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Até quando o paciente psiquiatrico devera ser
contido nas camisas de forca da periculosidade
social, da total incapacidade de entender e querer,
da inimputabilidade, da exclusdo do processo? E
admissivel a manutencao de normas contrastantes
com as Constituicdes e com o espirito das leis da
reforma italiana e daguela brasileira, que varreram
0 nexo doenca-periculosidade e sustentam com
énfase a responsabilidade e os direitos de todo
cidad@o? (Venturini, 2013, p.243).



RESUMO

O presente estudo objetiva analisar o instituto penal das Medidas de Seguranca e dos Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico sob as lentes da Luta Antimanicomial e da Reforma
Psiquiatrica brasileira. A anlise se debruca sobre os espa¢os democraticos de debates publicos
que versam sobre a tematica, bem como a consequente criagdo de uma normativa brasileira
antimanicomial e seu impacto no sistema de justica criminal. Em contraponto ao que se discute
a tematica na legislacdo penal, observa-se experiéncias vanguardistas existentes na pratica do
cuidado em saude mental antimanicomial deste grupo social. Para tanto, tem-se como objetivos
especificos: a) observar como os debates publicos sobre as medidas de seguranca e os Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico reverberaram em uma mudanca de compreensao destes
institutos, especialmente apds a publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica; b) identificar a
normativa brasileira sobre as medidas de seguranca e os Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP) produzida ap6s a publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica e seus
desdobramentos no Brasil até os dias atuais; ¢) analisar a legislacdo penal frente aos principios
e diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira; d) discutir a importancia da nova Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario com a Resolucdo 487/2023, do CNJ; e) refletir sobre o
direito & salde mental antimanicomial no sistema de justica criminal. Optou-se por uma
abordagem qualitativa, de natureza exploratéria, baseando-se em pesquisa documental e
bibliografica. Problematiza-se sobre as possiveis fissuras juridicas no sistema de justica
criminal rumo as praticas institucionais desinstitucionalizantes nos manicémios judiciarios e
mentais. Na légica do combate a invisibilidade, ao silenciamento e a opressdo que prejudicam
a garantia dos seus direitos fundamentais, o presente trabalho busca contribuir para a promogéo
de um sistema de justica criminal que respeite o direito a saude mental antimanicomial e garanta
o0 tratamento adequado e a reintegracdo social das pessoas com deficiéncia psicossocial em
conflito com a lei, superando desafios historicos e efetivando o acesso ao direito, a justica e a

cidadania dessas pessoas.

Palavras-chave: Sistema de Justica Criminal. Luta Antimanicomial. Reforma Psiquiétrica.

Medidas de Seguranca. Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the penal institute of Security Measures and Psychiatric
Custody and Treatment Hospitals, through the lenses of the Brazilian Anti-Asylum Struggle
and Psychiatric Reform. The analysis delves into democratic spaces of public debates
surrounding the subject, as well as the subsequent creation of Brazilian anti-asylum regulations
and their impact on the criminal justice system. While discussing this topic within the
conservative penal legislation, on the other hand, it is possible to observe pioneering
experiences in the practice of anti-asylum mental health care for this social group. The specific
objectives are: a) to observe how public debates on security measures and Psychiatric Custody
and Treatment Hospitals reverberated in a change of understanding of these institutions,
especially after the publication of the Psychiatric Reform Law; b) to identify Brazilian
regulations on security measures and Psychiatric Custody and Treatment Hospitals (PCTH)
produced after the publication of the Psychiatric Reform Law and its developments in Brazil to
the present day; c) to analyze penal legislation in light of the principles and guidelines of the
Brazilian Psychiatric Reform; d) to discuss the importance of the new Anti-Asylum Policy of
the Judiciary with Resolution 487/2023 from the National Council of Justice (CNJ); e) to reflect
on the right to anti-asylum mental health within the criminal justice system. A qualitative,
exploratory approach was chosen, based on documentary research and bibliographic research.
The study raises questions about potential legal gaps in the justice system towards
deinstitutionalizing practices in forensic and mental asylums. In the logic of combating
invisibility, silence, and oppression that hinder the guarantee of their fundamental rights, this
work seeks to contribute to the promotion of a criminal justice system that respects the right to
anti-asylum mental health and ensures the appropriate treatment and social reintegration of
individuals with psychosocial disabilities in conflict with the law, overcoming historical

challenges and ensuring access to rights, justice, and citizenship for these individuals.

Key-words: Criminal Justice System. Anti-asylum Fight. Psychiatric Reform. Security

Measures. Psychiatric Custody and Treatment Hospitals.
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1 INTRODUCAO

A percepcdo sobre a loucura sobrevém em distintas abordagens no itinerario
histérico da humanidade, revelando-se desde modelos excludentes e discriminatérios quanto
aos individuos em sofrimento mental até momentos exitosos que oportunizaram avangos na
compreensdo sobre o adequado tratamento.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica surgiu como um grande marco no campo da satde
mental, percebendo a loucura ndo mais por intermédio do saber médico e higienista, mas em
uma dimensdo socio-cultural humanizada. Em 1978, no contexto da reabertura democratica do
pais, é fundado em nivel nacional o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, o sujeito
coletivo com o proposito de reformulacéo da assisténcia psiquiatrica (Amarante; Nunes, 2018).

Fomentando-se desde entdo criticas relacionadas ndo s6 a estruturacdo dos
manicémios, bem como ao discurso tiranico do saber/préxis da psiquiatria, a proposta brasileira
de Reforma Psiquiétrica teve como inspiragdo a experiéncia italiana da psiquiatria democratica,
que se iniciou na década de 1960, pelo psiquiatra Franco Basaglia e colaboradores (Gomes,
2013).

Tratou-se de um processo de mudangca dos modelos de atencdo “e gestdo nas
praticas de salde, defesa da salde coletiva, equidade na oferta dos servicos, e protagonismo
dos trabalhadores e usuarios dos servicos de salde nos processos de gestdo e producdo de
tecnologias de cuidado” (Brasil, 2005a). Destarte, € possivel compreender que a Reforma
Psiquiatrica se estabelece com a crise do paradigma de atendimento focalizado no hospital
psiquiatrico e no surgimento da forgca dos movimentos sociais em prol dos direitos das pessoas
com transtorno mental.

Mais tarde, os trabalhadores de saude mental se uniram a outros sujeitos sociais,
tais como intelectuais, usuarios, familiares e sanitaristas, que travaram discussfes mais
centradas “nas questdes da extingdo dos manicomios e da mercantilizacdo da loucura, na
necessidade de uma articulacdo mais estrita com os demais movimentos sociais para que estes
fossem incorporados a luta pela transformacdo das politicas e das praticas em saude mental”
(Gomes, 2013), o que resultaria na criagdo do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA).

Sob o lema “por uma sociedade sem manicomios”, 0 MNLA é um dos diversos
segmentos gque hoje compdem a dimenséo da luta antimanicomial, ao lado da Rede Nacional

Interndcleos da Luta Antimanicomial (RENILA), Associacdo Brasileira de Salde Mental
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(ABRASME), Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e a Frente Ampliada de
Saude Mental (FASM).

A Luta Antimanicomial tem como proposito redefinir a compreensdo da loucura e
promover uma transformagao nas interacdes entre pessoas consideradas “loucas” e a sociedade,
relagdo alcancada por meio da reavaliagdo de conceitos, influéncias culturais, diretrizes
politicas e juridicas. Esse movimento reflete aspiracdes e visGes de uma sociedade sem
manicomios, empenhando-se em prol da desinstitucionalizacdo da loucura, desvinculando a
abordagem da satde mental de instituicGes fechadas e apostando no cuidado em territorio e em
liberdade. O que deveria ser tido como comum, surge como revolucionario a quem se utiliza de
lentes manicomiais: uma abordagem mais humanizada e inclusiva para o tratamento e o cuidado
das pessoas em sofrimento mental.

Enquanto a Reforma Psiquiatrica buscou a reestruturacdo e modernizacdo da rede
assistencial, a luta antimanicomial se assenta na compreensio de “uma revolugéo sociocultural
em prol da superacdo do paradigma psiquiatrico tradicional e da construcdo de um novo lugar
social para o louco” (Gomes, 2013), ndo se limitando a no¢do de “reforma”.

Ademais, a luta antimanicomial ampliou a participacdo de sujeitos sociais, quando
comparado ao campo técnico que encabecou a Reforma Psiquiatrica, fazendo com que a
“questdo psiquiatrica” se tornasse também uma questdo politica (Amarante, 1997). A génese
desse processo politico e social foi impulsionada por diversas forcas, desde esferas
governamentais em seus diferentes niveis (federal, estadual, municipal), somado ao ativismo
dos trabalhadores em servigcos de salde, instituicdes universitarias, conselhos profissionais,
bem como por associacfes de familiares e pessoas em sofrimento mental, estes agora em
posicdo de protagonistas na luta pela garantia de acesso ao direito e a justica.

No ambito legislativo, ao fim da década de 1980, foi elaborado o Projeto de Lei n.
3.657/1989 proposto por Paulo Delgado, a época Deputado Federal. Esta iniciativa proibia a
construcdo de novos hospitais psiquiatricos pablicos, bem como dispunha sobre a extingédo
progressiva dos leitos de caracteristicas manicomiais e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamentava a internacdo psiquiatrica compulséria (Brasil, 1989). Apos 12
(doze) anos em tramitacdo no Congresso Nacional e mudancas em seu teor, advindo por meio
de uma emenda substitutiva, € promulgada a Lei 10.216 em 06 de abril de 2001, a Lei da
Reforma Psiquiatrica.

A Lei 10.216/2001 proibe a internacdo de pessoas com transtorno mental em
instituicbes com caracteristicas asilares e estabelece o tratamento preferencialmente em

servigos comunitarios de saude mental dentre um dos direitos da pessoa em sofrimento mental
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(Brasil, 2001a), o que incita ndo s6 a mera desospitalizacdo (retirada dos individuo dos hospitais
psiquiatricos ou de custodia), mas de desinstitucionalizacdo, processo mais amplo que envolve
uma transformacédo cultural e a construcdo de uma rede de cuidados abrangente, de base
comunitaria, visando a inclusdo e ao respeito pelos direitos das pessoas com transtornos
mentais. O fortalecimento de uma rede de cuidados, incentivado pela norma, transforma-se
mais tarde na RAPS, Rede de Atencéo Psicossocial.

A mencionada Lei ainda reforca a protecdo dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais, proibindo tratamentos desumanos e degradantes, bem como assegura o
direito a informac&o sobre o tratamento e a participacdo do paciente no processo terapéutico
(Brasil, 2001a). Essa legislagdo &, ainda, um marco legislativo na promocao da autonomia, pois
enfatiza a importancia da autonomia da pessoa com transtorno mental na tomada de decisdes
relacionadas ao seu tratamento, fortalecendo sua participacao ativa no processo terapéutico e
respeitando sua capacidade de fazer escolhas sobre sua propria vida.

Embora seja mais genérica e ndo cite diretamente aqueles com transtorno mental
em conflito com a lei, é imprescindivel compreendé-la como importante marco legislativo
guanto a assisténcia e aos direitos para as pessoas em sofrimento mental, o que a torna pauta de
novos debates, bem como orientacio de novas politicas em salide mental. E nesse passo,
considerando sua importancia na construcdo de um novo olhar de impedimento a producao de
“manicomialidades”, que o presente trabalho opta em se utiliza da Lei 10.216/2001 como ponto
de partida para compreender os HCTPs e a execucao das medidas de seguranca. Estes, afinal,
sd0 manicomiais e, para tanto, também estdo implicados no debate que a legislacdo propGe.

No atravessamento da correlacdo de forcas e tensdes inerentes aos conflitos no
ambito da reforma psiquiatrica brasileira, por meio do esforco conjunto de atrizes e atores
empenhados na garantia do acesso ao direito e a justica, foi possivel avancar cenérios
antimanicomiais no &mbito da salde mental e dos direitos humanos. Na promocéo do debate
publico, hd implicacdo direta da participacao de diversos atores sociais avidos por novas formas
de cuidado daquele em sofrimento mental e pelo resgate de sua cidadania. Nesse sentido, sob
as lentes da mobilizacdo conjunta de muitas figuras, constréi-se um conjunto de normas
relacionadas as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei com abrangéncia nos
sistemas de justica, seguranca e de salde, das quais trouxeram impactos em documentos
institucionais e na legislacéo penal.

Nessa perspectiva, a luz da luta antimanicomial e da consciéncia da
incompatibilidade de um Estado Democrético de Direito em face das interna¢es compulsorias

de “loucos-infratores” em instituicdes de natureza asilar, os “hospitais-prisao”, como tentativa
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de cuidado, problematiza-se: quais as possiveis fissuras juridicas no sistema de justica rumo as
préticas institucionais desinstitucionalizantes nos manicémios judiciarios e mentais?

Assim, o objetivo geral desta pesquisa € analisar, considerando o processo advindo
da mobilizacdo da luta antimanicomial, os efeitos produzidos e reverberados em normativas
sobre o sistema de justica criminal para a garantia do direito a saude mental antimanicomial das
pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Para tanto, tem-se como objetivos especificos: a) observar como os debates
publicos sobre as medidas de seguranca e os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
reverberaram em uma mudanca de compreensdo destes institutos, especialmente apds a
publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica; b) identificar a normativa brasileira sobre as
medidas de seguranca e os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) produzida
apos a publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica e seus desdobramentos no Brasil até os dias
atuais; c) analisar a legislacdo penal frente aos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica
brasileira; d) discutir a importancia da nova Politica Antimanicomial do Poder Judiciario com
a Resolucdo 487/2023, do CNJ; e) refletir sobre o direito a saide mental antimanicomial no
sistema de justica criminal.

Com vistas a atingir os pretensos objetivos, utilizou-se, quanto a abordagem, de
uma pesquisa qualitativa, uma vez que o nivel de realidade ndo pode ser quantificado (Minayo,
2014), mas se encontra repleto de subjetividades proprias das relac@es sociais. Desse modo, 0
presente trabalho apresenta os enredamentos de uma discussdo que atravessa direitos humanos,
salde mental e sistema de justica criminal.

Seguiu-se, para tanto, o0 modelo de pesquisa de natureza exploratéria, sendo
procedimentalmente documental e bibliogréafica, observando que na qualidade de recurso
metodoldgico, a pesquisa exploratdria investiga um assunto ou problema de forma inicial tendo
em vista adequar a pesquisa a realidade que se pretende conhecer (Piovesan; Temporini, 1995)
e consequentemente obter uma melhor compreensédo e familiaridade com o tema em questdo
(Gil, 1991).

Cuida-se preliminarmente em observar que embora a Lei da Reforma Psiquiétrica
ndo torne explicita quanto a internagdo na eventualidade de autoria de delito por pessoa em
sofrimento mental, trata, no entanto, da internacdo compulsoria, isto é, a internacdo
judicialmente determinada (Correia; Almeida, 2018). E, portanto, considerando-a como um
marco legislativo ao redimensionar a perspectiva do cuidado a pessoa em sofrimento mental e

assumindo o0 compromisso terapéutico com a reintegracdo social das pessoas internadas, que o



13

percurso da sistematizacdo a ser trabalhado compreenderd o encadeamento de eventos e
construcdo de normativas que ocorreram especialmente ap6s a publicacdo da citada lei.

Impera também mencionar que ha varias possibilidades de categorizagdo do “louco-
criminoso” presentes na literatura corrente, como pessoa/ sujeito com transtorno mental em
conflito com a lei, sujeitos com sofrimento psiquico em conflito com a lei, portadores de
transtorno mental em conflito com a lei, entre outras. No presente trabalho, para adequacdo a
linha tedrica cronologica do texto, escolheu-se a primeira terminologia.

Contudo, a medida que se observa uma ampliacdo do uso de termos, escolheu-se
também a expressao “pessoa com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei”, conceito mais
recente e utilizado para se adequar ao que dispde a Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, bem como melhor visto na Resolucdo 487/2023, do Conselho
Nacional de Justica. A fim de ndo reproduzir anacronismos, sera esta utilizada a partir das
analises dos marcos que a estabeleceram. Cabe ainda esclarecer que outras expressdes poderdo
surgir no texto, quando reproduzidas citagOes diretas.

O primeiro capitulo se revela em dois momentos. O primeiro, de maior
contextualizacdo, traz conceituacGes e finalidades atribuidas ao instituto da Medida de
Seguranca, bem como nogdes introdutorias a respeito do estabelecimento dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil. No segundo momento, traz-se a sistematizacdo
do debate publico sobre Medida de Seguranca e HCTPs a partir dos novos entendimentos em
salde mental no pais, investigando dez eventos publicos a nivel nacional, em um periodo de 30
anos (de 1987 a 2017), escolhidos por serem compreendidos como o0s principais debates com
essas tematicas. A analise de tais debates se deu, principalmente, a partir dos Relatérios
produzidos nesses eventos, dos quais se pdde extrair os principais apontamentos e diretrizes
resultantes.

O segundo capitulo, por seu turno, analisa o percurso institucional interdisciplinar
entre saude mental e sistema de justica criminal na producdo da normativa brasileira sobre
medidas de seguranca e HCTPs, especialmente ap0s a publicacdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica, tecendo conexdes com 0s eventos publicos citados em capitulo anterior. Neste
estagio do trabalho, foram utilizadas normas oriundas da Presidéncia da Republica, dos
Ministério da Saude e da Justica, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria e
do Conselho Nacional de Justica. Nesse capitulo, ainda que ndo possuisse carater normativo,
também se analisou um parecer produzido pelo Ministério Publico Federal, escolhido por ser
um documento institucional, que revela a mobilizacdo politico-juridica de um 6rgéo do Sistema

de Justica.
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Este percurso implica um recorte inerente ao processo de Reforma Psiquiétrica: sua
dimensao juridico-political. Identificada por Amarante (2009), esta dimensdo é compreendida
como o campo que reflete, discute e redefine as relagdes sociais e civis em termos de cidadania,
de direitos humanos e sociais. Isto porque a dimensdo juridico-politica do movimento
reformista psiquidtrico observa as relagdes entre Estado e sociedade, das quais sdo “propostas
as alteracOes para o aparato juridico, inventadas as instituicdes de cuidado e transformadas as
politicas publicas” (Gomes, 2013). Como se vera, o caminho aqui proposto engloba, por um
lado, a perspectiva politica ao analisar a discussdo publica que segue em torno das tematicas
antimanicomiais escolhidas; por outro, a juridica, quando se propde observar a trilha do
arcabouco juridico antimanicomial.

