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RESUMO

Em 1919, foi construido o primeiro manicémio judiciario brasileiro, no Rio de Janeiro,
que foi inaugurado apenas em 1921, onde ficavam homens e mulheres, todos
juntos. Essa realidade muda em 1988, quando o artigo 5° XLVIIl, da Constituicdo
Federal, determina que a pena devera ser cumprida em estabelecimentos distintos,
de acordo com a natureza do delito, a idade e o sexo do apenado. Mesmo com
essas mudancas normativas e com alguns avancos na pratica, as mulheres em
cumprimento de medida de seguranca ainda tém seus direitos humanos negados.
Para compreender esse estigma em torno da mulher em cumprimento de medida de
seguranca, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar o lugar destinado
as mulheres na politica criminal penitenciaria brasileira relacionada ao atendimento
em saude mental. Ja os objetivos especificos sdo: contextualizar historicamente a
consolidacdo do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) no Brasil;
identificar, no ambito do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP) e do Conselho Nacional de Justica (CNJ), as normas relacionadas ao
HCTP e a medida de seguranca; analisar se e como as mulheres sdo mencionadas
nas referidas normas, tendo em vista as especificidades relacionadas ao cuidado em
saude mental desse grupo subalternizado. A metodologia utilizada para a producdo
desta pesquisa foi a qualitativa, por meio de um levantamento bibliografico em obras
correlatas ao tema, bem como analise da condicdo feminina nas normativas legais
acerca dos HCTP e do tratamento psiquiatrico no Brasil. Com esta pesquisa,
chegou-se ao resultado de que o nimero de mulheres que cumprem medida de
seguranca € muito pequeno, o que nao significa manté-las nesse status de invisiveis
dos invisiveis, pois, quando se trata de seres humanos, nenhum deve ser
invisibilizado e, quando se estende a elas, as legislacées especificas em hipétese
alguma se trata de privilégio. Foi possivel concluir também que n&o existe, de forma
expressa, um prazo maximo de duracdo para a medida de seguranc¢a, sendo que 0
texto que regula esta matéria diz, no artigo 97, 8 1° do Cddigo Penal, que as
medidas de seguranca terdo prazo indeterminado, até que se determine, através de

pericia médica, a cessacao da periculosidade da pessoa com transtorno mental.

Palavras-Chave: Pessoa com transtorno mental. Medida de seguranca. Reforma
psiquiatrica. Mulheres.



ABSTRACT

The first judicial mental hospital of Brazil was built in Rio de Janeiro in 1919; It was
inaugurated in 1921, though. Men and women stayed all together. It has been
changed in 1988 when the 5th section, XLVIII, of Constituition determines that the
sentence must be served in different establishments, according to the nature of the
crime, the age and the sex of the convict. Even with these normative changes and
some advances in practice, women in security measures are still denied their human
rights because they are accused of trying to be privileged in the system. In order to
understand this stigma surrounding women serving a security measure, the general
aim of this study is to analyze the place assigned to women in the Brazilian criminal
prison policy related to mental health care. The specific objectives are to
contextualize historically the consolidation of the Hospital for Custody and Psychiatric
Treatment (HCTP) in Brazil; to identify in the scope of the National Council of
Criminal and Penitentiary Policy (CNPCP). In addition, the National Council of Justice
(CNJ) the norms related to HCTP and security measures; to analyze if and how
women are mentioned in the referred norms, having in mind the specificities related
to mental health care of this subalternized group. The justification for choosing this
research object is that the stigmatization of women in mental distress in conflict with
the law is based on the absence of human rights precisely, because these women
are considered the invisible ones. Therefore, promoting research with this object is a
way to make them visible and even stimulate other students in academia to research
about and add knowledge. The methodology used to produce this research was
qualitative, through a bibliographical survey of works related to the theme, as well as
an analysis of the feminine condition in the legal norms surrounding custodial and
psychiatric hospitals in Brazil. With this research we reached the result that the group
of women who serve a security measure is very small, even so we cannot, under any
hypothesis, keep them in this invisible status of the invisible ones, because when it
comes to human beings, no one is invisible, and when we extend to them specific

legislations, under no hypothesis do we try to privilege them.

Keywords: Person with mental disorder; Safety measure; Psychiatric reform;

Women.
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1 INTRODUCAO

O manicomio surge durante o século XIX, na Europa, como um lugar de
“terapia” para “cura da loucura”’. Posteriormente esses manicomios foram
subdivididos e criou-se o manicémio judicial, local onde ficavam as pessoas com
transtornos mentais que cometeram crimes.

SO que este termo manicémio judiciario se tornou obsoleto e passou a ser
chamado de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico - HCTP e assim sera
referenciado dentro deste trabalho por ser o correto (CABRAL, 2019). Tal mudanca
de nomenclatura ocorreu em 1988, por meio do Decreto Estadual 28.195, publicado
em 27 de janeiro de 1988, no Estado de Sdo Paulo. Logo tal atitude se espalhou
pelo Brasil, que estabeleceu, em seu artigo 1°, que o manicomio judiciario deveria
ser transformado em um Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico

Ainda quanto a terminologia que sera adotada neste trabalho, antes mesmo
de comecar a tecer os comentarios primordiais da pesquisa, € importante mencionar
que serd adotado o termo pessoas com transtornos mentais para tratar dos
antigamente chamados erroneamente de “loucos”, “doentes”, “débios mentais”.

No Brasil, em 1903, foi-se determinada a criacdo de HCTP, por meio do
Decreto n° 1.132/1903, mas néo ocorreu de imediato. Em 1904, ocorre o julgamento
de Affonso Condeco, que laborava na estrada de ferro central do Brasil e, em um dia
comum de trabalho, diante dos olhos de varios colegas, matou um de seus melhores
amigos de servico, sem motivos aparentes.

Finalmente, em 1919, foi construido o primeiro manicémio judiciario
brasileiro, no Rio de Janeiro, que foi inaugurado apenas em 1921, onde ficavam
homens e mulheres, todos juntos. Essa realidade muda em 1988, quando o artigo
5° XLVIII, da Constituicdo Federal, determina que “a pena sera cumprida em
estabelecimentos distintos, de acordo com a natureza do delito, a idade e o sexo do
apenado” (BRASIL, 1998). Mesmo com essas mudangas normativas e com alguns
avangos, na pratica, as mulheres em cumprimento de medida de seguranca ainda
tém seus direitos humanos negados.

Assim questiona-se: existem novas perspectivas de inclusdo das mulheres
submetidas a medida de seguranca? Se sim, tais perspectivas estao previstas no

plano normativo ou nas politicas publicas para concretiza-las?
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Destarte, para responder o problema acima apresentado, o presente trabalho
tem como objetivo geral analisar o lugar destinado as mulheres na politica criminal
penitenciaria brasileira relacionada ao atendimento em saude mental. Ja os objetivos
especificos s&o: contextualizar historicamente a consolidacdo do Hospital de
Custdédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) no Brasil; identificar no ambito do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) e do Conselho
Nacional de Justica (CNJ) as normas relacionadas ao HCTP e a medida de
seguranca; analisar se e como as mulheres sdo mencionadas nas referidas normas,
tendo em vista as especificidades relacionadas ao cuidado em saude mental desse
grupo subalternizado.

A justificativa para a escolha deste objeto de pesquisa é que a
estigmatizacdo das mulheres em sofrimento mental em conflito com a lei é
pautada na auséncia de direitos humanos, justamente por essas mulheres serem
consideradas invisiveis das invisiveis, portanto, promover pesquisa com esse
objeto € uma forma de torna-las visiveis e até mesmo estimular outros alunos da
academia a pesquisar sobre e somar conhecimento.

Quanto a justificativa da escolha do tema no meio académico para o0 curso
de direito, diz respeito ao fato de existir uma abundéancia de pesquisa no tocante a
pessoa com transtorno mental que cumpre uma medida de seguranca. Agora
guando se fala em mulher com transtorno mental e que esteja em cumprimento de
medida de seguranga, existe uma quantia reduzida de trabalhos cientificos e
sérios publicados. O presente trabalho inova no meio académico, pois traz um
apanhado histérico, analisando minunciosamente cada legislacdo que afeta
diretamente esta mulher, dai tem-se a importadncia da pesquisa, que sera
posteriormente publicada e servira de pesquisa para outros académicos.

Um segundo ponto importante para 0 meio académico € que esta
pesquisa serd usada de base para uma nova pesquisa mais aprofundada e a ser
explorando em uma poés-graduacdo strictu sensu ou latu sensu. Portanto, este
trabalho é o inicio que uma grande pesquisa que trara mais inovagdo e
conhecimento aprofundado.

A metodologia utilizada para a producéo deste trabalho foi a qualitativa, por
meio de um levantamento bibliografico em obras correlatas ao tema, bem como
analise da condicdo feminina nas normativas legais em torno da medida de

seguranca e dos HCTP e tratamento psiquiatrico no Brasil.
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A pesquisa foi dividida em trés partes. No capitulo um, sera tratado sobre o
Hospital De Custodia E Tratamento Psiquiatrico no Brasil - HCTP, por meio da
apresentacdo de uma breve contextualizacdo historica sobre esta instituicdo no
Brasil e analisando a normativa brasileira sobre o HCTP: Cdédigo Penal, Codigo de
Processo Penal e Lei de Execucéo Penal.

No capitulo dois, serdo abordadas normas sobre a medida de seguranca e o
HCTP no ambito do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria e do
Conselho Nacional de Justica. Por fim, no capitulo trés, ser4 analisado se e como as
mulheres em sofrimento mental e em conflito com a lei s&o mencionadas nas
normas estudadas nos capitulos anteriores e as novas perspectivas de inclusdo das
mulheres submetidas a medida de seguranca. Por fim, as considerac¢fes finais do
trabalho trardo a resposta para o problema apresentado nesta introducéo, bem como

fara um apanhado dos principais pontos da pesquisa.
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2 HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO NO BRASIL

A palavra manicomio, em grego, significa a cura da loucura, portanto, trata-
se de um lugar para tratamento da pessoa com transtorno mental. Este termo se
refere a dois tipos de instituicbes para esse tratamento do transtorno mental. A
primeira € o hospital psiquiatrico destinado apenas as pessoas com transtornos
mentais das mais diversas espécies, e 0 segundo é o manicomio judiciario, que € o
local hoje chamado de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, onde ficam
pessoas que cometeram crimes (CORREIA, 2007).

O manicémio surge durante o século XIX, na Europa, como um lugar de
“terapia” para “cura da loucura”. Posteriormente esses manicomios foram
subdivididos e criou-se o manicoémio judicial, local onde ficavam as pessoas com
transtornos mentais que cometeram crimes. Apés a Segunda Guerra Mundial,
surgiram, na Europa e nos Estados Unidos, movimentos militantes contrarios a
forma retrégada de tratamento da pessoa com transtorno mental, como exemplo, o
Movimento Institucional, na Franca, e as Comunidades Terapéuticas, na Inglaterra,
época em que o mundo comecou a alertar sobre a terminologia e tratamento errbneo
desses locais (BASAGLIA, 2010).

SO que este termo manicdmio judiciario se tornou obsoleto e passou a ser
chamado de Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico- HCTP, tal como sera
referenciado dentro deste trabalho (CABRAL, 2019). Ainda quanto a terminologia
gue sera adotada na pesquisa, antes mesmo de comecar a tecer 0os comentarios
primordiais da pesquisa, € importante mencionar que sera adotado o termo pessoas
com transtornos mentais para tratar dos antigamente chamados erroneamente de
‘loucos”, “doentes”, “débios mentais”.

E indispenséavel fazer um breve relato dessa alteracdo de nomenclatura,
pois o nucleo sélido dessa mudanca foi os direitos humanos e a cidadania, visando
o respeito e a dignidade da pessoa com transtorno mental, uma vez que, com a
Reforma Psiquiatrica, jA ndo faz mais sentido tratar o transtorno mental de uma
forma pejorativa e desrespeitando tal pessoa, que deve ser incluida na sociedade de
forma digna e respeitosa, conforme pregado por volta da década de 1960 pelo
movimento “Psiquiatria Democratica”, na Italia, que influenciou a Reforma

Psiquiatrica no Brasil.
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Dito isso agora sera feita uma contextualizacdo histérica sobre HCTP no

Brasil, conforme segue abaixo.

2.1 Breve contextualizagdo historica sobre o Hospital de Custodia e

Tratamento Psiquiatrico (HCTP) no Brasil

Nos séculos XVI e XVII, as pessoas com transtornos mentais eram
abandonadas a propria sorte. Algumas delas eram recolhidas até as Santas Casas
de Misericérdia e la recebiam tratamento. E importante ressaltar aqui que a propria
Igreja Catdlica, além do Estado, reprimia as pessoas com transtornos mentais por
terem nascido assim e ndo saudaveis como as outras pessoas “normais”
(CARRARA, 1998). E possivel perceber que a sociedade queria, a qualquer custo,
promover uma “limpeza das ruas”, por meio de controle e domesticacdo da
populacao, e isso incluia esconder a pessoa com transtorno mental.

Ainda nessa época, foram criados locais de “acolhimento” para colocar
qualquer pessoa considerada “anormal”, como por exemplo, prostitutas, pessoas
com transtornos mentais, negros, dentre outros. Nesses locais, chamados de casas
de correcdo, essas pessoas eram obrigadas a trabalhar de forma incessante como
forma de puni-los por terem nascido com transtorno mental (VECHI, 2004).

J4 no século XVIII, data em que ocorreu a Revolugdo Francesa e a
Declaracédo dos Direitos do Homem, houve varias denulncias quanto as internacdes
forcadas e tratamentos de punicdo utilizando métodos de tortura, nesses locais de
“acolhimento” (DELGADO, 2011).

Apenas no século XVIII, com o surgimento do lluminismo, que alguns
tratamentos terapéuticos para as pessoas com transtornos metais passaram a ser
aplicados. O lluminismo foi um movimento histérico importante para a compreensao
da matéria aqui discutida, ja que passou a questionar o regime absolutista, o qual
serviu como base ideoldgica da Revolucdo Francesa. Em época de reconhecimento
de muitos direitos, exigiu-se uma reflexdo sobre as atitudes arbitrarias do Antigo
Regime. Foi nesse momento que o discurso religioso deu espaco ao discurso
cientifico (ARBEX, 2019). Conhecido como o Século das Luzes, o lluminismo ficou
consagrado assim em razao da existéncia de uma nova era que seria iluminada pela

razao e pela ciéncia.
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A existéncia de qualquer pessoa que nao correspondesse aos padrbes
impostos pela sociedade era indicio motivo de internacdo em instituicbes
preferencialmente isoladas, o objetivo final era realizar uma “limpeza” nas ruas. Vale
ressaltar que essas internagfes eram feitas de forma compulsoria, e muitos dos
internados nessas instituicdbes nao sofriam de qualquer transtorno mental (COSTA,
2020).

