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RESUMO

Esta pesquisa analisa possiveis consequéncias pratico-juridicas
resultantes da alteracdo a lei de salvaguardas, Lei de Reforma Psiquiatrica, a
portadores de transtorno mental em conflito com a lei. Intentou-se por meio de um
demonstrativo da legislagdo e do ambito social da questdo observar a consequente
situacdo resultante de sua implementacdo. Para tal, estruturou-se a pesquisa em
capitulos, onde foram observados os institutos juridicos e o contexto historico da
legislacdo, com prioridade aos aspectos politico e legal. Neste sentido a concluséo
que se constata quanto da implementacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica no Brasil
€ pela permanéncia de incongruéncias no ideal de plena implementacao,
encontrando-se exemplos positivos e outros estaticos quanto ao processo de
mudanca intentado pela legislagcdo. Ndo obstante a isto, nota-se que o fator
determinante para a implementacao legal é o da vontade do poder politico, portanto
acredita a autora ser este um estudo que ainda nado satisfara a possibilidade de
novas pesquisas e outras vertentes de conhecimento na prépria ceara do saber

juridico.
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INTRODUCAO

E extremamente importante a insercio da discussdo da loucura na
dimensado juridico politica, pois com a construcdo e modificacdo das normas
juridicas (Leis, Decretos, Portarias) que dizem respeito & pessoa com transtorno
mental, por vezes, criamos processos de exclusao.

A legislacao brasileira atual determina que o Ministério Publico é o 6rgao
responsavel pela acdo de controlar e fiscalizar as internagdes existentes no pais,
nesse aspecto observam-se a implementacéo da Lei da Reforma Psiquiatrica que ao
extinguir com a instituicdo de modelo asilar conhecida como Manicémio, n&o
referenciou-se as instituicbes de mesma natureza com carater juridico.

Sdo as premissas deste trabalho analisar a situacdo do portador de
transtorno mental em conflito com a lei a partir das mudancas ocorridas em funcéo
da nova politica assistencial de saude mental que foi instituida pela Lei N°
10.216/01, visto que o problema de pesquisa € a efetividade da implementacédo da
referida lei.

Intencionando saber se os direitos previstos nessa lei estdo sendo
assegurados aos portadores de transtornos mentais autores de delitos submetidos a
medida de seguranca nos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, o
conteudo deste trabalho sera dividido em capitulos descritivos e analiticos quanto
aos institutos juridicos e o contexto histérico da legislacdo, com prioridade aos
aspectos politico e legal da implementacéo da Lei da Reforma Psiquiétrica.

Optou-se por uma pesquisa tedrico-descritiva referenciada pela lei e a
jurisprudéncia, ndo obstante procurou-se 0 conhecimento empirico, onde foi
possivel, para que a construcdo deste saber, fosse embasada em constatacdes da
realidade a refutar ou comprovar as hipéteses levantadas através da teoria cientifica
apresentada.

Nota-se que o ideal de plena efetividade somente sera alcancado com
politica publica e vontade politica, no entanto a pesquisa ndo tem como objetivo
mudancas na realidade, almeja-se apenas um acréscimo de conhecimento,
aprofundando e abrangendo os conceitos e teorias.

Portanto, é imperativo uma analise critica acerca da situacdo do

manicdmio judiciario brasileiro na atualidade e das politicas de atendimento a saude



mental que estdo sendo desenvolvidas nas instituicbes voltadas ao tratamento e
reabilitacédo social do louco infrator.

Objetivando demonstrar a efetividade da Lei, através dos impactos de sua
implementacdo que estdo relacionados diretamente com a questdo da politica

publica.



CAPITULO |

LOUCURA E PRISAO: UMA ABORDAGEM FOUCAULTIANAS

Foucault colocou de uma forma original a relagcdo que a historia mantém
com o presente elaborando um discurso heterodoxo sobre o poder e a autoridade, o
qgue foi importante para novas acfes em politicas publicas no mundo. Em sua
concepcao, o surgimento da Declaracdo dos Direitos do Homem, ao proteger o
direito a liberdade, estabeleceu os grandes principios da reforma penal e, mesmo
sem os declarar expressamente, suscitou a necessidade de reforma das prisdes
(MACHADO,1981).

Quanto a transformacéo do hospital numa instituicdo medicalizada a partir
da acdo sistematica e dominante da disciplina, da organizacdo e esquadrinhamento
€ constatada por Foucault, que descreve o periodo da "grande interna¢do" como o
momento em que a loucura transformou-se em questdo social, passando a ser
regulada e contida numa instituicdo. Nao se tratava de um reconhecimento positivo
da loucura, nem de um tratamento mais humano dos alienados, mas de uma
meticulosa operacdo na qual confluem pela primeira vez o pensamento médico e a
pratica do internamento (FOUCAULT, 2005).

O fendbmeno da loucura sempre se encontrou em uma estrutura onde se
integram a segregacao social, a exclusado e a recusa, ao pensamento da sociedade.
Pensar a loucura € analisar o que é rejeitado e excluido. Por vezes se teve como
critério a perspectiva econbmica, a razao/desrazao, eram uma questdo de ser ou
nao apto ao trabalho e isso dizia 0 quanto se era um ser social, determinava ou nao
sua capacidade como individuo. Nesse contexto a exclusédo do louco era justificada
junto aos outros tantos inaptos e marginalizaveis. (FOUCAULT, 2001).

O internamento inicialmente era uma questao a ser decidida pela familia,
com o advento do saber tecnocientifico, passou-se a necessitar de um atestado
médico. Internado o louco deixava de ser um sujeito de direitos. A instituicdo

abrigava a todos os ociosos da sociedade, além dos enfermos, prostitutas, velhos.



Quando a psiquiatria reconhece e redefine a loucura, a ciéncia liberta dessas
instituicbes os que ainda eram aptos a produzirem em sociedade, pois 0 intuito
principal era o desenvolvimento capitalista que necessitava do proletariado para
sobreviver. Foucault, observa que na verdade a psiquiatria buscou tardiamente a
medicalizacdo da loucura, foi apenas uma abertura, na medida que “... nossa
sociedade continua excluindo os loucos’(FOUCAULT, 2005, p. 267).

Das instigacbes foucaultianas desenvolveram-se teses relativas a
segregacao e a exclusédo, operadas pela sociedade através do exercicio do poder
gue estas instituicdes tem sobre seus internos. Notam-se as similaridades entre as
instituicBes que encarceram e internam as pessoas alheio a suas préprias vontades,
justificadas ou ndo por um poder social, soberano, ou cientifico, e 0os aspectos que
norteiam esses poderes (MACHADO,1981).

Nos asilos, manicomios, uma forma de poder repressivo, nas prisdes um
poder disciplinar, porém sempre uma constante sujeicao dos sujeitos ao imperativo
econdmico e social em que se encontram sujeitados.

Essas instituicbes sempre foram palco da dominacdo de todas as
variagdes de poder conjecturados pelo o homem, na maioria das vezes exercidas
através da sujeicao fisica, mas tarde moral na alma do aflito. O problema no entanto
nao € a instituicdo, no modelo que lhe seja atribuido, para Foucault o problema esta
em “oferecer uma critica do sistema que explique o processo pelo qual a sociedade
atual impele para a margem uma parte da populacdo” (FOUCAULT 2000, p. 296).
Ou seja, 0 que temos que analisar sdo os processos de exclusédo produzidos pela
sociedade, com os quais impreterivelmente ela retorna a se confrontar, a relagéo de
uma cultura com aquilo que ela mesma exclui.

Quando questionado sobre o fracasso do Sistema Penitenciario Foucault

(2000, p.24) prontamente responde:

‘o sistema penitenciario, quer dizer, o sistema que consiste em
internar  pessoas, sob uma fiscalizacdo especial, em
estabelecimentos fechados, até que ela se emendem - isso é ao
menos o0 que se supde -, fracassou totalmente. Esse sistema faz
parte de um sistema mais vasto e mais complexo que é, se o senhor
quiser, o sistema punitivo: as criangas sdo punidas, os aluno séo
punidos. (...) Enfim, se é punido durante toda vida. E 0 somos por um
certo niumero de coisas que ndo sdo mais as mesmas que no século
XIX. Vive-se dentro de um sistema punitivo. E isso o que se deve pér
em questdo. A prisdo, em si mesma, ndo € sendo uma parte do
sistema punitivo.”



Foucault analisou os sistemas de encarceramento da sociedade através
de um historicismo denunciante de ilegalismos existentes, observou a disciplina
sobre os corpos, sobre a alma. Das instituicbes a forma social de poder e suas
condi¢cbes de funcionamento, que se relacionavam intrinsecamente com a economia
do processo historico. (FOUCAULT 2001).

No contexto atual esse olhar ainda pode orientar as decisdes sociais que
permeiam o direito, em uma perspectiva de analise de cada signo inconfessavel que
produzimos e aos quais invariavelmente nos rebelamos ou iremos fazé-lo. Para que
na pratica sejamos menos autores de desigualdades e outros processos
excluidores. Sejamos instrumentos fomentadores da dignidade humana e da
manutencdo de ideais socialmente mais justos, principalmente como operadores do

direito.

CONSIDERACOES ACERCA DO INSTITUTO DA MEDIDA DE SEGURANCA

A medida de seguranga surgiu como um meio alternativo de contengé&o
das praticas criminosas dos individuos considerados nocivos a sociedade.

Fazendo uma incursdo historica, podemos verificar o aparecimento das
medidas de seguranca em tempos remotos, embora ainda ndo apresentasse a
estrutura que possuem atualmente. Na antiguidade existiam dispositivos de carater
preventivo, que ndo se assemelhavam as penas e que tinham como objetivo
prevenir o cometimento de crimes (ANANDRADE, 2004).

O instituto teve sua primeira codificagdo no Cdédigo Penal suico, em 1893
e, posteriormente, no Cédigo Penal portugués, em 1896, no da Noruega, em 1902,
da Argentina, em 1921, e no italiano, em 1930 (ANDRADE, 2004). O Cédigo Penal
italiano reunia a pena e a medida de seguranca, afirmando que esta ultima tinha
carater preventivo e ndo se confundia com a pena; as medidas de segurancga eram
medidas de prevencdo e assisténcia social relativamente ao estado perigoso
daqueles que, sendo ou ndo penalmente responsaveis, praticavam acdes previstas
na lei como crime (COHEN, 2006a; CORREA, 1999).



A origem da medida de seguranca se encontra na Escola Positiva do
Direito Penal. Esta Escola negava a distingdo entre imputaveis e inimputaveis,
afirmando que a sociedade néo deveria punir, mas defender-se através de medidas
de seguranca contra aqueles que se manifestam perigosos (CORREA, 1999).
Assim, a medida de seguranca foi criada como mecanismo de defesa social,
objetivando um regime de seguranca com o fim de defesa da sociedade. As suas
bases conceituais emergem da nocdo de periculosidade e da concepcdo de
prevencao social (ALVIM, 1997).

A medida de seguranca é uma medida juridica direcionada aos
inimputaveis e semi-imputaveis diante da pratica de ato infracional penal, na qual se
considera a periculosidade ao determinar a internacdo em hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico, na falta desse, em outro estabelecimento adequado, ou
sujeicao a tratamento ambulatorial.

Sao regulamentadas no Codigo Penal Brasileiro, nos artigos 96 a 99,
sendo que o artigo 26 do referido ordenamento esclarece que o inimputavel é isento
de pena, conforme descreve o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agéo ou da omisséo, inteiramente
incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento; afirmando em seu paragrafo Unico a possibilidade de reducdo da
pena de um a dois tercos aos que em virtude de perturbacéo de saude mental ou
por desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo o era inteiramente capaz
de entender o carater ilicito do fato ou ainda determinar-se de acordo com esse
entendimento.

O Cddigo Criminal do Império prescrevia que 0s insanos deveriam ser
entregues as suas familias ou internados em casas especialmente destinadas a
acolhé-los, mesmo destino lhes foi deferido no Cédigo Penal de 1890, que também
ndo fez referéncia aos semi-imputaveis, incluindo-os dentre aqueles que se
achavam completamente turbados de inteligéncia no momento do crime. Virgilio de
Sa Pereira diante das tentativas de elaboracdo do codigo Republicano, que
iniciaram em 1893, foi 0 primeiro a reconhecer expressamente a responsabilidade
diminuida ou atenuada, utilizava-se do sistema duplo binario. (ALVIM, 1997).

Existem trés sistemas de direito quanto a aplicacdo das medidas de
seguranca. O Sistema do Duplo Binério, usado na redagéo pretérita do Codigo Penal

Brasileiro de 1940 onde a pena vincula-se a culpabilidade e a medida de seguranca



a periculosidade, possibilitando a imposicdo cumulativa da pena e da medida de
seguranca.