A andlise deste itinerario de mobilizacdo social e juridica seguiu até o
entroncamento das possibilidades no processo de garantia do direito a salde mental
antimanicomial das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei. O dltimo
capitulo estabelece, no primeiro momento, as implicacGes dos debates e normativa analisados
em capitulos anteriores sobre a legislacdo penal (Codigo Penal, Cédigo de Processo Penal e Lei
de Execucdo Penal). Em relacdo a isso, topicos posteriores tratardo do contraste entre o que se
discute no inicio deste capitulo e os caminhos trilhados até os dias atuais, como a nova politica
antimanicomial do Poder Judiciario e as experiéncias dos programas de atencdo a pessoa com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei em alguns estados brasileiros com a readequagéo
das medidas de seguranca ao modelo antimanicomial.

N&o obstante o crescente debate e destaque nos Gltimos meses, a bibliografia de
trabalhos juridicos referente a esse estudo ainda é limitada e incipiente no &mbito do Direito. A
escolha desse recorte para estudo e elaboracdo da presente pesquisa é justificavel tanto pela
escassez de referéncias especificas recentes, quanto pela sua relevancia social e

contemporaneidade, contribuindo, inclusive, para posteriores debates sobre o tema.

'Paulo Amarante (2007; 2009) identifica quatro dimensdes no complexo processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, sendo elas a tedrico-conceitual, a técnico-assistencial, a juridico-politica e a sociocultural, como um
meio de compreender a processualidade da experiéncia da loucura, bem como a historicidade dos movimentos
sociopoliticos que buscam sua transformacéo.
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2 O INSTITUTO DA MEDIDA DE SEGURANCA: CONTEXTUALIZACAO E
PROBLEMATIZACAO

2.1 CONCEITUACOES, ESTABELECIMENTO E FINALIDADES ATRIBUIDAS AO
INSTITUTO DA MEDIDA DE SEGURANCA

A expressdao “medida de seguranca” induz a uma no¢ao de “precaucao”. NO
contexto da evolucgéo do Direito Penal, sob as lentes da Escola Positivista, a mesma surgiu como
uma resposta punitiva do Estado contra o criminoso ndo mais baseada na nocdo de
culpabilidade, mas de periculosidade.

Os positivistas acreditavam na puni¢do penal como salvaguarda a protecdo da
sociedade, empregando diversos métodos de defesa, ainda que com um caréater essencialmente
preventivo. Sob a perspectiva da Escola Positiva, a ideia de livre-arbitrio é vista como uma
ilusdo, visto que o infrator é tido como prisioneiro de sua propria patologia (sob o viés de um
determinismo bioldgico) ou mesmo sofria de influéncias causais externas, revelando-se em um
determinismo social. E sob tal tica que se falam nos termos de providéncia, precaucéo, cautela,

caracteristicas fulcrais para se evitar um determinado mal ao corpo social.

A partir desses fundamentos, os sectarios da Escola Positiva levaram a extremos a
ideia de uma sangdo como instrumento de defesa social, chegando a propor o
abandono da pena, ligada que é a lembranga de castigo, para propor, como fez Enrico
Ferri, sua literal substituicdo pela denominacdo medida de seguranca para nesta
expressao indicar os expedientes de que o Estado deveria valer-se para combater a
criminalidade e para alcancar a ressocializa¢do do delinquente (Caetano, 2018, p. 38).

A medida de seguranca se trata, nesse sentido, de um instituto utilizado pelo Estado
como providéncia para exercer controle social, com o objetivo de mitigar os riscos associados
a individuos considerados inimputaveis ou semi-imputaveis que tenham cometido um ato
criminoso. Busca-se, com isso, evitar que a pessoa volte a cometer 0 mesmo ato, exigindo um
tratamento apropriado e visando sua reintegracdo a sociedade.

A doutrina aponta que medida de seguranca seria “a modalidade de san¢ao penal
com finalidade exclusivamente preventiva, e de carater terapéutico, destinada a tratar
inimputaveis e semi-imputaveis portadores de periculosidade, com o escopo de evitar a préatica
de futuras infragdes penais” (Masson, 2017, p.955).

A 1mputabilidade do sujeito, compreendida como ‘“capacidade para a

culpabilidade” (Weigert, 2015, p.70), ocorre quando nao ha dbices a consciéncia do ilicito ou
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mesmo nao hé& possibilidade de uma agdo adequada as normas legais. A inimputabilidade, por
conseguinte, relaciona-se a ideia da incapacidade relativa ou absoluta do individuo em discernir
a conduta praticada configurada como infracdo penal. Surgem, assim, 0s inimputaveis ou semi-
imputaveis.

Juarez Tavares (2015, p. 97) compreende a imputabilidade como um juizo politico
sobre a capacidade de entendimento e a “autodetermina¢do do agente frente as normas
criminalizadoras”. Nesse diapasdo, aqueles que carecem da capacidade de autodeterminagao,
uma vez que representam um perigo, sdo periculosos e, portanto, deve Ihes ser imposta a medida
de seguranca.

Fica aqui evidente que a medida de seguranca acaba punindo o agente pelo que é
(supostamente perigoso), em vez de se concentrar efetivamente na acdo praticada. Assim
consagra seu objetivo principal de mitigar a ameaca inerente ao individuo que € inimputavel
(Lebre, 2013).

Até o ano de 1940, as medidas de seguranca ndo faziam parte da legislacdo
brasileira. Até esse momento, o destino de um individuo em sofrimento mental que fosse
processado criminalmente por cometer um crime era 0 mesmo que o dos outros individuos com
transtorno mental que ndo estivessem envolvidos em ilicitos penais por inexistir locais
especificos destinados aos autores de delitos. Para ambos, havia determina¢des para o individuo
voltar ao seio familiar ou ser internado em hospital psiquiatrico, escolha que ficava a critério
do magistrado sem a necessidade de fundamentacdo de sua decisdo (Correia, 2007).

Contudo, também ha registros de alguns autores sobre encaminhamentos das
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei as Casas de Corre¢do, que marcam 0
sistema prisional brasileiro, especialmente nos séculos XI1X e XX como uma forma de punicao
e correcdo de criminosos e infratores. Eram destinadas a tais instituicbes principalmente os
infratores de baixa periculosidade, como pequenos criminosos, mendigos, vadios e pessoas que
cometeram delitos menores.

Raimundo Nina Rodrigues (1905), ao investigar a situacdo dos loucos infratores na
Bahia, observou que a imprensa frequentemente relatava casos em que esses individuos sofriam
enquanto estavam presos nos postos policiais ou na Casa de Correcdo. Silva (2011), por sua
vez, pontua que em Pernambuco, em meados do século XIX, era comum que as autoridades
judiciarias encaminhassem pessoas que apresentassem um desvio incomum de comportamento,
tais como os loucos, para cadeias ou Casas de Corregéo.

Para Jacobina (1982, p.49 apud Correia, 2007, p.53) as Casas de Corregdo

constituem os ‘“antecedentes dos manicomios judiciarios”. Estes, por sua vez, superam o
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objetivo de contencdo das Casas e adquirem um status médico, vindo a ser a instituicdo
responsavel para “curar” o transtorno mental e isolar o individuo enquanto fosse um risco em
potencial a sociedade. O texto original do Cddigo Penal de 1940, em seu art. 76, previa que a
aplicacdo da medida de seguranca pressupunha a préatica de fato previsto como crime e a

periculosidade do agente.

As medidas de seguranca ndo se restringiam aos inimputaveis, como veio a ser
estabelecido quase meio século depois na reforma penal de 1984, pois eram
originalmente aplicaveis também ao agente imputavel, desde que fosse legalmente
presumida a sua periculosidade (art. 78), ou fosse esta (a periculosidade) determinada
em funcdo de um juizo discricionério do julgador, baseado na personalidade do
agente, nos seus antecedentes, assim como nos motivos ou circunstancias do crime
(art. 77) (Caetano, 2018).

A inimputabilidade, assim, seria uma das causas de exclusdo da culpabilidade.
Portanto, exclui-se o delito pois ndo estdo presentes todos os elementos necessarios para sua
caracterizacdo, visto que apesar de ter sido cometido um fato penal tipico e ilicito, ndo seria
culpével. Quanto a culpabilidade, ndo poderia ser reconhecida visto que faltaria um dos seus
requisitos, qual seja, a imputabilidade.

O art. 22 do Codigo Penal de 1940, em sua redacdo original, previa como
“irresponsaveis” os menores de dezoito anos, bem como “o agente que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omisséo,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento” (Brasil, 1940a).

O Cadigo se utiliza, nesse contexto, do critério biopsicolégico, com o qual ndo é
suficiente ser uma pessoa com transtorno mental para ser considerado inimputavel, mas também
é necessario que a enfermidade mental resulte em uma incapacidade de compreensdo e de
autodeterminacdo de sua conduta.

O mesmo dispositivo supracitado ainda faz mengdo aos semi-imputéveis no
paragrafo unico do art. 22 quando anuncia a hipotese de imputabilidade com responsabilidade
penal diminuida ao prever que “em virtude de perturbacdo de satide mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o
cardter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (Brasil, 1940a).

Com redacdo dada pela lei n° 7.209, de 11 de julho de 1984, o termo
“irresponsaveis” foi alterado para “inimputaveis”. Outra alteracdo no texto original de 1940,
tratou-se da revogacéo da presuncdo de periculosidade. Contudo, para Prado e Schindler (2017),

mesmo que ndo haja mais mengdo explicita a presuncéo de periculosidade, essa presuncgéo ainda



18

esta presente de forma implicita nas disposicdes da redacdo do artigo 97, §1°, na atual redagéo
do Cddigo Penal, quando este prevé que a medida serd executada por tempo indeterminado, a
depender da cessacdo da periculosidade, verificada por pericia médica.

Para além disso, houve um deslocamento do texto do que antes seria o art. 22 para
o0 atual art. 26, do atual Codigo Penal brasileiro. A determinacdo que estabelece a falta de
responsabilidade (inimputabilidade) do sujeito com base no art. 26 é tecnicamente definida
como uma sentenca de absolvicdo, como nos € indicado explicitamente pelo Cddigo de
Processo Penal em seu art. 386, inciso VI, que prevé que o juiz absolvera o réu, mencionando
a causa na parte dispositiva, desde que reconheca existirem circunstancias que excluam o crime
ou isentem o réu de pena citando, entre outros, o art. 26 ou mesmo se houver fundada davida
sobre sua existéncia (Brasil, 1941).

A isencdo de pena é dada por meio de uma sentenca absolutoria imprépria, na qual
0 réu é absolvido do cumprimento da pena, mas é submetido a medida de seguranca. Ou seja,
0 conteudo daquela deciséo sera de cunho sancionatério e o agente ainda sofre uma sancao
penal. A imposicdo da medida se seguranca para o inimputavel esta prevista no art. 97 do
Cadigo Penal, que determina que em caso de haver inimputabilidade, nos moldes do art. 26 do
mesmo diploma normativo, o juiz ordenaré a internacao do agente. Se, por outro lado, a conduta
criminosa for punivel com detencdo, podera o juiz submeter o agente ao tratamento
ambulatorial (Cddigo Penal, 1940b).

O artigo seguinte configura uma segunda situacdo na esfera juridica em que seria
autorizada a aplicacdo da medida de seguranca, sendo esta na hipétese do semi-imputavel (art.
26, paragrafo Gnico) necessitar de tratamento especial “curativo” (Brasil, 1940b). Decidira o
juiz, na andlise sobre os fatos do caso concreto, se ha necessidade de “especial tratamento
tranquilo”, como dita o Cédigo e podera, por esses termos, optar pela substituigdo da pena por
medida de seguranca.

Ainda em 1940, adotava-se o sistema de duplo binario, cujo nome se origina do
termo italiano “doppio binario”, que implicava na “imposi¢do sucessiva da pena e da medida
de seguranga em consequéncia do mesmo fato” (Dotti, 2002, p. 621) para individuos
condenados e presumidos como perigosos.

Essa legislacao sofreu substancial mudanca apenas em 1984, com a reforma penal
e adocdo do sistema vicariante, quando as medidas de seguranga passaram a se restringir a
imposicdo de apenas uma das sanc¢fes penais: ou se impunha exclusivamente a pena, ou se
impunha a medida de seguranga, ndo mais cabendo a imposi¢do cumulativa de ambos os

institutos.
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A internagdo e o tratamento ambulatorial s&o as duas modalidades de medida de
seguranga, com previsdo expressa no art. 96. A internacdo imposta ao inimputavel serd
executada em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) ou, na sua falta, em outro
estabelecimento penal adequado. Caso o crime seja punivel por detencdo, adotando o
tratamento ambulatorial, que acontece em liberdade, no qual o individuo se apresentara durante
o dia no HCTP ou em outro local que disponha de “dependéncia médica adequada”, de acordo
com o art. 101 da LEP (Brasil, 1984).

Com a promulgacédo da Lei n°® 7.210, de 11 de julho de 1984, a Lei de Execucéo
Penal (LEP), institui-se outra hip6tese de aplicacdo da medida de seguranca, que podera ocorrer
quando se verificar caso de superveniéncia “de doenga mental ou perturbagdo da saude mental”
durante o tempo de confinamento no carcere, no curso da execu¢do da pena privativa de
liberdade (Brasil, 1984). O Cddigo Penal, com redacdo dada pela Lei 7.209, de 11 de julho de
1984, ganha o art. 41, que determina que o cumprimento da medida de seguranga também seja
em HCTPs.

Em tal caso, a medida de seguranca imposta em substituicdo a pena passa a ser
irrevogavel, da qual “ndo mais se admite o retorno a situacdo juridica anterior, de maneira que
a pena deixa de existir para definitivamente dar lugar a medida de seguranga, que passa a
orientar-se segundo as regras especificas do assunto” (Caetano, 2018).

Vale salientar que, ao contrario da pena, que possui um conjunto de diretrizes para
sua execucdo, as medidas de seguranca ndo possuem tal mencdo na legislacdo e tampouco na
Constituicdo Federal. Enquanto para os individuos tidos como “normais” a pena ¢ limitada por
um prazo especifico, havendo a possibilidade de progresséo de regime e a prescricao do delito,
no caso das medidas de seguranca, esses aspectos ndo foram sequer mencionados. No caso da
medida de seguranca, o que se tem é a disposi¢cdo de um prazo minimo de duracgdo, variando
entre um a trés anos, conforme dita o art. 97, do Codigo Penal. Entretanto, ndo ha prazo
estabelecido de limite maximo, tdo somente uma determinacdo que o mesmo € indeterminado
e perdura enquanto ndo se verificar, mediante pericia, a cessacao da periculosidade do individuo

a ela submetido.

Com isto, nos lugares onde os manicémios judiciarios funcionam sem maiores
questionamentos, a substituicdo da pena por medida de seguranca apresenta-se
eventualmente sedutora para os punitivistas de plantdo, que através deste expediente
podem ser contemplados em seus anseios por vinganga plena diante da possibilidade
do aprisionamento manicomial por tempo indeterminado (e por vezes perpétuo) do
criminoso (Caetano, 2018, p.34).
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O limite superior simplesmente ndo esta presente, e assim, a medida de seguranca
tem a capacidade de se estender indefinidamente, permitindo, desse modo, uma extensa
permanéncia de individuos em HCTPs, “prisdes-hospitais de onde ¢ tao dificil sair” (Weigert,
2015, p.103).

Isso cria uma situacdo de privagdo de liberdade de longo prazo que ¢é
inequivocamente comparavel a uma detencdo perpétua no sistema de justica criminal brasileiro,
visto que a liberdade esta ligada a cessacao da periculosidade, um estado que requer avaliacdo
pericial para ser oficialmente declarado, certificando que o individuo sujeito a medida de
seguranca nao representa mais uma ameacga a convivéncia social.

Diante desse barbaro arbitrio, apenas em 2011, o Supremo Tribunal Federal
pacificou o entendimento de que a medida de seguranca deve se limitar ao periodo maximo de
trinta anos, que a época consistia no limite maximo de cumprimento das penas privativas de
liberdade.

Posteriormente, em 2015, o Superior Tribunal de Justi¢a consolidou o entendimento
pela vinculacdo do tempo de duracdo da medida de seguranca ao limite maximo abstratamente
da pena prevista para o crime, tema que originou a Stiimula 527, que dispde: “O tempo de
duracdo da medida de seguranca nao deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado” (STJ, 2015).

E perceptivel a presenca do ideario de periculosidade, que ainda se conserva na
forma da liberacdo ou livramento condicional, como ditam o Codigo Penal e a Lei de Execucéo
Penal. O conceito de periculosidade surge associado a pessoa louca como justificativa para a
sua internacdo nos manicomios (Correia, 2018) porque na cena manicomial da realidade, a
loucura é onerada por repressao e discriminacao.

Tais preconceitos sdo materializados na errbnea percepc¢ao incutida em instituicdes
judiciarias, psiquiatricas e na sociedade de forma geral ao naturalizar a associacdo da ideia de
risco ¢ de ameaga com a figura do “louco”, estigmatizado como individuo perigoso. Aqueles
em conflito com a lei, no entanto, recebem um duplo estigma, sendo compreendidos como
perigosos pelo transtorno mental que possuem somado ao delito cometido.

