranca no direito penal e aquilo que hoje se considera como medida
terapéutica para pacientes com transtornos mentais, na ciéncia e no proprio
direito sanitario™

Assim, a atual forma de aplicacdo das Medidas de Seguranca mostra-se
incompativel com a Lei n°® 10.216/2001 — Lei de Reforma Psiquiatrica — que se refere ao
instituto como internacdo compulsoria em seus art. 6°, 11l e 9°. As propostas esculpidas no
diploma legal propdem uma releitura do C6digo Penal e da Lei de Execucéo Penal **,

No 8 1°, art. 4° da citada lei, observa-se que a reinsercdo social do paciente € tida

como finalidade permanente do tratamento, ou seja, em todo o periodo que 0 mesmo esteja

! [Home Page] Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=33929.
Acesso em 22 mar 2011.

2 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal da Loucura: Medida de Seguranca e Reforma
Psiquiatrica. 2008. 133f. Dissertacao. Brasilia: ESMPU

13 Reforma Psiquiatrica e Medidas de Seguranca. Disponivel em: http:/jusvi.com/artigos/29374. Acesso
22/03/11.
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submetido a qualquer tratamento, todo e qualquer procedimento e conduta adotados visam

que o individuo seja reinserido em seu meio.

No que se refere ao critério adotado pelo Direito Penal para que seja imposta a
internagdo ao individuo — crime punido com reclusdo — vé-se claramente sua contrariedade
com o dispositivo legal em questéo, que traz de forma clara que a internagdo, em qualquer de
suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes'®*. Tem-se, portanto, que independentemente da gravidade da infracdo penal, o
tratamento menos lesivo a liberdade do paciente serd preferido, passando a ser a regra,

independente da pena cominada (reclus&o ou detencdo) **°.

Outra proposta que merece destaque € a que veda a internacdo de pacientes com
transtornos mentais em instituicdes de caréter asilar™®, ou seja, que ndo possuem recursos
para garantir os direitos elencados nos incisos de | a IX"" do Paragrafo Gnico, art. 2° do
referida Lei.

Entende-se também, de maneira clara, que a indefinicdo dos prazos para aplicacdo
da medida de seguranca é expressamente contraria ao objetivo de reinsercdo social do
paciente, ferindo o principio da utilidade terapéutica do internamento (art. 4°,81°) assim como
fere o principio da desinternacdo progressiva dos pacientes cronificados (5°), que devem ser
acompanhados por politicas especificas planejadas e reabilitacdo psicossocial assistida, tendo

como responsavel autoridade sanitaria competente (art. 5°).

154 Brasil. Art. 4°, da Lei n° 10.216/2001, de 6 de abril de 2001. Disp&e sobre a protecéo das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde menta. Brasilia, 2010. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS 2001/L10216.htm> Acesso em 10 dez 2010.

1% Reforma Psiquiétrica e Medidas de Seguranca. Disponivel em:<http:/jusvi.com/artigos/29374>. Acesso
22 mar 2011.

15 Brasil. Art. 4°, § 3°, da Lei n° 10.216/2001 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde menta. Brasilia, 2011.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_2001/L10216.htm> Acesso em 09 abr 2011.
157 «1- ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, consentaneo as suas necessidades; 11- ser tratada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacao pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; 11- ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;
IV -ter garantia de sigilo nas informacGes prestadas; V- ter direito a presenca médica em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizagdo involuntaria; VI- ter livre acesso aos meios de
comunicagdo disponiveis; VII -receber o maior nimero de informacgBes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; VIII- ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX- ser tratada,
preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental.”
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3 O MANICOMIO JUDICIARIO NO BRASIL

O termo manicémio abrange hospicios, asilos, hospitais psiquiatricos e
outros lugares que se destinem ao tratamento da doenca mental. Sua principal caracteristica é
0 uso do isolamento do portador de transtorno mental da sociedade. E inevitavel, aos que ali
se encontram confinados, a perda das referéncias de vida, uma vez que perdem o convivio
familiar, o local de moradia, o trabalho e até mesmo sua cidade de origem. Diante de tantas
perdas aquela que se afigura de forma bastante delineada, e com conseqiiéncias muitas vezes

irreparaveis, ¢ a perda da cidadania. **®

Da fusédo das duas classicas instituices totais, prisdo e manicémio, criadas
pela sociedade moderna, com o intuito de castigar aqueles que ndo se adaptavam as regras
sociais, nasceu 0 manicomio criminal, *° justificado, claro, pela necessidade de que houvesse

um lugar reservado para a loucura criminosa. **°

Na segunda metade do século XIX deu-se o surgimento dos manicémios
criminais na Europa. Assim, o termo “manicomio judicidrio” vem depois do “manicomio
criminal” a antes do atual “hospital psiquitrico judiciario”. Aqui no Brasil o manicomio
judiciario passou a ter a denominacdo de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico a

partir da Reforma Penal de 1984. **

A origem historica do manicémio judicial nasceu na Inglaterra, quando no
século XVIII um individuo tentou matar o Rei Jorge Ill e por ter sido declarado louco e
consequentemente irresponsavel pelo seu ato, foi absolvido. Seguida a sua absolvi¢do houve
sua internacdo em uma sec¢éo especial do manicémio de Bedlem, que foi a primeira instituicdo

asilar a acolher loucos criminosos. Logo ap6s, em 1786, foi aberta uma secdo especial que

¥ Porque acabar com os manicémios? Disponivel em: <http://www.ifb.org.br/manicomios.php> Acesso em

09 abr 2011.

9 CORREIA, Ludmila Cerqueira. Avancos e impasses na garantia dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais autoras de delito. Disponivel em
<http://www.altrodiritto.unifi.it/ricerche/latina/cerqueir/capl.htm > Acesso 09 abr 2011.

111 Seminario de politicas sociais e cidadania. Reorientacdo dos hospitais de custédia e tratamento
psiquiatrico.  Disponivel  em:<http://www.interativadesignba.com.br/Il1l_SPSC/arquivos/sessao4/109.pdf>
Acesso em 15 abr 2011.

'*! CORREIA, Ludmila Cerqueira. Avancos e impasses na garantia dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais autoras de delito. Disponivel em
<http://www.altrodiritto.unifi.it/ricerche/latina/cerqueir/capl.htm>_ Acesso em: 09 mar 2011.
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deu origem ao projeto do manicémio criminal, onde seriam internados unicamente os loucos

criminosos. %2

Foi assim que nasceu na Inglaterra o Criminal Lunatic Asylum, a primeira
instituicdo com a finalidade de receber pessoas portadoras de transtornos mentais que tivesse
cometido algum ilicito. Na Inglaterra tambeém surgiu a primeira lei para disciplinar o assunto,
onde se especificava as categorias de individuos que seriam destinatarios dos procedimentos
de internacdo neste tipo de instituicdo. Ainda no século XVIII foi promulgada a lei Insane
offender’s bill, que estabelecia que todos que cometessem algum delito em condicGes de
alienacdo mental seriam absolvidos e internados em um manicémio por tempo indeterminado,

amando do rei.

Duas escolas, na segunda metade do século XIX, debatiam acerca dos
conceitos de crime e de pena. A Escola Classica, que teve como expoente Francesco Carrara,
discutia a teoria geral do crime atribuindo a pena a finalidade retributiva — sua finalidade era
reparar o dano causado pelo réu a sociedade, devendo a pena ser aplicada de acordo com a
gravidade do delito. Tal escola ndo analisava a personalidade do réu, pois acreditavam no
livre arbitrio. Noutra banda, a Escola Positiva, baseada em Lombroso, voltava seus estudos
para a pesquisa das causas da delinqliéncia, apresentando, pela primeira vez, o problema da
responsabilidade do individuo que cometia um crime. Estudando a personalidade do réu e
levando em consideracdo suas anomalias bioldgicas e psiquicas, a Escola visava a criacdo de
uma politica criminal dirigida a defesa social. Tem-se, com a instituicdo dos manicémios
criminais, a “vitoria” da Escola Positiva sobre a Classica significando a afirmagdo do conceito

de loucura como doenca e da pena como cura. **

No Brasil, hospitais especificos para receber os tidos como loucos que
cometiam algum delito, foram instituidos na segunda década do século XX sob a

denominacdo de manicémio judiciario. Houve discussao, antes de sua implementacéo, de qual

12 CORREIA, Ludmila Cerqueira. Avancos e impasses na garantia dos direitos humanos das pessoas com

transtornos mentais autoras de delito. Disponivel em
<http://www.altrodiritto.unifi.it/ricerche/latina/cerqueir/capl.htm>_ Acesso em: 09 mar 2011.
' CORREIA, Ludmila Cerqueira. Avancos e impasses na garantia dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais autoras de delito. Disponivel em
<http://www.altrodiritto.unifi.it/ricerche/latina/cerqueir/capl.htm>_ Acesso em: 09 mar 2011.
'** CORREIA, Ludmila Cerqueira. Avancos e impasses na garantia dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais autoras de delito. Disponivel em
<http://www.altrodiritto.unifi.it/ricerche/latina/cerqueir/capl.htm>_ Acesso em: 09 mar 2011.
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seria 0 encaminhamento institucional para as pessoas consideradas loucas criminosas, ja que o
diretor do Hospicio D. Pedro Il sinalizou quanto a necessidade de que os loucos perigosos e
agitados fossem separados, uma vez que representavam um obstaculo para a medicalizacéo do
restante do asilo por exigirem praticas violentas e repressivas. Tal idéia foi abragcada por
Teixeira Branddo em 1896 ante um determinado caso que envolveu um provavel louco
criminoso. Diante desse caso especifico houve uma solicitagdo ao Ministro da Justica para
que se construisse um Manicémio Criminal. A classe médica ndo se mostrou consensual com

essa medida. 1%°

Esse pensamento foi se fortalecendo e em 1920, Juliano Moreira, entéo
diretor do Hospicio Nacional, se manifestou no sentido de que os loucos criminosos nao
deveriam estar naquela instituicdo, mas sim em uma prisdo de carater especial, que seria uma
prisdo e um manicomio ao mesmo tempo. E assim comecou a funcionar, a partir de entdo,
espacos asilares que recebiam os loucos criminosos, restando claro, mais uma vez, a opg¢ao

pela excluséo a partir do estabelecimento da diferenca entre loucos e loucos criminosos.