Os imputaveis também eram suscetiveis as medidas de seguranca, Vvisto
gue nesta redacao, eram incluidas como medidas de seguranca a liberdade vigiada,
proibicdo de frequentar determinados lugares e exilio local, nas quais eram
consideradas medidas de seguranca ndo-detentivas, como também a internacdo em
colénia agricola, instituto de trabalho, de reeducacédo ou de ensino profissional, além
da internacdo em manicomio judiciario para os inimputaveis, que eram classificadas
como medidas de seguranca detentivas (PRADO,2004).

No Sistema Monista tém-se a associa¢do da pena a culpabilidade e da
medida de seguranca a seguranca; a absor¢cdo da medida de seguranca pela pena;
e a unificacdo das penas e das medidas de seguranca em outra sanc¢ao distinta,
com duracdo minima proporcional & gravidade do delito e maxima indeterminada,
tendo a execucdo ajustada a periculosidade do infrator com fins de readaptacao
social (DOWER,2006).

Em pratica no nosso Cédigo Penal a partir da reforma de 1984 o Sistema
Vicariante, difere do sistema dualista, pela qual determina a aplicacdo de pena
reduzida, e um a dois tercos, ou medida de segurangca aos semi-imputaveis, nao
podendo haver cumulacao entre ambas.

Findou-se a divisdo das medidas de seguranca entre pessoais e
patrimoniais restaram somente a internacdo em hospital de custédia e o tratamento
ambulatorial, ficando, portanto, a divisdo entre detentivas e nao-detentivas
respectivamente, ou seja, foi abolida a imposicdo de medida de seguranca aos
imputaveis, uma vez que as medidas de seguranca a que se submetiam passaram a
ser condi¢cbes do livramento condicional impostas pelo juiz e assisténcia ao preso,
como dever do Estado, constante no capitulo Il da Lei 7.210 de 1984 - Lei das
Execucdes Penais (Caetano, 2006).

Nota-se que a redacédo do artigo 26 da nova parte geral do Codigo Penal
é literalmente idéntica a do antigo artigo 22 do texto original de 1940, entretanto
acrescenta uma alteracdo que permite aos casos de semi-imputabilidade, a
substituicdo da pena pela medida de seguranca.

Muitos autores ndo vislumbram na medida de seguranca uma tipica
sancdo penal, afirmando que ela ndo possuiria natureza punitiva e sim preventiva.

Na prética vé-se, contudo, que o discurso apenas disfarca sua natureza punitiva sob



a idéia de uma sancdo terapéutica, pois a medida de seguranca consiste
substancialmente numa medida excludente que se propde a afastar o louco perigoso
da sociedade.

Medida de seguranca € tratamento, submetido o autor de ato infracional
com o fim de curd-lo ou, no caso de tratar-se de portador de doengca mental
incuravel, de torna-lo apto a conviver em sociedade .

Para a imposicdo de medida de seguranca ao inimputavel ou semi-
imputavel, deve o juiz, sempre que possivel dar preferéncia ao tratamento
ambulatorial, determinando a internacdo somente "quando 0S recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes" (art. 4°, caput). De tal sorte, mesmo que o
fato seja punivel com reclusdo, deve o juiz preferir o tratamento ambulatorial,
diversamente do que prevé o art. 97 do CP.

O prazo minimo da medida de seguranca sera de 1 a 3 anos e deve,
necessariamente, constar na sentenca. Ultrapassado o prazo fixado em sentenca,
sera o sujeito submetido ao “exame de cessacao de periculosidade”. Constatada a
manutencdo da periculosidade, sera o individuo submetido a novo exame apdés um
ano.

Quanto ao exame da periculosidade, no paragrafo 2° do artigo 97 do
Cddigo Penal, se estabelece que a pericia médica para cerificacdo da cessacéo da
periculosidade serd realizada ao fim do prazo minimo fixado e devera ser repetida
de ano em ano, ou a qualquer tempo, se assim determinar o juiz da execucdo. O
juizo pode determinar o exame ex-officio, e a repeticdo do exame a qualquer tempo,
desde que decorrido o prazo minimo € o que determina a LEP, art. 175, V.

Em excecédo a regra, dentro do prazo minimo, pode ser realizado o exame
mediante provocacdo do parquet ou do interessado, seu procurador ou defensor —
mas nunca de oficio.

O exame, deve ser remetido ao juiz pela autoridade administrativa
competente, em forma de minucioso relatério instruido com laudo psiquiatrico, em
virtude de ser o diagndstico da periculosidade tarefa dificil e imprecisa, pois a
classificacdo das doencas que causam 0s transtornos mentais para que se possam
aferir o que seria apenado ou nao, é de dificil resolucao para o aplicador do Direito.

Além deste fato, a divisdo da aplicacdo das medidas de seguranca para
0s inimputaveis e das penas aos semi-imputaveis se torna um problema de ordem

pratica, na medida que nao se pode querer tratar alguém que sofre de um retardo



mental e expo-lo ao cumprimento de pena da mesma forma e local de presos
comuns, 0 que seria extremamente prejudicial a todos, inclusive em uma
abordagem social desta questédo (PITTA & DALLARI,1992).

Entretanto, sendo comprovada pela pericia a cessacdo da
periculosidade, o juiz da execucdo determinara a revogacdo da medida de
seguranca, parte da doutrina entende que neste caso, ocorre a suspensao da
medida de seguranca, uma vez que sO sera realmente revogada depois de
transcorrido um ano sem que o agente pratique fato indicativo de persisténcia da
periculosidade conforme consta no artigo 97, 8 3°, Cdodigo Penal.

Quanto ao prazo maximo, nao ha referéncia no Cdédigo Penal, portanto,
deve o internado ficar no estabelecimento até ser curado; contudo a posi¢cao do
Superior Tribunal de Justica — STJ: “A Constituicdo veda pena de carater perpétuo.
Portanto, o prazo maximo sera equivalente ao maximo da pena cominada (pena em
abstrato)”, exemplo disto encontra-se na ementa da Ministra MARIA THEREZA DE
ASSIS MOURA™:

“HABEAS CORPUS. PENAL. EXECUCAO PENAL. MEDIDA DE
SEGURANCA. PRAZO INDETERMINADO. VEDACAO
CONSTITUCIONAL DE PENAS PERPETUAS. LIMITE DE
DURAGCAO. PENA MAXIMA COMINADA IN ABSTRATO AO DELITO
COMETIDO. PRINCIPIOS DA ISONOMIA E DA
PROPORCIONALIDADE. ORDEM CONCEDIDA. 1. A Constituicdo
Federal veda, em seu art. 5°, inciso XLII, alinea b, penas de carater
perpétuo e, sendo a medida de seguranga espécie do género sancao
penal, deve-se fixar um limite para a sua duracdo. 2. O tempo de
duracdo da medida de seguranca nao deve ultrapassar o limite
maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado, a luz
dos principios da isonomia e da proporcionalidade. 3. Ordem
concedida para declarar extinta a medida de seguranga aplicada em
desfavor da paciente, em razédo do seu integral cumprimento.”

A posicao do Supremo Tribunal Federal — STF: “A Constituicdo veda pena
de caréater perpétuo. Portanto, o prazo maximo sera de 30 anos, corroborando isto o
posicionamento da Min. CARMEN LUCIAZ.

! (STJ , Relator: Ministra MARIA THEREZA DE ASSIS MOURA, Data de Julgamento: 29/06/2009,
T6 - SEXTA TURMA)

% (STF - Al: 851441 DF , Relator: Min. CARMEN LUCIA, Data de Julgamento: 05/09/2011, Data de
Publicagdo: DJe-176 DIVULG 13/09/2011 PUBLIC 14/09/2011)



Nesse topico, de imediato, cabe afastar a aplicagcdo de medida de
seguranga por tempo indeterminado. A doutrina vitoriosa, a reboque
da mais lucida jurisprudéncia, refuta a possibilidade de privacao de
liberdade perpétua, como coercdo penal, ainda que sob o eufemismo
de "medida detentiva por tempo indeterminado”. Em verdade, se o
juiz entende que é caso de internacdo, deve fixar o limite maximo
desta, sob pena de criar situacdo mais gravosa ao inimputavel que
ao imputavel, além de malferir o texto constitucional, o qual n&do
tolera "prisdo" sem prazo definido e com comprometimento da
dignidade humana'. (...) Para o cumprimento da referida medida ha
de ser fixado o prazo minimo previsto no artigo 97, § 1°, do CP, e o
prazo maximo, cabendo destacar que o d. Magistrado, embora ndo
tenha olvidado tal entendimento, descurou da determinacdo de tais
parametros.”

Atualmente, ocorre desinternacdo na medida de seguranca detentiva, que
€ aplicada aos crimes punidos com recluséo, cujo cumprimento se da em regime de
internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico.

A Liberacdo sera concedida frente a medida de seguranca restritiva. Tal
medida é aplicada aos crimes punidos com detencéo, cujo cumprimento se da em
regime de tratamento ambulatorial em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
ou estabelecimento adequado.

A desinternacdo e a liberacdo sao condicionais, pois, caso o individuo
pratigue qualquer ato que indique a periculosidade (ndo precisa ser ato infracional),
ele voltara ao regime que se encontrava.

Depois de extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranca nem
subsiste a que lhe tenha sido imposta.

O correto implemento da legislacéo ja existente em consonancia com as
politicas de governo em ambito nacional, a coexisténcia do tratamento unitario e
funcional de natureza curativa, com a necesséria e legal extincdo dos manicémios
judiciarios, e aplicacao, tdo somente, dos demais meios de tratamento, tanto para os
inimputaveis, quanto para os semi-imputaveis possibilitara a dignidade da pessoa
humana. Infelizmente o sistema de internamento psiquiatrico nunca serviu ao fim
que se destina, prevenir e ressossializar. Portanto ainda se fazem necessarias

algumas compreensodes quanto ao ‘extinto’ manicémio judiciario.

Disponiveis em: http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia.



DO MANICOMIO JUDICIARIO

O manicémio surge no final do século XVIII como local para ser tratada a
loucura, com ocultamento e exclusdo, mas visando uma cura de acordo com a
ordem fundada pelo médico francés Philippe Pinel, que posteriormente veio a ser o
marco inaugural da fundagdo da chamada Medicina Mental ou Psiquiatria. Até entdo
os loucos eram acolhidos juntamente com todos 0s outros que por algum desfortuno
social ndo podiam viver em sociedade, mas que mesmo por caridade esse
acolhimento incluia diversas violéncias e abusos, sendo também totalmente isolado
da sociedade (PESSOTTI,2001).

Amarante (1997, p. 170) define a instituicdo manicomial como “qualquer
tipo de instituicdo psiquiatrica pautada na tutela e custédia, no sentido de acentuar
seu carater ambiguo ou hibrido, isto é, semi-médico/semi-juridico”.

O manicémio criminal nasce da fusdo das duas classicas instituicdes
totais que a sociedade moderna criou para castigar as formas mais graves de nao

adaptacao as regras sociais: a prisdo e o manicomio, segundo Peres (1997, p. 111),

‘os manicomios judiciarios surgem no dispositivo psiquiatrico
compondo uma nova estratégia, que se fundamenta de forma
explicita, no perigo que o louco representa. Com um lugar especifico
para a loucura criminosa, fora da rede de assisténcia psiquiatrica, a
medicina retira de seu campo aqueles que foram o argumento inicial
para a sua afirmacgéo.

Identificava-se no discurso médico a necessidade de construir um
espaco especifico para os loucos delinquentes, pois estes
comprometiam o tratamento que era oferecido no asilo, junto as
demais pessoas ali recolhidas (MACHADO, et al, 1978). Assim, 0
manicémio judiciario passava a figurar como mais uma instituicao
total, afastando loucura e criminalidade, legitimando a insercdo da
psiquiatria na esfera da ciéncia penal e consolidando a presuncéo da
periculosidade de tais pessoas.”

Na segunda metade do século XIX, na Itdlia, duas Escolas travavam um
grande debate acerca dos conceitos de crime e de pena. Para a Escola Classica, de
Francesco Carrara, a pena tem finalidade retributiva. A Escola Positiva, por sua vez,
baseada nos estudos de Cesare Lombroso, direcionava seus estudos a pesquisa
das causas da delinquéncia, ao problema da responsabilidade do sujeito que comete
crime, a personalidade do réu, considerando suas anomalias bioldgicas e psiquicas,

para a criacdo de uma politica criminal dirigida & defesa social (BORZACHIELLO,



1997). A instituicdo dos manicémios criminais representava a vitoria da Escola
Positiva sobre a Escola Cléssica, e teria significado a afirmacdo do conceito de
delinquéncia como doenca e da pena como cura.