Ressalta-se que as técnicas que surgiram nessa época para tratar as
pessoas com transtorno mental n&o tinham como finalidade a cura para o transtorno,
mas a domesticacdo e o controle do paciente. Algumas dessas técnicas faziam com
gue os pacientes passassem por condicdes desumanas, uma delas mais conhecida
é a utilizacédo do eletrochoque (CARVALHO, 2016).

A obra "Memoria da Loucura”, publicada pelo Ministério da Saude, revela
gue a atencdo a saude mental € um tema moderno, portanto, até o século XVIII, ndo
existiam pesquisas voltadas a relacdo entre transtornos mentais e a medicina.
(CABRAL et al., 2019). Finalmente no século XIX, surge na Europa os manicémios
judiciarios, que, a principio, eram chamados de manicémio criminal e na sequéncia
tornaram-se hospital psiquiatrico judiciario até virar o que hoje se chama de HCTP,
nos moldes dos artigos 96 e 97 do Cddigo Penal e na Lei de Execucao Penal no
artigo 99 (FERREIRA, 2021).

O Brasil, desde os séculos XVI e XVII, ja fazia intervencdo junto aos
considerados sujeitos com transtornos mentais, mas isso se asseverou no século
XIX. Vechi (2004) aponta que o discurso religioso era considerado forma de
tratamento e esses individuos comecaram a ser jogados dentro das instituicbes das
Santas Casas da Misericérdia. Além disso, eram vitimas de repressao fisica, maus
tratos e nao tinham condicdes de higiene, o que o0s condenavam a morte
(FERREIRA, 2021).

Com a chegada da Familia Real de Portugal, percebeu-se a necessidade de
fazer uma “faxina” na cidade do Rio de Janeiro, isso ocorreria por meio do
isolamento de individuos com transtornos mentais e demais pessoas que nao se
encaixavam nos padrdes sociais da época. Assim ficou evidente a necessidade de
construgao de locais para tal finalidade. Nas palavras de Amarante (2008, p. 74), “a
loucura s6 vem a ser objeto de intervencéo especifica por parte do Estado a partir da

chegada da familia real”. E nessa diaspora que se cria o Hospicio Pedro Il, em 1852.
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Aqui é importante fazer um juizo de valor a partir da citacdo do autor acima
citado. O que se desprende € que um grupo de pessoas por conta de suas
ideologias retrégadas sempre teve preconceito com pessoas com transtornos
mentais. Isso ocorre ao ponto de que a criagdo do Hospicio Pedro Il ndo foi para
tratar o transtorno mental, mas sim para “enfeitar” a cidade do Rio de Janeiro para a
chegada da realeza, como acontece até com outros segmentos dentro do pais, que
nao cabe mencionar neste trabalho, por ndo ser objeto da pesquisa.

Ainda quanto ao Hospicio Pedro I, ele era dirigido pelo clero e aqui cabe
uma critica, pois, para a Sagrada Igreja, o transtorno mental ainda hoje € visto como
um ataque demoniaco. Dessa forma, percebe-se que quem deveria dirigir tal
hospital era um médico especialista na éarea, tanto que o0s proprios médicos
psiquiatras comecaram a protestar contra a diregcdo do clero e passaram a cobrar
intervencdo baseada em fatos e argumentos cientificamente comprovados e que
davam resultados em outros paises quanto ao tratamento da pessoa com transtorno
mental (SOUZA, 2016).

Apenas 27 anos depois, que se retirou a direcdo do Hospicio Pedro Il das
maos da igreja e foi posta nas maos dos médicos, mais especificamente o médico
Juliano Moreira. Uma observacdo importante é a de que esse hospital ndo
comportava pessoas com transtorno mentais que cometeram atos considerados
criminosos a época da constatagdo do transtorno mental (CASTRO, 2014).

Assim, em 1893, Vieira de Araujo foi o responsavel por ter apresentado ao
Congresso um projeto que versava sobre a necessidade de um estabelecimento
exclusivo para pessoas com transtornos mentais que cometem crimes. Infelizmente
este projeto nao foi para frente, mas foi o primeiro passo para alertar o Brasil quanto
a esta situacdo (MAGALHAES; ALTOE, 2020).

Em 1896, ocorrera o caso do crime por Custodio Alves Serrdo, que mostrou
ao pais a necessidade da construcdo de locais para tratar de pessoas com
transtornos mentais, porque nessa época sO existiam hospitais psiquiatricos com
pessoas que, de fato, eram enfermas e ndo haviam cometido crime algum
(CARRARA, 2010).

Destarte, em 1903, foi-se determinada a criagdo de HCTP, por meio do
Decreto n° 1.132/1903, mas nao ocorreu de imediato. Em 1904, ocorre o julgamento
de Affonso Condeco, que laborava na estrada de ferro central do Brasil e, em um dia

comum de trabalho, diante dos olhos de varios colegas, matou um de seus melhores
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amigos de servico, sem motivos aparentes (MAGNO, 2016).

Esse fato chamou a atencéo das autoridades, que convidaram os meédicos
Marcio Nery e Costa Ferraz para examinar Affonso. Juntos, chegaram ao laudo de
“‘degeneracédo mental” e epilepsia. Por esse motivo, ele foi cumprir sua pena em um
hospital psiquiatrico, onde saiu poucos anos depois, pois, como la ndo era um
presidio, a administracdo do hospital ndo péde obriga-lo a ficar (CABRAL, 2019).

No ano de 1911, ocorreu um julgamento de um outro caso que alarmou a
sociedade brasileira e deixou comprovado que o cumprimento do Decreto n°
1.132/1903, que versa sobre a construcdo de HCTPs, ndo poderia mais ser
postergado. O caso tratava-se de Frederico Marques, que esfaqueou duas criancas
durante um velério. Ao ser conduzido pela policia judiciaria, la ficou comprovado,
sem consulta médica, que o conduzido era um degenerado mental, com isso, 0 juiz
acatou a tese, absolveu o réu e o colocou sob os cuidados médicos (DELGADO,
2011).

Os meédicos, por sua vez, expressaram indignagdo, pois ja havia
determinacao legal para os direcionamentos das pessoas com transtornos mentais
para um hospital de custddia e ndo a um hospital psiquiatrico. S6 que naquela época
nao existia nenhum hospital de custodia (JACOBINA, 2008).

Posteriormente, em 1914, um novo caso surge e meédicos psiquiatras séo
chamados para avaliar dois investigados que aparentemente eram portadores de
“‘degeneracédo mental’, como era chamada a época a pessoa com transtornos
mentais. O caso tratava-se de um casal que matara uma crianca de apenas seis
anos de idade sem motivos aparentes (MAGALHAES; ALTOE, 2020).

Em exame médico legal, foi constatada a “degeneracéo”, aconselhando a
internacdo em hospital psiquiatrico, j& que, até aquele momento, o Decreto n°
1.132/1903 ndo havia se concretizado e nenhum hospital de custddia havia sido
construido. Ocorre que o Tribunal do Jari ndo levou em consideracdo o laudo
psiquiatrico e acabou condenando o casal (VECHI, 2004).

Alguns anos apo0s esse caso, outros semelhantes foram surgindo,
demonstrando, de forma expressa, a necessidade de construcdo de HCTP.
Entretanto, um caso emblemético foi decisivo para construcdo imediata dos HCTP,
que foi quando a esposa de um senador foi assassinada por uma pessoa com
transtornos mentais, em 1919 (CARRARA, 1998).



21

Devido a saude mental do acusado, existia a grande possibilidade de ele ser
absolvido e voltar para as ruas, jA que, naquela época, ndo existiam HCTP para
tratamento psiquiatrico. Por sua vez, os hospitais psiquiatricos rejeitavam essas
pessoas, por acharem que |4 ndo era o seu lugar e poderia comprometer o
tratamento dos outros pacientes (DELGADO, 2011).

Nesse contexto, a midia jornalistica levantou seu posicionamento contra o
carater terapéutico e de tratamento que deveria ter o hospital de custddia, acirrando
mais ainda a sociedade, que estava, naquela época, com os animos inflamados
guanto a construcao desses hospitais (FREEAM; PATHARE, 2001).

Finalmente, em 1919, foi construido o primeiro manicébmio judiciario
brasileiro, no Rio de Janeiro, que foi inaugurado apenas em 1921, por meio dos
esforcos dos médicos Teixeira Branddo e Juliano Moreira. Nesse ano também 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 Manicémio Judiciario € uma dependéncia da Assisténcia a Alienados no
Distrito Federal, destinada a internacéo:

| Dos condenados que achando-se recolhidos as prisdes federais,
apresentam sintomas de loucura.

I Dos acusados que pela mesma razdo devam ser submetidos a
observacédo especial ou tratamento.

Il Dos delinglientes isentos de responsabilidades por motivo de afeccdo

mental (codigo penal, art. 29) quando a critério do juiz assim o exija a
seguranca publica.

O primeiro manicémio brasileiro se chamava Hospicio Dom Pedro Il, sua
sede ficava no Rio de Janeiro, na época, a capital do Brasil, e onde se encontrava a
familia portuguesa (FREEAM; PATHARE, 2001). Vechi (2004) esclarece que a
criacdo dessas instituicbes viabilizou acompanhamento médico no tratamento
desses individuos. No entanto, essas unidades e as Santas Casas ainda eram
administradas pela igreja.

Foi apenas apds a Proclamacdo da Republica que o discurso cientifico
iniciou a gestdo dos centros de tratamento. Delgado (2011) aponta que, ap0s passar
muito tempo sem sequer estar presente para se manifestar a respeito das decisdes
no seu tratamento, tornou-se necessario introduzir, nessa historia, o paciente como
sujeito politico. Este apenas passou a ser reconhecido como sujeito de direitos
guando um projeto de lei foi apresentado ao poder legislativo, visando reconstruir

toda a forma de assisténcia psiquiatrica do pais.
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Assim, houve a necessidade de construcéao de outros HCTP em cada estado
brasileiro, devido aos avancos ideolégicos que estavam ocorrendo no Brasil neste
tocante. Entretanto, isso ocorreu paulatinamente. Por exemplo, foi fundado, em
Porto Alegre, em outubro de 1925. J& em 1929, em Minas Gerais, € criado e
inaugurado um manicomio judiciario na cidade de Barbacena e, em 1933, foi
entregue 0 Manicbmio Judiciario de Franco da Rocha, no Estado de Sao Paulo
(JACONIBA, 2008).

Aqui é importante mencionar que, no ano de 1931, foi promulgado o Decreto
n°. 20.155/1931, que expressava que o manicémio judiciario estava sob a jurisdicao
do Departamento Nacional de Assisténcia Publica. Dessa forma, é possivel
depreender que o pessoal técnico que laborava nessas instituicdes era responsavel
pela “assisténcia a psicopatas" (CORREIA, 2007).

Mesmo apés esses avancos da psiquiatria por intermédio da construcédo dos
HCTPs, é importante mencionar que a sociedade brasileira ficou dividida, pois, com
a aplicacdo da medida de seguranca para tratamento psiquiatrico, tinha-se o
entendimento de que o réu nao tinha pena aplicada e a justica nédo era feita. O
impasse versava sobre o verdadeiro objetivo dos HCTP. Uma parte acreditava que
sua funcéo era punir eternamente a pessoa com transtornos mentais, ja que pairava
a chance de passar toda a sua vida internada. Mas na verdade esse conflito existe
até hoje, como serd detalhado em momento oportuno dentro deste trabalho
(AMARANTE, 2001).

Apoés a construcdo dos primeiros HCTP para tratamento psiquiatrico, entre
0s anos de 1921 e 1925, passaram a existir alguns critérios para que o réu fosse
internado ali. Nesse passo, quando o Poder Judiciario tinha qualquer suspeita de
que aquele réu possuia transtorno mental, ele passava por um exame que deveria
classifica-lo em umas das trés seguintes categorias: monomania, degeneracdo ou
criminoso nato. Essas classificagdes estavam ligadas diretamente a anomalias
mentais e a doencas (ARAUJO FILHO, 2016).

A monomania prescrevia que a pessoa possuia algum tipo de alienacéo
mental, que, por sua vez, dizia respeito a uma doencga que nao se tratava em regra
como um tipo de delirio mental (CARRARA, 2010).

Para Foucault (1978), a monomania é um mal que passou a tratar o homem
como um objeto de estudo, ou seja, uma coisa. SO que 0s psiquiatras conseguiram

reverter essa ideia na metade do século XIX, quando surge a “degeneracao”. Os
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degenerados, por sua vez, jogam o jogo da sanidade e insanidade de mental e em
um momento de desequilibrio mental cometem crimes. Pela classificacdo da
“‘degeneracdo”, qualquer ato criminoso era compreendido como um reflexo da
doenca mental (MAGALHAES; ALTOE, 2020).

O criminoso nato, por sua vez, também era tido como portador de transtorno
mental, por possuir uma tendéncia para o mal, manifestando uma “degeneracgao
mental”. E importante mencionar aqui que degeneracdo mental era tida como
qualquer ser humano que se apresenta qualquer desvio de padrdo do que era
considerado normal naquela época. Essa classificacdo nasce da antropologia
criminal, por isso tem uma base de pensamento radical e preconceituoso em torno
da pessoa com transtornos metais e de outras classes de pessoas em estado de
vulnerabilidade (CARRARA, 1998).

Essas classificacbes demonstravam falhas, entretanto, foram elas que
orientaram o sistema juridico penal quanto a necessidade de diferenciar um
criminoso sdo de uma pessoa com transtornos mentais. Por isso, existia a
necessidade da construcdo de HCTP, além disso o tempo mostrou que era
necessario também dividir esses HCTP de acordo com o género, conforme passa-se
a explanar (JACOBINA, 2008).

Nos primeiros presidios brasileiros, as pessoas presas eram mantidas
conjuntamente em estabelecimento prisionais comum, sem qualquer distincdo que
levasse em conta as particularidades do delito. Dai j& mostra a necessidade de
haver a separacao de presos em categorias distintas (BARBOSA, 2016).

Até 1929 e inicio de 1930, durante o periodo historicamente reconhecido
como Republica Velha, o ponto fulcral desse limiar histérico € Oswaldo Cruz, que foi
o precursor da implantacao dos servi¢cos de saude publica, por meio das instituicées
de cunho de higiene e insinuador de campanhas sanitarias. Nessa época, foi criada
a Liga Brasileira de Higiene Mental. Amarante (2008, p.69) explica bem como essa
instituicdo funcionava: “através da Liga de Higiene Mental, a psiquiatria coloca-se
definitivamente em defesa do Estado, levando-o0 a uma acgéo rigorosa de controle
social e reivindicando, para ela mesma, um maior poder de intervengao”.