Como os loucos criminosos formaram uma nova categoria e era certo que
deveriam ficar totalmente desvinculados do Hospicio Dom Pedro Il, iniciou-se a compreensao
de que deveria ser criada uma instituicdo asilar apenas para este segmento populacional, nos
moldes do que ja existia na Europa. Forjou-se, assim, uma demanda pela criacdo de um
manicomio criminal que deveria convergir os interesses da area de saude e do ambito juridico.
N&o havia, diante da criacdo dessa nova instituicdo, o pensamento de integracdo socio familiar
do louco criminoso, 0 que demonstrava o pensamento do poder-dever do Estado daquela

época. 1%’

A partir do Decreto n® 1.132 de 1903, que trouxe a recomendacdo de que
fossem criadas secOes especiais para loucos infratores nos manicémios estaduais, € que a

construcdo de manicoémios judicidrios passou a ser proposta oficial. Logo apds foi instalada

' CORREIA, Ludmila Cerqueira. Avancos e impasses na garantia dos direitos humanos das pessoas com

transtornos mentais autoras de delito. Disponivel em
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no Hospicio Nacional uma enfermaria que se destinava apenas a internacdo dos alienados
delinqlientes assim como a observacdo dos suspeitos de alienacdo mental, foi a chamada
Secdo Lombroso, destinada aos loucos-criminosos e que por funcionar com indmeros

problemas foi extinta com a criacdo do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro. *®®

Houve um acontecimento que contribuiu precipitando a criagdo do
manicomio judiciario. Em 1919, D. Clarice indio do Brasil, esposa de um Senador da
Republica, foi assassinada por um taquigrafo do senado tido como degenerado. Diante da
possibilidade do individuo ser absolvido, a imprensa se engaja na luta pela criacdo do
manicomio judiciario e, ao contrario da classe médica, ndo enfatizavam seu carater
terapéutico ou humanitario, mas apenas uma necessidade urgente de repressdo eficaz aos

delinguientes. *°

Em 25 de maio de 1921 foi promulgado o Decreto n° 14. 831 que aprovou o
regulamento do manicémio judiciario e logo ap6s, em 30 de maio do mesmo ano, foi criado o
primeiro manicomio judiciario do Brasil e da América Latina na cidade do Rio de Janeiro.
Sua direcdo foi entregue ao médico psiquiatra Heitor Pereira Carrilno, que chefiava
anteriormente a secdo Lombroso do Hospicio Nacional. Posteriormente, na década de 50, em
sua homenagem ao seu primeiro direitor, 0 manicOmio passou a se chamar Manicomio

Judiciario Heitor Carrilho. 1"

A instituicdo criada apresentou-se como uma instituicdo prisional, com
natureza diferenciada e sob a jurisdicdo do Departamento Nacional de Assisténcia Publica.
Sustentava-se que o individuo, mesmo portador de transtorno mental, deveria pagar pelo
crime que cometeu e assim restou demonstrado, desde seu inicio, uma estrutura ambigua e
contraditoria, sendo predominantemente custodial, com grades e intervencdes psiquiatricas, 0

que gerava, sem margem de duvida, a exclusédo daqueles acometidos por transtorno mental e
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que cometeram delito. Em suma, um lugar “social” especifico para o encontro entre o crime e

a loucura. 1"

Na pratica, observou-se que ndo houve efetivas mudancas quanto a politica
segregacionista da nova instituicdo em relacdo as demais instituicdes psiquiatricas. A
assisténcia prestada pelo Estado no manicomio judicial ndo possibilitou a integragdo do

doente mental & sociedade, bem como o respeito aos seus direitos individuais. "3

3.1 Indio Febronio do Brasil: o primeiro paciente do primeiro Manicomio
Judiciario do Brasil

Febronio nasceu em S&o Miguel de Jequitinhonha, em Minas Gerais,
provavelmente de 14 de janeiro de 1895. Filho de Theodoro Simdes de Oliveira e Reginalda
Ferreira Mattos, era o segundo filho de um total de quatorze que tinha o casal. Acredita-se que
seu provavel nome era Febrénio Ferreira de Mattos, mas tornou-se conhecido como Febronio
indio do Brasil, o Filho da Luz, tendo em vista que assim se apresentava para os jornalistas,
policiais, autoridades judiciarias e psiquiatras forenses.

Seu pai, conhecido como Thedordo, trabalhava como lavrador mas, por
muitos anos, foi também acougueiro. Era alcootlatra e possuia uma personalidade agressiva.
Agredia frequentemente com muita violéncia sua esposa e seus filhos. Febronio presenciou

diversas vezes os espancamentos da mée. 1"

Aos 12 anos de idade Febrdnio fugiu de casa em companhia de um caixeiro-
viajante e ficou vagando pelas proximidades vizinhas de sua cidade até que chegou a cidade
de Diamantina, onde foi alfabetizado e ganhou a vida como copeiro. Tempos depois foi morar
em Belo Horizonte onde trabalhou como engraxate e auxiliar de servigos domesticos. Em

1901, com 14 anos foi para o Rio de Janeiro, retornando depois para Belo Horizonte e

2 CORREIA, Ludmila Cerqueira. Avancos e impasses na garantia dos direitos humanos das pessoas com

transtornos mentais autoras de delito. Disponivel em
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finalmente em 1916 voltou a morar na cidade carioca. "®Atuou, ainda, como médico e
dentista sem possuir formacao para tal e como consequéncia deixou mortos pela sua ma

pratica da medicina. >’

O mineiro foi um dos casos mais intrigantes e assustadores da historia

brasileira:

[...JFebronio indio do Brasil confessou ter estrangulado, em 13 de agosto de
1927, o menor Almiro José Ribeiro, jogando o corpo da vitima num matagal.
O acusado colecionava um péssimo rol de antecedentes, incluindo dezenas
de passagens pela policia por fraude, pederastia e tendéncias homossexuais,
tentativa de atentado violento ao pudor, etc. Portador de um comportamento
desviante, fora dos parametros estabelecidos como normais, Febrénio dizia
ter visGes que o0 ordenavam que tatuasse dez rapazes para seguir sua missao
contra o demonio. Assim, tatuava suas vitimas com as iniciais D.C.V.V.I,
letras idénticas as tatuadas no seu torax. As letras, segundo o tatuador,
significavam "Deus Vivo" ou "Imana Viva". Com uma religiosidade
aflorada, Febrdnio chegou a mandar publicar o seu préprio evangelho,
intitulado "As revelagdes do principe do fogo". A defesa de Febronio indio
do Brasil, realizada pelo jovem causidico maranhense Letacio Jansen, teceu
severas criticas ao processo. O novel defensor afirmou que "a policia e a
promotoria ndo conseguiram provas cabais". Contudo, sua tese defensiva se
circunscreveu na demonstracdo de que: "Quer criminoso, quer nao
criminoso, Febronio Indio do Brasil é, positivamente, um louco. N&o pode
ser pronunciado, ainda menos condenado. Se a sociedade julga-o perigoso,
que se o interne num manicémio, numa penitenciéria nunca. Justica! [...].""

Encontrando-se preso, em 1928, Febronio foi levado a jari presidido pelo
juiz Dr. Ary de Azevedo. Diante da alegacdo de sua inimputabilidade, foi conseguido que
Febronio fosse examinado quanto a sua sanidade mental pelo psiquiatra Dr. Heitor Pereira
Carrilho. Os dados colhidos foram impressionantes, demonstrando uma imagina¢do mistico-
delirante e uma fixagdo pela figura materna, a qual ele dizia chamar-se Estrella do Oriente
indio do Brasil. >
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Finalmente em 20 de fevereiro de 1928 o Dr. Heitor Carrilho, auxiliado pelo
Dr. Manoel Clemente, emitiu um extenso laudo pericial baseado em teorias modernas para a

época que trazia as seguintes conclusdes:

1° — Febronio indio do Brasil ¢ portador de uma psicopatia constitucional,
caracterizada por desvios éticos, revestindo a forma da loucura moral e
perversBes instintivas, expressas no homossexualismo com impulsdes
sédicas, estado esse a que se juntam ideias delirantes da imaginacdo, de
carater mistico.

2° — As suas reacdes antissociais ou os atos delituosos de que se acha
acusado resultam dessa condicdo mérbida que lhe ndo permite a normal
utilizacdo de sua vontade.

3° — Em consequéncia, a sua capacidade de imputagdo se acha prejudicada
ou dirimida.

4° — Deve-se ter em conta, porém, que as manifestacdes anormais de sua
mentalidade sdo elementos que definem a sua iniludivel temibilidade e que,
portanto, deve ele ficar segregado ad vitam para os efeitos salutares e
elevados da defesa social, em estabelecimento apropriado a psicopatas
delinquentes. **

Diante dos argumentos cientificos fornecidos pelo laudo o entdo advogado
de defesa, Dr. Letéacio Jansen, conseguiu que Febrénio fosse declarado inimputavel, ante sua
incapacidade de entender o caréter ilicito de seus atos. Consequentemente foi absolvido e o
juiz responsavel pelo caso determinou que seu recolhimento, a partir de 6 de julho de 1929,

como primeiro interno do Manicomio Judiciério do Rio de Janeiro. %

Febronio permaneceu internado por mais de cinquenta anos € morreu sem

curar sua doenca, diga-se mais doente do que era antes de sua institucionalizacdo. ‘*?

3.2 0O caso Damido Ximenes Lopes na Corte Interamericana de Direitos
Humanos

Os delegados dos Estados Membros da Organizagdo dos Estados
Americanos realizaram, em 1969, na cidade de Sdo José da Costa Rica, 0 Banco
Interamericano de Conferéncia Especializada Interamericana sobre Direitos Humanos. Como

resultado foi redigido a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos que entrou em vigor
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em 18 de julho de 1978 e foi o décimo primeiro instrumento de ratificacdo por um Estado
Membro OEA. Atualmente, 25 nacGes americanas ratificaram ou aderiram a convencao, o que

torna o acordo obrigatério para estes Estados. Entre estas nacdes encontra-se o Brasil. *3

A Corte é sediada na mesma cidade que foi palco do citado banco. E uma
instituicdo judicial autbnoma da Organizagdo dos Estados Americanos e tem como objetivo a
interpretacdo e a aplicacdo da Convencdo. Foi criada em 1979 e é composta de juristas de
elevada reputacdo moral e reconhecida competéncia no campo dos direitos humanos. Sao

eleitos a titulo pessoal. **

Existem dois corpos para lidar com as violagdes dos direitos humanos: a
Comissdo de Direitos Humanos — CIDH, e o Tribunal de Direitos Humanos. A primeira foi
criada em 1959 e iniciou suas atividades em 1960 quando o Conselho da OEA aprovou seus
estatutos e elegeu seus primeiros membros. O Tribunal, no entanto, teve suas atividades
iniciadas em junho de 1979, em Washington, e em setembro do mesmo ano foi inaugurada

suas instalacdes em Sdo José da Costa Rica. #°

3.2.1 A decisdo da Corte Interamericana de Direitos Humanos no caso dos
Manicomios

Em 1° de outubro de 1999, Albertina Ximenes internou seu filho, Damiéo
Ximenes Lopes, portador de transtorno mental, na Casa de Repouso Guararapes - Unica
instituicdo psiquiatrica da regido de Sobral no Ceara, privada, mas conveniada ao Sistema
Unico de Salde e por isso credenciada para prestar atendimento as pessoas portadoras de
transtorno mental, j& que na regido ndo havia sequer instituicbes de carater ambulatorial. Trés
dias depois, em 04/10, Albertina voltou para visitar o filho e foi informada por um
funcionario que Dami&o ndo estava em condic¢Ges de receber visitas. A mae, inconformada,
entrou na clinica gritando o nome do filho, que veio ao seu encontro em estado deploravel,
sujo de excrementos, sangrando muito, com escoriagdes, hematomas e tendo as maos

amarradas. Albertina solicitou ao funcionario da casa que desse um banho em Damido e
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procurou 0 médico responsavel pela instituicdo, Francisco Ivo de Vasconcelos, que além de
diretor da Casa de Repouso Guararapes era médico legista do Instituto Médico Legal de
Sobral. O médico apenas prescreveu medicamentos sem sequer examinar 0 paciente.
Impossibilitada de levar Damido de volta para casa, Albertina retornou a sua residéncia, mas
quando l4 chegou recebeu a noticia da clinica que seu filho havia falecido. *°