Para Brisset (2010b), a presungdo de periculosidade do “louco infrator”, que se
orienta pela aplicacdo da medida de seguranca por tempo indeterminado e consequente
encarceramento do “louco” em manicomio judiciario até cessar sua periculosidade, reverte-se

em uma das maiores expressoes da violagdo institucional dos direitos humanos no Brasil.
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2.2 DADOS SOBRE OS HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO
NO BRASIL

E para o Manicémio Judiciario, com nomenclatura disfarcada de Hospital de
Custdodia e Tratamento Psiquiatrico apds a reforma penal de 1984, que individuos séo
encaminhados para cumprirem a medida de seguranga imposta quando o juiz determina que o
sujeito é inimputavel, baseado em diagndstico de sua condicdo mental considerada
incapacitante durante a ocorréncia do crime para compreender claramente sua acdo. Assim,
segundo o direito, ndo resta opcao ao Estado que ndo a de internar o sujeito para trata-lo até que
consiga curar ou controlar a sua doenca e, por consequéncia, a sua periculosidade (Weigert,
2015, p.104).

Michel Foucault reconhece o contexto histérico que emerge o manicémio, no
século XVII, com o estabelecimento de instituicdes de internacdo pela Europa, durante uma
época em que o poder absoluto recorria a decretos régios e prisdes calcadas no arbitrio. Sem
uma definicdo clara, esses estabelecimentos de internacdo eventualmente passaram a abrigar,
sem uma justificacdo coerente, individuos carentes, desempregados, andarilhos, infratores e
pessoas com disturbios mentais. E na metade do século XVII que “a loucura esteve ligada a
essa terra de internamentos e ao gesto que lhe designava essa terra como seu local natural”
(Foucault, 2014, p. 48).

O manicdmio surge e se torna tangivel como resultado de circunstancias moldadas
por um contexto historico, politico e social especifico. Da mesma maneira, surge seu
equivalente ainda mais especializado, 0 manicémio associado ao adjetivo "judiciario™ por volta
do século XI1X. O aparecimento deste, por sua vez, foi profundamente condicionado por outro
desenvolvimento histérico: a construgdo do conceito do “louco infrator” como alguém
perigoso, agora consistindo em um duplo estigma.

A imagem do louco perigoso, o “anormal revelado por seus instintos ocultos de
impulsos” (Caetano, 2018, p.93), bem como o medo que lhe € atribuido por uma desajustada e
higienista triste alianca entre o direito e a psiquiatria, da origem a criacdo de uma nova
instituicdo total, ainda mais enfatizada em seu carater de confinamento, o manicémio
judiciario.

Necessario, nesse contexto, trazer a analogia de Erving Goffman. Para o autor, a
instituicdo total é o “local de residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos com
situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo,

levam uma vida fechada e formalmente administrada” (Goffman, 1974, p.11).
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Esta instituicdo total que leva inexoravelmente a mortificacdo do sujeito ao impor
seu aprisionamento e lhe aplicar praticas “terapéuticas” lastreadas em atos de violéncia é
justificada pela nogéo de natureza perigosa desses individuos, que sofrem confinados contencéo
fisica, quimica e outras medidas disciplinares pois com sua exclusdo do corpo social, garante-
se a “seguranca’ da sociedade.

Os individuos internados nos manicémios judiciarios ndo sdo apenas loucos, mas
sim loucos perigosos que demandam, acima de tudo, seguranca, 0 que requer que ndo sejam
destinados a qualquer hospital psiquiatrico, mas ao manicémio judiciario (Caetano, 2018).

Tais institui¢des “conseguem articular, de um lado, duas das realidades mais
deprimentes das sociedades modernas — o asilo de alienados e a prisdo — e, de outro, dois dos
fantasmas mais tragicos que ‘perseguem’ a todos: o criminoso e o louco” (Carrara, 2010, p. 17).

Apesar de ter sido estabelecido no século XVII com uma retorica de cuidado, o
manicémio revelou-se, ao longo do tempo, uma das instituicGes mais terriveis ja construidas
pela humanidade. Este lugar tem sido palco de violagdes sistematicas dos direitos humanos e,
barbaramente, continua a ser, onde atos inenarraveis foram cometidos.

Dentre os documentos recentes que retratam esta situaco, cita-se como destaques
o estudo “A custddia e o tratamento psiquidtrico no Brasil”, censo encomendado pelo
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) e coordenado pela pesquisadora Debora Diniz
em 2011, que identificou a época 18 (dezoito) pessoas internadas em HCTPs por mais de trés
décadas e 606 (seiscentos e seis) individuos internados ha mais tempo do que a pena maxima
em abstrato para a infracio cometida. Aos imputaveis, € estabelecido um limite de trinta anos?
na lei penal para o cumprimento de pena imposta pelo Estado (Diniz, 2013). O apontamento
desses dados nos revela, contudo, que aos imputaveis, o carater perpétuo do enclausuramento
¢ aceito e absurdamente visto como “tratamento”.

Outro documento importante ¢ o relatorio “Inspecdes aos Manicomios”, de 2015,
publicado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), em conjunto com a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) e a Associagdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da
Salude (AMPASA). O referido documento aponta as dificuldades em estabelecer os parametros
trazidos pela Lei n® 10.216/2001 e demais documentos orientadores a execucao das medidas de

seguranga.

2 A época, 0 Codigo Penal previa, em seu artigo 75, que o cumprimento maximo de pena ndo poderia ser superior
a 30 anos. Com a redacdo dada pela Lei n° 13.964/2019 (Pacote Anticrime), o limite de 30 anos na constitui¢do
foi posteriormente aumentado para 40 anos.
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Gostariam de ser tratados como seres humanos, mas sdo tratados como bichos,
conforme relatos dos pacientes. N&o tém qualquer contato no sentido de tornarem a
participar das cidades, jamais recebem visitas; muitas vezes porque mataram algum
familiar e a propria familia ndo procura ou se nega a estabelecer contato. Ha pacientes
detidos ha 19 anos, 27 anos. Toda uma vida desperdicada. Vida nua. Vida de
“mataveis” (Conselho Federal de Psicologia, 2015, p.155).

O Relatorio “Hospitais Psiquiatricos no Brasil: Relatorio de Inspecdo Nacional”,
produzido pelo Conselho Federal de Psicologia em parceria com o Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP), Ministério Pablico do Trabalho (MPT) e Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT), revelou gravissimas situacdes de violagbes aos
direitos humanos em hospitais psiquiatricos. Dentre os dados revelados, mostrou-se no ano de
2018 que dentre os hospitais inspecionados: 82,5% mantinham pessoas moradoras; 52% foram
inaugurados durante a ditadura militar no Brasil; 45% das unidades careciam de insumos
basicos de higiene, havendo banheiros sem porta e banho frio; em 40% dos casos havia restri¢ao
de acesso aos ambientes de convivéncia e lazer, bem como isolamento de seus familiares; 87%
dessas pessoas sofriam violagdes de livre acesso ao contato com familiares durante a internagédo
(Conselho Federal de Psicologia et. al, 2019).

O Parecer Sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico Sob a Perspectiva da Lei n°® 10.216/2001, emitido pelo Ministério Publico Federal,
por intermédio da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (a ser melhor tratada em
capitulo posterior) expde flagrante desrespeito aos direitos das pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei, verificando o indice de lotacdo destas instituicbes, auséncia de
profissionais de salde, abandono material, caréncia de medicamentos, dentre outros (Brasil,
2011c).

As histérias cruéis que surgem desse cenario causam choque devido a
insensibilidade, ao preconceito, a normalizagdo de préaticas explicitamente violentas e, acima
de tudo, pela desumanidade contra mulheres e homens. Em muitos casos, esses eventos vém
acompanhados de tortura e morte.

Nacionalmente, cunhou-se o termo “holocausto brasileiro” para se referir a uma
feicdo tdo perversa, tornando-se o titulo de um livro da jornalista Daniela Arbex (2013), em que
narra as violéncias perpetradas no Hospital Coldnia de Barbacena, ativo entre os anos de 1903
e 1980 no estado de Minas Gerais, foi comparado a um verdadeiro campo de concentragdo

nazista em razdo da nefasta carga histérica que carrega, como se Vé no trecho:

Homens, mulheres e criangas, as vezes, comiam ratos, bebiam esgoto ou urina,
dormiam sobre capim, eram espancados e violados. Nas noites geladas da Serra da
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Mantiqueira, eram atirados ao relento, nus ou cobertos apenas por trapos. [...] Os
pacientes do Coldnia, morriam de frio, de fome, de doenca. Morriam também de
choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tdo fortes, que a sobrecarga
derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior lotacdo, dezesseis pessoas
morriam a cada dia. (Arbex, 2013, p. 14).

No Brasil, 0o manicémio judiciario antecede a criacdo das medidas de seguranca no
nosso ordenamento juridico-penal, que, como ja fora dito, surgiram com a edi¢do do Codigo
Penal de 1940. J4 o Decreto n°® 1.132, datado de 22 de dezembro de 1903, foi o documento legal
que passou a estabelecer o confinamento em instituicdes para individuos considerados loucos
que, devido a doenca mental, representassem uma ameaca a ordem publica ou a seguranca das
pessoas. Além disso, esse Decreto também mencionava a constru¢do de estabelecimentos
psiquidtricos de carater criminal com essa finalidade.

Art. 1° O individuo que, por molestia mental, congenita ou adquirida, comprometter
a ordem publica ou a seguranca das pessoas, serd recolhido a um estabelecimento de
alienados.

[...] Art. 11. Emquanto ndo possuirem os Estados manicomios criminaes, os alienados
delinquentes e os condemnados alienados sémente poderdo permanecer em asylos
publicos, nos pavilhdes que especialmente se Ihes reservem (Brasil, 1903).

Embora a internacdo no manicémio judiciario pudesse ser prolongada, ela nao
estava sujeita a condicdo de cessacdo da periculosidade, que somente se tornou uma exigéncia
posteriormente, com o advento do Cddigo Penal de 1940 e sua entrada em vigor no dia 1° de
janeiro de 1942. Sérgio Carrara, aponta em seu livro “Crime ¢ loucura: o aparecimento do
manicdmio judiciario na passagem do século”, as circunstancias que levaram a inauguragao do

primeiro estabelecimento oficial conhecido como Manicdémio Judiciario no Brasil, a seguir:

O ano de 1903 marca, portanto, 0 momento em que a construgdo de manicomios
judiciarios se torna proposta oficial. Foi provavelmente no bojo das reformas
introduzidas no Hospicio Nacional de Alienados, a partir da legislacdo de 1903, que
surgiu, nessa instituicdo, uma secdo especial para abrigar 0s loucos-criminosos: a
chamada Secéo Lombroso do Hospicio Nacional, embrido do atual MJ. No entanto, a
construcdo de um estabelecimento especial teria ainda que aguardar dezessete anos
para ser concretizada no Distrito Federal. Somente em 1920 seria lancada a pedra
fundamental da nova institui¢do, oficialmente criada e inaugurada em 1921 (Dec. n°
14.831, de 25/5/1921). Inaugurava-se entdo o Manicomio Judiciario do Rio de
Janeiro, primeira instituicdo do género no Brasil e na América Latina, sendo sua
direcdo entregue ao médico psiquiatra Heitor Pereira Carrilho, que ja ha alguns anos
chefiava a Se¢do Lombroso do Hospicio Nacional. (Carrara, 1998, p. 49).

Apesar de surgirem e se desenvolverem em um periodo historico diferente, 0s
manicomios judiciarios ainda carregam nos dias atuais a logica de tortura e opressdo sobre as

pessoas que l& estdo encarceradas na Otica periculosista. Os Hospitais Psiquiatricos, por sua
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vez, ainda que ndo estejam atrelados ao sistema de execucdo penal, mas a sadde com intuito de
tratamento e reabilitacdo de pessoas com transtornos mentais, independentemente do
cometimento de delitos, também sdo por vezes mencionados como “manicémios” (nao
judiciarios). Carregam também uma conotacdo negativa dada as suas caracteristicas de
institui¢Oes psiquiatricas com histérico de abuso e tratamento desumano.

Foram nesses termos que a primeira condenacdo formal contra o Brasil na Corte
Interamericana de Direitos Humanos se tratou de um caso em que a violéncia a um interno de
um hospital psiquiatrico levou-o a morte, o caso de Damido Ximenes Lopes (Weigert, 2015,
p.110). Diagnosticado como uma pessoa com transtorno mental, Dami&o foi internado em 1.999
pela familia na Casa de Repouso Guararapes, onde foi cruelmente assassinado dois anos depois
no local que, em teoria, tinha a funcéo de controlar sua condicéo.

Em 2006, o Brasil foi condenado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos
por violacdo ao direito a vida e integridade pessoal de Damido. A Corte ordenou que o Brasil
efetuasse reparacOes tanto morais como materiais a familia da vitima, incluindo o pagamento
de uma compensacao financeira e outras medidas ndo monetarias. Entre essas Ultimas medidas,
o Brasil foi instruido a conduzir uma investigacdo e identificacdo dos responsaveis pela morte
de Damido em um tempo razoavel, além de implementar programas de educacdo e treinamento
para profissionais de salde, especialmente psiquiatras, psicologos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, assim como para todos os envolvidos no &mbito da satide mental (Rosato; Correia,
2011).

Apesar disso, a situacdo dos hospitais psiquiatricos no Brasil ainda é bastante grave.
E o que demonstra o Relatorio “Hospitais Psiquidtricos no Brasil: Relatorio de Inspegdo
Nacional”, produzido pelo Conselho Federal de Psicologia em parceria ao Conselho Nacional
do Ministério Publico (CNMP), Ministério Pablico do Trabalho (MPT) e Mecanismo Nacional
de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT), revelando gravissimas situacdes de ofensas aos
direitos humanos em hospitais psiquiatricos. Dentre os dados revelados, mostrou-se no ano de
2018 que dentre os hospitais inspecionados: 82,5% mantinham pessoas moradoras; 52% foram
inauguradas durante a ditadura militar no Brasil; 45% das unidades careciam de insumos
béasicos de higiene, havendo banheiros sem porta e banho frio; em 40% dos casos havia restri¢do
de acesso aos ambientes de convivéncia e lazer, bem como isolamento de seus familiares; 87%
dessas pessoas sofriam violagdes de livre acesso ao contato com familiares durante a internagéo
(Brasil, 2019).

Os manicémios, sejam 0s judiciarios ou ndo, sdo sindbnimos de negligéncia quanto

as necessidades de saide mental das pessoas ali internadas e perpetuaram por muito tempo
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praticas cruéis, abarcando violéncia fisica e psiquica, 0 que, consequentemente, mais promoveu
adoecimento do que tratamento. Os manicoémios judiciarios, renomeados, com a reforma penal
de 1984, para Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, assentam-se sob o véu ilusorio
de uma tentativa de tratamento, quando, em verdade, configura-se como um “hospital-prisao”
com forma penitenciéria reforcada na Lei de Execugdo Penal (LEP), que ndo s6 dedica limitado
espaco a apresentacdo da estruturacdo dessas instituicdes, mas também, em relagdo ao ambiente
e a infraestrutura fisica, faz referéncia direta ao modelo prisional.

Com previsdo no art. 99, do Codigo Penal, exige-se que o estabelecimento de
cumprimento da medida de seguranca seja dotado de caracteristicas hospitalares, onde o
internado ser& submetido a tratamento. N&o obstante a isso, o paragrafo Unico de outro artigo
99, desta feita o da LEP, traca regras que vinculam o projeto arquitetdnico do HCTP aquelas
relativas a penitenciaria ao aduzir que o hospital de custddia se destina aos inimputaveis e semi-
imputéveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo Unico do Codigo Penal, aplicando-se ao
hospital, no que couber, o disposto no paréagrafo Unico, do artigo 88, desta Lei.

Art. 88. O condenado sera alojado em cela individual que contera dormitério, aparelho
sanitario e lavatorio.

Paragrafo Unico. Sao requisitos basicos da unidade celular:

a) salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de aeracdo, insolacdo e
condicionamento térmico adequado a existéncia humana;

b) &rea minima de 6,00m2 (seis metros quadrados) (Brasil, 1984).

A explicita referéncia ao artigo 88 da Lei de Execucdo Penal (LEP) induz a
interpretacdo da adogdo das diretrizes basicas do projeto arquitetbnico da penitenciaria ao
construir o HCTP, revelando-se em um “estabelecimento penal destinado aos condenados do
regime prisional fechado, o mais rigoroso que existe” (Caetano, 2018, p.47). Portanto, o HCTP
se transforma em algo como um hospital com celas. Neste hospital, a principal e primeira
preocupacdo ndo é o tratamento dos pacientes, mas sim a sua contencdo, e em condi¢des tao
graves (ou piores) quanto aquelas aplicadas aos detentos comuns sujeitos as san¢des mais

severas do sistema penal brasileiro.

2.3. SISTEMATIZACAO DO DEBATE PUBLICO SOBRE MEDIDA DE SEGURANCA E
HCTPS A PARTIR DOS NOVOS ENTENDIMENTOS EM SAUDE MENTAL NO PAIS

No atravessamento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, as novas organizacfes

surgidas da habilidade inventiva de atrizes e atores sociais transformaram suas condic¢oes
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cotidianas de vida em um cenério de questionamentos e agdes coletivas organizadas que
possibilitaram a conquista de espagos politicos para a “manifestacao, articulagdo, reivindicagao
e exigéncias de direitos frente ao Estado, solidificando, na sociedade civil, a nocdo de
participagdo” (Yasui, 2006, p.23-24).

Nos altimos anos da década de 1970, sob a efervescéncia de outros movimentos
organizados, a Reforma Psiquiatrica suscitou transformacdes ndo apenas de carater assistencial
quanto a pratica dos trabalhadores de salide mental, mas também compreendeu a luta por
mudancas na sociedade. Para Birman (1992), o debate transcende solugdes exclusivamente
técnicas ou administrativas, ao passo que também se discute o exercicio e a condi¢do da
cidadania das pessoas em sofrimento mental.

E nessa perspectiva que ao politizar temas da seara da saide mental, especialmente
guanto a luta contra as instituicdes psiquiatricas e as estratégias de cuidado contra-hegeménicas,
reforca-se o debate publico e a participacdo social por meio de eventos significativos e
marcantes que contribuiram na discussdo do acesso ao direito a salde mental antimanicomial
das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, objeto do presente estudo.