Destarte, desprende-se, da citagdo acima, que, mais uma vez, O0S
movimentos sanitarios afetaram as pessoas com transtornos mentais, ndo com um

objetivo de tentar ajuda-las e trata-las, com a finalidade de compreender e dar
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assisténcia correta a doenca mental, mas sim tinham o principal objetivo de limpar o
Brasil.

Chegando nos meados dos anos de 1930 a 1945, o que ocorria no Brasil
era a Era Vargas, periodo em que as campanhas sanitarias se acirraram e deram
mais foco aos servicos de saude, com a criacdo do Ministério da Saude, e o
Hospicio Pedro Il ganha a nomenclatura de Hospicio Nacional dos Alienados, no Rio
de Janeiro. Prosseguindo e chagando até a década de 60, € dado um carater
peculiar e individual a saude do cidad&do brasileiro, por meio da medicina privada.
Até esse momento da historia brasileira, ndo se tem noticias ou rumores de uma
desinstitucionalizacdo desses locais de tratamento de pessoas com transtornos
mentais. E importante explicar que a desinstitucionalizac&o trata-se de uma forma de
desburocratizar os HCTPs, que é nada mais que tirar o carater de instituicdo para
cumprimento de medida de seguranca e torna-lo um lugar de tratamento terapéutico.

Essa realidade muda, em 1978, quando o0 movimento de
desinstitucionalizagdo dos manicOmios comega a ser articulado, por meio da greve
dos médicos da Divisdo Nacional de Saude Mental. Nessa oportunidade, os médicos
grevistas denunciaram todos os abusos fisicos, mentais e sexuais que as pessoas
com transtorno mental sofriam nesses locais, a falta de profissionais, remédios,
comida, estrutura, superlotacdo. Ainda nesse mesmo ano, houve o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental, que foi 0 mais relevante na tentativa de haver uma
reforma psiquiatrica que ja ocorria em outros paises.

Deve-se atentar ao contexto histérico do Brasil durante o final dos anos 80,
prolongando-se até o inicio dos anos 90. Apds sair de uma Ditadura Militar por meio
do processo politico que resultou na Assembleia Nacional Constituinte, com a
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, 0 momento tornou-se uma excelente
representacdo, uma virada definitiva no que tange aos direitos politicos e sociais.
Foi dado, entdo, o pontapé em uma nova etapa deste processo muito importante no
Brasil no campo da saude publica e mental, conhecido como Reforma Psiquiatrica,
que sera abordado em momento oportuno. (DELGADO, 2011).

Embora o sistema democratico apresente muitas fragilidades no processo
de reconstrugdo, o inicio dos anos 90 foi um cenario auspicioso para a criagdo e
aplicacdo de politicas publicas. Dado que desde os anos 80 a saude mental

comecgou a ser vista como questdo médica, o Estado deveria investir em elaboragao
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de politicas publicas para o melhor tratamento dos individuos acometidos por
“‘doencas mentais”. (FERRARI, 2013).

Em 1989, ocorre o fechamento da Casa Anchieta, em Santos (SP), que é
um local de referéncia de internacdo de pessoas com transtornos mentais. O motivo
para ter sido fechado foi a falta de cuidados com os pacientes de forma que nao se
podia mais trata-los ali. Tal contexto revelou que o modelo de cuidados com as
pessoas com transtornos mentais estava falido e precisava de uma reforma urgente.

Portanto, diante de todo o demonstrado neste topico, € possivel concluir que o
manicdmio nao foi criado para tratar a pessoa com transtorno mental, mas sim para
escondé-la da sociedade preconceituosa. Ainda se conclui que existe uma
segregacgdo entre pessoa com transtorno mental e pessoa com transtorno mental
“criminosa”, como se nascer dessa forma ja ndo fosse uma condenacdo para vida
inteira.

Por fim, concluiu-se que a constru¢do de HCTP veio por meio do preconceito,
pois primeiramente a sociedade ndo aceitava de forma alguma uma pessoa com
transtorno mental, logo, era necessario “escondé-la” e tird-la do convivio social. Uma
segunda justificativa era porque ndo se admitia, naguela época, que uma pessoa
com transtornos mentais ficasse junto com um “condenado” pelo Poder Judiciario.

Destarte, surge o manicémio judiciario, hoje chamado de HCTP, para o devido
funcionamento desses locais de tratamento do transtorno mental, sé que existe toda
uma normativa disposta no Cdédigo Penal, Cddigo de Processo Penal e Lei de

Execucédo Penal, conforme sera tratado a seguir.

2.2 O HCTP na normativa brasileira: Cédigo Penal, Cédigo de Processo Penal e
Lei de execucéo penal

A Lei n° 7.209, de 1984, foi responsavel pela modificacdo de alguns
dispositivos do Codigo Penal de 1940, entre eles, o que se refere ao hospital de
custodia e tratamento, explicitos nos artigos 96 e 97, que tém a seguinte redacéo:

Art. 96. As medidas de seguranca séao:

| - Internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
em outro estabelecimento adequado;

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de
seguranca nem subsiste a que tenha sido imposta.
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Art. 97 - Se 0 agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacéo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo,
podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial

Prazo

8§ 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1
(um) a 3 (trés) anos.

Pericia médica

§ 2° - A pericia médica realizar-se-4 ao termo do prazo minimo fixado e
devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar
0 juiz da execugdo.

Desinternacéo ou liberagé@o condicional

8 3° - A desinternagéo, ou a liberacdo, sera sempre condicional devendo
ser restabelecida a situagdo anterior se o0 agente, antes do decurso de 1
(um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

8§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, poderd o juiz
determinar a internacdo do agente, se essa providéncia for necesséria
para fins curativos (Brasil, 1984, art. 96 e 97).

A referida lei estabeleceu diretrizes novas. A primeira e que pode ser
pontuada é que, antes da lei, a internagdo da pessoa com transtorno mental em
um HCTP era uma medida aplicada porque se considerava aquela pessoa
perigosa. ApoGs as alteracBes, em 1984, estabeleceu-se um novo sistema de
aplicacdo de medida de seguranca, na qual, esta ganhou um carater terapéutico,
em gue a pessoa praticava 0 crime ndo mais por ser perigoso, mas sim por estar
sofrendo de um transtorno mental que deveria ser tratado.

A segunda mudanca é que a medida de seguranca perdeu a sua natureza
de pena. A terceira mudanca € quanto ao tempo de duracdo da medida de
seguranca, o qual, posteriormente, o préprio Supremo Tribunal Federal (STF) ja
consagrou, majoritariamente, que é de 30 anos.

Infelizmente, essas diretrizes novas ao HCTP, abarcadas pela Lei n°
7.209, de 11.7.1984, apresentam algumas incongruéncias. A primeira delas €&
guanto ao exame realizado para que a pessoa com transtorno mental possa sair
do HCTP. Com a nova redacdo dada pela lei, a saida do paciente necessita do
laudo médico, que, em regra, € realizado apds o transcurso de trés anos ou de
acordo com o tempo fixado em sentenca. Isso traz a tona a questdo da
periculosidade, pois fica subentendido que existe um prazo de validade para
cesséao de periculosidade daquela pessoa, que, a depender do exame, podera ser
posta em sociedade.

Ainda quanto a esta falha legislativa, tem-se o tempo de permanéncia em

HCTP, que é uma afronta ao inciso XLVII do art. 5° da Constituicdo Federal de
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1988 (CASTRO, 2014). A segunda delas diz respeito ao fato de que, até hoje,
faltam politicas publicas para por a teoria na pratica, como, por exemplo, fornecer
uma assisténcia direta a pessoa com transtorno mental, antes e apés a sua
passagem no HCTP. De acordo com o artigo 99 do Cdodigo Penal, HCTPs sao
consideradas como estabelecimento hospitalar, mas sao integrantes do sistema
penitenciario e ndo do Sistema Unico de Saude (SUS), regidos de acordo com a
Lei de Execucdes Penais (Lei 7.210/84).

A norma tecida pelo artigo acima citado leva a um pensamento totalmente
desprovido de ldégica, que € o de que a medida de seguranca tem a natureza
curativa e punitiva, sendo que o correto seria ter natureza de cuidado de saude
mental, j& que, desde 1984, a medida de seguranca deixou de ser uma pena, mas
mesmo em jurisprudéncias atualizadas encontra-se esse termo curativo e punitivo.
N&o se pode afirmar que o tratamento tem a natureza curativa, que se destina a
fazer a reintegracdo e o restabelecimento da pessoa com transtorno mental,
preservando apenas a seguranca da sociedade contra 0 perigo que possa
oferecer.

E necessario ter a ideia de que o HCTP é um local de tratamento a longo
prazo ou talvez até eterno, pois nem a medicina psiquiatrica sabe quando uma
pessoa com transtorno mental vai se curar e nem se ela vai ficar completamente
boa um dia.

O que parece é que as pessoas que nao tiverem o discernimento
necessario para compreender a ilicitude de seus atos serdo penalizadas. O
cumprimento de medida de seguranca em HCTP, na verdade, ao final, acaba se
tornando um estabelecimento prisional comum. Descartando a possibilidade de
internacdo para averiguacado de sanidade mental do acusado, Paulo Jacobina
(2008, p. 118) constata:

Parece contraditorio, entdo, que alguém cuja insanidade n&o foi
estabelecida ainda — pelo menos néo juridicamente — seja encaminhado a
uma instituicdo hospitalar, por ordem estritamente judicial (e n&o por ordem
médica), sem indicacdo de submissdo a tratamento, mas apenas para
submissao a exame médico-legal de natureza declaratoria.

Quanto aos peritos, apés a conclusdo do laudo pericial, devem enviar ao
Judiciario para o processo do incidente de insanidade mental, podendo ser
prorrogado caso necessite de um prazo maior para a conclusdo, o qual sera

autorizado pelo juiz. No decorrer desse prazo, a liberdade do acusado é
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segregada, sendo mantido “preso” em um manicémio, obrigado a conviver com
varios tipos de pessoas com transtornos mentais, tdo somente por ter tido sua
sanidade contestada (ALENCAR; TAVORA, 2020).

Serdo analisadas, agora, as possibilidades relativas ao incidente de
insanidade mental, em conformidade com os artigos, 151, 152, 81° e §2° do Cdédigo
de Processo Penal. Sendo assim, nos exames que concluirem que o individuo era
comprovadamente consciente dos atos ilicitos por ele cometido na época do fato, o
processo continuard em seu curso processual. Caso o exame ateste que o individuo
era, ao tempo do fato, incapaz de reconhecer os atos por ele praticados, 0 processo
continuara seu andamento, porém o acusado serd assistido por um curador, de
acordo com o artigo 151 do Cdadigo de Processo Penal.

O caput do artigo 152, 81° e 28 do Cdodigo de Processo Penal, relata a
doenca mental existente apds o fato ocorrido, invocando o artigo 26 do Cddigo
Penal, que tem redacéo diferente do artigo 152 do CPP, pois faz alusdo a época do
fato. Exemplificando, supdem-se que o agente tinha sua sanidade mental a época
do fato perfeita, sendo acometido pela doenca depois da acéo, logo, é pessoa com
transtorno mental e deve ser posta em HCTP.

Apos a concluséo da pericia, constatando que o acometimento da doenca foi
apo0s o crime, 0 juiz ordenara que 0 processo continue suspenso, até que o doente
se recupere, ordenando que seja internado em manicébmio judiciario ou
estabelecimento semelhante. Em tais circunstancias, a pessoa com transtorno
mental pode ficar internada por toda a sua vida, ou seja, nunca mais sair da
instituicdo se ndo restar comprovado, por meio de laudo, que o transtorno mental foi
amenizado ao ponto que possa conviver em sociedade.

Novamente Paulo Jacobina expde interpretacdes opostas ao codigo de
processo penal. Segundo ele (JACOBINA, 2008, p. 125):
N&o se trata de medida processual, mas sim de protecéo social, ao qual
ndo considera relevante qualquer expressao técnica de saude mental, e
emprega — de forma adequada com uma concreta ideologia da loucura —
preliminarmente, uma medida de seguranca de caracteristica mais intensa
dentre as previstas no cddigo penal brasileiro. E mais, no entanto, do que
responsabilizacdo sem culpa. E punicdo sem processo e, novamente em

total discordancia com os preceitos do SUS e também da legislacéo
sanitaria mencionada nos itens passados.

O autor discorda da forma com que a lei trata a pessoa com transtorno

mental que tenha sido acometida pela doenca apds o ato criminoso. Isso ocorre,
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pois, como cita o artigo 152, §1°, o individuo sera encaminhado para um hospital
de custodia e tratamento, no qual sera internado até que se recupere, tendo essa
internagcdo um carater privativo de liberdade do acusado.

Avena (2019, p.320) afirma que:

Caso o acusado se recupere, o processo retorna ao andamento normal.
No entanto em alguns casos a recuperagdo € quase impossivel de ocorrer.
Desse modo o individuo fica internado no hospital de custodia por muitos
anos. A insatisfacdo do autor incidiu diretamente a respeito desse fato,
visto que o individuo terd sua liberdade cerceada sem ao menos ter a
oportunidade de responder o processo.

O laudo de insanidade mental serve apenas para que O juiz tome
conhecimento do real estado do individuo, para o seguimento do processo. A
funcdo do médico perito no processo € esclarecer se o individuo sofre ou ndo de
doenca mental, se sim, devera esclarecerstal doenca teve interferéncia direta na
sua capacidade de entendimento ou escolha a época do fato delituoso. Ao juiz, €
facultado o seu entendimento em relagdo ao laudo, tendo em vista que ele tem o
livre convencimento a respeito do caso. Se fosse obrigatério o juiz se prender ao
laudo, o préprio perito seria o julgador do processo (BRASILEIRO, 2020).

Para se averiguar a sanidade mental do réu, € necessario que o0 juiz
determine, de oficio ou a pedido do Ministério Publico, ou do defensor, curador e
outros, de acordo com o artigo 149 Cddigo de Processo Penal, que ele seja
submetido a pericia médica. Isso pode ser feito até mesmo na fase do inquérito
policial, por meio de representacdo da autoridade policial ao magistrado (BADARO,
2019).

Essa fase é quando se comeca o incidente de insanidade mental do réu:
apresenta-se o curador ao réu, suspende-se O processo, se jA em curso, e
continuam as diligéncias, caso necessario, para nao ter prejuizo de adiamento do
processo. E facultada & familia do réu, em todo tipo de medida de seguranca, que
contrate um médico particular para acompanhar o tratamento, de acordo com o
artigo 43 da Lei de Execucdes Penais. Existindo divergéncia entre o médico
particular e o perito, deverd o magistrado decidir sobre a execucdo da medida
adotada (SOUZA, 2016).