O laudo emitido no mesmo dia do falecimento foi assinado pelo Dr.
Francisco Ivo e atestava a causa morte por parada cardio-respiratoria. Nao aceitando o que foi
declarado no laudo, a familia de Damido levou seu corpo para passar por uma necropsia na
capital, Fortaleza, ja que o diretor da clinica era o legista de Sobral. Para espanto da familia,
mesmo diante de todas as evidéncias da violéncia sofrida, o laudo emitido foi morte real de
causa indeterminada. A partir deste momento, Irene Ximenes Miranda, irma do falecido,
iniciou sua busca por justica denunciando o caso a todas as autoridades competentes — Policia
Civil, Ministério Publico Federal e Comissdo de Direitos Humanos da Assembléia Legislativa

do Ceara. %’

Irene encontrou inimeras dificuldades para provar que a morte do seu irmao
teve como causa a tortura sofrida na clinica. Ela observou que no relatério que a delegacia de
policia enviou ao Ministério Publico faltavam importantes depoimentos que indicavam a
responsabilidade da clinica. O delegado, ao ser questionado, disse que a documentagdo estava
em sua casa e que estaria juntando aos autos. Outro fato curioso se deu quando Irene foi
informada que néo teria acesso ao processo referente a auditoria da clinica, mas tdo somente
ao relatorio, além de que o processo seria entregue ao prefeito que junto com sua familia era

proprietario da Casa de Repouso Guararapes. %8

Diante da morosidade e ineficiéncia das autoridades brasileiras competentes,

Irene enviou a denuncia a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos - CIDH. Em
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momento posterior, a organizacdo ndo-governamental Justica Global passou a integrar o caso

como co-peticionaria no Sistema Interamericano. %

A CIDH concluiu que o Estado Brasileiro foi responsavel pela violacdo dos
direitos consagrados nos artigos 4°, 5°, 8°, 25 da Convencdo Americana — direito a vida,
direito a integridade pessoal, garantias judiciais e protecdo judicial, respectivamente. As
alegacdes traziam relagdo com as condi¢cdes desumanas e degradantes em que Damiéo foi
hospitalizado, e também referentes as violacdes a sua integridade pessoal e ao seu assassinato.
Foram também levantadas as violagcGes quanto a obrigacdo de investigar, do direito a um
recurso efetivo e das garantias judiciais relacionadas com a investigagdo dos fatos. Diante
disso, a Comissdo recomendou ao Brasil uma série de medidas para que as citadas violacdes
fossem reparadas. **° Em 1° de outubro de 2004 a CIDH considerou que o Estado brasileiro
ndo cumpriu de forma satisfatéria suas recomendagdes e submeteu o caso a Corte
Interamericana de Direitos Humanos, que se tornou o primeiro caso contra o Estado brasileiro
naquela corte, além de ser, também, o primeiro caso a abordar a questdo de saide mental
dentro do Sistema Interamericano. Entre 30 de novembro e 1° de dezembro de 2005, pouco
mais de um ano depois, foi realizada uma audiéncia publica na Corte Interamericana de
Direitos Humanos da OEA, na Costa Rica, para ouvir as testemunhas dos peticionarios, a

CIDH e o governo brasileiro e receber as argumentaces das partes. **

Os peticionarios, familiares da vitima e a Comissdo Interamericana
alegaram, durante as audiéncias, a responsabilidade do governo na morte de Damido, as
inimeras falhas na investigacdo e a morosidade na tramitacdo judicial. Esses dois Gltimos

fatores foram sustentados como agravantes para a impunidade do caso. %
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Foi solicitada uma indenizagdo reparadora, especialmente da mée de
Damido; uma investigacdo completa e imparcial dos fatos; a devida responsabilizacdo dos
envolvidos no homicidio e a ado¢do de politicas publicas na area de saide mental que fossem

realmente efetivas. 1%

O governo brasileiro reconheceu sua responsabilidade na morte de Damiéo
por ocasido de maus tratos, porém negou-se a indenizar a familia alegando que a mae ja

recebia uma pensao do INSS pela morte do filho. %

Em 04 de julho de 2006, em decisdo inédita, a Corte Interamericana de
Direitos Humanos condenou o Estado brasileiro por violar o direito de Damido Ximenes a
integridade fisica, a vida, ao acesso a Justica e garantias judiciais de sua familia. Sem sombra
de davidas a decisdo é uma vitdria historica para os direitos humanos no pais, principalmente
por se tratar de um portador de transtornos mentais. A sentenca é também considerada um
avanco na area de salde mental, com especial significado para o movimento da luta
antimanicomial que ha décadas denunciam casos de abuso, maus-tratos e mortes em hospitais

psiquiatricos. %

Além de reconhecer a violagdo dos direitos humanos, a sentenca aponta a
falta de acbes de prevencdo por parte do governo para que outros casos semelhantes nédo
ocorram. Ha, também, o estabelecimento por parte da corte que o Brasil regulamente e
monitore 0s servicos publicos de salde mental, investigue e combata a impunidade das
violagbes de direitos humanos que ocorram nesses estabelecimentos, além de que o pais

precisa continuar a implementar as reformas psiquiatricas que ja foram iniciadas para que
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<http://osm.org.br/osm/corte-da-oea-condena-brasil-por-morte-de-portador-de-transtorno-mental/>  Acesso em
15 abr 2011.
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assim haja um melhoramento significativo na situacdo das pessoas acometidas por transtornos

mentais. %

A titulo de reparacdo, a Corte condenou o Brasil a indenizar a familia de
Damido Ximenes por danos materiais, imateriais e determinou que o pais investigue e puna 0s
responsaveis pelo crime de forma célere, haja vista que na época da prolacdo da sentenca o

processo civil e criminal ainda se encontravam em andamento. *%’

Transcrevo a seguir o trecho final da sentenca da Corte Interamericana de

Direitos Humanos:

[...]

X1l

PONTOS RESOLUTIVOS

262. Portanto,

A CORTE,

DECIDE,

Por unanimidade,

1. Admitir o reconhecimento parcial de responsabilidade internacional
efetuado pelo Estado pela violacéo dos direitos & vida e a integridade pessoal
consagrados nos artigos 4.1 e 5.1 e 5.2 da Convencdo Americana, em relagdo
com a obrigacdo geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida no
artigo 1.1 desse tratado, em detrimento do senhor Damido Ximenes Lopes,
nos termos dos paragrafos 61 a 81 da presente Sentenga.

DECLARA,

Por unanimidade, que

2. O Estado violou, em detrimento do senhor Damido Ximenes Lopes, tal
como o reconheceu, os direitos a vida e a integridade pessoal consagrados
nos artigos 4.1 e 5.1 e 5.2 da Convencdo Americana, em relagdo com a
obrigacdo geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida no artigo 1.1
desse tratado, nos termos dos paragrafos 119 a 150 da presente Sentenca.

3. O Estado violou, em detrimento das senhoras Albertina Viana Lopes e
Irene Ximenes Lopes Miranda e dos senhores Francisco Leopoldino Lopes e
Cosme Ximenes Lopes, familiares do senhor Damido Ximenes Lopes, 0
direito a integridade pessoal consagrado no artigo 5 da Convencao
Americana, em relacdo com a obrigacdo geral de respeitar e garantir os
direitos estabelecida no artigo 1.1 desse tratado, nos termos dos paragrafos
155 a 163 da presente Sentenga.

4. O Estado violou, em detrimento das senhoras Albertina Viana Lopes e
Irene Ximenes Lopes Miranda, familiares do senhor Damido Ximenes
Lopes, os direitos as garantias judiciais e a protecao judicial consagrados nos

% Corte da OEA condena Brasil pela morte de portador de transtorno mental. Disponivel em:

<http://osm.org.br/osm/corte-da-oea-condena-brasil-por-morte-de-portador-de-transtorno-mental/>  Acesso em
15 abr 2011.
" Corte da OEA condena Brasil pela morte de portador de transtorno mental. Disponivel em:
<http://osm.org.br/osm/corte-da-oea-condena-brasil-por-morte-de-portador-de-transtorno-mental/>  Acesso em
15 abr 2011.
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artigos 8.1 e 25.1 da Convencdo Americana, em relacdo com a obrigacao
geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida no artigo 1.1 desse
tratado, nos termos dos paragrafos 170 a 206 da presente Sentenca.

[.]

E DISPOE,

Por unanimidade, que:

6. O Estado deve garantir, em um prazo razoavel, que o processo interno
destinado a investigar e sancionar os responsaveis pelos fatos deste caso
surta seus devidos efeitos, nos termos dos paragrafos 245 a 248 da presente
Sentenca.

[...]

8. O Estado deve continuar a desenvolver um programa de formacéo e
capacitacdo para o0 pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de
enfermagem e auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas
ao atendimento de salde mental, em especial sobre os principios que devem
reger o trato das pessoas portadoras de deficiéncia mental, conforme os
padr@es internacionais sobre a matéria e aqueles dispostos nesta Sentenca,
nos termos do paragrafo 250 da presente Sentenca.

9. O Estado deve pagar em dinheiro para as senhoras Albertina Viana
Lopes e Irene Ximenes Lopes Miranda, no prazo de um ano, a titulo de
indenizagdo por dano material, a quantia fixada nos paragrafos 225 e 226,
nos termos dos paragrafos 224 a 226 da presente Sentenca.

10. O Estado deve pagar em dinheiro para as senhoras Albertina Viana
Lopes e Irene Ximenes Lopes Miranda e para 0s senhores Francisco
Leopoldino Lopes e Cosme Ximenes Lopes, no prazo de um ano, a titulo de
indenizacdo por dano imaterial, a quantia fixada no paragrafo 238, nos
termos dos paragrafos 237 a 239 da presente Sentenca.

11. O Estado deve pagar em dinheiro, no prazo de um ano, a titulo de
custas e gastos gerados no ambito interno e no processo internacional
perante 0 sistema interamericano de protecdo dos direitos humanos, a
guantia fixada no paragrafo 253, a qual devera ser entregue a senhora
Albertina Viana Lopes, nos termos dos paragrafos 252 e 253 da presente
Sentenca.