Acredita-se que a Inglaterra tenha sido o primeiro pais, que se tem
noticia, a erigir um estabelecimento destinado para os delinquentes alienados, a
prisdo especial de Broadmoor, em 1863. Antes dela, tanto na Franca quanto nos
Estados Unidos haviam apenas anexos especiais a alguns presidios para a reclusao
e tratamento dos delinquentes loucos ou dos condenados que enlougueciam nas
prisbes. (PESSOTTI, 2001).

Desde o primeiro instrumento normativo voltado a atencédo especifica ao
louco, a lei de 1838 na Franca, a qual abordaremos um pouco mais detalhadamente,
verifica-se a intencdo de construir um status juridico especifico para este sujeito.
Como afirma Castel (1978, p. 37-8), "O equilibrio entre delitos e as sancdes
inscreve-se em um sistema racional porgue o criminoso é responséavel por seus atos.
O louco coloca um problema diferente [...]. Ndo poderia ser sancionado, mas deveria
ser tratado”.

A lei francesa de 1838 teve grande importancia na histéria e no
desenvolvimento da psiquiatria, seu texto fundamentou grande parte, da pratica
psiquiatrica servindo de instrumento norteador a constituicdo das leis de diversos
paises ocidentais. Dentro de um contexto pdés-revolucionario e seu texto foi
diretamente influenciado pelas concepcdes alienistas da época (Amarante, 1999).

Segundo Castel (1978, p. 21-22) esta foi a primeira lei que reconheceu
como um direito a assisténcia dirigida a uma parcela da populacéo. “E a primeira a
instaurar um dispositivo completo de ajuda com a invencdo de um novo espaco, 0
asilo, a criacdo de um primeiro corpo de médicos-funciondrios, a constituicdo de um
‘saber especial’.

A construgcdo desse modelo e dessa crenca no tratamento baseado em
internacdo hospitalar estruturada na época da constituicdo da psiquiatria enquanto
ciéncia foi fortalecida pela legislacao referente, a partir deste modelo de legislacéo,
a internacgdo psiquiatrica constituiu-se legalmente em principal recurso de tratamento
e o asilo, seu fundamental local de realizagao.

Os paises ocidentais tomaram como modelo a lei francesa de 1838.

Segundo Castel (1978, p. 55-56), esta lei desempenhou papel fundamental na



determinacdo do lugar social ocupado pelo louco e na fundamentacdo da pratica

asilar.

‘A medicalizacdo nédo significa, de fato, a simples confiscacdo da
loucura por um olhar médico. Ela implica na definicdo, através da
instituicdo médica, de um novo status juridico, social e civil do louco:
o alienado, que a lei de 1838 fixara, por mais de um século, num
completo estado de minoridade social.

A internagcdo em um ‘estabelecimento especial € o elemento
determinante que condiciona esse status”.

bY

A lei de 1838 tratava das questbes relativas a construcdo e
funcionamento de estabelecimentos destinados aos alienados, as internagfes e as
altas, descrevendo os procedimentos necessarios e a administracdo dos bens dos
alienados. A lei € composta por 41 artigos ordenados em 3 titulos.

Observa-se que a questdo do controle exercido pelas autoridades
publicas sobre a loucura perpassa todo o texto da lei, desde a criagdo do hospicio
até a alta do alienado, merecendo destaque o papel exercido pelas autoridades na
manutencao e execucado de tal controle.

No titulo | — Dos estabelecimentos de alienados cabe destacar o primeiro
artigo no qual encontra-se definida a assisténcia ao alienado e a responsabilidade
do Estado sobre ela. De acordo com este artigo, 0 modelo de tratamento asilar foi
oficialmente adotado, onde cada Departamento tem por obrigacdo a criacdo e
manutencdo de um estabelecimento para os alienados.

O artigo 5° determina que os alienados ndo podem ser internados em
estabelecimentos privados destinados ao tratamento de outros doentes, a ndo ser
gue figuem em local inteiramente separado. Tal medida reforca a necessidade de
separacao do alienado das demais pessoas, mesmo as doentes.

No titulo Il — Das internacdes realizadas nos estabelecimentos de
alienados, os artigos apresentam-se divididos em quatro se¢cdes nas quais sao
definidas e regulamentadas as modalidades de internacdo e os procedimentos
necessarios para a realizacdo das mesmas, as despesas relacionadas aos servicos
de alienados, como estadia, alimentacdo e transporte, as disposicdes comuns a
todas as pessoas internadas nos estabelecimentos de alienados (secéo IV).

O 2° item do artigo 8° relata a exigéncia de um certificado médico onde

conste o estado mental da pessoa, a necessidade de tratamento em



estabelecimento de alienados e de manté-la enclausurada. Este item demonstra a
utilizacéo do conhecimento médico na determinacgdo da exclusdo do alienado.

O artigo 11 estabelece que um novo certificado médico deve ser realizado
apos 15 dias do inicio da internacdo com o objetivo de confirmar ou retificar o
primeiro, destacando o retorno mais ou menos frequente dos acessos ou dos atos
de deméncia. Esse certificado deve ser encaminhado para o prefeito departamental.
Neste artigo percebe-se a preocupacao em reafirmar e reforcar o quadro patoldgico.

A questdo da alta é elaborada no artigo 13 que determina a saida do
paciente mediante o registro médico assegurando a sua cura. O artigo 14 trata da
alta por solicitagdo familiar independentemente da opinido meédica. Entretanto, o
artigo permite que o médico, ao discordar da alta, comunique o prefeito municipal
para que o0 mesmo ordene a suspensdo de tal procedimento se assim julgar
conveniente.

Cabe ressaltar que a discordancia do médico reforca a questdo da
periculosidade associada a loucura. Pois, de acordo com este artigo, 0 médico do
estabelecimento pode acionar o prefeito se for de opinido que o estado mental do
doente podera comprometer a ordem publica ou a seguranca das pessoas. Percebe-
se uma preocupagcdo em se proteger a sociedade de um suposto perigo, nao
havendo uma preocupac¢do com a saude do alienado, ou seja a vontade publica
direcionada apenas a uma parcela da sociedade.

O artigo 15 determina que a alta deve ser comunicada as autoridades
publicas. Esta notificacdo deve conter a identificacdo do ex-interno, seu estado
mental, o local ao qual foi conduzido e a identificacdo da pessoa que o retirou. Este
artigo constitui mais um recurso de controle social exercido pela autoridade publica
sobre a loucura.

No artigo 16, o prefeito departamental € reconhecido como autoridade
para ordenar o término de uma internacéo, sobrepondo-se a autoridade médica.

O artigo 17 determina que a pessoa interditada e o menor sé podem
deixar o asilo acompanhados por seus responsaveis.

Na secdao Il — Das internacdes ordenadas pela autoridade publica, o artigo
18 fornece a autoridade publica o poder de determinar uma internacédo quando julgar
que a ordem publica ou a segurangca das pessoas estdo sendo ameacadas.

Novamente, uma importante observacdo para o estudo em questao, vislumbra-se a



nocao de periculosidade do louco e a de responsabilidade do poder publico para
com a sociedade mas nao com o doente.

O artigo 19 reforca o poder da autoridade publica na realizacdo da
internacdo compulsoria através da sua atuacdo em caso de perigo iminente.

No artigo 20 a questdo do controle social exercido pelos prefeitos
departamentais é perfeitamente demonstrada.

O artigo 21 concede ao prefeito departamental o poder de impedir a alta
da pessoa que teve uma internacdo voluntaria, quando julgar que a mesma possa
comprometer a ordem publica e a seguranca das pessoas.

O artigo 24 demonstra claramente a importancia do hospicio ao
estabelecer que em todos os municipios onde existam hospicios ou hospitais, 0s
alienados soO poderdo ser depositados nesses hospicios ou hospitais. O texto deste
artigo demonstra uma preocupacao com a protecdo do alienado ao determinar que
este deve ser separado dos condenados ou acusados.

Na secdo IV — Disposi¢cdes comuns a todas as pessoas internadas nos
estabelecimentos de alienados, o artigo 29 estabelece que tanto a pessoa internada
como parentes ou amigos e, também, o procurador do rei, podem recorrer a
instancia judiciaria local para requerer a alta.

O artigo 31 declara a incapacidade civil da pessoa internada ao
determinar que as comissGes administrativas ou de supervisdo devem designar um
de seus membros para exercer a funcdo de administrador provisério dos bens da
pessoa internada que nao é interditada.

A exposicao desses artigos teve como objetivo demonstrar de que forma
a primeira lei ocidental de assisténcia aos alienados contribuiu para a consolidacéo
da instituicdo asilar e da internacao psiquiatrica, bem como fundamentou o poder do
Estado na execugao de um controle sobre a populagéo.

Através do estudo de tais artigos pode-se perceber que a periculosidade
associada a figura do louco ja recebia legalidade juridica no texto da lei,
principalmente nos artigos 14, 18, 19 e 21.

O papel do médico mostrou-se menos necessario no momento da
internacéo do alienado mas imprescindivel na determinacdo da alta. Mesmo quando
a autoridade publica determinava a permanéncia ou a saida da pessoa internada,
Ela o fazia baseada nas informacdes obtidas nos relatérios médicos. Portanto, era

papel do medico definir as condi¢cdes do alienado para a sua permanéncia no asilo,



0 que reforca nossa atual concepgédo da necessidade de pericia especializada para
extinguir e determinar a instituicdo de medidas de seguranca (Alvim,1997).

No Brasil, o primeiro Hospital Psiquiatrico foi fundado por Dom Pedro II,
em 1852, enviando médicos para a Franca para aprenderem o que de mais
avancado existia para o tratamento psiquiatrico. Depois foi o Juqueri em 1900, a
colonia Juliana, nas zonas rurais em Franco da Rocha, depois na zona urbana o
Raul Soares em 1909. O tratamento de choque e os medicamentos psicofarmacos
vieram apos a 22 grande guerra (PESSOTTI, 2001).

Quanto ao Manicomio Judiciario pode se observar que sua
implementacgéao foi precedida pela discusséo acerca de qual seria 0 encaminhamento
institucional que deveriam ter pessoas que eram consideradas loucas e criminosas,
enfim, essa instituicdo € um hospital ou uma prisdo? Desse modo, além dos
hospitais psiquiatricos para pessoas com transtornos mentais, comecaram a
funcionar no pais o0s espacos asilares para receber e tratar os ditos loucos
criminosos. Percebe-se, mais uma vez, a opcdo pela exclusdo, a partir do
estabelecimento da diferenca entre loucos e loucos criminosos, o espacgo para estes
altimos nédo pode ser mais o do Hospicio Nacional.

Conforme Carrara (1998, pag. 198), esclarece ao falar do manicoémio

judiciario:

"Esta nova instituicdo emergia, pois, correspondendo a convergéncia
dos interesses da area de saude e do ambito juridico, atendendo a
necessidade de zelar pela seguranca da sociedade. A iniciativa,
compativel com o pensamento da época e o poder-dever do Estado,
excluia a possibilidade de qualquer integracdo sociofamiliar do
denominado "louco-criminoso".

O Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903, trouxe a recomendacao
de que fossem criadas secfes especiais para loucos infratores nos manicémios
estaduais descrevendo normas para a internacdo dos "alienados”, dentre seus
artigos prescrevia-se a proibicdo de manter alienados em cadeias publicas ou entre
criminosos; além de explicitar que "enquanto ndo possuirem os Estados manicoOmios
criminais, os alienados delinquentes e os condenados alienados somente poderéo
permanecer em asilos publicos nos pavilhdes que especialmente se I|hes
reservem"(CARRARA, 1998).



E a partir desse Decreto que a construgcdo de manicomios judiciarios
passa a ser proposta oficial devendo cada Estado reunir recursos para tal fim, idéia
é reafirmada pelo Decreto n°® 5.148A, de 10 de janeiro de 1927, nos seus artigos 7° e
8° (MATTOS, 1999).

Apos tal Decreto, foi instalada no Hospicio Nacional de Alienados uma
enfermaria destinada a internagdo dos alienados delinquentes e a observagdo dos
acusados suspeitos de alienacdo mental. Assim surgia a Secdo Lombroso, uma
secdo especial de seguranca que funcionava com inimeros problemas, tendo sido
extinta com a criacdo do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro (DELGADO, 1992;
PERES, 1997; PIEDADE JUNIOR, 2002).

O primeiro manicédmio judiciario do Brasil e da América Latina foi
inaugurado na cidade do Rio de Janeiro, no dia 30 de maio de 1921. Carrara (1998,
p. 194). Neste ano foi promulgado o Decreto n°. 14.831, de 25 de maio de 1921, que

aprova o regulamento do manicémio judiciario, e, no seu artigo 1° dispunha:

‘O Manicébmio Judiciario € uma dependéncia da Assisténcia a
Alienados no Distrito Federal, destinada a internacao:
| Dos condenados que achando-se recolhidos as prisdes federais,

apresentam sintomas de loucura.
Il Dos acusados que pela mesma razdo devam ser submetidos a
observacao especial ou tratamento.