Segundo o artigo 159 do Cddigo de Processo Penal, a pericia devera ser
feita atravésck perito oficial, diplomado em nivel superior. No entanto, o legislador,

de maneira correta, teve a percepcdo do tamanho do territério que seria abrangido
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por essa lei e resolveu ampliar o exame psiquiatrico, ou seja, na falta de perito,
poderdo ser indicadas duas pessoas aptas, que tenham diploma de graduacao
superior, de preferéncia na area em questdo, com o anpoerabde ser correto e fiel
ao desempenho do dever (CASTRO, 2014).

Segundo o artigo 150 do Cadigo de Processo Penal, caso o individuo esteja
preso, este devera ser encaminhado ao manicémio judiciario onde exista, e caso
esteja em liberdade e os peritos necessitarem de sua presenca, ele devera ser
encaminhado a estabelecimento apropriado, a critério do juiz. Apos esse exame, 0S
peritos irdo fazer um relatério sobre o acusado, relatando se ele possui algum
transtorno mental, qual tipo de doenca, qual o melhor tratamento de tal patologia
(MOURA; POPPERL, 2016).

No entanto, a afericdo do agente sobre a inimputabilidade devera ser
verificada no momento da acao delituosa, por meio do laudo pericial jA comentado
neste trabalho. Tal situacdo devera ser averiguada, pois 0 agente podera ter uma
doenca que tenha momentos de lucidez, nesse caso, ele ndo serd considerado
inimputéavel e sim imputével, se, no momento do ato praticado, ele estiver lucido.

Caso o agente seja considerado inimputavel no momento do crime
praticado, apdés o laudo pericial, o magistrado ird Ihe submeter a medida de
seguranca apropriada, podendo ser tratamento ambulatorial ou até mesmo
internacdo hospitalar em HCTP. Sdo submetidos tanto os inimputaveis quanto 0s
semi-imputaveis que carecem de tratamento especifico, a internacdo hospitalar,
igualmente conhecida por medida detentiva. Ja os tratamentos ambulatoriais contam
com cuidados médicos, e ndo necessitam de internacao.

Bitencourt (2022, p. 530) alerta que, para o agente ser favorecido pelo
tratamento ambulatorial, dever4 ser averiguada sua situacdo pessoal e
momentanea, essas circunstancias que determinardo se ele devera ser submetido a
tratamento ambulatorial ou ndo. Ver-se que ndo ha que se falar em vinculacdo da
medida de seguranca e o crime, pois dependera do posicionamento do magistrado
no caso concreto. Aqui abre-se uma excecdo, pois se 0 crime é punido com
detencao ou recluséo, isso orienta a determinacéo do tipo de medida de seguranca.

Concluindo o magistrado que, a época do fato, o agente tinha total
conhecimento de seus atos, e que a doenca veio posterior ao fato, o magistrado
suspendera o andamento do processo, sendo-lhe facultado decretar a internagcdo em

manicdmio judiciario ou em algum estabelecimento compativel com o transtorno
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mental da pessoa. Retomando o agente suas condicfes normais, 0 processo
progride em seu andamento normal, podendo ser solicitadas testemunhas, sem a
sua presenca.

Estdo elencadas, nos artigos 171 a 174 da Lei 7.210/84, algumas
disposicdes sobre medida de seguranca. E obrigatorio que a sentenca tenha
transitado em julgado para que seja iniciada a execucdo da medida de seguranca.
Nao ha que se falar ao contrario, para ndo correr o risco de uma inseguranga
juridica. Essa medida sé podera ser tomada apds o transito em julgado, porque,
como a pena de reclusdo, ela também podera causar sofrimento fisico e mental
(AVENA, 2019).

Segundo o artigo 171, da Lei de Execucdes Penais, posteriormente ao
transito em julgado, o magistrado expedird a guia de execucdes, podendo ser para
internacdo ou tratamento ambulatorial. De acordo com o artigo 173, da mesma lei,
essa guia devera ser enviada a autoridade administrativa encarregada de executar a
medida de seguranca, englobando todas as informacdes do agente, como RG, a
certiddo do transito em julgado, a data que ira finalizar o tempo minimo da
internacdo, como todo contetddo da dendncia e da sentenca.

A divisdo dos condenados por categorias de género demonstrou-se ser
elemento indispensavel para a aplicacdo da pena e para manter a dignidade dos
presos. Assim, de acordo com o artigo 82 da Lei n°® 7.210\1984, destinam-se os
estabelecimentos penais ao condenado, ao submetido a medida de seguranca, ao
preso provisorio e ao egresso (BRASIL, 1984).

Tomando como norte o artigo 99 e seu paragrafo unico da Lei de Execucao
Penal, o hospital de custédia e tratamento psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e
semi-imputaveis, referidos no artigo 26 e seu paragrafo Unico do Cdédigo Penal,
aplicando-se ao hospital, no que couber, o disposto no paragrafo unico do artigo 88
da referida lei (BRASIL, 1988). Nos termos do artigo 26 do Codigo Penal, ap6s as
alteracdes de 1984:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢éo ou
da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento (BRASIL, 1984, art.26).

Finalmente, em 1989, surge o Projeto de Lei n° 3.657/89, de autoria do

Deputado Federal Paulo Delgado, para regulamentar os direitos da pessoa com
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deficiéncia intelectual. Esse projeto visava a valorizacdo de alguns aspectos que
antes eram negligenciados, a exemplo do acesso aos direitos pelas pessoas
(CORREIA, 2018). Nas saudosas palavras de Carvalho (2020, p. 509):

A Lei n. 10.216/2001 inegavelmente muda o estatuto juridico e a légica do
tratamento dos portadores de sofrimento psiquico no Brasil. A Lei da
Reforma Psiquiatrica ndo apenas determina como diretriz central que sejam
realizadas politicas publicas de desinstitucionalizacdo, como fixa como
premissa o respeito a autonomia dos usuarios do sistema de salde mental.
Assim, devem atuar como protagonistas na definicAo de sua terapéutica.
Além disso, a Reforma Psiquiatrica procura alterar a linguagem que
configurou historicamente a instituicio manicomial, estabelecendo uma

nova gramatica nas praticas de internacéo.

Posteriormente, em 2001, tem-se a promulgacdo da Lei n. 10.216/2001, que
ficou conhecida como Reforma Psiquiatrica. A Reforma Psiquiatrica traduz-se em um
movimento que busca a transformacdo na area da saude mental, rompendo com o
modelo asilar classico para o cumprimento das Medidas de Seguranca.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos - SRTs, criados pela Reforma
Psiquiatrica, constituem-se como uma estratégia para a desinstitucionalizagcéo, que é
a retirada de um servico burocratico das maos de uma instituicdo. Assim ocorre a
influéncia pelos preceitos de direitos humanos e especial atencdo ao cuidado da
saude mental, para que ocorra um melhor tratamento dessas pessoas
institucionalizadas pela medida de seguranca.

Algo importante que deve ser mencionado é que a medida de seguranca tem
regulamentacao diferente da pena privativa de liberdade, pois ndo existe, de forma
expressa, um prazo maximo de duracao, sendo que o texto que regula esta matéria
diz, no artigo 97, 8§ 1° do Cdédigo Penal, que as medidas de seguranca terdo prazo
indeterminado, até que se determine, através de pericia médica, a cessacdo da
periculosidade da pessoa com transtorno mental (MADEIROS; ZANELLO, 2018).

Assim, aquele que for submetido a medida de seguranca ficara por tempo
indeterminado sob a custodia do Estado, podendo durar alguns ou varios anos, até
mesmo pelo resto da sua vida, assumindo, desta forma, a perpetuidade, o que
confronta nossa Constituicdo Federal, que proibe, de maneira expressa, a existéncia
de penas de carater perpétuo, além de violar outros principios, como o da
proporcionalidade, da igualdade, da legalidade e da dignidade da pessoa humana
(SILVA; LEVY; ZELL, 2020).
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Tudo isto em contradicdo com a Lei 10.216/01, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, que dispde, no seu artigo 4°, § 3° que € vedada a internacdo em
instituicbes de natureza asilar. (BRASIL, 2001). Muitas s@o as controversias
doutrindrias e jurisprudenciais no mundo juridico a respeito desse assunto,
prevalecendo, em sua maioria, a defesa da aplicacdo de um prazo maximo as
medidas de seguranca. Esses posicionamentos ndo sao uniformes, o que leva tal
irregularidade a diferentes solugdes. O fato é que ainda hoje ndo ha um consenso
sobre qual delas deve ser adotada, 0 que nédo deixa de manifestar certa inseguranca
juridica (GENTIL, 2012).

A reforma psiquiatrica € um movimento tdo certo e necessario que o proprio
Conselho Nacional de Justica, em 2010, por meio da Resolugéao n. 113/2010, tratou
do procedimento de execucdo da medida de seguranca, trazendo, em seu artigo 17,
gue o juiz da execucdo deve determinar medidas adequadas para o tratamento da
pessoa com transtorno mental, principalmente tentando trazer politicas
antimanicomiais, nos moldes da Lei n. 10.216/2001, o que serda mais bem detalhado
no capitulo que segue.

Em 2011, o Ministério Publico Federal — MPF e a Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao publicam o “PARECER SOBRE MEDIDAS DE SEGURANCA E
HCTP E TRATAMENTO PSIQUIATRICO SOB A PERSPECTIVA DA LEl N.
10.216/2001”.

O referido parecer faz um apanhado muito rico no tocante as pessoas com
transtornos mentais que se encontram em HCTPs e apresenta algumas criticas a
prépria realidade dessas pessoas, ja que s6 se tem noticia de politicas publicas para
reverter as praticas ortodoxas que até hoje pairam nos HCTPs, e que o proprio MPF,
como fiscal da lei, também poderia agir sem depender do impulso oficial do Poder
Judiciario, eis aqui uma critica. Dessa forma, pela riqueza de detalhes dentro desse
trabalho, ndo se pode deixar de mencionar o referido parecer.

Como o parecer possui 104 paginas, sera feita uma breve analise. A primeira
pontuacao que se faz do parecer € que o proprio MPF reconhece que o sistema de
execucdo da medida de seguranca dentro do ordenamento juridico brasileiro é uma
violagdo aos direitos humanos das pessoas com transtorno mental. Para reverter
essa situacdo, € proposta, no parecer, a criagdo de uma agenda politica social e
juridica, para haver uma atencdo psicossocial para as pessoas com transtornos

mentais.
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A critica desse primeiro ponto é que a violagcdo dos direitos humanos da
pessoa com transtornos mentais ndo € solucionada com uma agenda politica e sim,
por meio da reforma legislativa aliada a politicas publicas, de preferéncia que sejam
efetivadas. Afinal, uma agenda, s6 com prazos e falsas promessas, ndo é eficaz,
pois, para uma pessoa que se encontra em um HCTP, s6 o reconhecimento da
violacdo dos direitos humanos ndo muda a realidade.

Um segundo ponto identificado no parecer € que se propdem acdes politicas
e juridicas. Bem é sabido que o MPF, como fiscal da lei, pode por si s6 visitar um
HCTP e autuar processo para que seja feita a referida acdo, sem depender do Poder
Executivo.

Um terceiro ponto a ser mencionado sobre o referido parecer € que se propde
acOes programaticas fixadas no objetivo estratégico. Enfim, em algum momento
dentro desta pesquisa, mencionou-se uma agenda programatica que prometeu que
até 2020 nao existiria, no Brasil, nenhum tipo de manicémio judiciario, pois a pessoa
com transtorno mental devera receber tratamento digno dentro de uma instituicdo e
tal tratamento € voltado a reinsercéo social da pessoa com transtorno mental. Bem,
chegou-se 2022 e sempre sdo noticiados casos de pessoas em condi¢cdes sub-
humanas internadas em HCTPs, que, dentro de sua estrutura, ndo passam de
manicdmios judiciarios em uma nova homenclatura.

Um quarto ponto, dentro do parecer, que chama atencdo é a mencéo de
participacdo da sociedade. Entretanto, € sabido que a criacdo dos “manicémios
judiciarios” foi para deixar a cidade mais bonita para a chegada da Familia Real no
Brasil. A pergunta que fica é: 0 que mudou de la para c4? A resposta € muito
simples: até hoje a sociedade brasileira tem uma postura preconceituosa com as
pessoas com transtornos mentais, sejam elas cometedoras ou nao de delitos.
Encontrar voluntarios para essa missao, talvez, seja s6 uma triste ilusdo vinda do
parecer do Ministério Publico Federal.

Um quinto ponto que merece ser analisado, dentro deste parecer, € que se
propde e elaboracdo de minuta conjunta de um ato normativo entre CNMP e CNJ
para fixar a periodicidade de fiscalizagdo e padronizagdo dos mecanismos das
medidas de seguranca. Bem, observa-se que o MPF e sua procuradoria apresentam
uma solucdo sem detalhamento, mas nédo € por falta de data de fiscalizacdo que a
medida ja néo daria certo. O erro remonta dentro do proprio CNJ, que tem uma

normativa conflitante e completamente controversa quanto ao tratamento das
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pessoas com transtornos mentais que se encontram em HCTPs, e que sera
analisada de forma mais aprofundada, no capitulo 2 (dois) deste trabalho.

Por fim, um sexto ponto é que, nas consideracbes da comissdo do MPF,
responsavel pela publicacdo do parecer, curiosamente é relatada como proposta de
intervencdo para melhoria e promocdo da dignidade da pessoa com transtorno
mental que se encontra em um HCTP, a revisdo da legislacdo codificada penal e
processual penal e da LEP, para adequa-las a Lei n. 10.216/2001, no que concerne
a medida de seguranca. Questiona-se qual parte especificamente deveria ser
alterada, ja que, quando se |é o parecer, subtende-se que a normativa inteira que se
refere a pessoas com transtornos mentais é falha e ndo serve, mas talvez seja essa
a verdade de fato.

Para finalizar, em 2015, o Conselho Federal de Psicologia uniu-se a Ordem
dos Advogados do Brasil e com a Associacdo Nacional do Ministério Publico em
Defesa da Saude (AMPASA) para realizar uma inspecédo nos HCTPs em todo pais,
com o objetivo de tracar melhorias para os pacientes, visando o disposto no artigo
15 da Convencao da Pessoa com Deficiéncia:

Art.15: Prevencdo contra tortura ou tratamentos ou penas Cruéis,
desumanos ou degradantes

Nenhuma pessoa serd submetida & tortura ou a tratamentos ou penas
cruéis, desumanos ou degradantes. Em especial, nenhuma pessoa devera
ser sujeita a experimentos médicos ou cientificos sem seu livre
consentimento. Os Estados Partes tomardo todas as medidas efetivas de
natureza legislativa, administrativa, judicial ou outra para evitar que pessoas
com deficiéncia, do mesmo modo que as demais pessoas, sejam

submetidas a tortura ou a tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes (BRASIL, 2015, art.15).