12.  Supervisionard o cumprimento integro desta Sentenca e dard por
concluido este caso uma vez que o Estado tenha dado cabal cumprimento ao
disposto nesta Sentenca. No prazo de um ano, contado a partir da notificagdo
desta Sentenca, o Estado deverd apresentar a Corte relatorio sobre as
medidas adotadas para o seu cumprimento.

O Juiz Sergio Garcia Ramirez deu a conhecer a Corte seu Voto
Fundamentado e o Juiz Antdnio Augusto Cangado Trindade deu a conhecer
a Corte seu Voto Separado, 0s que acompanham a presente Sentenca.
espanhol, em San José, Costa Rica, em 4 de julho de 2006. **®

A execucdo de qualquer sentenca proferida pela Corte Interamericana de
Direitos Humanos no Brasil pode ocorrer de duas formas: a execugédo espontanea pelo Estado

ou a execucao forcada por intermédio do Poder Judiciario. *°

% Corte Interamericana de Direitos Humanos. Caso Ximenis Lopes versus Brasil. Sentenca de 4 de julho

de 2006. Disponivel em:<http://www.ongprojetocidam.org.br/arquivos_upload/scx.htm> Acesso em:15/04/2011.
%9 A eficacia juridica das decisées da Corte Interamericana de Direitos Humanos: caso Dami&o Ximenes
Lopes. Disponivel em:
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O Brasil cumpriu, no tempo correto — 17/08/2007, a determinacdo da
sentenca da Corte Interamericana de Direito Humanos quanto ao pagamento, a familia, das

indenizacdes determinadas. 2°

Quanto ao processo criminal ndo houve a mesma celeridade, apenas em 29
de junho de 2009 o juiz da 32 VVara da Comarca de Sobral, Dr. Marcelo Roseno de Oliveira,
proferiu sentenca condenando a seis anos de reclusdo os réus que foram apontados como
responsaveis pela morte de Damido Ximenes Lopes. A condenacdo foi por maus tratos que
resultaram em morte, artigo 136, § 2° do Cddigo Penal Brasileiro. O magistrado entendeu que
mesmo sem a intencdo de expor a perigo a vida da vitima, ao agirem de forma omissiva, 0s
réus assumiram o risco de produzir tal resultado. Assim, de acordo com a decisdo, 0s seis
condenados: Sérgio Antunes Ferreira Gomes (proprietario da casa de repouso), Carlos Alberto
Rodrigues dos Santos (auxiliar de enfermagem), André Tavares do Nascimento (auxiliar de
enfermagem), Maria Salete Moraes Melo de Mesquita (enfermeira-chefe), Francisco Ivo de
Vasconcelos (médico plantonista) e Elias Gomes Coimbra (auxiliar de enfermagem) deveriam

cumprir a pena inicialmente em regime semi-aberto. %*

Na esfera civel, em marco de 2010 a 22 Camara Civel do Tribunal de Justica
do Ceara condenou a Casa de Repouso Guararapes, 0 médico Francisco Ivo de Vasconcelos e
o diretor clinico Sérgio Antunes Ferreira Gomes, a pagar a Albertina Ximenes Lopes, mée de
Damido Ximenes, a quantia de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) a titulo de

indenizacao. 2

Importante salientar que ha a necessidade do esgotamento prévio dos
recursos internos de um pais é requisito de admissibilidade para uma demanda no plano
interamericano, haja vista a subsidiariedade da jurisdi¢do internacional dos direitos humanos.

Porém a Corte ndo considera essa subsidiariedade em casos de lentiddo e ineficiéncia dos

<http://www.fa7.edu.br/recursos/imagens/File/direito/ic2/vi_encontro/A_EFICACIA_JURIDICA_DAS_DECIS
OES_DA_CORTE_INTERAMERICANA_DE_DIREITOS_HUMANOS.pdf> Acesso em 15 maio2011.

% Brasil comeca a cumprir a sentenca da Corte Interamericana no caso Ximenes. Disponivel em:
<http://global.org.br/programas/brasil-comeca-a-cumprir-sentenca-da-corte-interamericana-no-caso-damiao-
ximenes> Acesso em: 15 abr 2011.

2! TJCE fornece informagdes sobre o caso Dami&o & Advocacia Geral da Unio e ao Itamaraty. Disponivel
em: <http://www.jusbrasil.com.br/noticias/2054640/tjce-fornece-informacoes-sobre-caso-damiao-a-advocacia-
geral-da-uniao-e-ao-itamaraty> Acesso em 04 maio 2011.

%2 Caso Damido Ximenes — casa de repouso e médicos sdo condenados. Disponivel em:
<http://www.varjotaemdestaque.com/paginas/menu%?203d/noticias/todas%20as%20noticias/Caso%20Damio%?2
0Ximenes%20-%20varjota%20-%20Casa%20de%20Repouso%20e%20medicos%20sa0%20condenados%20-
%20(02_04_2010)/damiao%20ximenes%20de%20Varjota.html> Acesso em 15 abr 2001.
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recursos disponiveis, e por isso ndo foi levado em conta a primeira alegagédo do Brasil de que

aqui ndo havia ocorrido o esgotamento dos recursos internos possiveis. 2

Essa decisdo historica nos leva a refletir sobre como no Brasil tem tratado o
portador de sofrimento mental. N&o se pode ignorar que ainda existem mitos e tabus por parte
da sociedade, principalmente no reconhecimento desses individuos como sujeito de direitos.
A morosidade da justica brasileira diante do caso Ximenes e todas as dificuldades que a
familia encontrou para que fosse feita uma simples exumacdo do cadaver, nos levar a

questionar quem, em lugares como o nordeste, detém o poder de fato.

O mais importante desse caso é refletirmos sobre o que precisa ser feito para
gue todas as pessoas portadoras de transtorno mental tenham sua cidadania resgatada e
possuam o direito de, dentro das peculiaridades da doenca que porta, ter uma vida 0 mais
“normal” possivel. A mente, seja ela sd ou ndo, ¢ um universo infinito, cheio de mistérios e
ensinamentos a nos transmitir. Quando conseguirmos olhar o diferente sobre outra
perspectiva, conseguiremos proporcionar aos tidos como “loucos” uma chance de conviver e

ser tratado de forma digna.

% RAMOS. André de Carvalho. Reflexdes sobre as vitérias do caso Damido Ximenes. Disponivel em:

<http://www.conjur.com.br/2006-set-08/reflexoes_vitorias_damiao_ximenes> Acesso em 07 maio 2011.
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4 A ALA DE TRATAMENTO PSIQUIATRICO DO DISTRITO
FEDERAL

O texto sobre o tratamento psiquiatrico do DF sera escrito em primeira
pessoa do singular por dois motivos, a saber: pretendo apresentar minhas impressées sobre as
constatacdes feitas ali e também para dar mais énfase e veracidade aos fatos presenciados no
ambiente da ATP.

Para realizar a pesquisa sobre o tratamento psiquiatrico no Distrito Federal, visando
responder a pergunta central desta investigacdo, que é: A atual forma de execucao da Medida
de Seguranca aplicada aos inimputaveis promove o resgate da sua cidadania, sua incluséo
social e o respeito a sua dignidade como pessoa humana, como sujeito de direitos?, utilizei-

me de principios da abordagem qualitativa de pesquisa.
Para Bogdan e Biklen a pesquisa qualitativa considera que:

O ambiente de pesquisa, constitui-se na fonte direta para a obtencdo das
informagdes e o pesquisador, o principal instrumento, estando assim atento
para todas as ocorréncias possiveis dos elementos estudados, pois uma
situacdo pode ser fundamental para melhor compreenséo do problema. 2*

A pesquisa qualitativa preocupa-se em descrever os fatos observados por
meio do contato direto do pesquisador com a situacdo que é o objeto de investigacdo. O
pesquisador procura entender os fenémenos ocorridos no ambiente pesquisado e a partir dai

realiza a interpretagéo de tais situagcbes com base no referencial tedrico adotado para o estudo.
205

Com base nos fundamentos da pesquisa qualitativa é que relato e analiso o
que pude constatar na visita realizada na Ala de Tratamento Psiquiatrico do DF. Utilizei-me
como instrumentos de pesquisa para tomar as informacgoes, a entrevista ndo elaborada e a

observacao direta.

2% BOGDAN, R; BIKLEN, S. Investigacdo qualitativa em educac&o: uma introducdo & teoria e a0 métodos.
Porto: Porto Editora, 1994, p. 9.
%% Ibidem.
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A Ala de Tratamento Psiquiatrico do DF funciona no Presidio Feminino, na
cidade do Gama. A Ala fica no bloco | e seriam instalagdes provisdrias até que fosse

construida a Penitenciaria I11 e o Nicleo de Sadde. 2%

Fiz uma visita @ Ala em 09/05/2011. A direcdo do presidio colocou um
policial militar que trabalha no presidio para acompanhar-me. Cheguei por volta das 10h e fui
conduzida até o local onde ficam os internos. Confesso que tinha uma expectativa grande
sobre como seria o local que, segundo o Codigo Penal, deveria ser um Hospital de Tratamento

e Custodia ou estabelecimento adequado para aqueles que cumprem medida de seguranca.

Para minha surpresa, pude observar que o local ndo tem diferenca nenhuma
de um presidio, os muros séo altos e com cerca elétrica. Segundo a informacdo do bombeiro
que fica na recepcao da Ala, existem 95 internos distribuidos em 12 celas. Exatamente isso,
celas. Perguntei se ndo eram quartos, ele disse que ndo, que eram celas com camas e grades
devidamente fechadas com cadeados. O espaco onde os internos ficam durante o dia é
pequeno. Eles ficam soltos e ali cada um recebe a medicacdo que lhe é prescrita. Naguele
espaco mesmo € servida a refeicdo, ndo ha um refeitério, e quando a alimentacdo chega, que é
fornecida por uma empresa terceirizada, € distribuida e cada um senta onde quer — no chao,

nas camas — para Comer.

O agente explicou-me que existe um ambiente anterior as celas, separados
por uma grade. Na verdade sdo duas celas onde em uma ficam os internos que estdo mais
“calmos” e podem conviver de uma forma mais sociavel, realizando inclusive trabalhos na
horta, reparos elétricos, na parte de construcao, de marcenaria. Eles ficam nessa cela separada
dos demais. Ao lado dessa cela existe outra cela que € da triagem. Ali ficam os internos que
acabam de chegar. Segundo o agente, a finalidade dessa cela de triagem é observar o interno
novo, conhecé-lo para depois coloca-lo junto com os demais. Nessa cela funciona também o
isolamento, quando ha confuséo, briga e o interno esta muito agitado, ele fica no isolamento e

depois de mais calmo volta para o outro espago comum.