O que nos interessa neste capitulo, contudo, € a discussdo intensificada nos altimos
anos sobre as pessoas em cumprimento medida de seguranca. Para isto, serdo consideradas
especialmente os debates publicos que versem sobre o citado instituto penal e, por conseguinte,
sobre os HCTPs, especialmente no contexto que se segue apds a promulgacdo da Lei da
Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001).

I Conferéncia Nacional de Saude Mental

Um pontapé inicial no debate pablico sobre a violacdo dos direitos humanos
aplicada institucionalmente as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei ocorreu
ainda na | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no periodo compreendido entre 25
a 28 de junho do ano de 1987, na capital homoénima do Rio de Janeiro, tendo sido organizada
pela Secretaria Nacional de Programas Especiais de Satde (SNPES), que a época compunha o
Ministério da Saude.

A primeira de uma série de conferéncias nacionais com a pauta da salude mental
reuniu 176 delegados eleitos em pré-conferéncias estaduais, bem como também participaram
outros segmentos representativos da sociedade para além de usuarios dos servicos de saude
mental, associacgdes destes e de familiares. Nesse sentido, permitiu que se reunissem diferentes

categorias profissionais de saude mental, bem como partidos politicos, entidades religiosas,
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instituicdes privadas, instituices de ensino e demais segmentos da sociedade, que viabilizaram
0 intercdmbio de informagdes para a melhoria da qualidade assistencial, num processo
participativo e democratico (Brasil, 1988b).

Ao final da Conferéncia foi redigido um Relatorio Final, também presente em todas
as demais ja realizadas, com proposi¢fes construidas democraticamente e aprovadas na
plenaria, servindo de diretrizes para a Politica de Saide. Para Correia (2018), estes relatorios
conseguem expressar de forma ampla os anseios da sociedade civil organizada acerca das
politicas pablicas de saude mental.

No desenvolvimento do debate, discutiu-se trés tematicas. O primeiro tema tratou
de Economia, Sociedade e Estado e de seus impactos sobre salde e doenca mental. O segundo
tema versou sobre a Reforma Sanitaria e a reorganizacao da assisténcia a satide mental. Por
fim, o terceiro tema discutiu sobre Cidadania e doenca mental, especialmente no que diz
respeito aos direitos, deveres e legislacéo existente.

Quanto ao terceiro tema, a reformulacgdo da legislacdo ordinaria, propunha-se nesta
Conferéncia, especialmente na secdo “b” do Relatério Final “[...] que se aprofunde a discussao
sobre os manicomios judiciarios, visando sua extingdo ou profunda transformagdo” (Brasil,
1988b, p. 23). Ademais, também se previu a necessidade de uma especial aten¢do na definicdo
da periculosidade “por implicar em juizo de valor e dar margem ao uso indevido da saude
mental e dos seus profissionais para o cerceamento da liberdade individual e da opgao de forma
de vida das pessoas” (Brasil, 1988b, p. 23), o que implica na revisdo da legislacdo acerca da
inimputabilidade na lei penal.

O debate publico travado em nivel nacional sobre medidas de seguranca e Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, vulgarmente - e ndo a toa - chamados de manicémios
judiciarios, serviu como caminho propedéutico a outras problematizacdes que se seguiram, mas
ja denota a inquietacdo sobre a tematica, considerando a efervescéncia do momento politico
que se encontrava.

N&o se pode olvidar que em 1987, a Assembleia Constituinte se reunia com o
propdsito de redigir a nova ordem politico-institucional do Estado, sendo promulgada no ano
seguinte a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, a Carta Magna de 1988, atual
diretriz, base e coracdo do Ordenamento Juridico brasileiro. Os animos por mudancas sob a
Otica da dignidade, da cidadania e da justica eram visiveis e influenciaram no processo que se
seguiu como a Reforma Psiquiéatrica e na luta contra toda forma de opressdo que ocorreu no

antigo regime politico.
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Isso se verifica nos moldes do Relatério Final produzido na Primeira Conferéncia
Nacional de Satde Mental, quando o documento indica no Tema Il que a condi¢do de cidadania
plena a pessoa em sofrimento mental devia ser constitucionalmente assegurada. Para
resguardar tal garantia, requer-se ainda uma legislacdo ordinaria que abordasse particularmente
sobre o transtorno mental e estabelecesse a imperiosidade de revisar toda a legislagdo em vigor.

A vista disso, como desdobramento desta primeira Conferéncia Nacional em Sadde
Mental, dois anos mais tarde foi elaborado o Projeto de Lei n. 3.657/1989 proposto por Paulo
Delgado, a época Deputado Federal, que dispunha sobre a extingdo progressiva dos manicémios
e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamentava a internagdo psiquiatrica
compulsoria.

Apbs 12 (doze) anos em tramitacdo no Congresso Nacional e mudangas em seu teor
com o advento de uma emenda substitutiva, é promulgada a Lei 10.216 em 06 de abril de 2001,
a Lei da Reforma Psiquiatrica. Percebe-se, contudo, que por se tratar de uma discussdo
propedéutica, a normativa direcionada do debate ainda ndo dispunha especificamente sobre
aqueles com transtorno mental em conflito com a lei, mas de forma mais genérica, foi um
verdadeiro marco legislativo quanto a assisténcia e aos direitos para as pessoas em sofrimento

mental.

I1 Conferéncia Nacional de Salde Mental

A 11 Conferéncia Nacional de Saiude Mental, realizada no periodo compreendido
entre o dia 1 e 4 de dezembro de 1992, em Brasilia, foi construida por meio da mobilizacdo de
milhares de pessoas e setores das areas social, politica e cultural nas conferéncias municipais,
regionais e estaduais que a precederam.

Assim como a | Conferéncia, contou-se com a participacdo de associacbes de
usuarios e familiares, conselhos da &rea de saude, trabalhadores e entidades da sociedade civil.
A presenca organizada especialmente de usuarios e familiares expressa a qualidade do processo
em curso e configura um novo protagonismo, potencializado nos anos que se seguiram (Mangia;
Nicasso, 2002). Nestas circunstancias, a Il CNSM/1992 culminou em um processo de discussao
participativo, no qual as deliberagdes foram realizadas mediante os esforcos de 500 delegados
eleitos nos eventos estaduais e com composi¢do paritaria dos dois segmentos: usuarios e
sociedade civil, governo e prestadores de servicos (Brasil, 1994).

As proposi¢des da Conferéncia se centraram em trés temaéticas: a rede de atencéo

em Salde Mental, a transformacdo e cumprimento de leis, bem como ao direito a atencédo e o
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direito a cidadania. O Relatorio Final também se desdobra em trés partes: marcos conceituais,
deliberagdes referentes ao modelo de atencdo e, por fim, os direitos e a legislacdo. Esta Gltima
parte sera a referéncia para a analise do debate sobre pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei, especialmente as proposi¢des dispostas sobre questdes gerais da revisdo legal, bem
como os direitos civis e cidadania, respectivamente dispostas nos capitulos 08 e 09 do Relatdrio.

A 1l CNSM/1992 denuncia a situagdo juridica vigente. Ja no inicio do Capitulo 08,
o Relatorio indica que “a Legislagdo brasileira aplicavel a saide mental ¢ conflitante com as
novas praticas da atencdo e da cidadania dos usuarios” (Brasil, 1994, p.22). Uma das
recomendacdes apontadas para revisao legal considerada necesséria foi a revogacgao do Decreto
n°® 24559, de 3 de julho de 1934, que com um texto arcaico exprimia autoritarismo e
intolerdncia, baseando-se, ainda na concepcdo do isolamento e da internagdo como
“tratamento”.

Ja o Capitulo 09 do Relatério Final, que versa sobre Direitos Civis e Cidadania,
trazia a maior parte dos direcionamentos sobre esta temética especifica. Quanto a revisdo da
legislacdo em vigor, previa-se extincdo de todos os dispositivos legais que atribuem
periculosidade ao “doente mental” ao passo que também determinava a criacdo de Comissdes
de Estudo para a revisdo da legislacdo referente a inimputabilidade e imputabilidade juridico-
criminal do “doente mental”.

Quanto as instituices de modelo asilar, propunha-se, junto ao Ministério da
Justica, a extingdo dos HCTPs de maneira lenta e gradual, substituindo-os por modelos
alternativos que possibilitem o cumprimento das medidas de seguranca impostas e o
recebimento de um tratamento humano e reabilitador. Para isso, também se previu como diretriz
a ser alcancada a garantia da reinsercao social das pessoas liberadas de institui¢des psiquiatricas
forenses (Brasil, 1994).

Ademais, atribuiu-se a equipe interdisciplinar os encaminhamentos de pacientes aos
HCTPs e se prop6s que junto ao Poder Judiciario houvesse a expansdo da pratica de
cumprimento de penas na forma de prestagédo de trabalhos a comunidade, nos casos previstos
em lei. Outro direcionamento feito no Relatério foi a promocéo da articulagdo da Comisséo que
fiscalizara as agdes de satde mental nos HCTPs com as Comissfes de Satude Mental ou de
Reforma Psiquiatrica, que devem ser constituidas em todos os estados (Brasil, 1994).

Com sua publicagdo, o Relatorio Final se tornou uma diretriz oficial para a
reestruturagdo da satide mental no pais (Reboli; Kruger, 2013). Disto, infere-se que, na época,
0 debate em torno das medidas de seguranca e dos Hospitais de Custodia e Tratamento

Psiquiatrico, estava em uma fase na qual se buscava ndo apenas superar a concepcao higienista



31

de tolhimento da liberdade como tentativa de cuidado, mas também ja delineava os caminhos a
serem percorridos para o tratamento adequado as pessoas com transtorno mental em conflito

com a lei.

IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial

Com a segunda Conferéncia Nacional em Salde Mental, atrizes e atores plurais
manifestaram agitacédo, desassossegando ainda mais o campo de atuacdo, o que intensificou a
mobilizacdo politica e social em torno das violagGes dos direitos humanos de pessoas com
transtorno mental na década de 1990.

Em 1999, entre os dias 22 a 26 de setembro, ocorreu o IV Encontro Nacional da
Luta Antimanicomial, sob a tematica central “Novas Formas de Produgdo de Sentido”. Nao
obstante ter sido organizado pelo Nucleo Estadual de Saude Mental de Alagoas e pela Secretaria
Executiva do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, sediada em Macei6/AL, tratava-
se de mais um evento de &mbito nacional. O lugar de realizacao escolhido, contudo, foi a cidade
de Paripueira, em Alagoas.

Participaram do Encontro Nacional cerca de 1000 delegados, distribuidos entre os
segmentos de usuarios, familiares e trabalhadores em satide mental. Estes, por sua vez, oriundos
de 16 estados do Brasil, das cinco regibes: Para (Norte); Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia (Nordeste); Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro
(Sudeste); Tocantins, Distrito Federal, Goias, Mato Grosso Centro-Oeste); e Rio Grande do Sul
(Sul).

Na abertura do evento foi lancada a campanha do Conselho Federal de
Psicologia/CFP sob o lema “Manicomio Judiciario... o pior do pior...”, que problematizou o0s
tratamentos politico, juridico e clinico-social dados ao “louco infrator” (Barros-Brisset, 2010b).

Vejamos o que trazia seu slogan:

Vamos mudar essa situagdo. “Medida de Seguranga ndo Pode ser Prisdo Perpétua”.
Pela imediata revisdo dos processos de todos os internos dos Manicomios Judiciarios.
Contra a Existéncia de Manicémios Judiciarios o Pior do Pior (Conselho Federal de
Psicologia, 1999).

A abertura do IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial foi dividida em trés
momentos, sendo estes: a exposicao de violacdes de direitos na conjuntura politica em ambito
nacional, a situacdo normativa juridica e institucional, bem como os primeiros resultados

obtidos de uma pesquisa, que serviria para a pratica substitutiva ao modelo penal que vigorava.
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O primeiro diz respeito a exposic¢ao do cenario que o pais se encontrava em relacéo
as violacBes de direitos das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no Estado
brasileiro, do qual “sairam questdes que deveriam comegar a figurar como problema politico
ndo mais invisibilizado como antes” (Silva, 2015, p.138). Em um segundo momento,
emergiram questionamentos em relacdo a realidade juridica, normativa e institucional das
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, o que levou ao terceiro momento: a
exposicao de resultados de uma pesquisa realizada pela psicanalista Fernanda Ottoni Barros-
Brisset no Tribunal de Justica de Minas Gerais.

Tratou-se de um levantamento realizado acerca da situacdo juridica, clinica e social
de 15 casos que haviam recebido a medida de seguranca na comarca de Belo Horizonte, que se
desdobrou na estruturacdo do Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario/PAI-PJ, de
Minas Gerais, sob sua coordenacéo. (Barros-Brisset, 2010b e 2010c).

Com o langamento da Campanha e as discussdes que se seguiram sobre os dados
relatados na mesa de abertura, mobilizaram-se mais personagens do movimento da luta
antimanicomial que se engajaram na luta pelos direitos da pessoa com transtorno mental em

conflito com a lei.

Seminario Nacional sobre o Direito a Saude Mental

Ocorrido entre os dias 22 e 23 de novembro do ano de 2001, sendo sediado em
Brasilia/DF, o Seminario Nacional sobre o Direito & Saldde Mental teve como maior
caracteristica a discussdo sobre a regulamentacdo e aplicacdo da Lei n® 10.216/2001, a Lei da
Reforma Psiquiatrica. Serviu, assim, como uma ‘“Pré-Conferéncia” ao que viria a ser a III
Conferéncia Nacional em Saude Mental, como alude o Relatério Final do Seminério.

Para isso, 0 Ministério da Saude tomou a iniciativa de, juntamente & Camara dos
Deputados, promover articulagdes com entidades atuantes de direitos humanos e da satde, além
do Ministério da Justica e do Ministério Publico, representando o inicio de um didlogo
sistematico entre os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

Esta lei é considerada um marco no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira,
uma vez que disp6s sobre o redirecionamento do modelo de assisténcia em salde mental no
pais (Brasil, 2001a), o qual trouxe a transicdo de um modelo de base hospitalocéntrica para um
modelo de base territorial e comunitaria.

A interpretacdo da Lei 10.216/2001, embora ndo mencione diretamente sobre a

nogdo de inimputabilidade, leva a uma abordagem mais focada na aplicacdo de medidas de
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seguranga que incluem tratamento e acompanhamento, em vez de simplesmente privacdo de

liberdade em hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, dada a énfase no respeito aos

direitos humanos das pessoas com transtornos mentais, incluindo o direito a dignidade, a

liberdade, a igualdade e a ndo discriminacao.

Com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, “comegaram a surgir dentncias de
sua incompatibilidade e do que ela estipula como assisténcia em saide mental com a legislacdo
penal, mormente com aquilo que no direito penal € concebido como tratamento, a internacao
em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico” (Coscrato, 2018, p.144). O Seminario foi
estruturado por mesas redondas, grupos de trabalho e uma plenéaria final. Os grupos foram
definidos de acordo com os temas abordados nas mesas redondas e em consonancia com a
necessidade de se aprofundarem discussdes relevantes ao direito a saide mental (Brasil, 2001c,
p. 4).

O encontro repercutiu na elaboracéo de consensos técnicos minimos em torno de
questBes do direito a salide mental, especialmente no que tange a internacdo psiquiatrica
involuntaria, compulsoria e interdicdo. Quanto ao tema da internacdo compulsoria, discutido
pelo Grupo de Trabalho IV, o Relatério Final indica que a discussdo proposta se pautou nas
seguintes proposicdes e questionamentos:

. Como conciliar a reforma do Cédigo Penal, a Lei de ExecucBes Penais (ambos 0s
documentos legais em processo de revisdo no parlamento) com a questao da medida
de seguranca e a Reforma Psiquiatrica?

. Propostas para implementacdo dos servicos de assisténcia psiquiatrica nos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico.

. Como efetivar a desospitalizacdo de modo a possibilitar a reinsercdo social do
usuario de saude mental?

No fulcro destas inquietacdes, foram estabelecidos principios em relacdo as
medidas de seguranca e direcionadas propostas para assisténcia em saude mental. Quanto aos
principios, reafirmou-se, entre outras coisas, que: 0s hospitais psiquiatricos nao serviriam como
lugar de tratamento, sendo estes judiciarios ou ndo; deve-se pér termo a criacdo de novos leitos
psiquiatricos em HCTPs e superar o principio da periculosidade presumida para a pessoa com
transtorno mental; é necessaria uma revisdo da Lei de Execugdes Penais e do Codigo Penal.

Aqui, prevalece a postura de avaliagdo desfavoravel em relagdo ao padréo de
“cuidado” fornecido pelos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, partindo-se da
suposicdo de que tais instituicbes ndo constituem um ambiente terapéutico, mas sim de

exclusdo. Assim, requer-se servigos substitutos, mediante tratamento que tem como fonte o
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Sistema Unico de Salde (SUS). Este Sistema, criado em 1988 pela Constituicdo Federal
Brasileira, compreende o acesso publico, integral e universal a satde, dever do Estado a ser
garantido a toda a populacdo brasileira (Brasil, 1988a). Em razdo de tais principios, acompanha
a politica de satde mental em &mbito nacional.

Dentre as propostas para a assisténcia previstas no Relatério Final, destaca-se a que
trata que nos casos em que ainda se mantenham provisoriamente os HCTPs e afins, faz-se
necessario que ao menos sejam criados projetos terapéuticos para os internados, que
possibilitem sua reinsercédo social posterior (Brasil, 2001c).

A discussdo sobre a internacdo compulséria no Seminario, assunto intrinsecamente
complexo, especialmente na interacdo com o Poder Judiciario, considerou aspectos legais,
éticos e de direitos humanos na pratica do cuidado das pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei, que por muito tempo foram vistas de maneira significativamente

negligenciada ou relegada nas discussdes juridicas e até mesmo na esfera da saude mental.