Quanto a visita de 2015, o que se constatou foram maus tratos e HCTPs
“sucateados”, auséncia de médicos e enfermeiros e estrutura comprometida,
isolamento, falta de treinamento dos profissionais e procedimentos totalmente
inadequados, descumprindo, assim, com o disposto no artigo 15 da Convencéo da
Pessoa com Deficiéncia.

Neste tdpico, restou demonstrada a origem e o funcionamento dos HCTP,
além da normativa que o rege que é pautada na dignidade da pessoa humana.
Ainda demonstrou-se que a Constituicdo de 1988 exerce uma forte influéncia para
gue as pessoas com transtornos mentais sejam tratadas de forma digna. Entretanto
foi possivel perceber que a mudanca foi s6 quanto a nomenclatura; quanto a

estrutura desses locais, ainda ha muito a ser feito. Da mesma forma, foi possivel
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concluir que a legislacdo em torno do HCTP é muito técnica e, por algumas vezes,
falha, como se criticou. Por isso, faz-se necessario compreender e analisar o HCTP

no CNPCP e no CNJ, conforme sera exposto abaixo.
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3 NORMAS SOBRE O HCTP NO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA
CRIMINAL E PENITENCIARIA E NO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

No presente topico, sera abordada a Portaria n.° 1.777/ 2003; Resolugcéo n°
05 de 2004, Resolucdo n° 3 de 2005; Resolucdo n° 04 de 2010; Resolucdo n° 02 de
2014, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP). Também
serd analisada a Resolugdo N° 113/2010, Portaria 26, de 31 de marco de 2011,
Recomendacao CNJ n. 35/2011 e Portaria n° 142, de 18 de maio de 2021, do CNJ.

Antes de tecer comentarios, é necessario comentar sobre a natureza juridica
e forca normativa de cada uma delas. Comecando pelas portarias que tém natureza
juridica de ato ordinario administrativo e tém a finalidade de disciplinar o
funcionamento de algo dentro da administracéo publica ou orientar a tarefa de seus
agentes.

Elas devem ser editadas pelos chefes dos érgdos publicos, que as direciona
aos seus subordinados, determinando a realizagdo de atos especiais ou gerais. A
depender de seu conteudo, deve atender a alguns critérios, mas, como a que sera
aborda neste trabalho € a interministerial, apenas ela sera explicada. Portanto, a
referida portaria vincula as prefeituras, 6rgdos publicos e outros setores da
administracdo publica e todos os seus subordinados devem cumpri-la.

Ja as resolugbes sdo atos legislativos com contetdo concreto. Elas tém
carater politico, legislativo, processual ou administrativo. Nado estdo submissas a
qualquer tipo de promulgacédo, controle preventivo de constitucionalidade, apenas
com excecdo daquelas que aprovam acordos internacionais. Sdo editadas por
autoridades e ndo necessariamente é o chefe do Poder Executivo. Uma ressalva
importante € que ndo podem contrariar outros regulamentos ou regimentos, apenas

melhorar ou explica-los, se necessario.

3.1 Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria e a normativa
relacionada ao HCTP e a medida de seguranca

O CNPCP, foi criado no ano de 1980, por meio do disposto no artigo 64 da Lei
de Execucdo Penal. Portanto trata-se de um 6rgdo que auxilia na execucdo penal
quanto a implementacdo de politicas no ambito das penitenciarias e criminal,

visando a promocéao de politicas publicas adequadas.
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Quanto a sua normativa relacionada ao HCTP e a medida de seguranca, 0s
Ministérios da Saude e da Justica, com a participacdo do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude e
do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, sdo os responsaveis pela
criacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, por meio da Portaria
Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014. Esta portaria trouxe comando
significativo no tocante as pessoas com transtornos mentais que estdo em
tratamento HCTPs, portanto deve ser analisada dentro deste trabalho.

No alcance do referido plano, encontra-se todos os estados e o Distrito
Federal, sendo de responsabilidade da Esfera Federal, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios por meio do Ministério da Saude fazer com que as
diretrizes sejam cumpridas. Entre as suas atribuicbes, talvez a principal seja
elaborar um planejamento estratégico, tracando as prioridades, e articular as formas
de cumpri-la (ZANINELLI, 2015).

Uma segunda seria garantir a manutencdo das garantias implementadas,
pois ndo basta apenas criar uma melhoria para ofertar um melhor tratamento as
mulheres com transtornos mentais em cumprimento de medida de seguranca, mas
sim manter a longo prazo. Por fim, devem ser monitorados os projetos para garantir
gue o dinheiro publico foi devidamente empregado e esta surtindo efeito (BRASIL,
2014).

Por fim, a Portaria Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014, traz em seu
artigo 7°, a oferta de um tratamento mais humanizado as pessoas com transtornos
mentais e tentar passar uma visdo de tratamento terapéutico aos que cumprem
medida de seguranga e ndo de uma “pena” ou “punicao”.

E de se ressaltar que tal portaria sofreu algumas alteracbes por meio da
edicdo da Portaria Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014 que trouxe uma
inovagao pioneira a pessoa com transtorno mental, em cumprimento de medida de
seguranca que a composicao da equipe a depender da quantidade da populagédo em
tratamento e necessitando do servigo. Quanto a composi¢ao, encontra-se disposta
nos artigos 9° e 10°.

Ainda quanto a normativa, tem-se a Resolugcdo n°® 05 de 2004, que aborda
sobre a efetuacdo de adequacdo ao disposto na Reforma Psiquiatrica por meio da
Lei n® 10.216/2001 no tocante a medida de seguranca cumprida pelas pessoas com

transtornos mentais. Ainda, traz diretrizes importantes que foram enviadas a todas
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as Secretarias Estaduais que administram o Sistema Prisional do Brasil e Conselhos
Penitenciarios Estaduais e, em conseguinte, sdo aplicadas aos HCTPs (ZANINELLI,
2015).

Segue abaixo as dezoito diretrizes tracadas na Resolucdo CNPCP n. 05/2004

para posterior analise:

1. O tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados
inimputaveis “visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio” (art. 4°, § 1° da Lei n° 10.216/01), tendo como
principios norteadores o respeito aos direitos humanos, a desospitalizacéo e
a superacéo do modelo tutelar.

2. A atencdo prestada aos pacientes inimputaveis deverd seguir um
programa individualizado de tratamento, concebido por equipe
multidisciplinar que contemple acBes referentes as éareas de trabalho,
moradia e educacéo e seja voltado para a reintegracao sociofamiliar.

3. O internado devera “ter acesso ao melhor tratamento consentaneo as
suas necessidades” (art. 2°, § 1°, inciso |), de mesma qualidade e padréo
dos oferecidos ao restante da populagéo.

4. Os pacientes inimputaveis deverdo ser objeto de politica intersetorial
especifica, de forma integrada com as demais politicas sociais, envolvendo
as areas de Justica e Saude e congregando os diferentes atores e servigos
gue compdem a rede.

5. A medida de seguranca devera ser cumprida em hospital estruturado de
modo a oferecer assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer etc. (art. 4°, § 2°).

6. A atencéo deverd incluir acBes dirigidas aos familiares e comprometer-se
com a construcéo de projetos voltados ao desenvolvimento da cidadania e a
geracdo de renda, respeitando as possibilidades individuais.

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

8. Nos Estados onde ndo houver HCTP e Tratamento Psiquiatrico os
pacientes deverao ser tratados na rede SUS.

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

10. A converséo do tratamento ambulatorial em internacéo sé serd feita com
base em critérios clinicos, ndo sendo bastante para justifica-la a auséncia
de suporte sdcio-familiar ou comportamento visto como inadequado.

11. A medida de seguranca s6 podera ser restabelecida em caso de novo
delito e apés sentenca judicial. Os casos de reagudizacao de sintomatologia
deverdo ser tratados no servico de referéncia local.

12. A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por
meio de saidas terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou
hospital-noite e outros servigos de atencado diaria tdo logo o quadro clinico
do paciente assim o indique. A regressdo para regime anterior sO se
justificara com base em avaliagédo clinica.

13. A fim de garantir o acesso dos egressos dos HCTP aos servigcos
residenciais terapéuticos, deverdo ser estabelecidas cotas especificas para
estes pacientes nos novos servicos que forem sendo criados.

14. Como forma de superar as dificuldades de (re)insercdo dos egressos
nos servicos de atencdo psicossocial da rede, os gestores de saude locais



40

devem ser convocados, desde o inicio da medida, para participarem do
tratamento, realizando busca ativa de familiares e preparando a familia e a
comunidade para o retorno do paciente.

15. Apés a desinternacdo, desde o primeiro ano, o paciente deve ser
assistido no servico local de salde mental, paralelamente ao tratamento
ambulatorial previsto em lei, com o objetivo de construir lagos terapéuticos
em sua comunidade.

16. Os pacientes com longo tempo de internacdo em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico, que apresentem quadro clinico e/ou neurolégico
grave, com profunda dependéncia institucional e sem suporte sécio-familiar,
deverao ser objeto de “politica especifica de alta planejada e reabilitagdo
psicossocial assistida” (art.5° da Lei), beneficiados com bolsas de incentivo
a desinternacéo e inseridos em servicos residenciais terapéuticos.

17. Os portadores de transtornos relacionados ao uso de drogas deverdo
ser objeto de programas especificos, de conformidade com a politica do
Ministério da Salde para a Atencéo Integral ao Usuario de Alcool e outras
Drogas.

18. Em caso de falta as consultas ou abandono de tratamento, 0s servigos
locais de saude deveréo realizar visitas domiciliares com o fim de avaliar a
situacéo e estimular o retorno do paciente ao tratamento (BRASIL, 2004).

Das 18 diretrizes acima citadas, é possivel compreender que o que o CNPCP
planejava era toda uma reestruturagdo dos HCTPs do Brasil nos moldes da Lei n°
10.216/2001. Entretanto, o “Parecer sobre Medidas de Seguranga e Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico, sob a perspectiva da Lei N. 10.216 de 20017,
emitido em 2011 pelo Ministério Publico Federal - MPF em conjunto com o
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo - PFDC, e ja comentado neste
trabalho, demonstrou que a referida Resolu¢do n°® 05/2004 s6 ficou mesmo no papel
(FERREIRA, 2021).

Isso, porque, até houve as visitas as instituicbes, conforme comando da
Resolugdo n° 05, entretanto, felizmente ou infelizmente, tais visitas fiscalizatorias
confirmaram que a resolucdo ndo estava sendo cumprida, e o desrespeito aos
direitos humanos se perpetuava. Com isso, adaptou-se a Resolu¢do N° 05/2004,
conforme se extrai de uma parte de uma inspecdo que ocorrera em um HCTP no
Estado da Bahia, citado no Parecer sobre Medidas de Seguranga E HCTP E
Tratamento Psiquiatrico sob a Perspectiva da Lei n. 10.216/2001 do MPF e PFDC
(2011, p.75), conforme segue abaixo:

Sendo o Unico Hospital do Estado da Bahia destinado a dar cumprimento as
medidas de seguranca, isto é, por se tratar do (nico Manicoémio Judiciario
do Estado, o Hospital tem como grande problema o elevado nimero de
paciente [sic] enviados pelas Comarcas do Interior do Estado,
representando ao todo cerca de 90%. Este fato é apontado pela assistente
social como o que mais dificulta a ressocializacdo, o contato dos internos
com a familia, fazendo com que estes paciente [sic] figuem sem visitas e,

consequentemente, sem apoio social. Muitas vezes, quando tém alta, o
Servigo Social da Unidade tem problema para desistitucionalizar o paciente,
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pois, pelo fato de grande parte das vezes as vitimas serem pessoas
proximas do vinculo social (pai, mae, filho e esposa), os parentes nao
guerem leva-los para casa, preferindo manté-los no Estabelecimento. Os
desinternados de Salvador recebem tratamento ambulatorial no proprio
Hospital. As reinternacdes sdo muitas, o que pode sugerir que a reabilitagdo
psicossocial ndo é feita de forma adequada, ou que o laudo psiquiatrico é
feito de maneira precaria. A quantidade de peritos na casa € um dos
maiores problemas da Casa, sendo um total de trés para elaboracédo de
laudos, o que leva os pacientes a aguardarem até 7 meses pela avaliacdo
psiquiatrica. Ndo ha doente mental internado sem delito. Embora isso nos
pareca 6bvio, até algum tempo atras o Hospital era confundido com hospital
psiquiatrico regular e costumava-se internar pacientes com transtornos
mentais que ndo tinham cometido nenhum tipo de crime. O indice de
evasao aqui também é pequeno, e qualquer tentativa é feita pelas portas da
frente, devido ao proprio comprometimento dos internos, o que é barrado
pela portaria?.

Do fragmento acima citado, é possivel perceber que a violacdo dos direitos
humanos das pessoas com transtornos mentais € algo perpetuado e que ultrapassa
as barreiras temporais e foi normalizado. Isso ocorre, uma vez que a criacdo do
préprio HCTP, quando era chamado de “manicédmio judiciario”, foi para excluir as
pessoas com transtornos mentais da sociedade e assim é até hoje, em 2022.

Um ano apés a publicacdo do a Resolugcdo N° 05/2004, é emitida pelo
CNPCP a Resolucdo n° 3 de 2005 com o objetivo de promover a construcéo,
ampliacado e reforma de estabelecimentos penais. Nesse tocante foi responsavel por
trazer uma normativa preconceituosa, pois trata os HCTPs como "estabelecimentos
penais destinados a abrigar pessoas submetidas a medida de seguranca".

Assim tem-se 0 preconceito, pois trata essas instituicbes como unidades
prisionais, inclusive sdo administradas e regidas por cada estado como uma unidade
prisional, um hospital-prisdo. Alguns anos depois, em 2010, é publicada a Resolucéo
n° 04, que tem seu objetivo tracado no artigo 1°, 8§ 1°, que segue abaixo:

Art. 1° - O CNPCP, como 6rgéao responsavel pelo aprimoramento da politica
criminal, recomenda a adocédo da politica antimanicomial no que tange a
atencdo aos pacientes judiciarios e a execug¢édo da medida de segurancga.

§ 1° - Devem ser observados na execucdo da medida de seguranga os
principios estabelecidos pela Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecao
dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial de tratamento e cuidado em saude mental que deve
acontecer de modo antimanicomial, em servigos substitutivos em meio
aberto (BRASIL, 2010, art.1°, §1°).