Durante o dia, por um periodo de 1h 30min os internos tomam banho de sol

em um espacgo mais abaixo, que € um campinho de futebol. Perguntei se eles podem jogar

2% poder Judiciario da Unido. Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios. Vara de Execuges

Penais-TJDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/trib/vep/vep_estPenais.asp> Acesso em 09 maio 2011.
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bola, ou algo assim, o agente disse-me que ndo, que eles jogavam bola, mas se machucavam e
entdo foi tirada essa atividade. Ao lado do campo de futebol tem uma cantina, que esta

desativada e 0 espaco serve para 0s cultos ou encontros religiosos.

O agente disse que é dificil, mas quando falta medicacéo e, se € em um fim
de semana ou de noite, e o interno venha a ter crise, este é conduzido até o Hospital Sdo
Vicente de Paula, em Taguatinga, para que seja administrada uma medicacdo injetavel
emergencial a fim de que a crise seja contida. Quando é preciso que o individuo fique

internado sempre fica um agente no hospital pelo periodo que for necessario.

No dia 10/05/2011 retornei a Ala para conversar com a Psicéloga Jalia®”’

que tive maiores detalhes do tratamento destinado aos 95 internos que atualmente encontram-

se cumprindo Medida de Seguranca na ATP.

Atualmente a Ala possui uma equipe fixa, com por 1 médico psiquiatra, 1
psicéloga (ambos cumprem uma carga horaria de 40h/semanais), 1 terapeuta ocupacional e 1
técnico de enfermagem (estes dois dltimos cumprem 20h/semanais). H& ainda 1 médico
clinico geral, 1 assistente social e 1 enfermeiro que cumprem 4 horas semanais, pois sdo

lotados no presidio feminino e cedidos para a Ala uma vez por semana.

Quando chega um interno é feito, pela equipe de saude, o acolhimento deste
individuo. Ele fica inicialmente na cela de triagem (aquela descrita no inicio do capitulo) para
que a equipe faca uma avaliacdo geral do estado de salde mental. Essa avaliacdo da subsidio a
equipe médica para que possa ser prescrita a terapia medicamentosa e também para poder
inserir o individuo em atividades de acordo com as peculiaridades do seu caso e sua

capacidade mental.

E nesse momento que a equipe médica coloca para o individuo a diferenca
entre o trabalho da equipe de seguranca e da equipe médica, tendo em vista que com esta

ultima a criagdo do vinculo com o interno é imprescindivel.

A partir dessa avaliacdo geral a equipe elabora um plano terapéutico

individual, que vai desde a insercdo do individuo em um dos grupos existentes, para 0s que

27 Nome ficticio.
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possuem problema de dependéncia quimica, a atividades mdultiplas, que seriam oficinas,

trabalhos ludicos, etc.

Ocorre que a realidade é bem diferente do que existe como proposta. Ha
todo esse empenho por parte da equipe em elaborar um plano terapéutico individual, que
atenda o interno de acordo com suas as peculiaridades clinicas, mas o local ndo oferece
condicdes para que isso aconteca, a comecar pela falta de espaco fisico. Entdo diante do que é

elaborado, apenas algumas coisas de fato funcionam.

Para os que tém problemas de dependéncia quimica existem trés grupos

ativos, sdo eles:

1. Grupo pré contemplacdo: onde se recebe os individuos que ainda
negam sua condicdo de dependente. Nesse grupo importantes
informacdes sdo passadas, além da motivacdo para que haja uma
mudanca de postura, de decisdo no sentido de largar o vicio.

2. Grupo prevencao de recaidas: nesse grupo estdo os individuos que ja
conseguem visualizar sua dependéncia e sair dela. H4 um trabalho

voltado para que o individuo mantenha sua abstnéncia.

3. Grupo de treino de habilidades sociais: nesse grupo estdo o0s
individuos que estdo sem recaidas e precisam de ajuda nas situagdes
do dia-a-dia. E identificado o que cada em possui como habilidade e

como capacidade para que possa ser realizado um trabalho de ajuda.

Esses grupos existem de fato e funcionam dentro das precarias condigdes,
como por exemplo, é cedida pela professora uma Unica sala de aula existente na Ala. A sala é
pequena e todos ficam bem apertados. Quando estive no dia 09/10 estava acontecendo uma
reunido e quando passei, embora ndo soubesse do que se tratava, comentei com o policial que
me acompanhava que 0 espaco era muito pequeno para todos os que estavam ali, que nem

uma dindmica de grupo poderia ser realizada.

Para os individuos que ndo sdo portadores de problemas relacionados a

dependéncia quimica, como por exemplo, um portador de esquizofrenia, é indicado como
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plano terapéutico com multiplas atividades, que seriam a execucdo de oficinas, atividades
ludicas, etc. Porém essa demanda € reprimida, pois ndo ha espaco fisico e nem condic6es para

que esse trabalho seja realizado, como por exemplos outros profissionais.

Os internos que formam esse grupo possuem apenas tratamento
medicamentoso e atendimento pontual pela psicéloga e pelo terapeuta ocupacional. Existia
uma oficina de reciclagem de papel que foi desativada e que estd sendo transferida para outro
espaco e deve voltar a funcionar em vinte dias. O inicio dessa atividade & muito esperado,
embora a perspectiva seja de que a oficina funcione de fato apenas duas vezes por semana
apenas por um periodo, pois s6 ha um terapeuta ocupacional para cuidar da oficina e prestar

todo o servico ja existente.

Existe outro trabalho para ser enquadrado nessas multiplas atividades, que é
a horta. Esse é o unico lugar onde ha de fato um espaco adequado. O trabalho ja comecou
com alguns internos que ja ficam separados dos demais (naquela cela que antecede o espaco

onde ficam as 12 celas citadas anteriormente).

H& também alguns internos, em um total de 10, que vao todos os dias para o
ISM (Instituto de Satide Mental). Esse instituto pertence a rede de satide publica. E um espago
onde ha uma casa de passagem, onde o interno deveria ficar apds a desinternacgdo até voltar ao
convivio social, mas o que ocorre € que alguns acabam morando l& por ndo terem para onde
ir, ndo ter familia para receber e porque a rede de saude do Distrito Federal ndo oferece as

Residéncias Terapéuticas, propostas na Reforma Psiquiétrica.

Além da casa de passagem no ISM ha diversas oficinas que séo oferecidas
aos portadores de transtorno mental que pertencem a comunidade e sdo acompanhados pelo
instituto e também para esses 10 que cumprem medida de seguranga. O encaminhamento
desses internos da ATP para as atividades oferecidas no ISM é feito pelas analistas da Vara de

Execugdes Penais.

Diante dos trabalhos realizados, vou apresentar em nudmeros: sdo 95
internos, desses, 24 estdo nos trés grupos ativos na Ala, 1 trabalha fora e vem para a Ala
apenas para dormir (& um caso excepcional que foge a regra), 7 estao realizando trabalhos de

manutencdo, pedreiro, marcenaria e possuem o privilégio de estar em uma cela reservada dos



67

demais e 10 fazem acompanhamento no ISM e podem gozar de oficinas diversas,
acompanhamento, atividades ludicas, etc. Em suma, recebem um acompanhamento eficaz 42
internos e 53 ficam no patio o dia todo, tomando os remédios prescritos e tendo direito a um

banho de sol por dia que dura 1h 30min.

No que se refere a familia do interno a equipe da ATP faz um atendimento
pontual no sentido de orientar e estimular a familia a buscar tratamento da rede de salde, pois
a co-dependéncia dos familiares tem resultados dos mais diversos, de depressdo a quadros de
sofrimento mental. O triste dessa parte € que quase 100% das familias que buscam
atendimento na rede de saude ndo conseguem, haja vista a propria precariedade do que é

oferecido.

O indice de retorno a ATP é muito alto. Grande maioria dos que foram
desinternados ja retornaram e isso se da pela falta de suporte externo ao ex-interno. Por
exemplo, para os que sdo dependentes quimicos, antes de serem entregues as familias eles
recebem “said6es” onde podem passar um dia em casa. Depois sdo encaminhados para uma
clinica, com o intuito de haver uma preparacdo para a entrega desse cidaddo aos seus
familiares. De volta ao convivio familiar, os dias se repetem sem suporte, sem atividades, sem
emprego, sem nenhum encaminhamento eficaz, infelizmente é uma questdo de tempo para

que esse individuo esteja de volta a sua antiga morada, a ATP.

Outra realidade é que para muitos familiares, principalmente por questdes
financeiras e mesmo psicolégicas, acham melhor que seu ente permaneca na Ala, pois assim é

uma preocupacao a menos.

Para aqueles que ndo possuem familia que possam recebé-los, e ante a
realidade de que na capital do Brasil ndo ha nenhuma Residéncia Terapéutica oferecida pela
rede se saude, seu destino € permanecer por tempo infinito na ATP. Dura palavra, mas essa é

a realidade, devem permanecer até o dia do seu ébito.

De fato, muito precisa ser modificado na assisténcia aos portadores de
transtorno mental que cometem delito no Distrito Federal, embora essa ndo seja a realidade
ideal, ndo é das piores. A verdade é que ainda existe arraigado muito do pensamento

manicomial.
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Para finalizar, outro ponto positivo da ATP é que os pacientes ndo demoram
tempos para passarem pela avaliacdo do perito forense. Ela ¢ feita no IML e consegue manter

uma regular periodicidade.

4.1 PAI-PJ (Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario): A
Medida de Seguranca como resgate da cidadania

A legitimagdo de uma democracia se faz ante a prote¢do dos direitos
humanos, e a nossa Constituicdo Federal consagra como um dos seus fundamentos a
dignidade da pessoa humana, sem distincdo alguma de racga, sexo, credo e muito menos
perfeitas condigdes de saude, sejam elas mentais ou fisicas. Sem margem de davidas, dentro
do contexto atual, a execucdo da medida de seguranca do Brasil € uma das formas de maior

violagdo de direitos humanos.*®

No Brasil, diante da realidade da falta de assisténcia adequada do Judiciario
para com os individuos portadores de transtorno mental que cometem delitos e tém imposta a
da medida de seguranca, novas experiéncias tém demonstrado que é perfeitamente possivel o
atendimento dessas pessoas fora dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico descrito
no Codigo Penal ou se necessario que haja a internacdo, que ela seja feita na rede de salde e
com o acompanhamento permanente de uma equipe multidisciplinar. Como exemplo,
podemos citar o estado de Minas Gerais, na capital Belo Horizonte, que de forma pioneira
passou a desenvolver acdes diferenciadas para os portadores de transtornos mentais autores de

delitos. 2%°

Tudo comecou quando estudantes do curso de psicologia do Centro
Universitario Newton Paiva apresentaram, em 1997, ao Tribunal de Justica de Minas Gerais,
um projeto que previa um levantamento dos processos criminais que tinham como autores

pessoas portadoras de transtorno mental. Ao final da pesquisa foi formulado um projeto-piloto

2% As contradicdes das Medidas de Seguranca no contexto do Direito Penal e da Reforma Psiquiétrica no

Brasil. Revista de Direito UPIS, ano. I, v. 01, n° 1, janeiro de 2003, p. 97-111. Disponivel em:
<http://www.upis.br/revistadireito/rev_dir_voll.pdf> Acesso em 16 abr 2011.