111 Conferéncia Nacional de Satude Mental

A 11l Conferéncia Nacional de Saude Mental (11l CNSM), realizada no periodo
compreendido entre 11 e 15 de dezembro do ano de 2001, em Brasilia, foi convocada logo em
seguida a promulgacdo da Lei da Reforma Psiquiétrica, Lei 10.216, de 06 de abril de 2001 e da

realizacdo do ja mencionado Seminario Nacional sobre o Direito a Saide Mental.

E no contexto de avanco na garantia de direitos que ocorre a 11l CNSM/2001,
contando com a participacdo de aproximadamente 23.000 pessoas nas etapas municipal e
estadual, ao passo que participaram 1.480 delegados na etapa nacional, inscritos nas categorias
de representantes de usuarios, familiares, movimentos sociais e profissionais de satde (Brasil,
2005a).

Apos nove anos desde a ultima Conferéncia Nacional de Saude Mental, o encontro
gue se deu 2001 reiterou a importancia crucial das Conferéncias como um ambiente
democrético destinado a discusséo, avaliacdo e criacdo de politicas publicas, com a incluséo de
todos os intervenientes e supervisdo da sociedade. A participacdo de pessoas com transtorno
mental reforca seu protagonismo e sua autonomia na construcdo de politicas de satide mental,
0 que concretiza uma das formas de exercicio da cidadania (Correia, 2018).

As deliberacgdes ocorridas na 111 CNSM/2001 podem ser visualizadas por meio dos
documentos diretamente produzidos por tais debates, sendo eles o Relatorio Final, comum as

outras Conferéncias, mas também - e apenas nesta - o Caderno Informativo produzido no
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mesmo ano do evento e publicado no ano seguinte. Estes documentos, além de servirem ao
direcionamento das politicas em salde mental, sdo proveitosos como documentos de
socializacdo das informacOes discutidas nas plenarias e como registros fundamentais dos
processos de mudanca no que tange a salde publica brasileira (Reboli; Kruger, 2013).

No que compreende o instituto das medidas de seguranca e os HCTPs, o Caderno
Informativo, em seu Eixo Tematico sobre Reorientagdo do Modelo Assistencial,
especificadamente no subtema que versava sobre Direitos, traz a incompatibilidade entre

aqueles institutos na legislacdo penal em detrimento dos direitos humanos, vejamos:

No caso da lei penal, as condi¢bes de funcionamento dos manicdmios judiciarios
(chamados hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico), para onde séo
encaminhados 0s pacientes que cometem delitos, constituem atentados aos direitos
humanos, e precisam ser profundamente reestruturadas (Brasil, 2002d, p.32).

No mesmo documento é evidenciada a inalterabilidade do Cddigo Penal em relacéo
as normas sobre imputabilidade e periculosidade especificas as pessoas em transtorno mental
em conflito com a lei, mas se reitera que a discussdo sobre tal mudanca deve prosseguir. Por
outro lado, a Lei de Execucdes Penais, é vista como um instrumento estratégico para superar,
sob o horizonte da Reforma Psiquiatrica, o estabelecimento manicomial. O Relatdrio Final, por
sua vez, traz proposi¢fes contundentes sobre a teméatica em seu capitulo V, ao versar sobre
Direitos e Cidadania, especialmente nos subtopicos 4, 5 e 6.

O subtopico 4, ao tratar sobre a mudanca na legislacdo penal, estabelece como
diretrizes lutar pela eliminagdo da exigéncia de exame psiquiatrico para presos no Codigo Penal,
bem como propde a alteragdo desta Lei no sentido de excluir o conceito de “presuncdo de
periculosidade” as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, extinguindo-se a
reclusdo em hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico (Brasil, 2002¢, p.126).

Cuida-se em fazer uma ressalva quanto a demanda nesse subtopico, uma vez que a
época da Il CNSM, a presuncéo legal de periculosidade ja havia sido revogada, reflexo da
Reforma Penal de 1984. Quando se propde mudanca na legislacdo penal, a Conferéncia leva
em consideracdo a inegavel influéncia da periculosidade no instituto da medida de seguranca,
de forma explicita ou disfarcada. A modificacdo que se toma como proposta pode ser
compreendida como a reavaliacdo da periculosidade, que muito impacta na pratica juridica no
momento de aplicacdo, bem como de cumprimento da sancdo juridica pelos magistrados. Esse

debate dialoga com a proposta 552 do Relatorio Final da Conferéncia, que dita:

552. Garantir que os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude,
Comissdes Nacional, Estaduais e Municipais de Reforma Psiquiétrica, articulados ao
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Movimento da Luta Antimanicomial, OAB, ComissGes de Direitos Humanos,
Conselho Federal de Psicologia e Servigo Social, parlamentares e outras entidades,
promovam campanhas junto ao Congresso Nacional propondo a revisdo das
categorias de inimputabilidade e periculosidade e a substituicdo das medidas de
seguranca pela aplicacdo de penas adequadas ao delito cometido, bem como a garantia
de tratamento na rede publica substitutiva para os usudrios infratores e a extingéo dos
manicémios judiciarios (Brasil, 2002¢, p.149).

O subtopico 5, por sua vez, ao versar sobre o direito dos usuarios privados de
liberdade, aduz o maior numero de propostas sobre medidas de seguranca e HCTPs. A
principio, discute a necessidade de dialogo interdisciplinar na busca pelo acesso ao direito e a
justica das pessoas em privacao de liberdade que possuem transtorno mental, como se Vé:

A Reforma Psiquitrica deve ser norteadora das praticas das instituicdes forenses. A
questdo do Manicomio Judiciario deve ser discutida com as diferentes areas
envolvidas (legislativa, previdenciaria, saide mental, direitos humanos e outras), com
0 objetivo de buscar formas de garantir o direito do portador de transtorno mental
infrator & responsabilidade, a reinsercdo social e a uma assisténcia dentro dos
principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2002e, p.127).

Dentre os principios e as diretrizes estabelecidos no Relatorio Final, vé-se
respectivamente na proposta 453 do Relatdrio Final (Brasil, 2002e) a reprovacdo da recluséo
em Manicomios Judicirios.

Também sdo estabelecidas diretivas para a criacdo de um programa integrado para
acompanhamento a pacientes sub judice nas Varas Criminais, bem como a propositura de uma
articulacdo do Ministério da Saude com os Ministérios Publicos estaduais com vistas a
sensibilizacdo destes sobre a condi¢do da pessoa com transtorno mental, agilizando a reviséo
dos processos de curatela.

Ademais, também ¢é estabelecido como um dos principios da Conferéncia a garantia
ao direito a assisténcia a salde mental e a reinsercdo social a pessoa com transtorno mental
internada nos “manicomios judiciarios”. Para isso, o Relatorio Final apontava como
salvaguardas a serem buscadas: 0 acesso a pericia e a reinsercdo social daqueles que estdo
cumprindo medida de seguranca; a revisao dos processos das pessoas com transtorno mental
em conflito com a lei, seguindo as orientacdes da Reforma Psiquidtrica além do tratamento
humanizado, prevendo licencas de saidas periddicas para a pessoa com transtorno mental
internada em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico.

No subtopico 6, quanto a legislagéo psiquiatrica e direitos dos usuarios nos servicos,
estabelece-se que todo o apoio deve ser dado a regulamentacéo, aplicacdo e divulgacao imediata

da Lei n.° 10.216/2001, devendo ser retomada a luta politica pela extingdo imediata dos
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manicémios e a regulamentacdo das interna¢fes voluntérias e involuntarias (Brasil, 2002e,
p.129).

Seminério Nacional Para a Reorientacao dos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico

Realizado nos dias 11 e 12 de julho de 2002, em Brasilia/DF, 0 Seminério Nacional
Para a Reorientacdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, buscava “a produgao
democratica de consensos tecnicos acerca da medida de seguranca, da assisténcia em saude
mental ao louco infrator e da integracdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
as diretrizes gerais da Reforma Psiquiatrica” (Brasil, 2002b, p.6).

Destaca-se o0 esforco interinstitucional dos Ministérios da Justica e da Saude para
sua organizacdo, estabelecendo a abertura de um dialogo fundamental sob a compreenséo de
gue apenas com a co-responsabilizacdo e a comunicacao entre os diferentes 6rgédos envolvidos
na questdo da inimputabilidade e das medidas de seguranca seria possivel estabelecer um
consenso para a reformulacdo dos Hospitais de Custodia.

Diferentemente dos debates publicos anteriores, nos quais a discussdo sobre o
instituto da medida de seguranca e os HCTPs eram topicos de pautas gerais da salde mental,
neste Seminario as tematicas mencionadas eram o nucleo principal de todo o evento. Isso se
revela na oportunidade inédita do Seminario que reuniu diretores de Hospitais de Custddia,
Coordenadores Estaduais e Municipais de Saude Mental, Peritos, Técnicos da Justica e da
Salde, tedricos e estudantes, responsaveis pela formulacdo e aprovacdo em plenéaria das
diretrizes para a Reorientacdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (Brasil,
2002b).

Conforme o Relatério Final produzido ap6s o evento, as diretrizes aprovadas
iniciaram um novo momento da reforma psiquiatrica brasileira, estabelecendo que cabe a rede
de atencéo a saude mental e ao Sistema Unico de Satde a responsabilizacdo pelo tratamento da
pessoa submetida a medida de seguranca.

Isso tem correlagéo direta com a publicacdo da Portaria n.° 628, em abril de 2002,
formulada pelos Ministérios da Salude e da Justica que aprovou o Plano Nacional de Salde para
o Sistema Penitenciario, reconhecendo a populacdo privada de liberdade em presidios e
manicomios judiciarios como responsabilidade nédo restrita a area da Justica, mas também da
Saude. No ano seguinte, a mesma seria revogada pela Portaria Interministerial MS/MJ n° 1.777,

de 09 de setembro de 2003, que sera tratada em capitulo posterior. O Seminario foi estruturado
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de maneira a discutir a situagdo institucional do louco infrator no Brasil, as experiéncias
significativas de sua reintegracdo social, bem como os paradigmas juridicos e assistenciais no
atendimento a tal grupo.

Destaca-se, ainda, a aprovacdo das propostas de: sensibilizacdo do judiciario a
respeito da inconstitucionalidade da medida de seguranca; capacitacdo de profissionais dos
Sistemas de Justica e de Salde; implantacdo de Programas Permanentes de Reintegracéo Social
por equipe técnica multiprofissional como reorientacdo aos HCTPs; suspensdo da construcao
de novos manicoémios judiciarios; substituicdo da medida de seguranca por medida de
tratamento; fim dos exames de cessagdo de periculosidade desinternagdo condicional;
universalizacdo do cumprimento da medida de seguranca em regime aberto na rede de servigos
de satde mental do SUS (Brasil, 2002b).

Segundo o Relatério Final do Seminario:

Nestas discussdes, as no¢des de que a aplicacdo da medida de seguranca fere os
principios constitucionais da reserva legal e da proporcionalidade da pena, apontaram
para a necessidade de formulacdo de novos paradigmas juridicos, além de novos
paradigmas assistenciais no cuidado ao louco infrator (Brasil, 2002b, p.27).

Um dos desdobramentos do Seminario ocorreu dois anos ap0s a sua realizacao, no
qual suas propostas aprovadas em plenario foram vistas como referéncia ao Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), 6rgdo subordinado ao Ministério da Justica, que
ao tomé-las como base, publicou a Resolucdo n° 05, com diretrizes para o cumprimento das

medidas de seguranca, 0 que sera melhor visto em capitulo posterior.

I Simposio Internacional sobre Manicémios Judiciarios e Saude Mental

O | Simpdsio Internacional sobre Manicomios Judicidrios e Saude Mental foi
realizado entre os dias 16 e 18 de setembro do ano de 2009, sob a organizagdo da Coordenadoria
de Saude da Secretaria da Administracdo Penitenciaria de S&o Paulo, em parceria com 0
Laboratdrio de Saude Mental Coletiva da Faculdade de Saude Publica da USP, do Conselho
Regional de Psicologia de Sdo Paulo e da CAPES.

Estiveram presentes no evento Secretario de Estado de S&o Paulo, Juizes, membros
do Ministério Publico e da Defensoria Publica, Gestores, Psicdlogos, Médicos, Professores e
Pesquisadores brasileiros e estrangeiros, profissionais e estudantes das diversas areas, com

vistas a incentivar reflexdes interdisciplinares e direcionar propostas para a adequacdo do
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modelo vigente sobre os HCTPs em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica
(Reis, 2010a; Reis et al., 2010b).

Os debates realizados sobre os manicémios judiciarios no cenério brasileiro foram
publicados na forma de uma colecdo de textos no volume 20 da Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento, que contribuiu para a disseminacdo do que havia sido
debatido. Ademais, as discussdes no Simpoésio podem ser vistas e revisitadas no dominio
eletronico da IPTV USP de forma integral.

Foi discutido, entre outros temas, o histérico dos manicémios judiciarios, bem
como a questdo da suposta periculosidade dos pacientes em cumprimento de medida de
seguranca, além de novas praticas exitosas, como a desospitalizagdo como os modelos do PAI-
PJ e o PAILI, a serem melhor abordados em capitulo posterior. Debateu-se sobre a necessidade
e urgéncia de novos direcionamentos para os HCTPs e execucdo de medidas de segurancas
impostas as pessoas em sofrimento mental, corroborando com as discussdes de eventos
passados que vinham se seguindo neste &mbito (Santana, 2015).

Ao final, foi produzido um documento escrito em forma de Carta Aberta, a Carta
de Séo Paulo, gue sintetizou principios e diretrizes aprovados no evento. Dentre eles, ratifica-
se que os individuos ja sentenciados a medida de seguranca e que estejam em liberdade ou
presos, ndo devem ser encaminhados para internacdo em Hospital de Custddia, mas inseridos
em tratamento adequado disponivel na rede de satde mental, rede SUS (S&o Paulo, 2013, p.43).

Por outro lado, o documento deixava claro que enquanto existirem tais instituicdes
(e aqui ja se nota a concepcdo de projeto de superacdo paulatina dos HCTPs e sua futura
extincdo), estes devem ser credenciados junto ao SUS para a desinstitucionalizacéo das pessoas
que estdo em Hospitais de Custodia.

Ressalta-se como essa diretriz foi um dos importantes precedentes na instituicdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) dois anos depois do evento. Pensada para funcionar a
partir de uma rede ampla e multidisciplinar, a RAPS passou a integrar o SUS e trouxe servicos
substitutivos de cuidado a pessoa com transtorno mental longe dos muros manicomiais.

Ainda conforme a Carta, é fundamental o reconhecimento da pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei como sujeito de direitos. Para assegurar o0 acesso ao direito e a
justica de tal grupo, seria essencial a criacdo de equipe com carater interdisciplinar que
interligue os sistemas de justica, seguranca publica e satde, atuando desde o inquérito policial
até a articulagdo com os juizos de conhecimento e de execucdo (Sao Paulo, 2013).

Ademais, considera-se no citado documento que “a internagdo compulsoria so6 pode

ser determinada por juiz de conhecimento ou de execucdo penal, nos termos da Lei n°



40

10.216/2001, que ndo autoriza internacdo quer involuntaria, quer compulséria, por
determinagdo do juiz civel” (Sao Paulo, 2013, p.43). Por fim, foi requerida a criagdo de um
Férum Permanente sobre as medidas de seguranca e satide mental no sistema penitenciario. Vé-
se, com o referido Simposio, um delineamento maior da politica de satde antimanicomial que

se queria conferir ao pais.

IV Conferéncia Nacional de Satide Mental

Ocorrida entre os dias 27 de junho e 01 de julho de 2010, a IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental - Intersetorial (IV CNSM-I) foi convocada por decreto presidencial em abril
do citado ano, tendo sido realizada em Brasilia/DF.

Sob o tema “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos e
enfrentar desafios”, a IV CNSM-I foi, pela primeira vez, intersetorial, contando com a presenca
de 1200 delegados, 102 observadores e 200 convidados. Conforme os dados apresentados em
seu Relatério Final, deduz-se que foram realizadas 205 conferéncias regionais e 359 municipais,
participando ativamente cerca de 1200 municipios. Estima-se, contudo, que 46.000 pessoas
tenham participado do processo, em suas 3 etapas (Brasil, 2010d).

Em 2010, os debates da Conferéncia Intersetorial identificaram o0s avangos
concretos na expansdo e diversificacdo da rede de servigos de base comunitaria a0 mesmo
tempo que reconheceram as lacunas e desafios, a complexidade e o carater multidimensional,
interprofissional e intersetorial dos temas e problemas do campo (Brasil, 2010d).

Na IV Conferéncia, enfatizou-se a urgéncia de modificar o Cédigo Penal, a fim de
eliminar a suposicao de periculosidade associada ao individuo que possui um transtorno mental,
“sendo-lhe garantido o direito a responsabilidade, a assisténcia e a reinser¢do social,
extinguindo-se a reclusdo em Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico” (Brasil, 2010d,
p.121).

Dentre os principios e diretrizes gerais aprovados na Plenaria quanto a tematica da
Reabilitacdo psicossocial e participacdo, vé-se no Relatorio Final, a garantia da inclusdo de
pessoas com transtorno mental em cumprimento de medida de seguranca, na rede de servigos
substitutivo em saude mental até que se dé a efetiva extingdo dos HCTPs. Enquanto existirem,
a pauta sobre “Saude Mental, Medidas de Seguranca e Sistema Prisional” da Conferéncia
propde que durante o periodo de transicdo para estes servicos, a medida de seguranca seja

aplicada em sintonia com a Lei da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2010d).
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Em mocdo pela construcéo de estratégias para o fim dos manicomios judiciérios no
pais (mogdo n° 13), a Conferéncia defendeu a construcdo de estratégias intersetoriais, a exemplo
0 redirecionamento dos recursos dos leitos psiquiatricos dos HCTPs para 0S servicos
substitutivos de saide mental, como as residéncias terapéuticas.

Em consonéncia com isso, também argumentou em prol da criacdo de programas
de atencdo integral as pessoas com  sofrimento mental em cumprimento de medida de
seguranca, de acordo com a lei da Reforma Psiquiatrica e considerando as especificidades de
cada Estado. Ademais, sustentou a ideia da implementacdo do Plano Nacional de Salude do
Sistema Penitenciario em todas as unidades penais brasileiras.