Il Dos delinquentes isentos de responsabilidades por motivo de
afeccédo mental (codigo penal, art. 29) quando a critério do juiz assim
0 exija a seguranga publica.”

O manicémio judiciario se caracterizava, portanto, como o lugar social
especifico para o encontro entre crime e loucura. Deste modo, esta instituicao
apresenta, desde a sua origem, uma estrutura ambigua e contraditéria. Enquanto
instituicdo predominantemente custodial, revela, com grades e intervencdes
psiquiatricas, a dupla exclusdo que sofrem as pessoas com transtorno mental
autoras de delito.

A instituicAo manicomial é criada em outros estados do pais ao longo do
século XX, como o de Barbacena, em Minas Gerais, no ano de 1929, e, em 31 de
dezembro de 1933 quando € inaugurado o manicémio judiciario de Séao Paulo, que
levava o nome de Franco da Rocha, um dos psiquiatras que fomentou um sistema

de manicémios judiciarios para os loucos criminosos. (JACOBINA, 1982).



O manicémio judiciario € restrito as pessoas com transtornos mentais que
cometeram crime, ndo podendo atender a comunidade em geral, como os demais
hospitais psiquiatricos, geralmente, esta instituicdo, do tipo manicomial judiciaria
encontrava-se vinculada a Secretaria da Justica e ndo a da Saude como ocorre com
aqueles: é deslocada da "assisténcia a alienados" para fazer parte do sistema
penitenciario.

No Brasil a politica de saude mental foi influenciada pelas idéias de
Reforma Psiquiétrica italiana. E com este pensamento que a legislacio sobre satde
mental no pais dispfe sobre a extingdo progressiva dos manicOmios e sua
substituicdo por novas modalidades de atendimento, trata dos direitos do portador
de transtorno mental, articulado a luta em defesa dos interesses do portador de
transtorno mental.

Assim, o sistema de salde mental comeca a ser estruturado e 0s servigos
substitutivos aos manicomios se propdem ao cuidado de portadores de sofrimentos
psiquicos.

A Lein. 10.708, de 31 de julho de 2003, conhecida como Lei do Programa
De Volta Para Casa gerou novos rumos na historia do processo de reforma
psiquiatrica brasileira, impulsionando a desinstitucionalizacdo de pacientes com
longo tempo de permanéncia em hospital psiquiatrico, pela concessdo de auxilio
reabilitacdo psicossocial e inclusdo em programas extra-hospitalares de atencéo em
saude mental. Sobre o assunto, assim se manifestam Medeiros e Guimarédes (2002,
p. 577):

“O movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira vem encampando
propostas de desinstitucionalizacdo reforcadas pela Luta
Antimanicomial. Este projeto de mudanca representado no nivel
federal pelo projeto de lei supracitado, e em alguns Estados da
federag&o por projetos similares — como, por exemplo, no Rio Grande
do Sul, em 1992; no Ceard, em 1993; em Pernambuco, em 1994; no
Rio Grande do Norte, em 1995; em Minas Gerais, em 1995 e no
Parana, em 1995 — é o resultado de um dos mais importantes
processos de mudancas culturais para a sociedade brasileira nesse
final de século, que diz respeito a uma revisdo dos aparatos
cientificos, administrativos, juridicos e éticos, relacionados com a
doenca mental.”

Entretanto, apesar de transcorridos mais de duzentos anos do nascimento

da psiquiatria no Brasil e exista hoje uma rede de servigos extra-hospitalares, ainda



observa-se que o principal recurso para a realizagao do tratamento continua sendo o
hospital e a internacdo. As palavras de Saraceno (2001, p. 63) podem exemplificar e

reforcar essa afirmacéao:

“O Hospital Psiquiatrico como lugar e como continente da ideologia
da psiquiatria continua central na maior parte dos paises do mundo e
sobretudo na cultura psiquiatrica. Continua como signo de
continuidade histérica do cerco a desrazdo iniciado com o primeiro
manicoOmio muitos séculos atras”.

A implementacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica com a progressiva
extincdo dos manicbmios € fator importante nesse processo, repercutindo na
aplicabilidade das medidas de seguranca. Para tal observaremos a seguir uma
introducéo da legislacdo em saude mental e aspectos essenciais da Lei referida.
CAPITULO Il

A GENESE DA LEGISLACAO BRASILEIRA ATUAL

Procurou-se tracar uma genealogia dos diplomas legais sobre os
portadores de transtorno mental, para a percepcdo da organizacao legal anterior e
muitas das reflexdes no ambito juridico atual.

O Decreto N° 1.132 de 22 de dezembro de 1903 que reorganiza a
assisténcia a alienados foi a primeira lei nacional que abordou a questdo dos
alienados. Era composto por 23 artigos que tratavam dos motivos que determinavam
a internacdo e os procedimentos necessarios para a realizacdo da mesma; da
guarda dos bens dos alienados; da possibilidade de alta; da proibicdo em se manter
alienados em cadeias publicas; da inspec¢éo dos asilos feita por comissdo a mando
do ministro da justica e negodcios interiores; das condicBes necesséarias para o
funcionamento do asilo; do pagamento das diarias dos doentes; da composicdo dos
trabalhadores do Hospicio Nacional e das colénias de alienados; da penalidade pelo
descumprimento da lei.

Embora a lei tenha aberto uma prerrogativa de tratamento extra asilar, ela
estabeleceu uma duracdo para o mesmo. Desta forma, encontra-se subentendido o
controle social exercido pela autoridade publica e a exigéncia da reclusdo da pessoa

no asilo.



O texto do decreto apresenta pontos bastante semelhantes a lei francesa
de 1838, o que evidencia a influéncia desta lei. Assim como na lei francesa, é
estabelecida a proibicdo de se manter alienados em cadeias publicas ou entre
criminosos. Tal medida marca a distincdo entre o criminoso e o0 doente,
determinando o local de recluséo de cada um. Isto favorece o reconhecimento social
e legal da incapacidade do alienado (DALLARI,1987).

O Decreto N° 1.132 de 1903 vigorou até o ano de 1934 quando foi
elaborado e promulgado o Decreto N° 24.559 em substituicdo a legislacao de 1903.

O Decreto 24.559 entrou em vigor em 03 de julho de 1934 e dispunha
sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos
psicopatas, a fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos e da outras providéncias. O
titulo da lei apresenta novos elementos que se referem a profilaxia e a assisténcia
da pessoa entdo denominada psicopata e demonstra uma preocupagao com a
questdo da protecdo tanto da pessoa doente quanto dos seus bens, o termo
psicopata, era a nomenclatura dada pela lei ao se referir a portador de
psicopatologia, atualmente portador de transtorno mental®.

Apresentava a possibilidade de se manter a pessoa alienada em
tratamento domiciliar, pela propria familia ou de outra. A periculosidade e a forma
de internacao justificavam sua realizacao em estabelecimento fechado.

A principio a lei se propde a tratar da assisténcia e da protecdo a pessoa
e aos bens dos psicopatas e da fiscalizacdo dos servi¢cos psiquiatricos. Entretanto,
uma leitura critica do decreto evidencia outros objetivos, além de um ato médico era
uma restricao legal de direitos.

O decreto de 1934 foi formulado por meio de justificativas tecnocientificas
segundo uma ideologia eugenista. Objetivava a purificacdo da raca brasileira e
considerava a doenca mental como uma degenerescéncia moral de algumas racas,

principalmente negros e amarelos.

. Sobre a importancia da expressdo que designa o paciente portador de transtorno mental, acrescenta
GUSTAVO PINHEIRO (2009, p. 18) : “A terminologia legal se torna questdo relevante em decorréncia do
preconceito e do estigma que se busca afastar, sendo atualmente inaceitdvel o emprego de expressdes
pejorativas para designar aqueles que a lei da reforma psiquidtrica buscou proteger. A utilizacdo de
terminologia ultrapassada e ofensiva no trato a pessoa portadora de transtorno mental podera acarretar dano
a honra e a imagem das referidas pessoas, sendo assegurado o direito a indenizagdo por danos materiais ou
morais, nos termos do art. 52, X da Constituicdao Federal. A preocupacdo do legislador com a terminologia tem
relevancia histdrica, haja vista o estigma experimentado por todas aquelas pessoas acometidas de desordens
mentais. (...) Essa preocupacdo com a terminologia em saide mental decorre da nova filosofia para a seara,
nitidamente mais humana, uma vez fundada no respeito aos direitos fundamentais das pessoas envolvidas.”



O tratamento era fundamentado na correcdo moral e o controle social
resultava do isolamento e da exclusdo dos supostos inferiores. Desta forma, o
tratamento que era supostamente considerado uma acado técnica pode apresentar
um outro lado que atuava na retirada da liberdade e da igualdade do cidadéo,
promovendo a justificativa e a sancédo de uma politica de controle social (PALLAZO,
2000).

A reforma psiquiatrica no Brasil surgiu num contexto extremamente hostil,
em face da reclusdo e violéncia contra os internados. Tendo como base os direitos
humanos, a reforma ocorre, paralelamente a transicdo politica brasileira desde o
regime ditatorial militar dos anos setenta, a consolidagdo de democracia
representativa com a retomada das elei¢des diretas em 1989 (AMARANTE, 2003b).

O sistema assistencial tradicional é confrontado e um modelo alternativo
em saude mental que comeca a ser construido, problematizando as relagdes entre
as esferas publica e privada, ampliando o acesso, na forma de direito social a saude
(SUS), e a participacdo na elaboracdo de propostas. As questdes relativas a
igualdade e liberdade se colocam como fundamentais na construcdo de respostas
ao sofrimento mental dos cidaddos, mesmo considerados 0S escassOS recursos
disponibilizados para a reforma. (GOULART, 2006).

Surgiam entdo sindicatos, organizacdes de profissionais assalariados e

associacfes de moradores exigindo uma politica de saude de qualidade.

E no ano de 1979, surge no Brasil o primeiro movimento social em favor
dos direito dos pacientes psiquiatricos, o “Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental- MTSM”, apds a realizacdo do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria em
Santa Catarina. Este movimento era formado por sindicalistas, profissionais de
saude e familiares de pacientes internados, tendo como principal objetivo a defensa
de uma reforma completa da psiquiatria, propondo, inicialmente, a ampliacdo da
assisténcia centrada em ambulatérios, principalmente em  hospicios.
(GOULART,2006).

Através deste movimento foram realizadas diversas dendncias de
violéncia, maus tratos e torturas, além das condi¢Bes insalubres nos manicoémios,
numa critica severa do sistema de assisténcia psiquiatrica adotada no Brasil, nesse
momento emergem as primeiras propostas para a reorganizacdo da assisténcia
(MARCHEWKA, 2003).



Em 1985, alguns integrantes do MTSM assumiram cargos na
administracéo dos ministérios, proliferando as idéias do movimento. No ano seguinte
com a realizacdo da VIl Conferéncia de Saude, ocorreu como principal debate a

reformulacéo e o financiamento do setor.

No ano de 1987 é realizado o Il Congresso Nacional do MTSM, em
Bauru/SP, com o lema “Por uma sociedade sem manicOmios”, além da | Conferéncia
Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro. Nesta época, é realizada a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, onde reforcou a idéia de defesa de uma
sociedade sem manicoOmios, propondo meios alternativos de assisténcia aos

portadores de transtornos mentais.

As idéias eram as mais variadas, lares abrigados, internamentos em
hospitais gerais, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), entre outras. O movimento
avancou com a proibicdo do internamento compulsorio e com o estabelecimento de
atendimento por equipe multiprofissional onde as informacfes seriam dadas aos

pacientes.

Neste ano também, surgiu o primeiro Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS) no Brasil, na cidade de Séo Paulo-SP, destinado a assisténcia integral aos
pacientes com transtornos mentais. Quando o Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental é substituido pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, sendo
este um movimento radicalista, tendo como objetivo o fim dos manicémios. Proposta
a modificacdo legislativa para sua extincdo- projeto de lei 3.657, o mesmo foi

reprovado na Camara.

No ano de 1989, iniciou-se a um processo de interferéncia da Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Santos/SP, em um hospital psiquiatrico
responsavel por maus tratos e morte de pacientes que la estavam internado (Casa
de Saude Anchieta). Esta interferéncia foi divulgada nacionalmente, ganhando mais
forca 0 movimento antimanicomial, restando evidente a real necessidade de
mudanca no modelo de assisténcia em substituicAo ao hospital psiquiatrico.
(PESSOTTI,2001).

Apoés a repercussdo nacional, implementaram-se Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS) em Santos, além da criacdo de associagfes, casas de apoio

aos egressos do hospital e cooperativas na referida cidade. A experiéncia em



Santos passa a ser um exemplo no pais, comprovando-se que a reforma psiquiétrica

era efetivamente possivel.