Da citacéo do artigo acima, € possivel desprender que se tem determinacdes

e orientagcdes quanto ao inserimento da pessoa com transtorno mental de volta ao

! A'inspecdo ao HCTP do Estado da Bahia, situado na capital daquele estado, Salvador, foi realizada
em 28 de junho de 2007.
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convivio social, reforcando a possibilidade de haver tratamento do transtorno mental
sem haver a necessidade de internacdo em um HCTP. Quanto a Resolucédo n°

04/2010, ainda merece ser comentado o artigo 2°, que dispde que:

Art. 2° - A abordagem a pessoa com doenca mental na condicdo de autor
do fato, réu ou sentenciado em processo criminal, deve ser objeto de
atendimento por programa especifico de atencéo destinado a acompanhar o
paciente judiciario nas diversas fases processuais, mediando as relagtes
entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo, visando a promocdo da
individualizacdo da aplicacdo das penas e medidas de seguranca e no
encaminhamento das questdes de execug¢do penal dos pacientes
judiciérios;

| - A Unido e os Estados devem garantir que o programa especifico de
atencdo ao paciente judiciario tenha extensao em todo o territério nacional,
podendo contar nos Estados com uma estrutura central e nlcleos regionais
ou municipais (BRASIL, 2010, art.2°, 1).

Ainda nessa mesma resolugéo, em seu artigo 6°, tem-se a seguinte redacao:

Art. 6° - O Poder Executivo, em parceria com o Poder Judiciario, ira
implantar e concluir, no prazo de 10 anos, a substituicdo do modelo
manicomial de cumprimento de medida de seguranca para o modelo
antimanicomial, valendo-se do programa especifico de atencéo ao paciente
judiciario.

8§ 1° - Sera realizado levantamento trimestral de dados estatisticos sobre as
medidas de segurancgas impostas e executadas, de incumbéncia dos 6rgaos
responsaveis pelos internamentos e tratamentos impostos.

§ 2° - O levantamento a que se refere o paragrafo anterior sera realizado
por equipe constituida pelo Ministério da Justica, Ministério da Saude,
Ministério do Desenvolvimento Social e Conselho Nacional de Justica
(BRASIL, 2010, art.6°).

Desse artigo da resolucédo, € possivel extrair que existe a necessidade de
haver uma cooperacdo entre o Poder Executivo e o Poder Judiciario, visando a
desinstitucionalizacdo do HCTP até o ano de 2020, o que ndo se concretizou nem
em 2021, uma vez que o modelo antigo e arcaico de tratamento dado a pessoa com
transtorno mental é sempre noticiado, conforme menciona Monique Ferreira (2021).
Por fim, o Conselho Nacional de Justica também possui sua normativa relacionada

ao HCTP e a medida de seguranca, conforme sera narrado a seguir.

3.2 Conselho Nacional de Justica e a normativa relacionada ao HCTP e a
medida de seguranca

O Conselho Nacional de Justica — CNJ foi instituido foi Emenda Constitucional
n°® 45 de 2004, mas s6 foi implementado em 2005. A sua missdo € melhorar a

atuacdo do Poder Judiciario e controlar o cumprimento das obrigagbes dos juizes.
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Além disso, também controla a atuacdo administrativa e financeira do Poder
Judiciario, para tanto pode expedir atos, regulamentos ou recomendacfes para que
seus objetivos sejam alcancados. Tudo isso em busca de melhor atender os anseios
da sociedade brasileira.

O Conselho Nacional de Justica, assim como o CNPCP, tem a sua normativa
para tratar das pessoas com transtorno mental que cumprem medida de seguranca
em HCTP, s6 que de uma forma mais timida, porque o CNJ traz normativas que
dizem respeito a atuacdo do Poder Judiciario e ndo sobre a pessoa com transtorno
mental em si, que € o foco ou deveria ser. Neste trabalho, sera abordado sobre
quatro normativas, quais sejam: Resolucdo N° 113/2010, Portaria 26, de 31 de
margo de 2011, Recomendagao CNJ n. 35/2011 e Portaria n® 142, de 18 de maio de
2021.

Comecando pela Resolucdo N° 113/2010 do Conselho Nacional de Justica,
esta dispde (no art. 17) que “o juiz competente para a execucdo da medida de
seguranca, sempre que possivel, buscard implementar politicas antimanicomiais,
conforme sistematica da Lei n. 10.216, de 06 de abril de 2001 (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2010).

Ademais, o CNJ, em sua Portaria n°® 26, de 2011, em seu artigo. 1°,
preocupado com a situacdo dos pacientes em medida de seguranc¢a no pais, decidiu
instituir “Grupo de Trabalho para realizar mutirbes, elaborar estudos e apresentar
propostas relativas a fiscalizacdo e ao acompanhamento do cumprimento de
medidas de seguranga” (BRASIL, 2011, art.1°).

A Portaria n® 26, de 2011 foi instaurada, pois o CNJ percebeu que o0 numero
de pessoas com transtornos mentais aguardando a incidente de insanidade mental
ou em cumprimento da medida seguranca s6 aumenta e € necessario fazer uma
intervencao para proteger garantias fundamentais dessas pessoas que sao violadas
diariamente.

Sobre a Recomendacao do CNJ de n. 35/2011, trata basicamente da reducéao
da populacédo que vive nos HCTP, se da como exemplo a aplicacdo de medida de
seguran¢ca em ambiente social. Entretanto, para que uma pessoa com transtorno
mental cumpra uma medida de seguranca em sociedade, é indispensavel uma rede
de apoio que acompanhe de perto a evolucdo meédica e social desta pessoa
(ALMEIDA, 2018).
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A Recomendacdo do CNJ de n. 35/2011 recomenda aos tribunais brasileiros
gue o cumprimento da medida de seguranca adote a politica antimanicomial sempre
que possivel, pois é sabido que internar uma pessoa com transtorno mental nem
sempre é necessario, pois ela podera ser tratada em casa com uma equipe
especializada. Essa politica antimanicomial proposta pela referida recomendacéo é
pautada em algumas diretrizes.

A politica antimanicomial é algo defendido neste trabalho e, para melhor
visualizacdo de como deveréa funcionar, segue abaixo as diretrizes abarcadas pela
Recomendacao do CNJ de n. 35/2011:

a) mobilizacdo dos diversos segmentos sociais, compartihamentos de
responsabilidades, estabelecimento de estratégias humanizadoras que
possibilitem a efetividade do tratamento da salde 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 necessaria;

¢) criacdo de um nucleo interdisciplinar, para auxiliar o juiz nos casos que
envolvam sofrimento mental,

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

€) permissdo, sempre que possivel, para que o tratamento ocorra sem que
0 paciente se afaste do meio social em que vive, visando sempre a
manutenc¢édo dos lacos familiares;

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

g) promocdo da reinser¢cdo social das pessoas que estiverem sob
tratamento em hospital de custddia, de modo a fortalecer suas habilidades e
possibilitar novas respostas na sua relagdo com o outro, para buscar a
efetivacdo das politicas publicas pertinentes a espécie, principalmente
guando estiver caracterizada situacéo de grave dependéncia institucional,
consoante o art. 5° da Lei no 10.216/2001;

h) manutencéo permanente de contato com a rede publica de saude, com
vistas a motiva a elaboracdo de um projeto de integral atencdo aos
submetidos as medidas de seguranca;

i) realizacdo de pericias por equipe interdisciplinar (BRASIL, 2011, art.1°, II).

Por fim, a Portaria n°® 142, de 18 de maio de 2021 do CNJ, em seu artigo 1°,

traz os seguintes objetivos:

Art. 1o Instituir Grupo de Trabalho para:

| — propor cursos complementares de capacitacdo on-line, podcasts e um
calendario anual de eventos de formacdo inicial e continuada sobre os
pardmetros internacionais de direitos humanos a respeito do trato das
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pessoas com deficiéncia psicossocial voltado aos profissionais do Sistema
de Justica que lidam com atendimento de salde mental;

Il — elaborar propostas de encaminhamentos e outras medidas necessarias
para prevencao de tortura e qualquer forma de tratamento cruel, desumano
e degradante no contexto de internagdo por motivos psiquiatricos, inclusive
em relagdo a pacientes judiciarios submetidos a medida de seguranga na
modalidade internacéo; e

Il — sugerir medidas para garantir o fortalecimento dos equipamentos do
Sistema Unico de Salude (SUS), com o objetivo de permitir atendimento
adequado e substitutivo a internacdo para pessoas com deficiéncia
psicossocial, observando-se o norte da Lei no 10.216/2001, interpretada a
luz da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos e da Convencéo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL,
2021, art.1°).

Do artigo acima citado, € possivel perceber que o nucleo central da Portaria
n° 142, de 18 de maio de 2021, do CNJ, € a protecdo dos direitos humanos e da
dignidade da pessoa com transtorno mental em cumprimento de medida de
seguranca. Na verdade, quando se trata de dignidade, a base € sempre os direitos
humanos. Importante mencionar que as pessoas com transtornos mentais nao tém
uma percepcdo completa de quando os direitos humanos sdo violados e é
justamente por isso que precisam de uma atencéo redobrada e em hipotese alguma
isso trata de privilégios, mas sim fazer valer seus direitos. Ainda, a Portaria n® 142,
de 18 de maio de 2021 do CNJ, traz as atribuicdes do grupo de trabalho em seu
artigo 2°.

Por fim, fazendo uma reflexdo critica e analitica de todo o exposto neste
capitulo e no capitulo anterior, é possivel concluir que uma solucédo para acabar com
a cultura brasileira de achar que a pessoa com transtorno mental ndo deve ser
tratada com dignidade é por meio da extincdo dos HCTPs, e, assim, se acaba com
esse estigma de que o paciente do HCTP tem menos dignidade que outras pessoas
gue também tém transtorno mental.

Inclusive, a extincdo dos HCTPs apresenta-se, de forma bem expressa, na
Lei n. 0.216/2001, que, no art. 4°, disciplina:

Art. 40 a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1o o tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social
do paciente em seu meio.

§ 20 o tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internagéo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2° (BRASIL, 2001, art.4°).
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Seguindo o parecer do MPF ja comentado neste trabalho, Rigonatti (2013, p.

235), em publicacdo para o Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo

Paulo, critica os HCTP e Tratamento Psiquiétrico existentes no Brasil, nos seguintes
termos:

O cerne da questéo, porém, continua sendo a liberdade. A fim de proteger a

sociedade, foram criados os HCTP, que historicamente enraizaram

fundamentos juridicos e médicos, sendo considerados sistemas hibridos,

carcerario-hospitalares, porém muito mais parecidos a presidios do que a

hospitais. Priva-se a liberdade de alguém, que ndo foi condenado a tal e,

com pouco recurso para tratamento e pericias, o sistema falha na

reintegracao destes individuos e passa a ter uma conotacdo punitiva e nao

curativa. A proposta de transformagdo em unidades hospitalares mais

integradas ao SUS necessitara de intensa discussdo e planejamento, mas

ja se encontra em andamento e ira aproximar a instituicdo a um pefrfil

hospitalar, 0 que podera também modificar a visdo popular do doente

mental infrator. Equipes multidisciplinares sdo necessérias para tratamento

e avaliacdo adequada a fim de diminuir a periculosidade e retornar com o
individuo a sociedade com maior agilidade.

Infelizmente, apesar de a Lei n. 10.216/2001 no artigo 4° prever,
expressamente, a extingdo dessas instituicdes, na prética, a realidade é outra, pois
as autoridades federais e estaduais ainda as mantém, violando os tratos e principios
que versam sobre direitos humanos e dignidade da pessoa humana. E sabido que a
extincdo do HCTP é um processo complexo, pois todos os recursos deveriam ser
redirecionados para a manutencao do tratamento da pessoa com transtorno mental,
mas, depois da edicdo dessas portarias e recomendacdes, ja houve um progresso.

Monique Torres Ferreira (2021) explica que muitos HCTPs foram fechados,
mas alguns ainda funcionam pelo Brasil. Enquanto todas as melhorais
recomendadas pelas portarias e recomendacdes editadas pelo CNJ e CNPCP nao
se concretizam e sdo implementadas, essas pessoas padecem, e essa realidade é
ainda pior quando se trata de mulheres, conforme sera contundentemente abordado

abaixo.
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4 SER MULHER E ESTAR NO HOSPITAL DE pUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO: A INVISIBILIDADE VISIVEL DO GENERO FEMININO

O artigo 5° XLVIIl, da Constituicdo Federal determina que “a pena sera
cumprida em estabelecimentos distintos, de acordo com a natureza do delito, a
idade e o sexo do apenado” (BRASIL, 1998). Em respeito ao disposto no artigo 5° L,
da Constituicdo Federal, que estabelece que as presidiarias serdo asseguradas
condicbes para que possam permanecer com seus filhos durante o periodo de
amamentacao, a Lei n. 11.942, de 27 de maio de 2009, deu nova redagao ao 8§ 2° do
artigo 83, determinando que os estabelecimentos penais destinados a mulheres
serdo dotados de bercario, onde as condenadas possam cuidar de seus filhos,
inclusive amamenta-los, no minimo, até os 6 (seis) meses de idade (BRASIL, 2009).

Tomando como norte o artigo 99 e seu paragrafo Unico da Lei de Execucao
Penal, o hospital de custédia e tratamento psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e
semi-imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo Unico do Codigo Penal,
aplicando-se ao hospital, no que couber, o disposto no paragrafo unico do artigo 88
da referida lei (BRASIL, 1984).

De forma rotineira e impune, tem-se violado o principio da individualizagdo da
pena no ambito execucional, em flagrante e inaceitavel desconsidera¢éo ao disposto
no artigo 5°, XLVI, da Constituicdo Federal, aumentando a discriminacédo do género
feminino, principalmente no tocante a  mulher com transtorno mental em
cumprimento de medida de seguranca.

Pior ainda é a seletividade da criminalizacdo também chamada de penal, na
qual as mulheres sédo duplamente condenadas. A primeira condenacao € pelo fato
de ser uma mulher e ainda ser “criminosa” e isso quebra com o estere6tipo de
recatada e do lar, que s6 serve para reproduzir. A segunda puni¢do é que, se um
mesmo crime for cometido por um homem, certamente o julgador olhard com um
olhar diferenciado quando o mesmo crime for cometido por uma mulher (PEREIRA,
2020).

E importante mencionar aqui que a pesquisadora Corina Giacomello (2013, p.
17) traz que: "Mulheres privadas de liberdade sofrem tripla condenagao”. Tal
condenacgdo vem da triade: exclusdo social antes da sentenca + ser mulher= ser
‘louca” e infratora. De tal forma a mulher fica condena para sempre no olhar da

sociedade perversa.
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Ainda ha a questdo da classe social. E algo sabido por toda a sociedade que
o fator social pesa e € determinante, por exemplo, se a mulher que cometeu o crime
for de uma classe social baixa, o preconceito triplica, pois s6 o fato de ser uma
mulher a cometer um delito ja € um fator negativo, mas somado a esses outros
fatores como: transtorno mental e baixo poder econémico, essa situacdo ainda fica
pior (SOUZA, 2016).

Nos termos da criminologia radical explanada por HELPES (2014, p.42), “as
mulheres ricas gozam dos privilégios de sua classe, enquanto as mulheres
pertencentes as camadas populares dividem com seus companheiros de classe o
Onus da exploracado”. Nas palavras de Giovana Zaninelli (2015), o dogma existente
entre direito, mulher e sociedade traz em si uma problemética que deve ser
analisada dentro do contexto da Crise do direito e do Estado em face do dogma
juridico.