% 111 Seminario de politicas sociais e cidadania. Reorientacdo dos hospitais de custddia e tratamento.
Disponivel em: <http://www.interativadesignba.com.br/l11_SPSC/arquivos/sessao4/109.pdf> Acesso em: 15 abr
2011.


http://www.upis.br/revistadireito/rev_dir_vol1.pdf
http://www.interativadesignba.com.br/III_SPSC/arquivos/sessao4/109.pdf
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que foi denominado de Projeto de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), que

acompanha e realiza a mediacdo entre o tratamento e o processo juridico. 2

Em 2001, atraveés da Portaria Conjunta n° 25/2001, o PAI-PJ foi
transformado em programa e atualmente conta com o trabalho conjunto de uma equipe
multiprofissional que d& ao judiciério subsidios que sdo capazes de atender a individualizagdo
na aplicacdo da medida criminal, onde sua principal inten¢do €é conjugar tratamento,
responsabilidade e insercdo social. A intervencdo do programa nos casos € determinada pelos

juizes das varas criminais. 2**

A Casa PAI-PJ foi inaugurada em julho de 2002, em parceria com o Centro
Universitario Newton Paiva e assim houve uma ampliacdo do campo de assisténcia. A

instituicdo é coordenada pela psicéloga judiciaria e psicanalista Fernanda Otoni. 2*?

Em conjunto com o acompanhamento integral do paciente judiciario em
todas as fases do processo criminal hd a busca pela garantia dos direitos fundamentais e
sociais previstos na Constituicdo Federal, promovendo assim a responsabilizacdo do
individuo que cometeu a infracdo além do resgate dos seus lacos sociais, tudo de acordo com
os principios da Lei n° 10.216/2001.%*3

O programa tem como premissas basicas:

PREMISSAS BASICAS:

O PAI-PJ:

. acompanha 0s processos criminais nos quais o réu ou setenciado é ou
apresenta indicios a ser portador de sofrimento mental, fornecendo subsidios
técnicos para a prestacdo jurisdicional nas varias fases do processo.

. visa a auxiliar a autoridade judicial na individualizacdo da aplicacdo e
execucao das penas e medidas de seguranga, de acordo com o previsto na legislacdo
penal vigente.

. se orienta pelo principios da reforma psiquiatrica, promovendo o acesso a
tratamento em satde mental na rede substitutiva ao modelo manicomial.

1% 111 Seminario de politicas sociais e cidadania. Reorientacdo dos hospitais de custédia e tratamento.

Disponivel em: <http://www.interativadesignba.com.br/l11_SPSC/arquivos/sessao4/109.pdf> Acesso em: 15 abr
2011.

2 PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/regulamentacao.html> Acesso em: 15 abr 2011.

22 PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/regulamentacao.html> Acesso em: 15 abr 2011.

*® PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/regulamentacao.html> Acesso em: 15 abr 2011.


http://www.interativadesignba.com.br/III_SPSC/arquivos/sessao4/109.pdf
http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/regulamentacao.html
http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/regulamentacao.html
http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/regulamentacao.html
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. trabalha no sentido de viabilizar a acessibilidade aos direitos fundamentais e
sociais previstos.
. dar-se-4 de modo intersetorial, promovendo a parceria do Judiciério,

Ministério Publico e o Executivo através da rede publica de salde e da rede de
assisténcia social, de acordo com as politicas vigentes, na atencdo integral ao
portador de sofrimento mental.

. A equipe do PAI-PJ é composta por psicologos, assistentes sociais e
bacharéis em Direito, devidamente capacitados para atuarem no Programa. ***

Os objetivos do programas sdo inovadores, pois visam trabalhar no
acompanhamento dos processos judiciais com indicativos de incidente de insanidade mental
ou que foram sentenciados com a medida de seguranca. Se em processos diferentes dos
citados a autoridade judicial julgar importante a inclusdo ou réu/sentenciado na metodologia
do PAI-PJ, isso também é possivel. Assim o programa auxilia o juiz na aplicacdo e execucéao

da sentenca e na promog&o da insercéo social dos individuos de uma maneira geral. 2%

O grande diferencial do projeto € que a insercdo é desenvolvida no
acompanhamento caso a caso, onde sdo considerados a singularidade clinica, social e juridica
do paciente para que assim ele seja auxiliado na sua construcdo do lago com a familia, com a
comunidade e/ou territério social. Para isso, o trabalho da equipe é desenvolvido com base em
etapas que demonstram claramente que o tratamento dispensado aos pacientes €

individualizado. 2*®

Quando o juiz solicita a intervengdo do PAI-PJ a sua equipe de psicologia
realiza uma avaliacdo inicial do caso e imediatamente acompanha o individuo a rede publica
de salide para que seja construido um projeto clinico para aquele caso especifico. E possivel
que haja, ante a peculiaridade do caso, uma intervencgéo de crise por meio de uma internacao
hospitalar ou no centro de saide mental — CERSANS 24 horas (CAPS III), ou
encaminhamento ao hospital-dia, tratamento ambulatorial, inser¢&o do individuo em oficinas
de trabalho terapéutico, centros de convivéncia, assisténcia social e outros. A rede publica de
salde é responsavel pela conducdo do tratamento do paciente, tudo mediante o
acompanhamento do PAI-PJ e de sua intervencdo quando necessaria. H4& um projeto de
atencdo singular desenhado para aquele cidad&o, que tera acesso, como qualquer outro, a rede

2 PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario.Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/definicao.html> Acesso em 15 abr 2011.
25 PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Louco Infrator. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/objetivo.html> Acesso em: 15 abr 2011.
2 PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Louco Infrator. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/objetivo.html> Acesso em: 16 abr 2011.


http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/definicao.html
http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/objetivo.html
http://www.tjmg.jus.br/terceiro_vice/pai_pj/objetivo.html
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publica de saude. Quando um paciente que esteja internado recebe alta no tratamento e tem
medo de encarar a sociedade, € feito pela equipe um pedido de modulacdo da medida de
seguranca, € quando o juiz determina um estagiario de psicologia que ira acompanhar o
cidaddo pela cidade na realizacdo das coisas mais simples do dia a dia, é o chamado

acompanhamento terapéutico. *’

O projeto tem a posicdo de que € necessario que haja a ampliacdo do acesso
desse individuo a convivéncia social, para o bem da sua saide mental. Essa convivéncia
social engloba o acesso a educagéo, a moradia, ao trabalho, a cultura, ao lazer, que para esse
cidaddo que cometeu um ato infracional tenha uma dimensdo ampla, capaz de produzir um

novo sentido a sua vida. 2*

Sdo realizadas, ainda, entrevistas periodicas com o paciente judiciario;
estudo dos autos - que tem por objetivo a colheita de dados que permitam elaborar um projeto
de atencdo integral aquele individuo; e o contato e discussdo com a equipe da rede social e a

rede pUblica de satde. **°

Dessa forma, é feito o acompanhamento social, clinico e juridico do caso. O
primeiro consiste no acompanhamento sistematico do paciente judiciario, mantendo contato e
discussdes permanentes com a rede publica de salde — responsavel pela condugdo do
tratamento — para que assim o projeto elaborado para o paciente possa ser devidamente

efetivado. ?%°

No ambito do acompanhamento social mantém-se um contato continuo com
a rede social, que busca a promogéo social do paciente, sua autonomia e a efetivacdo das
politicas publicas sociais que sejam pertinentes ao seu caso. Sdo consideradas como rede
social a familia, os amigos, as relacfes de trabalho, as institui¢ces e os grupos que individuo
participe ou deseje participar. Ainda no aspecto do acompanhamento social sdo feitas

entrevistas com a familia ou com os grupos de convivéncia visando a constru¢do da sua

2 OTONI, Fernanda. Um programa de atencdo ao louco infrator. Disponivel em:
<carceraria.tempsite.ws/.../4e8330439b0d639375735e5aef645e6¢.doc> Acesso em 07 abr 2011.

2 OTONI, Fernanda. Um programa de atencdo ao louco infrator. Disponivel em:
<carceraria.tempsite.ws/.../4e8330439b0d639375735e5aef645e6¢.doc> Acesso em 07. abr 2011.

*  PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html> Acesso em 18 abr 2011.
“%PAI-PJ.  Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html> Acesso em 18 abr 2011.


http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html
http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html
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historia socio-familiar. H4 também uma sensibilizacdo da familia e do meio social para que a
convivéncia com o paciente seja a melhor possivel, além do zelo pela promoc¢éo do acesso a
moradia, trabalho, geracdo de renda, obtencdo de documentos, etc. Dentro deste
acompanhamento a equipe ainda realiza visitas domiciliares ou institucionais, dependendo do

caso, que buscam conhecer a realidade que o sujeito esteve, estara ou sera inserido. %

O acompanhamento juridico consiste na emissdo de relatérios e pareceres
encaminhados a autoridade judicial e que fornecem todas as informag6es necessarias para que
0 objetivo do projeto seja alcancado. Assim fica sob a responsabilidade da equipe o
fornecimento de informacg6es sobre o acompanhamento do caso, sugestfes para alteracdo da
situacdo judiciaria tendo como base subsidios do acompanhamento clinico-social, exame de
cessacdo de periculosidade, parecer sobre a individualizacdo da pena e a modulacdo da
medida de seguranca e até mesmo a solicitacdo para acompanhamento terapéutico de paciente
que esteja internado. A tramitagdo processual nas diversas fases de instrugdo e execugao
também é acompanhada, inclusive 0 acompanhamento ao paciente em audiéncias, 0 contato
com advogado ou defensor publico ou representante do MP, a consulta dos autos nas

secretarias e até mesmo a solicitacdo de marcagéo de entrevista do paciente com o juiz. *

Sdo realizadas reunibes periédicas com peritos oficiais onde séao
apresentados dados relativos ao acompanhamento que estd sendo feito; sdo agendadas
também reunides apds as pericias de sanidade mental, de cessacdo de periculosidade e antes

da elaboracéo do laudo. 2%

Na finalizacdo do acompanhamento do caso ha o zelo, sempre que possivel,
pela efetividade da promocdo da inser¢ao social do paciente nos seguintes casos: extin¢do da
punicidade — art. 107 CP; transferéncia do processo para outra comarca; impossibilidade de

localizagéo e dispensa judicial do acompanhamento. Entrevistas sdo realizadas com o paciente

2pAI-PJ.  Programa de  Assisténcia  Integral a0  Paciente  Judiciario.  Disponivel  em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html> Acesso em 18 abr 2011.
2 PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html> Acesso em 18 abr 2011.
2 PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html> Acesso em 18 abr 2011.


http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html
http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html
http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html
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objetivando a conclusdo do acompanhamento e verificando a efetivacdo de sua insercao

social. 2%

Para que haja o cumprimento efetivo de todas essas etapas sdo parceiros do
programa: a Secretaria de Estado da Defesa Social, as Secretarias de Salde do Estado e do
Municipio de Belo Horizonte, a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, a Escola
Brasileira de Psicanalise, o Forum Mineiro de Satude Mental, o Centro Universitario Newton