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, € fundado o SUS
(Sistema Unico de Saude), visando fornecer assisténcia de salde gratuita a

populacédo, o tratamento psiquiatrico passa a ser difundido.

Em 1992 em diante, diversos movimentos sociais reformistas tém éxito
em aprovar leis, em varios estados brasileiros, onde estabelecem a substituicdo
gradativa de hospitais psiquiatricos por uma rede integrada de cuidados com a

saude mental.

Sado aprovadas as primeiras leis federais que determinam a criacdo de
servigos de atencdo diaria, com base nas experiéncias dos primeiros NAPS e CAPS,
bem como as primeiras regras para classificacdo e fiscalizacdo dos hospitais

psiquiatricos.

Apesar dos avancos, a proposta de reforma psiquiatrica ndo se

desenvolveu de forma homogénea entre os estados Brasileiros.

ApoOs 12 (doze) anos, o projeto de lei 3657/89 proposto por Paulo
Delgado, foi sancionado em 2001, tornando-se um marco na reforma psiquiatrica,

ficando conhecido como “Lei da Reforma Psiquiatrica”.

A dita Lei modifica a assisténcia psiquiatrica no pais, dando preferéncia
aos tratamentos comunitarios, consolidando a protecdo e os direitos dos doentes
mentais, mas nao fornece métodos claros para a extingdo gradativa dos
manicdmios, também ndo considera quaisquer politica publica ou outro meio de

implementacéao e efetividade.

Além da Lei Federal n. 10.216/2001, no ano de 2007, o Brasil firmou a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que foi aprovada pelo

Congresso Nacional na forma do art. 5°, §3° da Constituicdo Federal.

A LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA



A lei federal aborda essencialmente a questdo da protecdo e o
redirecionamento do modelo assistencial. Diferentemente do projeto de lei que a
originou, a lei 10.216/01 mantém a estrutura hospitalar. O titulo da lei apresenta uma
mudanca no que se refere a nomenclatura utilizada para definir a pessoa que
necessita de cuidados em saude mental: o termo psicopata da legislacdo de 1934 é
substituido pela expressao portador de transtorno mental, que é adotada atualmente
pela psiquiatria (SANTOS, ALMEIDA, VENANCIO, 2000).

A lei € composta por 13 artigos que em suma estabelecem uma
apresentacao dos direitos das pessoas com transtorno mental nos art. 1° e 2° no
art. 3° estabelece a responsabilidade do Estado; dos art. 4° ao 10° definem e
regulamentam os tipos de internacdo; o art. 11 trata das pesquisas envolvendo
pacientes; no art. 12 se cria a Comissdo Nacional para o acompanhamento da
implementacao da lei.

O primeiro artigo estabelece que a protecéo e os direitos dos portadores
de transtorno mental sdo assegurados a todos sem a existéncia de qualquer forma
de discriminacgéo.

O artigo 2° determina que nos atendimentos em saude mental as pessoas
devem ser informadas dos direitos estabelecidos para os portadores de transtorno
mental. Em seu paragrafo Gnico sdo estabelecidos tais direitos. A leitura dos itens
deste paragrafo demonstra que os direitos expostos referem-se as condicGes de
realizacdo do tratamento, localizando neste campo 0s riscos aos quais a pessoa
esta sujeita a sofrer. Desta forma, o préprio tratamento pode ser considerado um
risco para a integridade da pessoa (BENEVIDES, 2002).

O artigo 3° trata da responsabilidade do Estado no desenvolvimento da
politica de saude mental, na assisténcia e na promocéao de acoes.

O artigo 4° estabelece um limite para a ocorréncia da internacdo: sé deve
ser indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
Entretanto, ndo ha uma definicdo para o que seja insuficiente.

Os paragrafos do artigo regulamentam a internacdo e determinam que o
tratamento deve primar pela reinsercdo social do paciente e oferecer assisténcia
integral através de uma equipe multidisciplinar.

Embora no paragrafo 3° a lei proiba a internacdo em instituicbes com
caracteristicas asilares, definidas como aquelas que nao apresentam 0S recursos

explicitados no paragrafo 2° e que também néo respeitam os direitos enumerados no



artigo 2° , os demais itens que constituem o artigo permitem que o hospital
psiquiatrico exista enquanto recurso de tratamento a ser utilizado.

O quinto artigo define a situacdo dos pacientes internados por longo
tempo, “moradores” ou de “longa permanéncia”, que apresentam grave dependéncia
institucional. Essas pessoas devem ser objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida. Tal medida demonstra uma tendéncia
em se superar o modelo manicomial (CORREIA, 2007).

O artigo 6° define que o laudo médico € o instrumento que possibilita a
internacdo, caracterizando esta como um ato médico. No paragrafo Unico, os tipos
de internacdo sdo definidos: internacdo psiquiatrica voluntaria (IPV), involuntaria
(IPI) e compulséria. Destas a compulsoria se refere a realizada por meio
administrativo juridico aqueles portadores de transtorno mental que entraram em
conflito com a lei.

O artigo 7° regulamenta a internacao voluntaria. Para que esta aconteca,
a pessoa deve mostrar seu consentimento através da assinatura de uma declaracao
concordando com este tipo de tratamento. Esse item n&o inclui portadores de
transtorno mental que entraram em conflito com a lei, aos quais néo é prestada essa
“opcao” (AMARANTE, 2003b)

O paragrafo Unico determina que a IPV cessara quando o paciente assim
solicitar por via escrita ou quando o médico determinar. Esta medida traz uma
importante inovacdo ao estabelecer que a propria pessoa pode requerer sua alta.
Resta, entdo, verificar como a IPV e seu término estdo sendo realizados na pratica
diaria dos hospitais. Embora a lei estipule este procedimento, ndo ha referéncia para
0 que deve ser feito quando a pessoa nao adquire sua alta, sobre as condi¢cdes que
impedem a cessacao da IPV, nem sobre as consequéncias para o hospital que néao
cumpre a determinagéo da lei (AMARANTE, 2003).

O artigo 8° determina que as internacfes voluntarias e involuntarias
somente serdo autorizadas por médicos que sejam registrados no CRM do estado
do estabelecimento. O paragrafo 1° estipula que a IPI e a respectiva alta devem ser
comunicadas ao Ministério Publico Estadual no prazo de 72 horas. Esta € uma
questdo inovadora que introduz a participagdo de um novo 6rgdo, o Ministério
Publico Estadual, que passa a intermediar a relacdo da medicina com o Estado.

Este é um ponto que se manteve comum entre o projeto de lei 3.657/89 e

o texto final aprovado. No projeto de lei o artigo 3° determinava a comunicagcao da
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chamada internacdo compulséria a autoridade judiciaria local ou a Defensoria
Publica. O propésito desta medida era verificar a legalidade da internacao, fiscalizar
0s estabelecimentos psiquiatricos e zelar pelos direitos do cidadéao internado.

Embora a lei atual mantenha a comunicacdo das IPIs a uma autoridade
publica, ela ndo define o objetivo de tal procedimento. Da mesma forma a lei ndo
menciona as consequéncias do descumprimento desta medida para o hospital
(AMARANTE, 2003).

O paréagrafo 2° regulamenta o término da IPl que pode ocorrer por meio
da solicitacdo do familiar ou responsavel legal, ou quando estabelecida pelo médico.
Assim como em legislacdes anteriores, no caso da IPI, a pessoa néo é consultada e
nao participa da decisdo sobre seu tratamento.

O artigo 10 determina que deve ser feita a comunicacao no prazo de 24
horas aos familiares ou representante legal e vigilancia sanitaria de evaséo,
transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento do paciente.

Como foi exposto anteriormente, esta lei € o resultado de muitos anos de
lutas entre os diversos interesses envolvidos. A transformacéo social pretendida pelo
projeto de lei ndo foi mantida. (AMARANTE, 2003)

A lei “dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental’,
entretanto, nenhum artigo aborda diretamente a questdo do modelo assistencial nem
menciona a constituicdo de servicos substitutivos em detrimento ao modelo asilar,
manicomial, comum ou judiciario. (AMARANTE, 2003) Apenas determina que a
internacdo ocorra em estrutura que contenha equipe multidisciplinar (art. 4° § 2°) e
gue a pessoa seja tratada, preferencialmente em servicos comunitarios de saude
mental (art. 2°- IX). Ndo ha definicdo do que seja um servico comunitario e a lei
mantém a permanéncia do modelo hospitalocéntrico (SARACENO, 2001).

Nesse sentido observamos que a jurisprudéncia vem entendo por
preservar e respeitar a Lei, tentando quando possivel resguardar o infrator com
transtorno mental, com extrema propriedade e respeito ao ordenamento juridico é

redigido o voto do relator Ministro Moura Ribeiro* quanto a este tema:

*a egrégia QUINTA TURMA, ao apreciar o processo em epigrafe na sessao realizada nesta data, proferiu a
seguinte decisdo:

"A Turma, por unanimidade, concedeu a ordem, de oficio, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator."

Os Srs. Ministros Regina Helena Costa, Laurita Vaz, Jorge Mussi e Marco Aurélio Bellizze votaram com o Sr.
Ministro Relator.



‘O paciente foi absolvido sumariamente, em razdo do
reconhecimento de sua inimputabilidade, com aplicagcdo de medida
de seguranca, consistente em internacdo em Hospital de Custéddia e
Tratamento Psiquiatrico, porém permanece, em regime fechado,
esperando vaga na Penitenciaria Dr. Antonio de Souza Neto, em
Sorocaba, desde 2.3.2011.

O estabelecimento adequado para receber o paciente é o Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, equipado para acolher e
tratar individuos sujeitos ao cumprimento de medida de seguranga de
internacdo, na medida em que dispde do ferramental e dos
medicamentos indispensaveis ao tratamento de tais pessoas.

O recolhimento do paciente em unidade prisional € providéncia
inapropriada ao cumprimento da medida de seguranca e sem
aparente solucdo, j4 que na lista de espera para a remoc¢ado ao
referido Hospital € medida que afronta o sistema e, primordialmente,
o principio da dignidade da pessoa humana.

Por outro lado, n&o se pode deixar de considerar a periculosidade do
paciente, atestada pelo Juizo das Execugdes Criminais,|...] .

Assim, consubstanciada a necessidade de custddia do paciente a
bem da ordem publica, evidenciada pela sua periculosidade, ndo é
razoavel reconhecer o pleito formulado, colocando o paciente em
liberdade até o surgimento de vaga em estabelecimento adequado.
Entretanto, ndo se pode negar gue a sua permanéncia em presidio é
medida que afronta os principios constitucionais relacionados a
dignidade da pessoa humana e a legalidade, razdo pela qual
concedo a ordem, de oficio, para determinar a imediata
transferéncia do paciente para Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado, e, na falta de vaga,
observando as cautelas devidas, considere o Juizo das Execucfes a
possibilidade de substituicdo da internagdo por tratamento
ambulatorial, até que surja vaga em estabelecimento adequado a sua
condigéo.

E como voto.”

A protecdo e garantia dos direitos das pessoas portadoras de transtorno
mental também esta relacionada com o redirecionamento do modelo assistencial,
pois questiona 0 modelo voltado para a internacao dentro do hospital psiquiatrico e
promove a viabilidade de outro modelo de atencdo psicossocial, que cuida e trata
sem o dispositivo da internacdo hospitalar, embora alguns servicos possuam leitos.
Esses novos servigos se constituem de modo que o tratamento ndo seja sinbnimo
de internacéo, pois tal postura retira da pessoa sua autonomia, sua circulacéo e sua
cidadania (REIS, 1999).

A Lei 10.216/01 criou um instrumento de regulagcédo da internacéo que,

originalmente (pelo projeto), ndo era para acontecer em hospital psiquiatrico,
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somente em hospital geral. Colocou em acdo um dispositivo de seguranca e
protecdo dos direitos do portador de transtorno mental quando o mesmo € internado
involuntariamente. Este novo ator com funcédo reguladora € o Ministério Publico
Estadual.

Com relacéo a participacdo do Ministério Publico, cabe destacar que o
Substitutivo do Senador Sebastido Rocha, o Parecer n°. 43 de 1999, reapresentado
a Camara, continha o seguinte texto relativo a internacdo involuntaria e a atuacao do

Ministério Publico:

“§ 1° O Ministério Publico, ex-officio, atendendo denuncia, ou por
solicitagdo familiar ou do representante legal do paciente, podera
designar equipe revisora multiprofissional de saude mental, da qual
necessariamente deverd fazer parte um profissional médico
preferencialmente psiquiatra, a fim de determinar o prosseguimento
ou a cessacgao daquela internacao involuntaria.”