Isso porque o problema ndo se limita ao fato de uma mulher nédo ser tratada
com igualdade na dogmatica juridica e social, pois essa questdo envolve todos 0s
setores sociais considerados vulneraveis como por exemplo a pessoa com
transtorno mental, e, quando essa pessoa é uma mulher, existe uma dupla
vulnerabilidade. Essa situacdo sé piora quando se trata de mulheres com transtorno
mental em cumprimento de medida de seguranca e toda a normativa em torno dessa

situacao, conforme se passa a expor a seguir.

4.1 O que dizem (ou ndo) as normas em torno das mulheres em sofrimento
mental e em conflito com a lei?

Quando se fala em protecdo ao grupo vulneravel das mulheres, a primeira
norma que se comenta € a Convencdo Interamericana para Prevenir, punir e
Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, conhecida como Convencdo de Belém do
Para, por ter ocorrido no estado do Para. Essa Convencao foi ratificada pelo Brasil
em 1995 e passou a ter forca de lei nacional através do Decreto n°® 1973 de1996.

Do Decreto n° 1973 de 1996, um artigo muito importante, que trata sobre as
mulheres em sofrimento mental e em conflito com a lei, € o artigo 4°:

Artigo 4 Toda mulher tem direito ao reconhecimento, desfrute, exercicio e
protecé@o de todos os direitos humanos e liberdades consagrados em todos
0s instrumentos regionais e internacionais relativos aos direitos humanos.

Estes direitos abrangem, entre outros:
a) direito a que se respeite sua vida;
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b) direitos a que se respeite sua integridade fisica, mental e moral;

c) direito a liberdade e a seguranga pessoais;

d) direito a ndo ser submetida a tortura;

e) direito a que se respeite a dignidade inerente a sua pessoa € a que se
proteja sua familia;

f) direito a igual protec&o perante a lei e da lei;

g) direito a recesso simples e rapido perante tribunal competente que a
proteja contra atos que violem seus direitos;

h) direito de livre associacao;

i) direito a liberdade de professar a prépria religido e as proprias crencas, de
acordo com a lei; e

j) direito a ter igualdade de acesso as funcdes publicas de seu pais e a
participar nos assuntos publicos, inclusive na tomada de decis6es (BRASIL,
1996, art. 4°).

Do artigo acima citado, apesar de todas as alineas serem importantes, ha de
se destacar as alineas b, d e e, que tratam dos direitos a que se respeite sua
integridade fisica, mental e moral; direito a ndo ser submetida a tortura; direito a
igual protecdo perante a lei e da lei. Isso porque uma mulher em cumprimento de
medida de seguranca esta |4 para cuidar de sua saude mental, s6 que, se ela ndo
receber o devido tratamento, acaba tendo a doenca mental agravada (QUINAGLIA
SILVA, a; SANTOS; CRUZ, 2018).

E sabido que o grupo de mulheres que cumprem medida de seguranca é
muito pegueno, mesmo assim, ndo se pode, em hipotese alguma, manté-las nesses
status de invisiveis dos invisiveis, pois, quando se trata de seres humanos, nenhum
é invisivel, e, quando se estende a eles legislacdes especificas, em hipbtese alguma
trata-se de privilégio. (MOURA; POPPERL, 2016).

Quando se afirma que, de forma alguma, as mulheres sao privilegiadas com
normas que trazem especificidades a elas relacionadas, é porque elas fazem parte
do grupo de pessoas vulneraveis, que estdo em situacdo de vulnerabilidade
reconhecido internacionalmente pela Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU.
Dentro deste grupo de pessoas vulneraveis, além das mulheres, encontram-se
também as pessoas idosas, as criancas e pessoas com deficiéncia, dentre outras.

Ainda quanto as normas em torno das mulheres em sofrimento mental e em
conflito com a lei, a primeira a ser citada é a Portaria Interministerial n°® 210, de 16 de
janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencéao as Mulheres em Situacao
de Privagdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional, e da outras
providéncias. Criada pelo Ministro De Estado Da Justica e a Ministra De Estado-
Chefe da Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica, no

uso das atribuicdes previstas no art. 87, paragrafo unico, inciso Il, da Constituicdo, e
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tendo em vista o disposto nos arts. 10, 14, 8§ 3o, 19, paragrafo unico, 77, § 20, 82, §
lo, 83, 88 20 e 30, e 89 da Lei no 7.210, de 11 de julho de 1984 (BRASIL, 2014).

Em seu artigo 2°, a Portaria Interministerial traz as diretrizes da PNAMPE. Da
andlise do referido artigo, percebe-se uma normativa completamente voltado a dar
um tratamento mais humanizado e dentro dos padrdes dos direitos humanos.
Percebe-se também que a referida normativa prega pela atuacdo mais firme da
sociedade e do Estado nos programas voltados as mulheres com transtornos
mentais em cumprimento da medida de seguranca. Outro ponto que € possivel
observar também é que, de certa forma, a portaria estimula a desinstitucionalizacao,
gue € uma medida defendida dentro deste trabalho.

ApOs a leitura da Portaria Interministerial N° 210, de 2014, é possivel tirar
algumas conclusdes. A primeira delas € que, apesar de seus objetivos, diretrizes e
metas serem voltadas a ofertar um tratamento digno as mulheres com transtorno
mental em cumprimento de medida de seguranca, ainda se observar uma auséncia
de normativa para tentar diminuir os privilégios ofertados aos homens em face de
mulheres que se encontram em HCTP.

Afinal, esses locais foram construidos por homens e para homens, em uma
época em que uma mulher ndo cometia delitos em sofrimento mental, ou nédo se
tinha noticias sobre essa situacdo (WEIGERT, 2017). No ano em que a portaria foi
publicada, Elza Ibrahim (2014, p.27), psicéloga no extinto HCTP-Heitor Carrilho, fez
0 seguinte comentario:

O tratamento dispensado as pacientes femininas do Manicomio Judiciario €
claramente diferenciado daquele oferecido aos pacientes masculinos. E
possivel constatar esta afirmag¢do quando se caminha pela parte externa do
hospital: os pacientes masculinos circulam & vontade pelo patio e tém livre
acesso aos setores técnicos, sendo-lhes possivel manter contato direto com
os profissionais. J& as mulheres passam o tempo inteiro isoladas em suas
celas individuais ou apenas caminhando, de um lado para o outro, ao longo
das galerias. A elas tampouco é permitido integrar o grupo dos “faxinas
enfrentando, na maior parte das vezes, grande resisténcia por parte da
administragcdo. Sendo assim, o setor feminino, além de estar localizado em
um prédio isolado dos demais, mantém as pacientes femininas em total
ociosidade entregues, tdo somente, a suas divagacgodes e delirios.

Da citacdo acima, é possivel perceber que existe uma diferenca latente e
covarde entre homens e mulheres com transtorno mental cumprindo uma medida de
seguranca. Isso porque tem-se um preconceito construido pelas questdes de
género, fruto do patriarcado, que é um modelo social no qual o homem, por ser o

provedor do lar, pode e deve controlar a mulher. Um fato atrelado a esta ideia e que
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€ muito bem explicado por Valeska Zanello 2020 é que os primeiros estudos sobre a
loucura se deram por conta da mulher, de forma que o transtorno mental sempre foi
associado direta e indiretamente a mulheres (ZANELLO, 2020).

Portanto, € possivel concluir que a Portaria Interministerial n°® 210, de 16 DE
JANEIRO DE 2014, nao trouxe nada para acabar com o preconceito e a segregacao
de género que se arrasta pelo tempo e prejudica a mulher em cumprimento de
medida de seguranca.

Ainda é importante mencionar que, de acordo com o Levantamento Nacional
de Informacdes Penitenciarias - INFOPEN?, em seu Ultimo Relatério Tematico sobre
as Mulheres Privadas de Liberdade (2017), constatou que a grande maioria das
mulheres em cumprimento de medida de seguranca sado negras e de baixa
escolaridade, e essas circunstancias s6 agravam mais ainda o preconceito em torno
dessas mulheres (DEPEN, 2020).

Uma segunda analise que se faz é a partir do estudo do DECRETO N° 8.940
de 2016. O referido decreto foi editado pelo CNPCP, e diz que as mulheres em
cumprimento de medida de seguranca sdo passiveis de receber indulto de maes
independentemente de terem concluido o tratamento ou ndo, por meio de laudo,
apresentando o progresso do transtorno mental.

A segunda normativa a ser analisada € o Decreto 12 de 2017, também
conhecido como “indulto do dia das méaes”. Segue abaixo seu artigo 1°, que traz a
guem se destina o indulto do dia das méaes. Comparando o Decreto N° 8.940, de
2016, e o Decreto 12, de 2017, percebe-se que existe um retrocesso normativo,
pois, no primeiro, a mulher com transtorno mental tem direito ao indulto de dia das
maes e no segundo ela perde este direito. Eis aqui uma dinamica retrogada, a qual,
mais uma vez, pde a mulher em cumprimento de medida de seguranca na posi¢cao
de “invisivel da invisivel”.

Na tentativa de entender o motivo de tal normativa retrocedente quanto as
mulheres em cumprimento de medida de seguranca, novamente se traz a pesquisa
de Patricia Fonseca Carlos Magno de Oliveira (2017), na qual ela observa e conclui
que a mulher com transtorno mental em cumprimento de medida de seguranca nao

é considerada méae.

2 O INFOPEN é um sistema do Ministério da Justica e Seguranca Publica, criado em 2004 com o
objetivo de sistematizar informacdes estatisticas do sistema penitenciario brasileiro. E atualizado
pelos gestores dos estabelecimentos prisionais para sintetizar informagfes (INFOPEN, online).
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A autora relata que, no trabalho como defensora publica, € comum ver, em
HCTP, mulheres que, ao parir, ttm surtos e acabam indo parar nessas instituicoes e
por conta desse ‘surto no puerpério’. Nesse passo, ela mostra que, se uma mulher
méae é apenas classificada como criminosa, ela ainda pode ficar com seu bebé,
agora, quando é uma criminosa e pessoa com transtorno mental, ai a histéria muda
e esta tem seu filho arrancado. Tal contexto traz a tona o estigma da mulher em
sofrimento mental como a “invisivel da invisivel” (MAGNO, 2017).

Diante do exposto neste topico, restou demonstrado que existe uma pequena
normativa em torno das mulheres em sofrimento mental e em conflito com a lei,
desde o0 ano de 1996 até a atualidade, e isso prova o porqué Patricia Magno (2017)
se refere a essas mulheres como sendo as “invisiveis das invisiveis”. Entretanto,
como uma visao geral, percebe-se novas perspectivas de inclusdo das mulheres

submetidas a medida de seguranca, como sera feito alguns apontamentos a seguir.

4.2 Novas perspectivas de inclusdo das mulheres submetidas a medida de

seguranca: alguns apontamentos

O primeiro apontamento quanto as novas perspectivas de inclusdo das
mulheres submetidas a medida de seguranca parte de Patricia Magno (2017), que
cita que essas mulheres podem ser tratadas de forma mais digna por meio das
defensorias publicas atuando mais firmemente para a promocao dos direitos
humanos dessas mulheres, para que elas tenham mais dignidade e emancipacao.
Desta forma, estar-se-ia cumprindo a normativa do artigo 134 da Constituicdo
Federal, que traz a tarefa democrética das defensorias.

Uma segunda alternativa apresentada por Magno (2017) como inclusao das
mulheres submetidas a medida de seguranca é por meio da promocéo de dialogo
entre operadores do direito, assistentes sociais e médicos do HCTP e tendo como
alvo principal as mulheres com transtorno mental, no intuito de ouvi-las e saber a
sua opinido quanto ao tratamento social e hospitalar dado a elas. Com isso,
poderiam ser criadas alternativas para amenizar ou solucionar os anseios delas
postos em pautas de diadlogo.

Falando em dignidade da mulher com transtorno mental em conflito com a lei,
€ importante mencionar o Grupo de Pesquisa e Extensdo Loucura e Cidadania da

Universidade Federal da Paraiba (LouCid/UFPB). Este presta assessoria juridica
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popular junto aos coletivos de luta antimanicomial, na tentativa de promover o
acesso ao direito e a justica das pessoas com transtornos mentais. Em 2012, tal
grupo conseguiu entrar em contato com mulheres que cumprem medida de
seguranga, que se encontram em tratamento no Complexo Psiquiatrico Juliano
Moreira (CPJM), maior hospital psiquiatrico da Paraiba, por meio de oficinas de
direitos humanos.

Nessas visitas do LouCid/UFPB, seus integrantes descobriram que essas
mulheres vivem em flagrante violacdo dos direitos humanos basicos e que existia
uma grande omissdo da Defensoria Publica do Estado. De acordo com Larissa
Rodrigues Moreira, Ludmila Cerqueira Correia e Milena de Araujo Barros Tavares
(2020), o descumprimento dos direitos humanos dessas mulheres é o que contribui
para a sua invisibilidade. Invisibilidade essa tdo relatada e explicada por Patricia
Magno (2017), ja abordada neste trabalho.

Destarte, o LouCid/UFPB compreendeu que ndo estava ali apenas para
identificar as violagBes dos direitos humanos dessas mulheres, jA que era algo téo
latente e evidente, mas sim era necessario criar estratégias para reverter essas
violacbes e para reivindicar os direitos humanos da mulher em cumprimento de
medida de seguranca.

E importante mencionar que o LouCid/UFPB teve um papel determinante na
busca de cumprimento dos direitos humanos das mulheres com transtorno mental
em conflito com a lei. Um exemplo é que, em junho de 2018, esse grupo tomou
ciéncia de que duas Secretarias de Estado da Paraiba tomaram decisbes em
confronto com os direitos humanos, as quais versavam sobre por em disponibilidade
alas especificas no referido Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira para as mulheres
com transtornos mentais em conflito com a lei, com seguranca méxima realizada por
agentes penitenciarios.

Logo, o grupo da LouCid tratou de preparar e emitir parecer juridico para
expor essa situacao junto ao Comité Estadual de Prevencdo e Combate a Tortura da
Paraiba e ao Ministério Publico Federal, para que estes tomassem as medidas
cabiveis para reverter esta situacdo. Felizmente o parecer do grupo foi acolhido e as
medidas cabiveis foram tomadas. Tais medidas consistiram em inspec¢des no local e
foi feita a producéo de relatério e exposicdo das razbes para ndo haver tal ala; no
lugar, deveriam ser adotadas outras medidas terapéuticas, de acordo com a

situacao de cada mulher com transtorno mental.
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Por fim, desse relato da Paraiba, € possivel perceber que os o6rgdos de
fiscalizacdo e de operacdo do direito ndo tem nem conhecimento do grau de
desrespeito dos direitos humanos e garantias fundamentais das mulheres com
transtornos mentais em conflito com a lei. Assim se considera que esses grupos,
como é o caso do LouCid/UFPB, acabam se tornando atores importantes na luta
pelos direitos humanos, ja que os 6rgdos brasileiros ndo estao atentos a realidade
de grupos vulneraveis, como o das mulheres em sofrimento mental.