Para Reboli e Kriiger (2013), uma inovacéo referente a IV Conferéncia é a proposta
de capacitacdo para o exercicio do controle social, contemplando a tematica de saide mental, a
ser feita em parceria com as universidades, como se vé na proposta 122 na tematica da
Participacdo social, formulacdo de politicas e controle social. Para esses autores, inova-se
também quanto ao incentivo de divulgacdo dos espacos de participacdo para que as pessoas
com transtorno mental (incluindo aquelas em conflito com a lei) e seus familiares conhecam os

seus direitos e a politica de saide mental.

Seminario Internacional Defensoria no carcere e a luta antimanicomial

Realizado no periodo compreendido entre 24 a 26 de maio de 2017 e realizado na
capital homénima do estado do Rio de Janeiro, 0 Seminario Internacional Defensoria no carcere
e na luta antimanicomial se originou de discussdes entre diversas instituicdes no ambito do
Projeto "Defensoria no Carcere" do DEPEN, com o objetivo de reunir Defensores Publicos de
todas as regides do pais que fornecem assisténcia legal completa e gratuita as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei. Buscou-se analisar politicas publicas, experiéncias
praticas exitosas ja implementadas em nivel nacional, além de debater abordagens e estratégias
legais alinhadas com a perspectiva anti-punitiva e a promocao da saude.

Importante ressaltar que apesar do publico alvo em foco que deu nome ao evento,
para além dos Defensores (oriundos de vinte e quatro estados do pais), 0 Seminario também se
destinou a académicas/os; profissionais da area de salde mental e atencdo psicossocial;
servidoras/es e estagiarias/os da Defensoria Publica, assim como as/aos usuérias/os da rede de
atencéo psicossocial e seus familiares nas Mesas de amplo debate (Forum Justiga, 2017).

O Seminério traz grande inovacdo ao ser o primeiro a estabelecer esse dialogo entre

0s participantes sobre a execucdo penal das medidas de seguranca e a importancia de resgatar
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e de potencializar a luta por dignidade de direitos humanos das pessoas com transtorno mental
em conflito com a lei penal.

O evento consistiu em um debate mais centrado, diretivo e vanguardeiro ao
estabelecer um Protocolo de atuacdo da Defensoria Publica no atendimento as pessoas
internadas nos HCTPs, recomendando pardmetros minimos para atuagdo de Defensores/as
Publicos/as brasileiros/as no atendimento as pessoas privadas de liberdade com transtornos
mentais em conflito com a lei, com execucdo penal provisoria ou definitiva em curso, em
estabelecimentos penais.

Para além disso, também foi produzido um documento indispensavel a defesa dos
direitos humanos e a defesa da salde mental antimanicomial na atuacéo da instituicdo, sendo
este um documento que traz Teses Defensivas para a Efetividade do Direito das Pessoas
Privadas de Liberdade em Cumprimento de Medida de Seguranca, que reverbera em
fundamentos constitucionais e se relacionam com normativas da area da salde, da seguranca e
da justica.

As exposigdes que se seguiram na Mesa “Teses defensivas para a efetividade do
direito das pessoas privadas de liberdade em cumprimento de medida de seguranca”, essa
direcionada apenas aos Defensores Publicos, sugeriram estratégias e propuseram enunciados
pelos facilitadores da Mesa, que foram posteriormente avaliados e aprovados (ou ndo) por cada
Defensor das unidades federativas ali presentes. Destaca-se, por conseguinte, os Enunciados n.

1len. 22, sendo eles:

Enunciado 1: Constitui crime de tortura (Lei 9.455/97, art.1, §8 1° e 2°) a privacao de
liberdade de pessoa em medida de seguranca em HCTP, ou outro estabelecimento
prisional, e/ou o tratamento em desconformidade com a Lei 10.216/01.

Enunciado 22: Os hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico e alas psiquiéatricas
em unidades prisionais devem ser extintos e substituidos por medidas terapéuticas de
base comunitéria.

Com isso, observa-se que a discussdo perpassa nao apenas por otimizar a
desinstitucionalizagdo, mas também “fechar” a porta de entrada de instituicdes de natureza
asilar, pois de outra forma continuariam as internagcdes em HCTPs e ndo findaria esse modelo
de desassisténcia. Além da producéo de um Relatorio Final com as disposi¢Ges discutidas no
debate puablico, também foi redigida e assinada uma carta que reuniu conclusbes sobre a
execucdo penal das medidas de seguranca a fim de reavivar e fortalecer a batalha pela dignidade

dos direitos humanos das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.
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A Carta foi assinada por defensores publicos da area de execucdo penal de medidas
de seguranca, representantes da sociedade civil organizada, académicos em Direito,
profissionais da salde mental e da atencdo psicossocial, bem como por representantes de
diversos 6rgdos e entes estatais. A primeira das conclusdes foi que com a Lei da Reforma
Psiquiatrica, derrogam-se as disposi¢des do Codigo Penal, do Codigo de Processo Penal e da
Lei de Execucdo Penal em relagdo as medidas de seguranca. Também se depreende que o
manicomio ndo € hospital, mas cadeia, sendo ilegal e instrumento de tortura. Assim, é imperioso
o fechamento da porta de entrada.

Para além disso, concluiu-se que a permanéncia do conceito de periculosidade
deveré ser rechagada por ndo possuir embasamento cientifico e impossibilitar o tratamento, o
que impele que a atuacdo do Defensor ndo se baseie em laudo de cessacdo de periculosidade,
mas no Projeto Terapéutico Singular (DPES, 2017, online). Por fim, observa-se que a medida
de seguranca é tratamento em saude mental e ndo medida punitiva, devendo se basear nas
politicas e legislagdes que servem de norte e aplicabilidade da reforma psiquiatrica (DPES,
2017, online).

Encontro dos 30 anos da Carta de Bauru

Realizado nos dias 08 e 09 de dezembro de 2017, na cidade de Bauru, localizada
no estado de S@o Paulo, o Encontro de Bauru: “30 anos de luta por uma sociedade sem
manicOmios” reuniu cerca de duas mil pessoas, entre usudrios dos servicos de saude mental,
seus familiares, profissionais, representantes de entidades da sociedade civil, dos Centros de
Atencao Psicossocial (Caps) para discutir sobre os rumos e os desafios da reforma psiquiatrica
nacional trés décadas ap06s o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental (11
CNTSM).

O Il CNTSM, ocorrido entre 03 e 06 de dezembro de 1987, na cidade de Bauru, no
estado de Sdo Paulo, tratou-se de um histérico evento na linha do tempo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Ao fim da década de 1970, surgiu 0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental, primeiro sujeito coletivo com o propdsito de reformulagdo da assisténcia
psiquiatrica (Amarante; Nunes, 2018).

Com o Congresso de 1987, “prop0os-se a mudanca das premissas teoricas e éticas
da assisténcia psiquiatrica” (Brasil, 1994, p.4). Os trabalhadores de salde mental ampliaram o
movimento social ao incluir usuérios e familiares, vindo a se transformar no Movimento da

Luta Antimanicomial (MLA), sob o lema “por uma sociedade sem manicomios!”. O novo
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encontro de Bauru, trinta anos mais tarde, no reconhecimento de conquistas e regressos, amplia
o “grito” produzido, expresso na apresentacdo do Relatdrio Final do evento, do qual agora se
compreende como “Nenhum passo atras, manicomio nunca mais!” (Comissdo de
Sistematizacdo do Relatério, 2018a, p.8).

O cerne do Encontro de 2017 foi o debate a respeito da importancia e da necessidade
de todos os envolvidos no campo da satide mental - trabalhadores, gestores, usuarios, familiares,
estudantes, professores e pesquisadores - protegerem as conquistas alcangadas ao longo das trés
décadas de implantagdo de uma politica publica democréatica de saude e ndo permitirem que 0s
desafios enfrentados acarretassem retrocessos aos avancos até entdo conquistados. Além disso,
também se buscava reconhecer que 0s retrocessos na area da salde mental estavam
intrinsecamente ligados ao contexto politico que o pais atravessava.

Patricia Magno esclarece alguns avancos conquistados entre 1987 e 2017. Dentre

eles, destacam-se:

a construcdo e implementacdo do SUS com efetiva participagdo social, a
transformacéo da atencdo publica em salde mental com milhares de CAPS no pais;
acles na rede de atencdo basica; a desconstrugdo do modelo asilar com reducédo
significativa de leitos em hospicios; o Programa de Volta Pra Casa; novos modos de
trabalhar e produzir; miltiplos projetos de arte, cultura, economia solidaria, geracéo
de trabalho, renda e protagonismo (Magno, 2021, p.189-190).

E importante mencionar que no periodo entre esses dois momentos também se
evidenciou a inclusdo na politica de saide mental de questdes voltadas aos temas do “louco
infrator” e do manicomio judiciario (Comissdo de Sistematiza¢do do Relatorio, 2018a).

Contudo, conforme indica o Relatério Final do Encontro de 30 anos de Bauru, o
avanco no combate as desigualdades sociais, que teve inicio na década de 2000, sofreu uma
interrupgéo drastica com o golpe de 2016°. Essa manobra politica, o que acarretou uma série de
impactos negativos no Brasil, incluiu o aprofundamento do processo de privatizacdo e a
diminuicdo dos recursos destinados as politicas publicas sociais, abrangendo areas como
habitacdo, transporte, previdéncia, educacdo, emprego, renda e salde (Comissdo de

Sistematizagdo do Relatdrio, 2018a).

3 No ano de 2016 ocorreu um evento politico significativo na histéria do Brasil que se manifestou sob carater
golpista: o processo de impeachment da entéo presidente Dilma Rousseff, substituida ilegitimamente por seu vice,
Michel Temer. Para José Geraldo de Sousa Junior (2017, p. 242-243), “configurou um golpe institucional armado
contra um projeto de sociedade, uma plataforma politica e uma concepg¢do de democracia [...] contra a Constitui¢éo
que representa esses valores e contra 0s sujeitos que nela se inscrevem, os trabalhadores, os marginalizados, o0s
excluidos, os subalternos emergentes das lutas decoloniais que estdo na base da formacédo social brasileira e das
multiplas lutas por identidade e reconhecimento”. A partir de entdo, intensificaram-se diversos retrocessos no
campo da saude mental, como a retomada do aparato manicomial pautado na internacéo e exclusao social.
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E sob o cenario de sucateamento do SUS, expresso com a diminuicdo do
financiamento e a desfiguracéo de seus principios - universalidade, equidade e integralidade -
que se assentaram as propostas discutidas em plenario e dispostas no Relatério Final, bem como
na producao de uma nova Carta de Bauru.

A titulo de evidenciar os regressos mencionados, é fulcral pontuar que no ano de
2017 foi publicada uma nota técnica encaminhada mediante o Oficio n° 68/17/ABP/SEC pelo
Conselho Federal de Medicina e pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria com recomendacdes
deturpadas e profundamente manicomiais, que, dentre outros, recomendou a extin¢do do leito
psiquiatrico em hospital geral ao passo que encorajou a manutencdo e ampliacdo dos

manicémios judiciarios, como se Vé:

9 - Que a populacdo de doentes mentais presos possa ser devidamente assistida,
ampliando, de acordo com a demanda, os Hospitais de Custédia de Tratamento
(HCTPs), melhorando, capacitando e qualificando o atendimento e tratamento nestas
unidades; assim como adequando o nimero de leitos e servigos desta natureza em
relacdo & demanda existente (Conselho Federal de Medicina; Associacdo Brasileira
de Psiquiatria, 2017).

Na contramdo do referido disparate, o Ministério Publico Federal (MPF), por
intermédio da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o, emitiu a Nota Técnica n. 05, de
03/05/2017, no bojo de inquérito civil pablico, na qual se opés a ABP e CFM.

Dentre os argumentos de resisténcia, reproduzidos e ressoados no debate a época
pelos compromissados com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, € interessante aduzir que o MPF
levantou como ponto de sustento: que a internacdo é medida excepcional e toda a atuacdo do
poder publico deve ser guiada para garantir a alta do paciente, em conformidade ao art. 4°, 81°,
da Lei 11.216/2001; que diversos documentos apontam os HCTPs descumprindo reiteradamente
o dever de garantir tratamento multiprofissional e voltado para a reinsercao psicossocial; que a
medida de seguranca é cumprida em hospital por auséncia de rede extra-hospitalar e de
programas especificos para o seu cumprimento, devendo, portanto, ser ampliado o numero de
vagas na rede extra-hospitalar e ndo nos HCTPs (Ministério Publico Federal, 2017).

A época do Encontro dos 30 anos de Bauru eram estas as ldgicas discursivas: o
conservadorismo opressor e a resisténcia antimanicomial. Consoante a isto, uma das propostas
aprovadas em Plenéria no que tange 0s movimentos sociais envolvia promover a¢fes nacionais
para responder diretamente ao desmonte da Reforma Psiquiatrica por meio da organizagdo dos

movimentos sociais e coletivos, articulando-se com o Conselho Nacional de Direitos Humanos,
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0 Ministério Publico Federal e a Frente Parlamentar Mista em Defesa da Reforma Psiquiatrica
e da Luta Antimanicomial.

Um fato importante deve ser aqui apontado. Um dos encaminhamentos escritos pela
Roda de Conversa 5 durante o evento, que deveria ser lido na plenéaria no turno seguinte, ndo
foi visto no momento oportuno. As participantes da roda, ao perceberem sua auséncia levaram
a mesa organizadora, na qual foi posteriormente lido e aprovado por unanimidade, verificando-

se 0 encaminhamento integral abaixo, conforme registra Magno (2021, p.209):

5) H& uma divida histérica do movimento com o Manicémio Judiciério. Os Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) sdo um desafio aos nossos manicémios
mentais. Reafirmamos nosso compromisso por lutar por uma sociedade sem
manicémios, reconhecendo que também as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei tém os mesmos direitos & RAS/RAPS e devem ser atendidas em
igualdade de condicGes. Propomos que essa discussdo ocupe a centralidade dos
esforcos antimanicomiais (DIARIO DE CAMPO, 2018, p. 145;).

O fato curioso, no entanto, € que apesar dos esforcos das participantes, o
encaminhamento sumiu e ndo apareceu no Relatorio Final ja& mencionado acima (Comissdo de
Sistematizacdo do Relatério, 2018a), o que de certa forma, indica que a invisibilidade que
envolve as pessoas institucionalizadas em instituigdes manicomiais, especialmente aquelas nos
manicomios judiciarios, parece ter se refletido na supresséo de registro documental do encontro
(Magno, 2021).

A proposta aprovada na referida Roda que interessa a tematica do presente estudo,
no entanto, versou sobre a promoc¢do de maior acessibilidade ao Sistema de Garantia de
Direitos, bem como as informacdes sobre direitos para as pessoas em sofrimento mental e a
seus familiares, incluindo aquelas que estdo em conflito com a lei (Comissao de Sistematizacdo
do Relatorio, 2018a). Trata-se do “louco” como um sujeito de direitos a ser reconhecido como
tal.

Ademais, outra proposta aprovada que pode ser compreendida como aquela que
inclui as pessoas com sofrimento mental em conflito com a lei, diz respeito a diretriz que dita
sobre a construgéo de espacos de discussdo sobre a RAPS, incluindo todos os atores do Sistema
de Justica e de garantia de direitos, repensando as préaticas de cuidado, enfrentando estigmas e
denunciando todo e qualquer tipo de violacédo de direitos contra a pessoa em sofrimento mental
e seus familiares, resguardando, em especial, o direito a maternidade e a liberdade.

Desde a publicacéo da Lei da Reforma Psiquiétrica é possivel observar a crescente

realizacdo de eventos com tematicas referentes a garantia de direitos das pessoas internadas nos



47

Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Considerando os debates e a¢cdes em torno
desta tematica em alguns estados, vé-se avanco e producdo de rupturas no sistema de
determinacédo das medidas de seguranca, com experiéncias a serem tratadas no ultimo capitulo.

A vista do percurso que se foi observado nesse primeiro momento se percebe que
nestes debates publicos de abrangéncia nacional, ao versaram sobre os manicémios judiciarios
e as medidas de seguranga, compuseram-se momentos pontuais, mas imprescindiveis de
discussdo sobre a garantia de direitos das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei,
especialmente quanto aos direitos relacionados a liberdade, ao acesso a justica, a atengédo a
salide, bem como a mudanga na forma de compreenséo do conceito de loucura e a desconstrucao
das ideias relacionadas a periculosidade. Contudo, a partir de determinado momento politico, a
efervescéncia do conservadorismo se sobressai e impera grandes entraves e retrocessos na
historica de conquistas no ambito da saude mental e dos direitos humanos.

E nesse sentido que ressoa a Carta de Bauru ap6s 30 anos ao elucidar sobre a
necessidade de fortalecer a luta por um processo de educacdo permanente, “por nenhum servigo
a menos, nenhum trabalhador a menos ¢ nenhum direito a menos” (Comissdo de Sistematizagdo
do Relatdrio, 2018b), construindo caminhos de defesa e tenacidade onde houver tentativa de
supressao do direito a satde mental antimanicomial.