O paragrafo 1° do artigo 10° tratava da funcdo do Ministério Publico no
controle das internacdes involuntarias e autorizava a formacdo de uma equipe
revisora multiprofissional de salude mental para atuar na fiscalizacdo dessas
internacbes, determinando se as mesmas deveriam prosseguir ou serem
terminadas. Entretanto, na aprovacdo do texto final da lei este paragrafo foi

suprimido, segundo relatério da Assessoria Parlamentar do CFP:

“Por intermédio de destaque da bancada do bloco PDT-PPS, foi
suprimido, por 298 votos contra 87, o paragrafo 1° do artigo 10, pelo
qual o Ministério Publico, atendendo denuncia ou solicitagdo familiar
ou de representante legal do paciente, poderia designhar equipe
revisora multiprofissional de Saude Mental, incluindo um profissional
médico, preferencialmente psiquiatra, a fim de determinar o
prosseguimento ou a cessagao daquela internacao involuntéaria. PT e
PSB-PCdoB votaram pela manuten¢édo do paragrafo, enquanto PFL,
PMDB, PPB e PDT-PPS votaram pela supressao.”

Como se viu, a Lei 10.216/2001 impactou trés vertentes: a politica, pois
Nossos representantes estéo legitimados a fazer politicas, elaborar projetos de lei,
dentre outros, para atender aos anseios e necessidades da sociedade; social,
ocorreu a necessidade de reconhecimento para com o portador de sofrimento

mental como ser humano e cidadao.



A econOmica, pois a lei determina a extingdo de manicOmios e uma
reestruturacdo nos hospitais da rede do governo, e foi mais fundo também a rede
privada. Na rede privada as internagdes duradouras eram mais constantes e a Lei
vinha pér um fim nesta pratica, o que implica diretamente na receita arrecadada
destas instituicoes.

A vontade politica da classe econdmica que controlava a rede privada foi
fator determinante na alteracdo do projeto de lei, até a definitiva versdo acolhida,
portanto, a implementacdo encontra entraves para efetivar-se no panorama soOcio

juridico nacional.

CAPITULO IlI

PROBLEMAS DE IMPLEMENTACAO: A QUESTAO LEGAL E A VONTADE
POLITICA

A trajetéria da Reforma Psiquiatrica nos anos 70 e as perspectivas da
Reforma da Assisténcia Psiquiatrica na conjectura da Luta antimanicomial foram
importantes marcos na desenvoltura de politicas publicas em saude mental no pais;
face a isso, na atualidade a efetiva implementacdo da Lei de Reforma Psiquiétrica,
que determinou a progressiva extincdo dos manicomios judiciarios, se faz
necessaria para melhor aplicabilidade das medidas de segurangca com o
ordenamento juridico vigente.

As politicas publicas sédo de interesse para estudos juridicos porque estao
ligadas ao resguardo dos direitos sociais e politicos, os quais séo viabilizados por
meio de prestacOes positivas do Estado e significam o alargamento do leque de
direito fundamentais, principalmente quanto a efetivacdo dos direitos aos portadores

de transtorno mental em conflito com a lei.



Comparato, (1997) acrescenta que as politicas publicas devem ter
finalidade especifica, aparecendo como um conjunto organizado de normas e atos
tendentes a realizacao de um objetivo determinado.

Das constatacOes de Gustavo Pinheiro (2009):

“A maior politica de saude mental do Pais deve ser sempre fundada
na dignidade humana, que fundamenta nossa Constituicdo, e, por
isso, ndo se deve esperar por nenhum outro marco juridico ou
politico para se deflagrar a revolugcdo em saude mental, que a
Constituicdo Federal ja deflagrou em 05 de outubro de 1988.

A evolucdo democratica e constitucional chegou ao momento da
concrecao dos direitos fundamentais sociais, caminho irreversivel, a
despeito da alegada reserva de possibilidade dos poderes publicos,
de legitimidade questionavel, ndo se podendo mais admitir que, por
suposta auséncia ou abstracdo de conceitos, sejam privados a
sociedade e os individuos de suas possibilidades constitucionais
plenas.

A saude mental de um povo depende da efetivacdo de sua
Constituicdo Democratica, documento que, no Estado Democratico
de Direito, sempre vai apontar para a liberdade e respeito aos
direitos fundamentais da populacio.”

A necessidade de ser legalmente justo com pessoas que cometeram um
crime devido a um transtorno mental, e de prevenir o abuso em relacdo a pessoas
com transtornos mentais que se envolveram no sistema da justica criminal, sao
razdes adicionais pelas quais € essencial a legislacdo de salde mental.

A codificacao legislativa admite que as pessoas que nédo tinham controle
sobre suas agdes devido a um transtorno mental no momento do crime, ou que eram
incapazes de compreender e participar em procedimentos judiciarios devido a
doenca mental, necessitam de salvaguardas processuais na época do julgamento e
sentenciamento. Mas o modo como esses individuos sdo detidos e tratados néo €,
em geral, considerado na legislacdo ou, quando isso é feito, € de maneira omissa,
resultando em abuso dos direitos humanos. A realidade é que hoje no Brasil as
cadeias sdao 0s novos manicdmios judiciarios.

A legislacéo de saude mental deve redefinir procedimentos para lidar com
pessoas com transtornos mentais em varias etapas do processo legal; sendo que na
ressocializacdo e reinsercdo deve dar amparo para que a Familia e o Estado
possam acolhe-los (DALLARI,1987)

Com a Lei de Reforma Psiquiatrica, impde-se uma nova interpretacéo das

relacdes relativas as medidas de seguranca, tanto no Cédigo Penal pelos artigos 26,



96 a 99, no Codigo de Processo Penal, os artigos 149 a 154, quanto os artigos 171
a 179 e 183 na Lei de Execugéao Penal.

Para haver a internacdo compulséria dos pacientes com transtornos
mentais em conflito com a lei, deve o Estado prover de forma eficientemente, o
minimo de infraestrutura, com vista a dignidade da pessoa humana, no entanto o
sistema de desinternamento psiquiatrico ndo serve ao fim que se destina de prevenir
e ressossializar. Pois, como adverte Tenorio, em termos de politicas publicas, isso
significa que ndo basta apenas construir dispositivos extra hospitalares, mas garantir
gue elas se orientem permanentemente pela tarefa de promover os cuidados que 0s
pacientes psiquiatricos efetivamente requerem. (TENORIO, 1999).

A divisdo da aplicacdo das medidas de seguranca para 0s inimputaveis e
das penas aos semi-imputaveis se torna outro problema de ordem pratica, ja que
ndo se pode querer tratar alguém que sofre de um transtorno mental e exp6-lo ao
cumprimento de pena da mesma forma e local de presos comuns, extremamente
prejudicial para ambos.

O STJ também ja se pronunciou a respeito:

“A medida de seguranca, enquanto resposta, penal adequada aos
casos de exclusédo ou de diminuicdo da culpabilidade, previsto no art.
26 caput e paragrafo Unico, do Cdédigo Penal, deve ajustar-se, em
espécie a natureza do tratamento de que necessita 0 agente
inimputavel ou semi-imputavel do fato-crime.”

Uma meta importante do sistema de justica criminal deve ser assegurar
que ninguém com um transtorno mental seja impropriamente mantido sob custédia
policial ou numa prisdo. No momento, essa meta néo é alcancada.

Demasiadas pessoas com transtornos mentais sao processadas e presas,
frequentemente por delitos relativamente secundarios. Existe uma crescente
preocupacdo dos organismos mundiais em relacdo as pessoas com transtornos
mentais encarceradas em prisbes, ao invés de serem atendidas em
estabelecimentos de satde mental (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

A grande quantidade de pessoas com transtornos mentais encarceradas
em prisdbes sdao um subproduto, entre outras coisas, da inexisténcia ou
disponibilidade reduzida de estabelecimentos publicos de saude mental,
implementagdo de leis que criminalizam o comportamento inconveniente, o falso

conceito difundido de que todas as pessoas com transtornos mentais sdo perigosas



e uma intolerancia da sociedade com o comportamento indécil ou perturbador
(AMARANTE, 1997).

Prisbes sao o lugar errado para pessoas com necessidade de tratamento
de saude mental, ja que o sistema de justica criminal enfatiza mais a represséo e a
punicdo do que o tratamento e a atencdo. Onde os estabelecimentos correcionais
enfatizam a reabilitacdo, os programas costumam ser inadequadamente equipados
para ajudar as pessoas com transtornos mentais. Infelizmente, as prisées, repito, se
tornaram hospitais mentais de fato onde o0s prisioneiros com graves transtornos
mentais sdo frequentemente vitimados, de modo intencional ou involuntario
(BIRMAM, 1992).

A legislacdo de saude mental pode ajudar a prevenir e reverter essa
tendéncia desviando as pessoas com transtornos mentais do sistema de justica
criminal para o sistema de atencdo a salde mental. A legislacdo deve fazer esse
redirecionamento em todas as fases dos procedimentos criminais, do momento em
gque a pessoa € presa e detida pela policia, passando pelas investigacbes e
procedimentos criminais, e até depois que a pessoa comecou a cumprir a sangao
por uma infracdo criminal. Porém mais que uma vontade e um discurso legal é
necessario pratica politica e econdmica além da social (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2002).

E necessario que existam salvaguardas para proteger os direitos de
pessoas com transtornos mentais, de forma que elas ndo adoecam por mais tempo
que o necessario em estabelecimentos de saude mental.

A legislacdo deve cumprir o estabelecido em suas disposicOes para a
revisdo regular da decisdo do tribunal para o individuo como, por exemplo, o pedido
de um relatério psiquiatrico regular. Além disso, todas as pessoas acusadas de
delitos criminais que estdo detidas em um estabelecimento de saude mental a
espera de julgamento tém os mesmos direitos, procedimentos e salvaguardas que
as pessoas que foram admitidas voluntariamente ou por outros meios.
Consequentemente, devem ter o direito de buscar reviséo judicial de sua detencgéao
por uma junta de revisao independente (CORREIA, 2007).

Ademais a legislagdo também deve assegurar que essas unidades
hospitalares estejam sob a supervisdo direta de pessoal de saude mental

qualificado, e ndo de autoridades carcerarias.



Os prisioneiros colocados em unidades hospitalares de prisées ou
transferidos para outros estabelecimentos de salde mental devem ter garantida a
protecdo de seus direitos e desfrutar das mesmas protecdes fornecidas a outras
pessoas com transtornos mentais. E necessario legislar sobre estabelecimentos de
saude mental seguros para infratores mentalmente doentes. Os critérios legislativos
podem identificar os niveis de seguranga necessarios para 0s pacientes e estes
niveis devem ser regularmente revistos. Nenhum paciente deve ficar em um hospital
em um nivel de seguranca maior que o necessario. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2002).

Os formuladores de politicas nos governos (aos niveis nacional, regional
e distrital), o setor privado e a sociedade civil, que tem relutado nesses anos em
buscar mudancas no status quo, podem ser obrigados a fazé-lo com base em uma
injuncao legislativa; outros que podem ter sido restringidos de desenvolver politicas
progressivas podem encontrar essa possibilidade mediante essas mudancas
legislativas.

Disposi¢cdes legais podem induzir os formuladores de politicas a
desenvolver novas politicas, ao passo que a lei consiga promover o tratamento
comunitario como alternativa a admissfes involuntarias em hospitais podendo
conceder aos formuladores de politicas flexibilidade muito maior para criar e
implementar novos programas de base comunitaria. Por outro lado, o maior
problema da lei ainda € sua implementacéo.

Dentre as politicas publicas destinadas ao setor prisional somente a
resolucdo de n°04 faz referéncia ao tratamento aos portadores de transtorno mental
em conflito com a lei nas instituicdes prisionais, neste aspecto a legislacdo de saude
mental teve o efeito contrario, evitando a implementacdo de novas politicas de
saude mental em virtude de um marco legislativo existente.

Politica e legislacdo sédo dois métodos complementares para melhorar a
atencdo e os servicos de saude mental, mas, a menos que também haja vontade
politica, recursos adequados, instituigbes funcionando corretamente, servicos de
apoio comunitario e pessoal de boa formacdo, a melhor politica e a melhor
legislacao terdo pouca importancia (COMPARATO, 1997).

Embora a legislacdo possa fornecer um impeto para a criagdo de tais

instalacdes, servicos e programas, os legisladores e formuladores de politicas



precisam acompanhar todo o processo a fim de perceber os beneficios plenos dos
esforcos de integracdo a comunidade.

Todas as politicas de salude mental exigem apoio politico para garantir
que a legislacdo seja corretamente implementada. O apoio politico também é
necessario para emendar a legislacdo, apds ela ter sido aprovada, para corrigir
quaisquer situacoes indesejadas que possam minar 0s objetivos da politica.