Paiva, entre outros. %

O juiz da Vara de execucbes criminais, Dr. Herbert José, acompanha de
perto todo o trabalho do PAI-PJ e contribui de forma significativa no sentido de mostrar que o
individuo podera fazer seu tratamento e responder por sua acdo publicamente através do
estabelecimento de penas substitutivas. Essa substituicdo encontra-se em um horizonte mais
amplo, pois insere um sentido social na execugdo da medida de seguranca, demonstrando que
o individuo pode responder socialmente pela sua acdo. Assim hé a conjugacdo de tratamento e
responsabilizacdo. Tem-se a experiéncia ultimamente em cinco casos, que tém demonstrado

resultados positivos. 22°

O melhor de toda essa inovagao séo os resultados alcancados. Em dez anos
de existéncia, 0 programa conseguiu romper com a antiga cultura de execucdo penal e trouxe
aos portadores de transtorno mental que cometeram delitos um tratamento adequado na rede
publica, substituindo o velho e fracassado modelo manicomial. J& passaram pelo programa,
desde sua implantacdo, 799 pacientes e o indice de reincidéncia é baixissimo, atualmente de
2% e apenas em crimes de menor gravidade. Desse total de 799 pacientes, em marco de 2010
havia 533 processos arquivados e 246 processos ativos onde, 70% estavam cumprindo medida
de seguranca em casa, junto com seus familiares, trabalhando ou estudando; 23% estavam em
regime de internagdo e 7% internados na Rede Publica de Saude. Esses resultados
contribuiram para que fosse destruido o mito que envolvia o doente mental. *’ Qutro dado

importantissimo é que 70% dos casos atendidos pelo programa foram de portadores de

24 PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html> Acesso em 18 abr 2011.
% PAI-PJ.  Programa de  Assisténcia ao  Paciente  Judiciario.  Disponivel  em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html> Acesso em: 16 abr 2011.
¢ OTONI, Fernanda. Um programa de atencdo ao louco infrator. Disponivel em:
<carceraria.tempsite.ws/.../4e8330439b0d639375735e5aef645e6¢.doc> Acesso em: 07 maio 2011.

7 PAI-PJ. Programa de Assisténcia ao  Paciente  Judiciario.  Disponivel  em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html> Acesso em 16 abr 2011.


http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html
http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/funcionamento.html
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transtorno mental que cometeram crimes hediondos, porém em nenhum desses houve

reincidéncia. 2%

O programa tem ganhado destaque nacional e internacional. Serviu de base
para outro projeto semelhante dos Ministérios da Justica e da Saude, que foi inicialmente
implantado em Goiania-GO em outubro de 2006 com o nome de Programa de Atencédo

Integral ao Louco Infrator (PAI-LI). %

Outros grandes destaques foram dados ao projeto, como sua apresentacao,
em 2006, no Férum Social Europeu que foi realizado na Grécia; em 2008, no Encontro
Internacional sobre a questdo da Periculosidade; e em 2009 o recebimento do Prémio

Nacional de Cidadania com Seguranca e Direitos Humanos. 2

Outra grande conquista € que Fernanda Otoni de Barro, psicéloga que
coordena o programa, recentemente foi convidada para participar de uma comisséo nacional
que iré sugerir modificacfes para a revisao da Lei de Execucdo Penal nos artigos que tratam

da medida de seguranca. %%

Sem sombra de ddvidas o projeto é de grande contribuicdo social e seus
resultados demonstram que o modelo atual de aplicacdo da medida de seguranca esta muito
longe de atingir os objetivos que a propria normal penal estabelece, a cura do individuo
portador de transtorno mental que comete um delito. Salientando-se que a prépria ciéncia nao

é pacifica quanto a possibilidade de cura para o que se chama de loucura.

4.2 Colocagdes de Fernanda Otoni, coordenadora do projeto

Antes do PAI-PJ o tratamento dado ao portador de transtorno mental que
cometia um delito em Belo Horizonte ndo se diferenciava das demais realidades brasileiras.

Os pacientes judiciarios recebiam a medida de seguranca e aguardavam a sentenca nas cadeias

228 PAI-PJ seréa estendido ao menor infrator. Disponivel em:
<http://www.jusbrasil.com.br/noticias/2111048/pai-pj-sera-estendido-ao-menor-infrator> Acesso em 07 maio
2011.

2% PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html> Acesso em: 16 abr 2011.

#°  PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html> Acesso em: 16 abr 2011.

' PAI-PJ. Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/resultados.html> Acesso em: 16 abr 2011.
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publicas ou internados nos hospitais locais. Tdo logo saisse a sentenca, 0s pacientes eram
encaminhados ao Hospital Jorge Vaz em Barbacena, 0 manicémio judiciario, se houvesse
vaga. Caso ndo existisse vaga naquele momento, o paciente ficava aguardando seu surgimento
na penitenciaria ou nas cadeias publicas da regido e o resultado ndo podia ser outro: muitas
vezes o individuo ficava no aguardo por muito mais tempo (anos) do que a propria pena
imposta ao imputavel para o cometimento daquele delito. Ressaltando que ao ir para o
manicomio judiciario e esperando, sem a prestacdo do atendimento adequado, pelo exame
psiquiatrico que comprovasse a cessacdo da sua periculosidade o individuo também ficava por

muito mais anos do que se Ihe fosse aplicada uma pena. 2%

O projeto é composto por servidores do tribunal e estagiarios. Pode-se dizer
gue os estagidrios estdo na linha de frente do projeto, principalmente os estagiarios de
psicologia. O inicio se da pelo acompanhamento terapéutico, que pode ocorrer pelo
encaminhamento da justica, dos familiares ou do proprio paciente portador do transtorno
mental. Esse acompanhamento terapéutico ocorre com o objetivo de que o individuo consiga
resgatar sua cidadania a partir da realizacdo das coisas mais simples do dia-a-dia. Encontrei o
relato da estagiaria Alice Ribeiro que acompanha com freqiiéncia a paciente Isabel Cristina.
Interessante que esse acompanhamento se d& com coisas muito simples: ir ao centro da
cidade, fazer um lanche e “jogar” conversa fora. Segundo a estagiaria mais coisas sao feitas,
tudo de acordo com a necessidade e vontade do paciente. Dentre essas coisas estdo:
acompanhar o individuo para fazer documentos, ir com ele ao banco, ao saldo para cortar o
cabelo, lanchar em uma padaria, passear no centro da cidade, ir a uma consulta médica e
acompanha-lo em processos judiciais. Assim busca-se criar uma rede de atencdo e tratamento
ao portador de sofrimento mental com o objetivo precipuo de que no futuro o individuo possa
vir a fazer tudo sozinho. Afinal, a cidadania comeca a ser exercida a partir de pequenos gestos

corriqueiros. %

Segundo a coordenadora Fernanda Otoni, esse trabalho sé é possivel de ser
realizado mediante uma formacdo permanente. Essa formacdo deve ser clinica, ética e
orientada a toda complexidade que é conduzir a amarracdo do singular de cada sujeito com o

universal de uma comunidade. Atualmente o projeto tem novos desafios: estender a atencéo

22 pPAI-PJ. Justica em questdo. Disponivel em: <http://www.youtube.com/watch?v=85DuccX3x04>  Acesso
em: 07 maio 2011.
2 PAI-PJ. Justica em questdo. Disponivel em: <http://www.youtube.com/watch?v=85DuccX3x04>  Acesso
em: 07 maio 2011.
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aos menores em conflito com a lei que sejam portadores de transtorno mental além da
extensdo para outras comarcas do Estado de Minas Gerais. A primeira comarca a receber o

projeto ser4 Barbacena. **

4.2.1 Casos concretos com resultados positivos

Transcreverei literalmente casos concretos, que encontrei na internet,e que
demonstram os bons resultados do PAI-PJ. A fonte foi & assessoria de comunicacdo do
Tribunal de Justica de Minas Gerais.

1° caso: [...] J., de 36 anos, cometeu um crime grave em 1995. Passou seis
anos preso. Portador de esquizofrenia, em 2001 foi encaminhado ao Programa de Atencao
Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ), do Tribunal de
Justica de Minas Gerais. Durante pouco mais de trés anos recebeu tratamento em um hospital
psiquiatrico de Belo Horizonte, e, apds a interna¢do, mudou-se para uma pensao, onde
continuou sendo atendido pelo programa. Em 2007, completou a recuperacéo e foi liberado,
por ndo ser mais considerado perigoso. Hoje, J. tem um emprego, tem onde morar, e tem
amigos. A partir do tratamento e do acesso a cidadania, foi possivel a reinser¢éo social de um

portador de sofrimento mental que poderia ter terminado excluido da sociedade [...]. *°

2° caso: [...] Ha quase trés anos, Daniel Dias de Moura é atendido pelo PAI-
PJ. Condenado pelo assassinato de sua companheira, Daniel Moura passou 10 anos preso no
sistema penitenciario, quando foi encontrado pela equipe do PAI-PJ. Ha quatro meses, 0 juiz
autorizou a sua liberagdo para receber o acompanhamento oferecido pelo programa, em
regime ambulatorial. Hoje, Daniel Moura dorme em um albergue e vai todos os dias a Casa

PAI-PJ, além de freqgiientar o Centro de Convivéncia do Bairro Padre Eustaquio.[...].%

3° caso: [...] J& para o paciente Ronildo de Souza Pereira, 0 tratamento
oferecido pelo PAI-PJ tem dado incentivo para comegcar uma nova vida. Ele se encontrava

internado em um hospital psiquiatrico e foi encaminhado pelo juiz para ser atendido pelo

24 PAI-PJ. Justica em questdo. Disponivel em: <http://www.youtube.com/watch?v=85DuccX3x04>  Acesso
em: 07 maio 2011.

2> PAI-PJ é destaque nacional. Disponivel em:<http://www.direito2.com.br/tjmg/2003/ago/5/pai-pj-e-
destaque-nacional> Acesso em: 07 maio 2011.

2¢ PAI-PJ é destaque nacional. Disponivel em:<http://www.direito2.com.br/tjmg/2003/ago/5/pai-pj-e-
destaque-nacional> Acesso em: 07 maio 2011.
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programa. Apds iniciar seu tratamento, Ronildo Pereira voltou a morar com sua familia e

realiza trabalhos domésticos. [...].

Finalizo o capitulo com esses casos concretos encontrados na internet que
demonstram o quanto eficaz tem se mostrado o projeto, além da certeza de uma mudanca de
conceitos, valores e opinido sobre os individuos que cometem crimes e sofrem de transtorno
mental é fundamental para que esses cidadaos sejam reinseridos no convivio social e tenham

respeitados seus direitos como qualquer cidadao brasileiro.