Para melhor compreensdo dos eventos discutidos no presente capitulo, foi
construida uma tabela que os sintetiza por ano, local de realizacdo, tema e proposicGes

importantes.
Ano Tipo de evento Local Proposicdes
Observadas
1987 I Conferéncia Nacional Rio de Tema lll:
de Salide Mental Janeiro, RJ - Introducéo
- Seccdo b, proposta 2
(Fonte: Relatério Final)
1992 [ Il Conferéncia Nacional de | Brasilia, DF Terceira parte:

Saude Mental Capitulos 8 e 9
(Fonte: Relatério Final)

1999 | IV Encontro Nacional da Paripueira, | Anéalise se pautou na Campanha da abertura do
Luta Antimanicomial AL Evento
(Fonte: documentos do CFP)

2001 | Seminério Nacional sobre o Grupo de Trabalho IV:
Direito a Saude Mental Brasilia, DF Roteiro; Principios; Propostas
(Fonte: Relatério Final)
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2001 [ 11 Conferéncia Nacional de | Brasilia, DF Subtema “Direitos” no Eixo Tematico:
Salde Mental Reorientacdo do Modelo Assistencial
(Fonte: Caderno Informativo)
Capitulo V: subtopicos 4, 5 e 6
(Fonte: Relatério Final)
2002 [ Seminario Nacional Para a Especialmente propostas dos Grupos de
Reorientacdo dos Hospitais | Brasilia, DF Trabalho 01 e 03
de Custddia e Tratamento (Fonte: Relatério Final)
Psiquiétrico
2009 | | Simposio Internacional | Sédo Paulo, Diretrizes: 2,9, 10, 11e 16
sobre Manicomios SP (Fonte: Carta de Séo Paulo)
Judiciérios e Saude
Mental
2010 | IV Conferéncia Nacional | Brasilia, | - Diretrizes e Propostas: 122, 136, 730, 739
de Saude Mental DF - Mogéo n° 13
(Fonte: Relatério Final)
2017 [ Seminério Internacional Rio de Enunciados 1 e 22 (Fonte: Documento
Defensoria no carcere e | Janeiro, RJ [ produzido com Enunciados do Seminario)
na luta antimanicomial Conclusbes 1, 2,4 e 6
(Fonte: Carta do Seminario)
2017 | Encontro dos 30 anos da | Bauru, SP | - Tema 02: Proposta 1; Tema 05: Propostas
Carta de Bauru 3 e 4; Carta de Bauru 30 anos
(Fonte: Relatério Final)
- Encaminhamento desaparecido (Magno,
2021)

Tabela 1 — Marcos da discussdo coletiva sobre Medida de Seguranca e HCTPs, especialmente apds a
publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica (elaboragdo da autora).
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3 APRODUCAO DA NORMATIVA BRASILEIRA ANTIMANICOMIAL SOBRE
MEDIDAS DE SEGURANCA E HCTPS ESPECIALMENTE APOS A PUBLICACAO
DA LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA

A partir das mudancas preconizadas pelos novos paradigmas no atendimento a
pessoa em sofrimento mental defendidos pela Reforma Psiquiatrica Brasileira e pela luta
antimanicomial, constréi-se uma normativa de reorientacdo das praticas assistenciais
desenvolvidas no ambito dos HCTPs e no cumprimento das medidas de seguranca.

Tal transformacéo assistencial ja se delineava antes mesmo da aprovacao da Lei n°
10.216/01, que a época da primeira norma aqui analisada, ainda estava em tramitagdo no
Congresso Nacional. Demonstra-se, com isso, a linha de um novo horizonte com processo de
ruptura da continuidade de internacdo em HCTPs quando extinta a medida de seguranca ao
passo que se nota a construcao de um novo paradigma em satde mental que ja influenciava e
implicava mudangas no Direito.

Salvo a Portaria n® 106/2000, emitida pelo Ministério da Salde, que antecede a Lei
n° 10.216/2001 guando esta ainda tramitava no Congresso Nacional, as demais normas aqui
estudadas se lastreiam sob os objetivos propostos na Lei da Reforma Psiquiatrica, marco
importante no pais e, por isso, lente utilizada para se visualizar a normativa brasileira no
presente trabalho.

O caminho desenvolvido nao foi facil e linear, mas recheado de forcgas e tensdes
inerentes aos conflitos do ambito da reforma psiquiatrica brasileira, pautando-se no esfor¢o
conjunto de atrizes e atores empenhados na garantia de direitos a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei. Nesta perspectiva, com o intuito de compreender a producdo normativa
brasileira relacionada as medidas de seguranca e aos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico, serdo analisados marcos normativos importantes apos a publicacdo da Lei da

Reforma Psiquiéatrica, influenciados pelos debates publicos trabalhados no capitulo anterior.

Portaria N° 106/2000, do Ministério da Saude

A Portaria 106/2000, do Ministério da Saude criou os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) em Satde Mental no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), uma
modalidade assistencial substitutiva a internacdo prolongada. O paragrafo Unico do art. 1° da
Portaria definiu como Servicos Residenciais Terapé€uticos “as moradias ou casas inseridas,

preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais,
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egressos de internacGes psiquidtricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e
lagos familiares e, que viabilizem sua inser¢ao social” (Brasil, 2000).

As Residéncias Terapéuticas (SRTs) sdo casas localizadas no espaco urbano e contam
com suporte profissional sensivel as demandas e necessidades de cada um dos usuarios que
nelas residem. Desse modo, conforme dispde o dispositivo supracitado, os egressos dos HCTPs
em conformidade com deciséo judicial (Juizo de Execucdo Penal), que ndo possuam suporte
familiar e social adequado na comunidade, contam com as Residéncias como alternativa de
moradia e de assisténcia enquanto unidade de suporte as pessoas que nao tenham possibilidade
de desfrutar de inteira autonomia social, por terem sido tolhidas de sua independéncia no
longinquo periodo que estiveram internadas nas instituicdes asilares.

Sua origem remonta a inquieta¢do nas acGes de desinstitucionalizacdo no Brasil que
confrontavam a seguinte problematica: onde irdo viver as pessoas que sdo desinternadas dos
hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, e ndo contam com suporte familiar ou afim?
Com isso, uma das discussdes realizadas na 1l Conferéncia Nacional de Saide Mental (1992),
dizia respeito a importancia estratégica da implementacdo dos entdo chamados "lares
abrigados" para a efetivacdo do processo de desinstitucionaliza¢do das pessoas egressas dos
manicomios.

Outra questdo interessante a se perceber é que a Portaria foi publicada no ano seguinte
ao lancamento da campanha do Conselho Federal de Psicologia/CFP sob o lema “Manicémio
Judiciario... o pior do pior...”, que ecoava a maxima de uma sociedade sem manicomios e
defendia o cuidado fora dos muros encarceradores. Com a Portaria n® 106/2000, ha a instituicdo
de uma estratégia de reducdo dos danos de quem vivenciou um longo periodo internado ao
mesmo tempo que se materializa a esperancga, na forma de politica publica, do resgate da
individualidade e autonomia daqueles e sua reinsercdo na comunidade. Ou seja, enquanto a
campanha chama a atencdo para as condi¢cdes muitas vezes desumanas nos hospitais de custddia
e cria uma efervescéncia no debate sobre a tematica, a Portaria do Ministério da Saude surge
CcOmo uma resposta pratica ao promover uma abordagem mais humanizada e comunitaria para
0 tratamento dessas pessoas por meio dos SRTs.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos fornecem um ambiente de transicdo onde as
pessoas podem se ajustar gradualmente a vida fora da instituicdo manicomial, reaprendendo
habilidades da vida diaria, como preparacéo de refei¢des, gerenciamento de medicacgéo, higiene
pessoal, tomadas de decisdo, habilidades de comunicacdo e transporte, 0 que ocorre em um

processo gradual a medida que recebem apoio terapéutico e cuidados continuados.
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Assim, a experiéncia da pessoa com transtorno mental que frequenta esses novos
servicos é bem diversa daquela vivida nos manicémios, percebendo-se especialmente na
determinacdo da vontade dos individuos em frequentar esses novos espacos. Diferentemente
dos “hospitais-prisdes”, hd autonomia e integragao social. Para Silva (2007) essa transformacao
impacta ao revolucionar saberes, moldar valores, e alterar a simbologia social. Isso porque
envolve mudanca estrutural no cuidado com a loucura. Os usuarios dos SRTs tém a
oportunidade de se integrar socialmente, interagir com outras pessoas e participar de atividades
sociais e recreativas, a partir das quais todo um cotidiano de significados assume outras vestes,

criando outra identidade para a loucura.

Decreto Presidencial n°® 4.229/2002

O Programa Nacional de Direitos Humanos Il pode ser compreendido como um
primeiro marco apos a publicacéo da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001) que trouxe
proposicOes especificas quanto aos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
compreendidas em um Programa que se revestia como uma politica do Estado em assumir
compromissos a serem implementados na garantia dos direitos humanos nos campos interno e
internacionalmente.

A concepcdo dos Programas Nacionais de Direitos Humanos se originou durante a
Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos, realizada em Viena, no ano de 1993. Durante esse
evento, sugeriu-se aos paises participantes que desenvolvessem programas nacionais com o
intuito de trabalhar a promocéo e a salvaguarda dos direitos humanos como parte integrante das
politicas governamentais. O Brasil foi o primeiro dentre os paises da América Latina a elaborar
um documento do tipo, lancando em 1996, o Programa Nacional de Direitos Humanos | (PNDH
I) que continha 228 propostas envolvendo, entre outros temas, a protecdo de mulheres, criancas,
idosos e demais grupos minoritarios, bem como a luta contra a violéncia em geral (Brasil, 1996).

O Programa Nacional de Direitos Humanos Il (PNDH I1), assim como seu antecessor,
foi elaborado pelo Ministério da Justica em conjunto com diversas organizacfes da sociedade
civil mediante a realizacdo de semindrios regionais para o levantamento de propostas
atualizadas. O PNDH Il foi instituido pelo Decreto n® 4.229, de 13 de maio de 2002, que revisou
0 PNDH I, trazendo 518 propostas de a¢cdes governamentais nos diversos campos dos direitos
humanos.

No que se refere & saide mental, percebe-se uma inovagdo, uma vez que diferentemente

do Programa de 1996, o PNDH |1 elenca seis propostas (365 a 370) que versam sobre a garantia
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dos direitos humanos as pessoas com transtorno mental, estabelecendo, dentre essas,
proposicOes direcionadas especificamente aos HCTPs (Correia, 2007). Previstas dentre as

propostas acdes governamentais do Direito a Saude, destacam-se:

366. Estabelecer mecanismos de normatizagdo e acompanhamento das acdes das
secretarias de justica e cidadania nos estados, no que diz respeito ao funcionamento
dos hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico.

367. Promover esforco intersetorial em favor da substituicdo do modelo de atencéo
dos hospitais de custddia e tratamento por tratamento referenciado na rede SUS.

368. Promover debates sobre a inimputabilidade penal das pessoas acometidas por
transtornos psiquicos.

369. Criar programas de atendimento as pessoas portadoras de doengas mentais,
apoiando tratamentos alternativos a internacdo, de forma a conferir prioridade a
modelos de atendimento psicossocial, com a eliminacao progressiva dos manicémios
(Brasil, 2002c, p.25).

Desse modo, o PNDH II, ao impulsionar a adogdo de praticas que respeitem os direitos
humanos, influenciou o direcionamento de politicas e diretrizes que visam proteger direitos
humanos das pessoas com transtorno mental que estdo em institui¢@es judiciarias ou prisionais.
O programa advogou por alternativas mais humanitarias na promog¢do da saude mental,
preterindo a internagcdo em HCTPs e preferindo a assisténcia no SUS, desconstruindo a nogéo
de periculosidade e defendendo a eliminacdo progressiva dos muros manicomiais. Anos mais
tarde, em 2009, seria revisado no mais atual PNDH-3, consubstanciado mediante o Decreto
Federal Federal n° 7.037/2009, que trouxe novas atualizagbes e sera melhor visto

posteriormente.

Lei n°®10.708/2003

O Programa Volta De para Casa (PVC) teve sua origem na Lei n° 10.708, datada
de 31 de julho de 2003, ao criar o auxilio reabilitacdo psicossocial para pacientes com
transtornos mentais egressos de internages em hospitais ou unidades psiquiatricas que duraram
dois anos ou mais. O auxilio também compreende pessoas egressas do HCTP, conforme
previsdo do 83° do artigo 3° da referida lei, que indica: "Egressos de Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico poderdo ser igualmente beneficiados, procedendo-se, nesses casos, em
conformidade com a deciséo judicial” (Brasil, 2003a).

A execucdo das diretrizes dessa normativa foi regulamentada pelas Portarias n°
2.077 e 2.078, ambas de 31 de outubro de 2003, oriundas do Ministério da Saude. Mais adiante,
o Ministério da Saude expediu a Portaria de Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de



53

2017, que consolida as normas sobre as a¢des e 0s servicos de satde do Sistema Unico de Salide
e atualmente regulamenta o PVVC em seus arts. 48 ao 63.

Inicialmente, o valor desse auxilio era fixado em R$ 240,00 (duzentos e quarenta
reais), mas estava sujeito a reajustes, os quais sdo determinados pelo Poder Executivo conforme
a disponibilidade de recursos no orgamento. Em 2013 foi ajustado para o valor de R$412,00
(quatrocentos e doze reais) e novamente aumentado no ano de 2021 para R$500,00 (quinhentos
reais), perdurando até o presente momento. Esse valor é concedido no prazo de um ano aos
beneficiarios, podendo ser prorrogado, caso necessario.

Apesar da modificacdo do valor do auxilio ndo refletir uma exata adequacéo as
circunstancias financeiras atuais, esse apoio financeiro busca atender uma demanda de longa
data do Movimento Antimanicomial e das organizacdes que lutam pelos direitos humanos:
possibilitar a reintegracdo plena destes individuos a sociedade, a0 mesmo tempo em que 0S
envolve com base no cuidado no territorio e na atencdo diaria, pois para além do auxilio, o
Programa envolve a articulacdo de diversos servicos e setores, como saude, assisténcia social,

educacdo e trabalho. Isso dialoga diretamente com o art. 5° da Lei 10.216, que prevé:

Art. 5. O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacao
de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a
continuidade do tratamento, quando necessario (Brasil, 2001, grifos da autora).

A cartilha “Mostra fotografica Programa de Volta para Casa”, do Governo Federal
além de enfatizar o papel do auxilio para a vida dos beneficiarios, como alicerce para a
desinstitucionalizagdo, também traz como uma de suas caracteristicas o aspecto indenizatério
do auxilio ao indicar que “o auxilio-reabilitacdo psicossocial, instituido pelo Programa De Volta
para Casa, também tem um carater indenizatorio aqueles que, por falta de alternativas, “foram
submetidos a tratamentos aviltantes e privados de seus direitos basicos de cidadania” (Brasil,
2008, online).

O ano anterior a formalizagéo do inicio do Programa ainda foi marcado por debates
no mesmo sentido. O Seminario Nacional Para a Reorientacdo dos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, que ocorreu em 2002 estipulou como uma das diretrizes deliberadas a
serem observadas a implantacdo de Programas Permanentes de Reintegracao Social por equipe
técnica multiprofissional como reorientagdo dos HCTPs. O planejamento e a implementacao do

Programa, no entanto, € fruto de processos anteriores.
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Ainda na década de 1990, a promulgacéo da Lei Federal n® 8.080/1992 dispds sobre
as condicOes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, bem como a organizagéo e o
funcionamento dos servicos correspondentes. A partir dessa legislacdo, foram estabelecidas as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), que inclui a desinstitucionalizagio e a cria¢io de
servicos comunitarios de saude mental como parte integrante de uma politica nacional de satde
mental. A Lei da Reforma Psiquiatrica reforgou o processo de desinstitucionalizacdo e
estabeleceu diretrizes para o tratamento de pessoas com transtorno mental.

Com a expansdo dos servicos comunitarios, vé-se que ha uma tentativa de
restituicdo do direito a moradia e convivio em liberdade, o que se desdobra na promocéo a
autonomia e ao protagonismo de seus usuarios também presente nos SRTs aqui ja mencionados.
Nota-se que a producdo legislativa ndo se assenta apenas no interesse institucional, mas é
construida mediante o esforco de diversas maos e vozes atuantes pela superacdo do

encarceramento como tratamento da loucura.

Portaria Interministerial n® 1777/2003

No ano de 2003 foi divulgada uma determinacéo conjunta dos Ministérios da Saude
e da Justica, a Portaria Interministerial n® 1777, datada de 09 de setembro de 2003, a qual aprova
o0 Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario (Brasil, 2003e). Com isso, disciplinou a
época, orientacdes da Politica Nacional de Salude Mental que devem ser observadas no
cumprimento das medidas de seguranca.

No entanto, é necessario aqui ressaltar que o Plano abrange, especialmente, a
populacdo recolhida em penitenciarias, presidios, coldnias agricolas e/ou agroindustriais e
hospitais de custddia e tratamento, mas ndo inclui detentos que estdo cumprindo o regime aberto
ou presos provisoérios, recolhidos em cadeias publicas e distritos policiais, como dita a cartilha
do PNSSP (Brasil, 2005b), vindo a ser atualizado e mais abrangente anos mais tarde.

Tratou-se de um Plano que, por ter formalizado um acordo entre os Ministérios,
orientou a melhoria da organizacdo dos servicos de saude no sistema prisional, seguindo
principalmente os principios da ateng&o basica e os fundamentos do Sistema Unico de Satde
(SUS). Ao mesmo tempo, buscou assegurar que o SUS garantisse os principios de atendimento
a todos, sem excecdo, de forma justa, e promovesse uma abordagem com diferentes setores, até
mesmo alcangando individuos privados de liberdade (Silva, 2010).

Consoante o art. 1° da Portaria, o Plano estaria “destinado a prover a atengdo

integral a saude da populagédo prisional confinada em unidades masculinas e femininas, bem
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como nas psiquiatricas” (Brasil, 2003e). Ao citar a unidade psiquiatrica, refere-se ao Hospital
de Custodia e Tratamento Psiquitrico, citado adiante, especificamente no art. 8°, 8 3° da
Portaria. Conforme este dispositivo, os HCTPs seriam beneficiados por acBes previstas no
documento normativo ao passo que, em razdo de sua especificidade, também seria objeto de
norma propria.

Nota-se que a Cartilha sobre o préprio Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario dialoga com a disposicao acima tratada quando prevé, em seu topico de Recursos
Humanos, que por sua especificidade “os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico,
Manicémios Judiciarios e Sanatérios Penais serdo objetos de normas proprias que deverao ser
definidas de acordo com a Politica de Satide Mental, preconizada pelo Ministério da Saude.”
(Brasil, 2005b, p. 18).