Em suma, legislacdo de saude mental e politica de saude mental estédo
estreitamente ligadas. A legislacdo de saude mental pode influenciar o
desenvolvimento e implementacdo da politica, ao passo que o inverso também é
verdadeiro. A politica de saude mental depende do marco legal para alcancar seus
objetivos e proteger os direitos e melhorar as vidas de pessoas afetadas por

transtornos mentais.

EXPERIENCIAS POSITIVAS DE IMPLEMENTACAO DA LEI 10.216/01

Segundo Maria Paula Dallari Bucci, (1996, p. 135) as politicas publicas
podem se traduzir em “programas de acédo, cujo detalhamento ocorre neste tipo de
formato, ou seja, em decretos, portarias ou resolugdes”. Ressaltando que tais
‘programas e projetos, como instrumentos das politicas publicas, devem apresentar,
sobretudo, o detalhamento das metas, cronogramas e orcamento a sua implantacao
e consecucgao.” Conclui a autora que “politica € mais ampla que o plano e define-se
como o processo de escolha dos meios para a realizacéo dos objetivos do governo,
com a participacdo dos agentes publicos e privados.” Ha um paralelo entre “o
processo de formulagao da politica e a atividade de planejamento.”

Algumas estratégias de mudanca na atencdo a saude mental de pessoas
portadoras de transtorno mental infratoras, tem obtido resultados positivos como é o
caso da Postura da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo na implementacao
das medidas de seguranca; das resolucdes implementadas pelo CNPJ; do Programa
de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI) implantado pelo estado de Goias, em
gue compete ao Orgao responsavel pela aplicacdo das medidas de seguranca nesse
Estado acompanhar os pacientes submetidos a aplicacdo da medida de seguranca e

que devem ser tratados pelos servi¢os de saude publica.



O programa do estado de Goias foi inspirado pelos resultados positivos
do Programa de Atencado Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) promovido pelo
Tribunal de Justica de Minas Gerais, na qual o autor de delito recebe o tratamento
multidisciplinar pela rede publica, sendo acompanhado na aplicacdo da sua medida
de seguranca de forma singular, 0 que permitira ao juiz obter subsidios para sua
decisao no incidente de insanidade mental.

O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria editou normas
para que sejam apreciadas na execucdo das medidas de seguranca, os direitos dos
que possuem transtornos mentais, através da Resolucédo n. 4, de 30 de julho de
2010.

Na mesma linha, o Conselho Nacional de Justica, editou a
Recomendacdo n. 35, em 14 de julho de 2011, que dispbe sobre as diretrizes a
serem adotadas em atencdo aos pacientes judiciarios e a execucdo da medida de
seguranca. Recomendando aos Tribunais que a politica antimanicomial possua

como diretrizes as seguintes orientagoes:

“a) mobilizacdo dos diversos segmentos sociais, compartilhamentos
de responsabilidades, estabelecimento de estratégias
humanizadoras que possibilitem a efetividade do tratamento da
salude mental e infundam o respeito aos direitos fundamentais e
sociais das pessoas sujeitas as medidas de seguranca;

b) didlogo e parcerias com a sociedade civil e as politicas publicas ja
existentes, a fim de buscar a intersetorialidade necesséria,;

c) criagdo de um nacleo interdisciplinar, para auxiliar o juiz nos casos
gue envolvam sofrimento mental;

d) acompanhamento psicossocial, por meio de equipe interdisciplinar,
durante o tempo necessario ao tratamento, de modo continuo;

€) permissao, sempre gue possivel, para que o tratamento ocorra
sem que o paciente se afaste do meio social em que vive, visando
sempre a manutencao dos lacos familiares;

f) adocdo de medida adequada as circunstancias do fato praticado,
de modo a respeitar as singularidades sociais e biolégicas do
paciente judiciario; (...)”

Ocorre que, na pratica, estes direitos e garantias ndo sao totalmente
respeitados, estando os internados em locais cadticos, esquecidos pelo poder

publico.



No ambito da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo foi aprovada a
Tese Institucional n. 10/08, vinculante aos defensores, que pleiteia a inexisténcia de
medidas de internagao, devendo estas ser aplicadas apenas “aos casos de surto e
duram exclusivamente o tempo de permanéncia do surto”

Ha uma evolucdo no pensamento jurisprudencial onde atualmente
diversos julgados tém flexibilizado a obrigatoriedade de internagéo hospitalar para

crimes de reclusdo, conforme se infere do julgado abaixo>:

“Essa custddia hospitalar obrigatéria decorrente exclusivamente da
natureza da pena pode se constituir numa medida extremamente
excessiva pela forte carga coercitiva pessoal, quando o mal que
acomete o sujeito ativo puder ser tratado com terapia ambulatorial ou
com a administracdo de medicamentos recomendados por pericia
médica ou, quando esse trabalho afirmar que a doenca ndo é
incompativel com a liberdade do agente, por ndo representar perigo
a sociedade. E fato notério que os hospitais da rede publica
destinados a tratamento psiquiatrico sdo escassos, despreparados
materialmente e sem aparelhamento médico suficiente, o que acaba
frustrando o objetivo curativo da medida de seguranca, tornando-a,
entdo, simples segregacao. Por isso, sé se deve aplicar a internacao
nos casos irremediaveis, adotando-se, sempre que possivel, a
orientacdo de que o juiz deve preferir, sempre que legalmente
possivel, o tratamento ambulatorial. Esta mais do que demonstrada a
nocividade da internacdo psiquiatrica. Os manicomios judiciarios,
como instituigdes totais, funcionam com sinal negativo, agravando a
situacdo mental do doente. Com o notavel progresso feito pela
medicina com relacdo aos tranquilizantes, a grande maioria dos
doentes mentais pode hoje permanecer em seguranca com suas
familias.

EMENTA: PENAL. INIMPUTABILIDADE DO REU NA EPOCA DOS
FATOS. MEDIDA DE SEGURANCA. TRATAMENTO
AMBULATORIAL EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE MENTAL
PREVISTOS NA LEI N° 10.216/01, COM ACOMPANHAMENTO DE
MEDICO DA CONFIANCA DO PACIENTE. DIREITOS
ASSEGURADOS AO PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL. -
Aplicada medida de seguranga de tratamento ambulatorial a réu
inimputavel na época dos fatos, tem este, portador de transtorno
mental, nos termos da Lei n® 10.216/01, dentre outros, direito de ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo com
as suas necessidades; ser tratado em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis, e, preferencialmente, em servicos
comunitarios de saude mental, a fim de que possa ser reinserido
socialmente em seu meio. Dessarte, ao invés da internacdo em
Instituto Psiquiatrico Forense, fica o paciente obrigado a tratamento
ambulatorial nos estabelecimentos de salde mental previstos na Lei
n° 10.216/01, restando facultada a orientacdo e o acompanhamento

> extraido da Jurisprudéncia TRF4 - APELACAO CRIMINAL: ACR 774 RS 2001.71.00.000774-0
Disponivel em: http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia.



do tratamento por médico de confiangca pessoal do internado, nos
termos do art. 43 da LEP.”

O PAI-PJ/MG® é um programa que pode ser considerado de éxito na
aplicabilidade das diretrizes da Lei 10.216 (Lei da Reforma Psiquiatrica). Trata-se de
um Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento
Mental (PAI-PJ), € um programa do Tribunal de Justica de Minas Gerais, que realiza
acompanhamento do portador de sofrimento mental em conflito com a lei.

A "intervencado" do PAI-PJ junto aos pacientes infratores é determinada
por juizes das varas criminais, que, auxiliados por equipe multidisciplinar do
programa, podem definir qual a melhor medida judicial a ser aplicada, com a
intencdo de conjugar tratamento, responsabilidade e insercéo social.

Se propdem principalmente ao acompanhamento dos processos criminais
Nnos quais 0 réu ou sentenciado € ou apresenta indicios de ser portador de
sofrimento mental, fornecendo subsidios técnicos para a prestacao jurisdicional nas
varias fases do processo.

Procura fornecer auxilio a autoridade judicial na individualizacdo da
aplicacao e execucao das penas e medidas de seguranga, de acordo com o previsto
na legislacdo penal vigente; se orientando pelos principios da reforma psiquiatrica,
promovendo 0 acesso a tratamento em salde mental na rede substitutiva ao modelo
manicomial, também trabalha no sentido de viabilizar a acessibilidade aos direitos
fundamentais e sociais previstos.

E um programa de modelo intersetorial, promovendo a parceria do
Judiciario, Ministério Publico e o Executivo através da rede publica de saude e da
rede de assisténcia social, de acordo com as politicas vigentes, na atencéo integral
ao portador de sofrimento mental.

A composicdo de sua equipe conta com a efetiva participacdo de
psicologos, assistentes sociais e bacharéis em Direito, capacitados para atuarem no
programa.

O PAI-PJ emergiu de uma pesquisa realizada por estagiarios do curso de
psicologia do Centro Universitario Newton Paiva. A partir de um levantamento, os
estudantes analisaram processos criminais em que o0s autores do ato infracional

eram portadores de sofrimento mental. E ao ser apresentado e aprovado pelo

® Site referéncia a todos os dados do Projeto PAIPJ/MG
http://ftp.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/nucleos_regionais.html



TIMG, o projeto-piloto adquiriu status de programa. E Em dezembro de 2001, ele foi
implantado, através da Portaria-Conjunta n°® 25/2001.

Em julho de 2002, foi inaugurada a Casa PAI-PJ, em parceria com 0
Centro Universitario Newton Paiva, possibilitando a ampliacdo do campo de
assisténcia. Coordenada pela psicéloga judiciaria e psicanalista Fernanda Otoni, a
instituicdo realiza acompanhamento em processos criminais em que 0 réu € ou
apresenta indicios de ser portador de sofrimento mental.

Ao fazer o acompanhamento integral do paciente judiciario, em todas as
fases do processo criminal, o Programa prop0e a garantia dos direitos fundamentais
e sociais previstos na Constituicdo Federal, promove a responsabilizacdo do

individuo pela infracdo cometida e o resgate de seus lacos sociais, de acordo com

0s principios da Lei Antimanicomial 10.216/01.

O Programa visa trabalhar no acompanhamento dos processos judiciais
com indicativos de incidente de insanidade mental, ou j& sentenciados com medida
de seguranca, bem como outros tipos de processo, onde a autoridade judicial julgue
importante a inclusdo do réu/sentenciado na metodologia do PAI-PJ, auxiliando o
Juiz na aplicacdo e execucdo da sentenca e na promog¢édo da insercao social do
sentenciado.

Todo o trabalho de insercéo é desenvolvido através do acompanhamento
caso a caso, considerando a sua singularidade clinica, social e juridica,
secretariando o paciente judiciario, em sua construcdo do laco com a familia,
comunidade e/ou territério social.

Conforme a Resolugéo n° 633/2010, o PAI-PJ tem por objetivo assessorar

a Justica de Primeira Instancia na individualizacdo da aplicacdo e da execucédo das
medidas socioeducativas, penas e medidas de seguranca aos pacientes judiciarios,
conforme o disposto nesta Resolucéo.

O PAI — PJ tem dois tipos de nucleos, sendo um nudcleo supervisor e
ndcleos regionais, 0os quais sdo vinculados administrativa e disciplinarmente aos
diretores de foro das comarcas onde forem instalados.

O Nucleo Supervisor do PAI-PJ tem sede na Comarca de Belo Horizonte
e atuacdo em todo o territério do Estado, prestando orientacdo metodologica e
monitorando as atividades dos Nucleos Regionais.

A Portaria-Conjunta n°81/2010, DJe 26/05/2010, dispGe sobre a

instalacdo e a designacdo de servidores do nucleo supervisor do Programa de



http://www.tjmg.jus.br/institucional/at/pdf/pc00252001.PDF
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.tjmg.jus.br/institucional/at/pdf/re06332010.PDF
http://www.tjmg.jus.br/institucional/at/pdf/pc01812010.PDF
http://www.tjmg.jus.br/institucional/at/pdf/pc01812010.PDF

Atencdo ao Paciente Judiciario, PAI-PJ. Os nucleos regionais do PAI-PJ séo

vinculados aos diretores de foro das comarcas onde forem instalados, serdao sempre
compostos por equipe interdisciplinar de assisténcia juridica, psicolégica e social e a
sua instalacéo sera efetivada mediante Portaria-Conjunta do Presidente do Tribunal
de Justica e do Corregedor-Geral de Justica, por proposta do nucleo supervisor,
apos a verificacdo da viabilidade técnica e orgamentaria da medida, pelos setores
préprios da Secretaria do Tribunal.

Os Nucleos Regionais do PAI-PJ serdo preferencialmente estruturados
mediante parceria com outros érgaos publicos e entidades publicas e privadas, que
firmem termo de cooperacao técnica com o Tribunal de Justica, podendo contar com
o apoio de prestadores de servico voluntério, devidamente cadastrados e cujas
atribuicbes serdo estabelecidas mediante Portaria-Conjunta do Presidente do
Tribunal de Justica e do Corregedor-Geral de Justica. Verificam-se suas atribuicdes
na Resolugéo n°® 633/2010.