Um segundo apontamento quanto as perspectivas de inclusdo das mulheres
com transtorno mental submetidas a medida de seguranca é a retirada do carater
perpétuo da medida de seguranca que ainda existe quanto a aplicacdo da referida
medida. Esse carater perpétuo da medida de seguranca € algo tdo atual e
ilegalmente recorrente que Erica Quinaglia Silva, Beatriz Figueiredo Levy e Flavia
Siqueira Corréa Zell (2020) explicam que algumas pessoas com transtornos mentais,
gue ainda cumprem medida de seguranca, acabam morrendo nos HCTPs e a
medida de seguranca ganha o caréater perpétuo e ndo de tratamento.

Aqui abre-se um paragrafo para explicar que o carater perpétuo da medida de
seguranca acontece com homens e mulheres. Ocorre que esse carater perpétuo é
muito pior para a mulher por varios motivos. O primeiro deles é porque algumas
mulheres, antes da medida de seguranca, tém filhos e, quando entram no
tratamento em HCTPs, perdem o total contato com os filhos. Nesse passo, ha dois
pontos ruins. O primeiro € que ndo existe sofrimento pior para uma mae do que ser
retirada do convivio com o filho, e o segundo ponto € que essas mulheres,
justamente pelo sofrimento de ndo poder mais ser mae, tém o0 seu quadro de
transtorno mental piorado.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso XLVII, alinea b, diz que é
vedado o carater perpétuo da pena. Ainda o proprio STF e o STJ tém o
entendimento uniforme e consolidado de que o prazo maximo da medida de
seguranca jamais devera ultrapassar o periodo de 30 anos, em conformidade com o
artigo 75 do CP, que diz que as penas privativas de liberdade tém esse prazo
(POPPERL, 2016).

A sumula 517 do STJ fala que: "O tempo de duracdo da medida de seguranca
nao deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado.” (BRASIL, 2015). Conforme ja narrado anteriormente, medida de

seguranca ndo € pena, transtorno mental ndo deve ser punido e tratamento de
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transtorno mental ndo tem prazo de cura. Entretanto, o Poder Legislativo e o Poder
Judiciario ainda insistem em dar prazo de validade para tratamento em HCTPs, que
sao instituicbes que nem deveriam mais existir.

Para Quinaglia Silva; Calegari (2019), em 2019, ocorreu um retrocesso, pois 0
presidente do Brasil sancionou a Lei no 13.964, ampliando a pena privativa de
liberdade para 40 anos, s6 que o STJ se posicionou contra a aplicacdo desse prazo
de validade estendido aos que cumprem medida de seguranca (FERREIRA, 2021).
Esse carater perpétuo que a medida de seguranca ainda ndo perdeu é muito mais
prejudicial quando aplicado as mulheres com transtornos mentais em cumprimento
de medida de seguranca.

Isso se deve ao fato de que as mulheres fazem parte do grupo de
vulnerabilidade, por serem fisicamente mais fracas que os homens, e tém a questéo
da menstruacdo, que € um periodo que requer mais cuidados, e também porque
muitas dessas mulheres sdo maes e correm o risco de perder o contato afetivo com
os filhos.

Um terceiro apontamento quanto as perspectivas de inclusdo das mulheres
com transtorno mental submetidas a medida de seguranca, mas que nao €é tdo nova
assim, é a humanizacdo dos tratamentos ofertados as mulheres com transtornos
mentais em cumprimento de medida de seguranca.

Quando se diz que a proposta de humanizacdo ndo é tdo nova, € porque
desde o ano de 2003 se menciona, na Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencédo e Gestdo em Saude no SUS (HumanizaSUS), o tratamento humanizado da
pessoa com transtorno metal. Nesse ano foi proposto também o tratamento
humanizado dispensado a populacdo penitenciaria feminina e em cumprimento de
medida de seguranca como uma forma de romper os paradigmas do céarcere e o
combate contra a negacao dos direitos humanos.

A humanizacdo do tratamento da pessoa com transtorno mental em
cumprimento de medida de seguranca encontra-se também disposta na Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas De Liberdade no
Sistema Prisional, publicada em 2014. Essa perspectiva de humanizagéo trata do
atendimento a saude da populagédo privada de liberdade norteada pela garantia de
aplicacdo dos direitos humanos e por meio de algumas acbes. A primeira é a

valorizagé@o dos sujeitos envolvidos no tratamento e no processo de oferta de saude.
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A segunda acéo € a oferta de protagonismo aos sujeitos envolvidos, assim,
acaba-se com o preconceito com os profissionais da saude que trabalham com
pessoas com transtornos mentais, bem como com os pacientes. A terceira agdo € o
aumento da responsabilidade na oferta de salde mental (SILVA; LEVY; ZELL,
2020).

A quarta acdo € a participacdo da coletividade para que seja criado um
vinculo solidario. A quinta agdo é identificar as necessidades objetivas e subjetivas
das pessoas com transtornos mentais. A sexta acdo é a mudanca na gestdo da
saude mental para que o protagonista sejam as pessoas com transtorno mental. Por
fim, a sétima acdo € o compromisso com as pessoas com transtorno mental
(BRASIL, 2014).

A promocdo a saude humanizada corresponde a um dos principios da
PNAISP (BRASIL, 2014), disposto em seu art. 3°, inciso IV, que diz que “promogao
de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel com vistas a garantia da
protecdo dos direitos das pessoas privadas de liberdade, no ambiente prisional.”
(BRASIL, 2014, art.; 3°. E necessario frisar bem a humanizacdo, pois é um
processo que tem como base a dignidade da pessoa humana, segundo a qual cada
individuo com transtorno no mental deve ser visto de forma singular para que se
possa fornecer o atendimento adequado e melhorar as suas necessidades, sem
nenhum tipo de discriminagao.

S6 que a humanizacdo da mulher com transtorno mental em cumprimento da
medida de seguranca é algo complexo ndo por ser dificil, mas por necessitar de
multiplas circunstancias, sendo elas: sociais, psiquicas, culturais, dentre outras. 1sso
porque saude mental vai muito além da questdo biolégica (PIAUILINO; ROSA,
2019). Nesse passo, mulher com transtorno mental em cumprimento da medida de
seguranca é compreendida em toda a sua totalidade. E importante explicar que o
processo de humanizacdo envolve uma articulacdo de varios tipos de profissionais
especializados em diversas areas para que assim possa ser ofertado um
atendimento integral e completo.

Shirleny de Souza (2016) menciona que sO6 a normativa em torno da
humanizagéo do tratamento da pessoa com transtorno mental ndo é suficiente para
tentar dar um tratamento mais digno as mulheres em cumprimento de medida de
seguranca, pois depende do esforco pessoal e interesse de cada profissional da

salde que atuam como atores principais nessa jornada. Ainda é necessario haver o
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investimento do Poder Executivo por estar relacionado a politica de gestdo nacional.
Assim, percebe-se a que a implementacédo da humanizagéo tem varios entraves. Um
desses entraves seria a falta de recursos tecnoldgicos, o que dificulta o trabalho dos
poucos profissionais que tem especializacdo m tratamento humanizado (PIAUILINO;
ROSA, 2019).

Na pesquisa feita por Shirleny de Souza (2016), ela ainda menciona que a
pouca tecnologia ofertada é oriunda de campanhas feitas pelos préprios
profissionais de saude, que pedem doacbes de terceiros ou se juntam para comprar
as tecnologias que deveriam ser compradas pelo Governo do Brasil e distribuida em
todo os estados.

Por fim, diante de todo o exposto neste capitulo, € possivel concluir que
existem novas perspectivas de inclusdo das mulheres submetidas a medida de
seguranca. Entretanto, a mais acentuada dessas perspectivas, sem sobra de
duvidas, é tentar acabar com o carater perpétuo das medidas de seguranca. Desse
modo, a melhor forma de se atingir este ideal é acabar com a instituicbes, como o
HCTP, e em troca ofertar um tratamento adequado, de preferéncia na residéncia da

mulher e no territério no qual ela vive de forma mais digna e humanizada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto neste trabalho, chegou-se a algumas conclusdes. A
primeira é que o manicémio judiciario, hoje HCTP, foi a forma que as autoridades
acharam para promover a exclusdo da pessoa com transtorno mental do convivio da
sociedade. Entretanto, para o devido funcionamento desses locais, existe toda uma
normativa disposta no Cédigo Penal, Cédigo de Processo Penal e Lei de Execucao
Penal.

A medida de seguranga tem regras diferentes da pena privativa de liberdade,
inclusive quanto ao prazo de cumprimento3, e a simula 517 do STJ fala que: "O
tempo de duracédo da medida de seguranca nao deve ultrapassar o limite maximo da
pena abstratamente cominada ao delito praticado.” (BRASIL, 2015).

A reforma psiquiatrica € um movimento tao certo e necessario que o proprio
Conselho Nacional de Justica, em 2010, por meio da Resolugéao n. 113/2010, tratou
do procedimento de execucao da medida de seguranca, trazendo, em seu artigo 17,
gue o juiz da execucao deve determinar medidas adequadas para o tratamento da
pessoa com transtorno mental, principalmente tentando trazer politicas
antimanicomiais, nos moldes da Lei n. 10.216/2001.

Em 2011, o Ministério Publico Federal — MPF e a Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao publicam o “PARECER SOBRE MEDIDAS DE SEGURANCA E
HCTP E TRATAMENTO PSIQUIATRICO SOB A PERSPECTIVA DA LEI N.
10.216/2001".

Neste parecer, o que chama atencdo € a mencdo de participacdo da
sociedade. Entretanto, € sabido que a criacdo dos “manicomios judiciarios” foi para
deixar a cidade mais bonita para a chegada da Familia Real no Brasil. A pergunta
que fica é: o que mudou de la para ca? A resposta € muito simples: até hoje a
sociedade brasileira tem uma postura preconceituosa com as pessoas com
transtornos mentais, sejam elas autoras ou ndo de delitos. Encontrar voluntarios
para essa missao, talvez, seja s6 uma triste ilusdo vinda do parecer do Ministério

Publico Federal.

3 Ndo existe, de forma expressa, um prazo maximo de duracdo para a medida de seguranca, sendo
que o texto que regula esta matéria diz, no artigo 97, § 1° do Cédigo Penal, que as medidas de
seguranca terdo prazo indeterminado, até que se determine, através de pericia médica, a cessacdo
da periculosidade da pessoa com transtorno mental.
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O parecer propde a elaboracdo de minuta conjunta de um ato normativo entre
Conselho Nacional do Ministério Publico e CNJ para fixar a periodicidade de
fiscalizagdo e padronizagcdo dos mecanismos das medidas de seguranca. Nas
consideracdes da comissao do MPF, responsavel pela publicacdo do parecer, é que
curiosamente é relatada, como proposta de intervencao para melhoria e promocao
da dignidade da pessoa com transtorno mental que se encontra em um HCTP, a
revisdo da legislacao codificada penal e processual penal e da LEP, para adequa-las
a Lein. 10.216/2001, no que concerne a medida de seguranca.

Alguns HCTPs foram fechados, mas muitos ainda funcionam pelo Brasil.
Enquanto todas as mudancas recomendadas pelas portarias, resolucdes e
recomendacOes editadas pelo CNJ e CNPCP ndo se concretizam e sao
implementadas, essas pessoas padecem, e essa realidade é ainda pior quando se
trata de mulheres.

Quando se fala em protecdo ao grupo vulneravel das mulheres, a primeira
norma que se comenta € a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, conhecida como Convencédo de Belém do
Para. Essa Convencéo foi ratificada pelo Brasil em 1995 e passou a ter forca de lei
nacional através do Decreto n° 1973 de 1996.

Do Decreto n°® 1973 de 1996, um artigo muito importante que atua sobre as
mulheres em sofrimento mental e em conflito com a lei € o artigo 4°. Do artigo,
apesar de todas as alineas serem importantes, ha de se destacar as alineas b, d e
e, que tratam dos direitos a que se respeite sua integridade fisica, mental e moral;
direito a ndo ser submetida a tortura; direito a igual protecdo perante a lei. Isso
porque uma mulher em cumprimento de medida de seguranca esta Ia para cuidar de
sua saude mental, sé que, se ela ndo receber o devido tratamento, acaba tendo a
doenca mental agravada.

A Portaria Interministerial n°® 210, de 16 de janeiro de 2014, institui a Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacéo de Privacao de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional. Em seu artigo 2°, percebe-se uma normativa completamente
voltado a dar um tratamento mais humanizado e dentro dos padrées dos direitos
humanos.

Percebe-se também que a referida normativa prega pela atuagdo mais firme da
sociedade e do Estado nos programas voltados as mulheres com transtornos

mentais em cumprimento da medida e seguranca.
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De acordo com o INFOPEN, em seu ultimo Relatorio Tematico sobre as
Mulheres Privadas de Liberdade publicado em 2019, a grande maioria das mulheres
em cumprimento de medida de seguranca sdo negras e de baixa escolaridade, e
essas circunstancias s6 agravam mais ainda 0 preconceito em torno dessas
mulheres.

Quanto as novas perspectivas de inclusdo das mulheres submetidas a medida
de seguranca, alguns apontamentos foram abordados no capitulo anterior, e o
primeiro a ser comentado é o preconceito com as mulheres em cumprimento de
medida de seguranca. Essas mulheres com transtornos mentais acabam se
tornando invisiveis das invisiveis, ou sejam, um duplo preconceito.

E necessario haver a humanizagio do tratamento da pessoa com transtorno
mental em cumprimento de medida de seguranca, que se encontra também disposta
na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas De
Liberdade no Sistema Prisional, publicada em 2014.

A normativa em torno da humanizagdo do tratamento da pessoa com
transtorno mental ndo € suficiente, pois depende do esforco pessoal de cada
profissional, investimento do Poder Executivo por estar relacionado a politica de
gestdo nacional. Assim, percebe-se que a implementacdo da humanizacdo tem
varios entraves. E preciso fazer a incluséo social e digna das mulheres submetidas a
medida de seguranca, que podera ser por meio da promoc¢do de dialogo entre
operadores do direito, assistentes sociais e médicos do HCTP.

Por fim, conclui-se que existem novas perspectivas de inclusdo das mulheres
submetidas a medida de seguranca, entretanto, tais perspectivas encontram
empecilhos, ja que, embora estejam previstas no plano normativo, quase nao
existem politicas publicas para concretiza-las, o que gera um grande problema que é
que “as invisiveis das invisiveis” tém pressa e ndo podem esperar por tratamento

digno.
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