237

PAI-PJ ¢é destague nacional. Disponivel em:<http://www.direito2.com.br/tjmg/2003/ago/5/pai-pj-e-
destaque-nacional> Acesso em: 07 maio 2011.
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CONCLUSAO

Ao individuo, portador de transtorno mental que comete um delito é
reservado a Medida de Seguranca, que com base na sua periculosidade tem o objetivo de
prevenir futuros delitos. Com esse entendimento € que a este Instituto é atribuido o carater
preventivo e desde a sua criacdo muito se discutiu sobre sua forma de atuacdo e seus reais

resultados, ou seja, se em algum momento o Instituto conseguiu atingir sua finalidade.

Um fato é que a loucura, durante muitos séculos, foi motivo de segregacédo
de muitos que apresentavam alguma forma de transtorno mental, quer cometessem delito ou
ndo. O olhar da sociedade sobre esses individuos sempre foi de repudio e como consequéncia
desse repudio e diante da necessidade de encontrar uma explicacdo € que, por muitos séculos,
o doente mental foi considerado até mesmo como um possuido por espiritos malignos, o que 0

levou a sofrer as mais diversas atrocidades.

Quando o individuo deixou de ser visto como possuido e passou a ser visto
como um doente, ironicamente, esse foi 0 grande momento do surgimento do que parecia ser
a solucdo, os manicomios. O louco deixou de conviver com vagabundos, prostitutas e
mendigos e passou a ter um lugar seu, sendo-lhe destinado tratamentos especiais como 0s

aparelhos de coacdo, por exemplo, porém ainda era visto como um degenerado.

Em um momento de luz, ja no final do século XVIII, as doengas passaram a
ser explicadas com algum desarranjo de fungdes psiquicas ou mentais e se entendeu que 0s
individuos, mesmo institucionalizados deveriam ser “estudados”, observados e separados por

patologia.

O surgimento da psiquiatria como especialidade médica parecia ser a chance
do louco ser visto como um individuo doente que, como os demais doentes, necessitava de
um tratamento medico adequado. A medicaliza¢do da loucura parecia a solucéo, porém essa
medicalizacdo continuou acompanhada da segregacao, que tanto para a familia como para a
sociedade era a melhor alternativa. Afinal, longe dos tidos como normais estes estariam a

salvo de qualquer agressdo, fisica, moral ou social.
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Especificamente o louco infrator tinha um destino mais cruel. O que fazer
com esse individuo? O Estado, alheio a isso e querendo se mostrar presente criou o
manicomio judicial, afinal os loucos delinqiientes ndo podiam ficar perto dos loucos apenas
loucos. A verdade € que nem os loucos apenas loucos e muito menos os loucos delingientes
eram tratados como gente, como pessoas que possuiam direitos e deveriam ser alvo de
politicas pablicas que lhes resgatasse a cidadania perdida devido ao sofrimento mental que era
acometido e também do longo periodo de segregacdo aos quais muitos eram submetidos.
Dessa realidade surgiu um grito que buscava ajuda para aqueles que durante seus tratamentos
perdiam toda a dignidade. A esse grito se deu 0 nome de Reforma Psiquiatrica ou movimento

antimanicomial.

A proposta mais inovadora do movimento era a extingdo dos leitos
psiquiatricos de forma gradativa e sua substituicdo por servigos alternativos. Apds longo
tempo de espera foi editada a Lei n° 10.216/2001, conhecida como a lei da Reforma
Psiquiatrica, que chegou ao ordenamento juridico cheia de falhas e lacunas. Seria apenas a
extincdo dos leitos psiquiatricos a solucdo para os doentes mentais? Onde entram os doentes
mentais infratores uma vez que o Codigo Penal Brasileiro acredita que com meia dlzia artigos

pode apresentar tratamento e dar suporte para algo tdo complexo?

A verdade é que, deixando de lado os loucos apenas loucos, que ndo sdo
alvo de politicas publicas adequadas e ndo recebem do sistema de salde o tratamento digno, o
louco infrator ficou muito mais sem amparo do que antes. Digo isso porque ao longo dos anos
a medida de seguranga nunca conseguiu de fato atingir seu objetivo de prevenir e curar. Como
curar um individuo que é esquecido e isolado? Ao longo dos anos nem se lembrava que esses
individuos existiam, pois sua institucionalizacdo ja apresentava uma falsa seguranca para a

sociedade, afinal, estando segregados ndo cometeriam novos delitos.

Atualmente esse cenario tem se modificado a passos lentos. Comegam a se
levantar questBes sobre a faléncia da medida de segurancga, seu prazo indeterminado e seu
objetivo que ndo € atingido por falta de estrutura do poder publico e de parcerias que possam

oferecer 0 minimo necessario para o tratamento adequado.

O primeiro paciente judiciario do Brasil ficou 51 anos institucionalizado e

morreu recentemente, na década de 80, infinitamente mais louco do que quando foi
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segregado. N&o tinha ninguém por ele, era um sem teto, sem familia e tinha cometido crimes
barbaros. Era alguém que no momento que deixasse de existir seria melhor para a sociedade e
para o Estado. Pouco se falou de sua morte, nesse tempo, a Reforma Psiquiatrica ainda

ganhava campo e ndo era muito bem vista por muitos.

J& na década de 90 o Caso Damido Ximenes Lopes tinha tudo para ser mais
um no caso de loucos apenas loucos que morrem em virtude de maus tratos. Ndo havia um
olhar juridico e social destinado a esses individuos. Mas a voz da familia, inconformada com
a morosidade da justica e a prevaléncia dos que tem poder em detrimento dos que néo tem,
gritou fora do Brasil e a Corte Interamericana de Direitos Humanos ouviu esse grito e, mesmo

sem 0 esgotamento das vias internas, o acatou.

Essa decisdo historica — a condenacdo do Brasil no caso Damido Ximenes
Lopes - nos leva a refletir sobre como nosso pais tem tratado o portador de sofrimento mental.
N&o se pode ignorar que ainda existem mitos e tabus por parte da sociedade, principalmente
no reconhecimento desses individuos como sujeito de direitos. A sentenca da CIDH além de
determinar que o Brasil pague indenizacdes aos familiares, apontou que o Estado brasileiro
deve continuar a desenvolver um programa de formacdo e capacitacdo para todas as pessoas

vinculadas ao atendimento de sadde mental.

O mais importante desse caso € refletirmos sobre o que precisa ser feito para
que todas as pessoas portadoras de transtorno mental, independente do cometimento de
delitos, tenham sua cidadania resgatada e possuam o direito de, dentro das peculiaridades da
doenca que porta, ter uma vida o mais “normal” possivel. A mente, seja ela sa ou ndo, ¢ um
universo infinito, cheio de mistérios e ensinamentos a nos transmitir. Quando conseguirmos
olhar o diferente sobre outra perspectiva, conseguiremos proporcionar aos tidos como

“loucos” uma chance de conviverem e serem tratados de forma digna.

Este estudo pbde constatar que a realidade do portador de transtorno mental
gue comete delito no Distrito Federal é ilustrativa da discussao apresentada sobre o tratamento
inadequado dado aos inimputaveis. Embora o Distrito Federal apresente algumas diferencas
positivas em relacdo ao restante do pais, ainda estd longe de promover uma verdadeira
reinsercdo social. Aqui a segregacdo ainda € a alternativa mais procurada e para agravar a

situacdo na capital do pais ndo existem sequer residéncias terapéuticas oferecidas pelo sistema
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de salde e muito menos um local adequado para abrigar os individuos portadores de
transtorno mental que cometeram um delito. A ATP, como € conhecida a Ala de Tratamento
Psiquiatrico, € um presidio que ndo esta disfarcado, pois suas grades, cercas elétricas e
cadeados denunciam a incompatibilidade com os disposto no Cadigo Penal e com a Reforma
Psiquiatrica. As instalacdes sdo provisorias had mais de 10 anos e seus pequenos espagos ndo
contribuem para uma melhora em nenhum quadro patolégico, afinal 95 internos para 13 celas

é algo dificil de imaginar.

Este trabalho também tinha por objetivo mostrar que a justica pode estar em
sintonia com a Luta Antimanicomial. Para tanto, apresenta uma proposta inovadora que deve
inclusive resgatar a imagem da Medida de Seguranca. E 0 que aconteceu e que continua
dando certo em Belo Horizonte/MG com a criacdo, pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais,
do Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario — PAI-PJ — que tem trazido resultados
extremamente positivos ndo s6 para os individuos portadores de transtorno mental que

cometem crimes como para a sociedade e para o préprio Estado.

O programa, com apenas 10 anos de existéncia, apresenta ndmeros
satisfatorios por demais, afinal ao longo desse tempo um indice de reincidéncia abaixo de 2%
é algo quase inacreditavel, principalmente por se tratar de pessoas vistas, de uma maneira
geral, como irrecuperaveis. Acredito que um resultado tdo positivo s6 pode ser fruto de um

envolvimento amplo entre o Estado, a familia e sociedade.

O TIJMG apresentou, em uma entrevista, um video que ao apresentar o PAI-
PJ assim dizia: “Com o comprometimento dos diversos autores envolvidos, a loucura ¢ capaz
de ensinar ao direito uma gama variada de possibilidade do ser humano, que deve ser tratado
com respeito e dignidade, com o exercicio dos direitos e a garantia de acesso aos servi¢os

basicos de salude e assisténcia social.”

Concluo o trabalho transcrevendo dois trechos das palavras da
Coordenadora do PAI-PJ: “[...] Para Fernanda Otoni, os crimes cometidos pelos pacientes séo
uma solucdo ao sofrimento mental, consequéncia de um estado de abandono social e de
auséncia de insercdo nas politicas pablicas de atencdo a satude mental. "Em todos os casos,

houve um sofrimento anunciado que néo foi escutado quando essas pessoas manifestaram seu
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transtorno e ndo receberam qualquer tipo de intervencdo. Para esses cidaddos, o crime foi 0

Gltimo recurso, uma forma de insercdo", afirma. 2

E mais: “[...] A dignidade humana nédo € algo dado € algo conquistado. E
ndo podemos recuar quando em algum lugar ela se apresenta ameagada. Esse compromisso
diz respeito a cada um de nds, participantes desse debate. As vezes escutamos vozes, no
coracdo da inconfidéncia mineira que nos alerta: Liberdade ainda que tardia. Sera delirio...
Bem, sabemos que um sonho, um delirio produzido coletivamente perde sua estranheza e se
reverte em obra. Liberdade ainda que Tam-Tam é a voz que nos trouxe até aqui para que
possamos a partir desse rumo imperativo construir uma obra capaz de inserir a diferenca no

espaco publico, uma nova ordem social, solidéria e plural.”?*®

2% PAI-PJ é destaque nacional. Disponivel em:< http://www.direito2.com.br/tjmg/2003/ago/5/pai-pj-e-

destaque-nacional> Acesso em 07 maio 2011.
»%  OTONI, Fernanda. Um programa de atencdo ao louco infrator. Disponivel em:
<carceraria.tempsite.ws/.../4e8330439b0d639375735e5aef645e6¢.doc> Acesso em 07 maio 2011.
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