“l - promover o estudo e 0 acompanhamento dos processos criminais
e infracionais em que figurem pacientes judiciarios, visando a
elaboracgéo de projeto individualizado de atencdo integral;

Il - realizar o acompanhamento psicolégico, juridico e social do
paciente judiciario;

Il - manter contato e articulagdo intersetoriais, em carater

permanente, com:
a) a rede publica de saude, visando efetivar a individualizagdo do
projeto de atencao integral;

b) a rede social, visando a promocéo social do paciente judiciario e a
efetivacdo das politicas publicas pertinentes ao caso;

IV - realizar discussdes com peritos criminais, nos casos em que
houver exame de sanidade mental e cessacdo de periculosidade,
apresentando, em atendimento a determinacdo judicial, dados
relativos ao acompanhamento do paciente;

V - emitir relatérios e pareceres, dirigidos ao Juiz competente,
relativos ao acompanhamento do paciente judiciario nas diversas
fases processuais;

VI - sugerir a autoridade judicial medidas processuais pertinentes,
com base em subsidios advindos do acompanhamento clinico-social
do paciente judiciario;

VIl - prestar ao Juiz competente as informagdes clinico-sociais
necessarias a garantia dos direitos do paciente judiciario.

Paragrafo Unico. Para o cumprimento das atribuicbes de que trata
este artigo, serdo realizadas diligéncias externas, sempre que
necessario.”

Em Barbacena-MG, h4 um ndcleo instalado através da Portaria-Conjunta

n°192/2010, DJe 16/08/2010 composto por equipe interdisciplinar cedida pela


http://www.tjmg.jus.br/institucional/at/pdf/pc01812010.PDF

Fundacgdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG, conforme estabelecido
no Termo de Cooperacéo Técnica - CV n° 250/2010.

O trabalho do PAI-PJ é baseado em etapas, se constr6i um projeto de
atencao integral de cada caso, através de entrevistas periddicas com o0 paciente
judiciario e estudo dos autos, visando colher dados para a elaboracao do projeto de
atencdo integral e contato e discussdo com a equipe da rede publica de saude,
responsavel pela conducdo do tratamento do paciente judiciario, e com a rede
social.

Posteriormente o paciente judiciario € direcionado ao tratamento na rede
publica de assisténcia em saude mental e/ou aos servigos disponiveis na rede da
cidade, especializados em assisténcia social, orientacdo e atencao juridica, servicos
de saude ou quaisquer outros em condicdes de atender ao projeto de atencao
Integral do caso.

Para tal, € preciso se realizar o acompanhamento sistematico do
paciente judiciario, bem como manter o contato e discussdes permanente com a
rede publica de saude, visando efetivar o projeto de atencao integral de cada caso.

O acompanhamento social do paciente judiciario mantem contato
permanente com a rede social’, visando a sua promoc&o social, a sua autonomia e a
efetivacdo das politicas publicas sociais pertinentes ao seu caso.

No acompanhamento juridico, devem ser emitidos relatérios e pareceres
e encaminhad-los a autoridade judicial, fornecendo: informacBes sobre o
acompanhamento do caso; sugestfes para a alteracdo da situacdo judiciaria do
paciente judiciario nas varias fases do processo, com base em subsidios advindos
do acompanhamento clinico-social; subsidios técnicos para a execucdo penal, nas
diversas fases do tratamento; parecer interdisciplinar sobre a pertinéncia do exame

de sanidade mental e de exame de cessacdo de periculosidade; parecer

7 Considera-se rede social a familia, os amigos, as relagdes de trabalho, as instituices e os grupos
dos quais o paciente judicidrio participa ou deseja participar. Através de visitas domiciliares e institucional
visando conhecer a realidade na qual o sujeito foi, esta ou vira a ser inserido, busca-se por meio de entrevistas
com a familia do paciente ou com o seu grupo de convivéncia, a fim de construir a sua histdria sécio-familiar,
sensibilizar a familia e seu meio social para uma melhor convivéncia com o paciente judicidrio, zelando pela
promo¢do do acesso a moradia, trabalho, educacdo, saude, lazer, profissionalizacdo, geracdo de renda,
obtencdo de documentos, realizando orientagGes e encaminhamentos do paciente judicidrio a instituicGes
publicas e privadas diversas (BARROS, 2002).



interdisciplinar sobre a individualizacdo da pena e modulagcdo da medida de
seguranca.

Acompanha-se a tramitacéo processual nas diversas fases da Instrucéo e
da Execucdo Penal dos autos, realiza-se o acompanhamento sistematico da
movimentacgdo processual pelo SISCOM® e em consulta dos autos nas secretarias
criminais; assiste o0 paciente judicidrio em suas participacbes em audiéncias,
apresentacdo em juizo em caso de sursis (livramento condicional), prestacdo de
servico a comunidade, juntada de atestado, bem como em outros atos processuais
possibilitando que os direitos do paciente judiciario estejam sempre assegurados, de
tal maneira que se necesséario contata o advogado ou defensor publico e/ou o
representante do Ministério Publico.

Inclusive, pode vir a encaminhar promocéao ao juiz competente, a qualquer
tempo, no caso de solicitacdo de escolta; regularizacdo de documentos; autorizacéo
para deslocamento (consultas médicas e odontologicas, visitas domiciliares,
exames, pericia criminal e previdenciaria, falecimento de parentes); suspensao de
escolta, em casos de internacado; solicitacdo para Acompanhamento Terapéutico
(AT) de paciente internado, de acordo com o projeto do caso; solicitacdo, junto ao
juizo competente, de marcacédo de entrevista do paciente judiciario com o juiz.

Quanto da construcdo do caso, ocorre por meio de reunifes sisteméticas,
visando novas acdes que orientem a clinica feita por muitos. As reunides sdo
periodicas com peritos oficiais, apresentando os dados relativos aos
acompanhamento do caso que ocorrem apoés a realizacdo de pericias de sanidade
mental e cessacgao de periculosidade e antes da elaboracédo do laudo.

No encerramento do acompanhamento do caso, zela-se sempre que
possivel, pela efetividade da promocao da insercao social do paciente judiciario, nos
seguintes casos: extincdo de punicidade - art. 107 CP; transferéncia do processo
para outra comarca; impossibilidade de localizacdo; dispensa judicial do

acompanhamento. Ainda sdo realizadas entrevistas com o paciente judiciario

® Com o objetivo de auxiliar os servidores da justica de primeira instancia, nas funcionalidades do
sistema de informatizacdo dos servicos das comarcas — SISCOM, a GESCOM elaborou enunciados
cujo objetivo é o de esclarecer as principais duvidas relativas a correta utilizacao e padronizagao das
tabelas processuais unificadas: assuntos processuais — visa padronizar o cadastramento das
matérias ou temas discutidos nos processos; classes processuais — utilizadas na classificacdo do
procedimento judicial ou administrativo adequado ao pedido e, movimentagdo processual — utilizada
para o registro dos procedimentos e rotinas dos atos processuais que impulsionam o0 processo.
Disponivel em: http://ftp.tjimg.jus.br/corregedoria/siscom/.



visando a concluséo do acompanhamento e verificando a efetivacao de sua insergcéo
social.

Durante todo o processo de acompanhamento busca-se integrar o
paciente a rede de recursos da cidade, rede de saude e social, visando que seu
desligamento do programa, ao final, seja um movimento desejavel e trabalhado no
curso do projeto. Caso ainda seja necesséario ao paciente judicidrio contar com a
referéncia do Programa, o PAI-PJ se coloca a disposicdo para acompanhar esse
processo de desligamento para que ocorra de modo responsavel.

Hoje sao parceiros do programa a Secretaria de Estado da Defesa Social,
as Secretarias de Saude do Estado e do Municipio de Belo Horizonte, a Fundacgéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), a Escola Brasileira de Psicanalise,
0 Férum Mineiro de Saude Mental, o Centro Universitario Newton Paiva, entre
outros.

Ao longo desses 10 anos, o Programa conseguiu romper com a antiga
cultura de execucdo penal, promovendo o0 acesso dos portadores de sofrimento
mental que praticaram ato infracional ao tratamento adequado na rede publica, em
substituicdo ao velho modelo manicomial. A equipe do PAI-PJ é composta por
psicologos, assistentes sociais e bacharéis em Direito. Desde sua implantacéo, ja
passaram pelo programa 799 pacientes. O indice’ de reincidéncia é de 2%,
registrado somente em crimes de menor gravidade.

Com mais de dez anos de funcionamento, o PAI-PJ vem ganhando
destaque nacional e internacional. Serviu de base para um projeto semelhante, dos
ministérios da Justica e da Saude, sendo inicialmente implantado em Goiania/GO,
nomeado de Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAI-LI).

Os resultados atingidos pelo programa permitiram destruir o mito que
envolve o doente mental. O indice de reincidéncia é praticamente zero, sendo que
nenhum dos pacientes condenados pela pratica de crime violento voltou a cometé-
lo.

Do total de 799 processos, permanecem ativos 246 e ja constam

arquivados 553.%°

° Dados estatisticos no site do programa e no sito do
CNJ.http://ftp.timg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/endereco.html
Dados estatisticos no site do programa e no sito do
CNJ.http://ftp.timg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/endereco.html



Desde de marco de 2010, os infratores com sofrimento mental que s&o
atendidos pela equipe do PAI-PJ, destes, 70% estdo cumprindo medida de
seguranca em casa, junto de seus familiares, trabalhando ou estudando, 23% estéo
em regime de internacdo e 7% estdo internados na Rede Publica de Saude. Dados
do Programa quanto a essa situacdo juridica, informam que: 46% estdo em
cumprimento de medida de seguranga, sendo ambulatorial 26%, internacdo 10% e
liberacdo condicional 10%; sdo 35% processos em andamento, cumprimento de
pena - 17%; estdo no Projeto Piloto do Juizado de Acompanhamento de
Adolescentes de medidas socioeducativas 2% e outras situages perfazem 2%."

Apesar de tantos esforcos a implementacao da lei, ainda esta longe de
ser uma realidade para o pais. As prisées sd80 nossos atuais manicOmios e poucos

leitos foram implementados no sistema de saude brasileiro.

CONCLUSAO

Apés tantas décadas, questionar o sistema de incidéncia do poder na vida
dos individuos por meio da nossa prépria deformidade cultural, a inter-relacdo da
estrutura produtiva, as indagacfes acerca dos poderes-saberes que norteiam as
instituicbes que instituimos e as quais nos sujeitamos, nossa aceitacdo da
governalidade, da excluséo..., essas percepcdes tao foucaultianas, tdo nossas, tao
atuais repercutem nas leis.

A lei atende a todos os principios e diretrizes da Organiza¢cdo Mundial de

Saude - OMS, quanto a sua formatagdo, no entanto, suas omissdes quando da

11 .
idem



contemplacdo de sua implementacdo permitem que a maioria dos que possuem
algum transtorno mental e estejam em conflito com a lei ainda permanegcam em
prisbes comuns, gerando no sistema uma situacdo carceraria ineficiente e
esdruxula.

N&o ha politica publica em plena efetividade, que garanta a salvaguarda
dos direitos dos presos com algum problema psiquiatrico. Como é fato que néo
existe programa de prevencdo especifica para a questdo do comportamento
delituoso nessa ceara.

A realidade é que acdes de promocdo e prevencdo desde a primeira
infancia diminuem os fatores de risco ao comportamento antissocial e criminoso de
portadores de algum tipo de transtorno mental, mas em relacdo ao nosso panorama
social e de saude nacional isso seria ilusorio.

A lei atual é omissa no que se refere a estrutura minima, seguranca
especifica e atendimento médico constante. Corrobora a esse fato, para dificultar
ainda mais a implementacdo da lei, a infraestrutura do sistema juridico a nivel
nacional que tomou pouca atitudes para efetivacdo da lei da reforma psiquiatrica.
Afinal esse € um setor que historicamente/economicamente foi mais vantajoso,
privatizado.

Projetos como o PAI-PJ/TIMG, o PAILILI/GO, sao iniciativas que devem
ser adotadas por todos os estados como é recomendado pelas Resolucdes n° 35 e
n°® 633 do CNJ, também outras medidas paliativas sdo véalidas como a Tese
Institucional n. 10/08, vinculante aos defensores do Estado de S&o Paulo, em busca
da implementacéao efetiva da Lei da Reforma Penitenciaria.

Por se tratar de uma tese monografica, restringiu-se a unidisciplinaridade
ao campo académico do conhecimento juridico. Entretanto, isto faz com que néo se
findem as possibilidades de investigacdo, posto que cabem outras perspectivas a luz
da transdisciplinaridade do tema.
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