Visto isso, a norma propria elaborada pelo Ministério da Saide que complementa
0 PNSSP foi a Portaria de n® 268, de 17 de setembro de 2003, que incluiu codigos de
atendimento de atencdo basica em presidios ou manicémios judiciarios (Brasil, 2003b). Para
tanto, estipulou, dentre outras medidas, que os HCTPs com populacgéo de até 100 pessoas presas
ou mesmo acima disso deverdo dispor de servico de saude, cadastrados e monitorados no
Sistema de Informages em Salde do Sistema Unico de Sadde (Brasil, 2005b).

A contribuicdo do Plano Nacional de Satde no contexto dos HCTPs e no sistema
penitenciario em geral incluiu a previsdo de equipes de salde mental qualificadas para oferecer

tratamento individualizado, bem como de capacitacdo continua desses profissionais.

Resolugdo n° 05/2004, do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria

Apesar dos importantes passos tracados até 0 momento, nota-se um aumento no
cuidado dispensado especificamente aos internos em Hospitais de Custédia com a Resolucéo
n® 05, de 04 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP)*, que dispde a respeito das diretrizes para a adequagdo das medidas de seguranca as
disposicdes da Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001.

A referida resolucéo apresenta dezoito orientagbes a serem seguidas no

cumprimento das medidas de segurancga, de acordo com a politica antimanicomial, com vistas

4 Orgéo subordinado ao Ministério da Justica, com atribuicdes previstas no art. 64 da Lei de Execucdo Penal. Uma
de suas competéncias enquanto 6rgdo de execugdo penal ¢ “propor diretrizes da politica criminal quanto a
prevencdo do delito, administra¢do da Justica Criminal e execugdo das penas e das medidas de seguranca” (Brasil,
1984, artigo 64, inciso 1).
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a superar a abordagem centrada na l6gica hospitalocéntrica e a integracdo das pessoas com
deficiéncia psicossocial na comunidade.

Logo de inicio, na primeira orientagdo apresentada, que versa sobre o tratamento
dado aos inimputaveis, ha referéncia direta ao texto presente na Lei da Reforma Psiquiatrica
em seu art. 4°, § 1° que aduz que o tratamento nos casos de internacdo tomara como finalidade
permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio (Brasil, 2001).

O documento publicado pelo CNPCP ainda estabelece a integracdo dos HCTPs na
rede de cuidados do SUS, o que reforca o direito a um tratamento apropriado, bem como a
garantia de acesso a um melhor servico de satde mental, diretamente relacionado ao art. 2° da
Lei 10.216/2001, ao indicar que o internado devera “ter acesso ao melhor tratamento
consentaneo as suas necessidades” (Brasil, 2001, art. 2°, § 1°, inciso I).

Ressalta-se ainda a indicacao da Resolucdo no sentido de que nos Estados onde nédo
houver Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, os pacientes sejam tratados na rede
SUS (Diretriz 8), o que dialoga com as Leis federais 8.080/1992, que traz a organizacdo do SUS
na oferta de servicos de saude mental no pais e a lei 10.216/2001, que impacta
significativamente na forma como o cuidado em salde mental é prestado no SUS.

Outra preocupacdo quanto a consonancia das medidas de seguranga com 0 novo
modelo assistencial estad calcada em sua O6tica enquanto tratamento de salide mental e ndo

medida punitiva, quando aduz:

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 servicos
de atencdo diaria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o indique. A regressao
para regime anterior sé se justificard com base em avaliacéo clinica (Brasil, 2004).

Na promocao da desinstitucionalizacao, por sua vez, também ha dialogo com outras
estratégias de cuidado em liberdade, relacionada a politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, tratada tanto na Diretriz 16 da Resolucdo n°05/2004, do
CNPCP, como no art. 5° da Lei 10.216/2001. Dentre as estratégias mencionadas, estdo o auxilio
a reabilitacdo psicossocial e 0s servigcos residenciais terapéuticos, ja mencionados

anteriormente.

Decreto Presidencial n® 6.949/2009

O Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, que entrou em vigor na data de sua

publicacdo, promulgou a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
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Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ja assinada no ano de 2007 em Nova York e aprovada
no plano legislativo do pais em 2008 pelo procedimento especial do § 3° do art. 5° da
Constituicao Federal de 1988, que a conferiu status de emenda constitucional no Ordenamento
Juridico brasileiro.

Ao receber status de emenda constitucional, as disposi¢es da Convencéo se tornam
parte integrante da Constituicdo do pais e prevalecem sobre as demais leis nacionais. Ressalta-
se, ainda, que podem ser aplicadas diretamente pelos tribunais nacionais, permitindo que os
individuos busquem o Judiciario no acesso ao direito e a justica com base nas disposi¢des do
tratado, sem a necessidade de leis nacionais intermediarias para implementar esses direitos, isto
é, com aplicacdo imediata da Convencao.

Este documento internacional trouxe um novo conceito de pessoa com deficiéncia

e sua protecdo, que se vé

Art. 1. Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades
de condigdes com as demais pessoas.

Art. 17. Toda pessoa com deficiéncia tem o direito a que sua integridade fisica e
mental seja respeitada, em igualdade de condigdes com as demais pessoas (ONU,
2006).

Com isso, o Ordenamento Juridico patrio reconhece esse grupo como sujeitos de
direitos, enfatizando a necessidade de igualdade de oportunidades, promovendo a inclusédo
social e rejeitando a discriminacdo com base na deficiéncia. Ao se tornar signatario da
Convencao, coube ao Brasil a ado¢do de medidas com vistas a garantir a plena participacao das
pessoas com deficiéncia no corpo social.

Em conformidade com o conceito disposto no art. 1° da Convencao, surge o termo
“deficiéncia psicossocial” utilizado como referéncia as pessoas com diagnostico de transtorno
mental que sofreram os efeitos de fatores sociais negativos, como estigma, discriminacéo e
excluséo.

E possivel compreender por meio deste novo conceito que, muito além do
diagnostico e do olhar “incapacitante” sobre a deficiéncia, esta deve ser compreendida de modo
articulado a toda situacéo psicossocial, ou seja, articulando os aspectos psicologicos internos
(as emocdes, a personalidade, 0s processos mentais) e sociais, 0S aspectos externos como o

ambiente social, cultural, econbmico e politico em que as pessoas vivem. Isso porque a
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experiéncia de desigualdade de condicbes vivenciada pela pessoa com deficiéncia € resultado
dos impedimentos que as barreiras externas exercem sobre as internas.

O Glossario do Plano de Acdo Abrangente de Saide Mental (2013 - 2020), da
Organizagao Mundial da Saude, traz um conceito “deficiéncia psicossocial” que dialoga com

esse posicionamento.

Discapacidades psicosociales

Se refieren a las personas con diagnéstico de trastorno mental que han sufrido los
efectos de factores sociales negativos, como el estigma, la discriminacién y la
exclusion. Las personas que sobrellevan discapacidades psicosociales son, por
ejemplo, las que usan o usaron antes los servicios de salud mental, asi como quienes
se consideran supervivientes de estos servicios o que tienen la propia discapacidad
psicosocial (OMS, 2013, p.43).°

Contudo, alguns autores como Drew et al. (2011) ressaltam que esse termo diz
respeito as pessoas com deficiéncia a longo prazo e ndo aquelas em situacdo transitoria, que
vivenciaram um episddio de uma condicao de satude mental durante a vida, sem subestimar tais

impactos a curto prazo, como se Vé:

Accordingly, we refer to people who have a longer-term impairment, as opposed to
transient or predominantly situation-responsive distress (such as where a person
experiences one episode of a mental health condition in her or his lifetime). Although
the personal and social impacts of shorter-term mental health conditions should not
be downplayed, it is a topic beyond the scope of this article (Drew et al., 2011,
p.1665).5

Em detrimento a isto, a partir desse momento, o presente trabalho adotara a
expressdo “pessoa com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei” para se referir ao
individuo que se apresenta em situacdo de sofrimento psiquico e que responde por algum
processo criminal por compreender que o termo seria 0 mais assertivo conforme a Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assimilada pelo Brasil em 2009,

com status constitucional, pelo Decreto Federal n® 6.949, de 25 de agosto de 2009 em dialogo

® Traducéo para o portugués: Refere-se as pessoas com diagndstico de transtorno mental que sofreram os efeitos
de fatores sociais negativos, como estigma, discriminacdo e exclusdo. As pessoas que lidam com deficiéncias
psicossociais incluem, por exemplo, aquelas que utilizam ou utilizaram anteriormente os servigos de salide mental,
bem como aquelas que se consideram sobreviventes desses servicos ou que possuem a prépria deficiéncia
psicossocial (OMS, 2013, p. 43, traducéo nossa).

® Tradugdo para o portugués: De acordo com isso, nos referimos a pessoas que tém um comprometimento de longo
prazo, em oposic¢do a um sofrimento transitorio ou predominantemente relacionado a situagdo (como quando uma
pessoa experimenta um episddio de condicdo de satide mental em sua vida). Embora os impactos pessoais e sociais
das condi¢des de satide mental de curto prazo ndo devam ser subestimados, este € um tdpico que estd além do
escopo deste artigo (Drew et al., 2011, p. 1665, traducdo nossa).
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com a mais recente normativa, a Portaria n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho
Nacional de Justica (a ser tratada posteriormente), que utiliza essa expressao.

A Convencao marca uma mudanca de perspectiva na promocdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia em nivel internacional, visto que supera 0 modelo higienista ao garantir
a este grupo o direito a liberdade e a seguranca quando aduz que toda privacao de liberdade da
pessoa com deficiéncia deve estar de acordo com a lei, e que a existéncia de deficiéncia ndo
pode justificar a privacao de liberdade (art. 14).

Também ¢é evocada a responsabilidade dos Estados Partes na tomada de medidas
(legislativa, administrativa, judicial ou outra) a fim de 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 (art. 15). No que tange ao acesso a justica, fala-se na
necessidade de capacitacdo apropriada dos profissionais que laboram na area de administracéo
da justica, inclusive a policia e os funcionarios do sistema penitenciario, do qual podemos
extrair que se estd abrangendo os Hospitais de Custodia.

Outro ponto interessante a se observar € que, assim como se nota na Lei da Reforma
Psiquiatrica e nas estratégias de desinstitucionalizacdo, a Convencdo também prevé a incluséo
e participacdo das pessoas com deficiéncia na comunidade, dialogando com o principio do
cuidado em liberdade. O artigo 19, inciso b traz referéncia as estratégias de

desinstitucionalizacdo quando determina:

Artigo 19

Vida independente e inclusdo na comunidade

Os Estados Partes desta Convengéo reconhecem o igual direito de todas as pessoas
com deficiéncia de viver na comunidade, com a mesma liberdade de escolha que as
demais pessoas, e tomardo medidas efetivas e apropriadas para facilitar as pessoas
com deficiéncia o pleno gozo desse direito e sua plena incluséo e participagdo na
comunidade, inclusive assegurando que:

[-]

b) As pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servigos de apoio
em domicilio ou em institui¢bes residenciais ou a outros servicos comunitarios de
apoio, inclusive os servicos de atendentes pessoais que forem necessarios como apoio
para que as pessoas com deficiéncia vivam e sejam incluidas na comunidade e para
evitar que fiqguem isoladas ou segregadas da comunidade (ONU, 2006).

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia se mostra relevante na
protecdo dos direitos humanos, no debate internacional sobre desinstitucionalizagéo,
participacdo, autonomia e acesso a justica das pessoas com deficiéncia, o que, sem davida,
constitui uma bussola a ser seguida na garantia de direitos das pessoas com deficiéncia

psicossocial em conflito com a lei.
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Decreto Presidencial 7.037/2009

O Programa Nacional de Direitos Humanos Il apresentou no eixo orientador 1V a
tematica da seguranca publica, acesso a justica, combate a violéncia. Para fins de andlise do
presente trabalho, cabe trabalharmos especificamente a Diretriz 16, que abordou a
modernizacdo da politica de execucdo penal, bem como a priorizacdo das penas e medidas
alternativas e melhoria do sistema penitenciario (Brasil, 2010c).

A mencionada diretriz estabeleceu quatro objetivos estratégicos: a reestruturacao
do sistema penitenciario, a limitacdo do uso dos institutos de prisdo cautelar, o tratamento
adequado de pessoas com transtorno mentais e a ampliacdo da aplicagdo de penas e medidas
alternativas (Brasil, 2010c). Para cada objetivo, estabeleceu-se acdes programaticas,
responsabilizando principalmente o Ministério da Saude e Justica.

Quanto ao objetivo estratégico I, que tratou da reestruturacdo do sistema
penitenciario, uma das a¢des programaticas pretendidas foi a aplica¢do da Politica Nacional de
Saude Mental e a Politica para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas no
sistema penitencirio (a¢cdo programatica “e”, tendo como responséaveis o Ministério da Justica
e 0 Ministério da Saude (Brasil, 2010c).

No que dispbe ao objetivo estratégico Ill, sobre o tratamento adequado de pessoas

com transtornos mentais, ficaram estabelecidas as seguintes a¢fes programaticas:

a) Estabelecer diretrizes que garantam tratamento adequado as pessoas com
transtornos mentais, em consonancia com o principio de desinstitucionalizagdo.
Responsaveis: Ministério da Justi¢a; Ministério da Saide

b) Propor projeto de lei para alterar o Cédigo Penal, prevendo que o periodo de
cumprimento de medidas de segurancga ndo deve ultrapassar o da pena prevista para o
crime praticado, e estabelecendo a continuidade do tratamento fora do sistema
penitenciario quando necessario. Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da
Saude

c) Estabelecer mecanismos para a reintegracdo social dos internados em medida de
seguranca quando da extingcdo desta, mediante aplicacdo dos beneficios sociais
correspondentes. Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Salde;
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (Brasil, 2010c).

Resolugédo n° 113/2010, do Conselho Nacional de Justica

Como se estdo evidenciadas no presente trabalho, as discussdes relacionadas a
reorientacdo da politica de salde para pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a
lei geraram regulamentacdes e principios tanto no Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP) quanto no Conselho Nacional de Justica (CNJ), que editaram
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documentos relevantes especialmente nos anos de 2004 e 2010. A Resolugdo n° 113, de 20 de
abril de 2010, emitida pelo Conselho Nacional de Justica, é parte desse esforgo.
Na andlise sob a Otica do debate aqui proposto, nota-se que a norma busca adequar

a execucao da medida de seguranca a Lei da Reforma Psiquiatrica, como se verifica:

art. 17: “o juiz competente para a execugdo da medida de seguranga, sempre que
possivel buscara implementar politicas antimanicomiais, conforme sistematica da Lei
10.216/2001” (Brasil, 2010a).

O dispositivo reflete a necessidade da parceria entre o sistema de justica e a seara
da salde, especialmente a satde mental, sendo uma norma vanguarda da institui¢do da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, que veio a ser criada pelo Conselho Nacional de Justica
treze anos depois, em 2023, como sera estudado.

A Resolucdo n° 113/2010 inova ao consolidar o CNJ érgdo central da Justica a
medida que ele emite norma aperfeicoamento do trabalho do sistema judiciario, o que se
verificard em outras normativas que serdo analisadas a seguir, funcionando como instrumento
capaz de impulsionar uma efetiva politica de atencdo integral as pessoas com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei (Correia; Almeida, 2017).

Resolucéo n° 04/2010, do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria

A Resolucdo n° 04/2010, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(Brasil, 2010b) marca outro importante passo na caminhada antimanicomial que a normativa
brasileira vem tecendo. A principio, é valido pontuar que a Resolucdo foi publicada pouco
tempo apds a realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida no periodo
compreendido entre 27 de junho a 1 de julho de 2010. No Relatério da IV CNSM ¢é possivel
observar as mog¢des empreendidas no evento, dentre as quais uma se destaca: a Mocao pela
construcdo de estratégias para o fim dos manicoémios judiciarios no pais.

Ainda que ndo esteja diretamente relacionada com a Conferéncia, a Resolug¢do n°
04/2010 do CNPCP trouxe a recomendacéo da adocéao da politica antimanicomial no que tange
a atengdio aos “pacientes judiciarios” e a execugdo da medida de seguranca. E interessante
perceber como o 6rgéo estava atento ao debate publico sobre a tematica.

O 81°, do art. 1° da Resolugdo, por sua vez, faz referéncia ao redirecionamento ao
modelo assistencial de tratamento e cuidado em saude mental que deve acontecer de modo

antimanicomial, em servicos substitutivos em meio aberto, reflexo da Lei 10.2016/2001. Com
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base nisso, sdo fornecidas orientacGes para facilitar a reintegracdo social dessa populacao,
garantindo seu acesso aos direitos e a participacdo na comunidade, reafirmando a importancia
de priorizar a prestacdo de cuidados em saude mental fora de ambientes institucionais, de forma
a preservar os lagos sociais existentes (Brasil, 2010b).

Contudo, o dispositivo determinante da citada Resolugéo que estimula um grande

avanco € o seu art. 6°, quando expressa:

O Poder Executivo, em parceria com o Poder Judiciario, ird implantar e concluir, no
prazo de 10 anos, a substituicdo do modelo manicomial de cumprimento de medida
de seguranga para 0 modelo antimanicomial, valendo-se do programa especifico de
atencdo ao paciente judiciario (Brasil, 2010b, grifos da autora).

A Resolucdo se mostra objetiva e traz, pela primeira vez, um prazo para ado¢do do
modelo antimanicomial no cumprimento da medida de seguranca. Atribuiu-se aos Poderes
Executivo e Judiciario a instituicdo e conclusdo desse processo no prazo de 10 anos, ou seja,
até 0 ano de 2020. Contudo, o prazo nao foi observado. Mesmo ap6s a publicagdo da Resolucéo,
0S muros manicomiais judiciarios se mantiveram de pé, ignorando a Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. InGmeras sdo as dendncias de violacGes de direitos humanos recebidas
diariamente de pessoas internadas em HCTPs em condi¢Ges indignas e desumanas. Essa
instituicdo, como ja apontado no capitulo anterior, perpetua a I6gica do manicémio judiciario
apesar da alteracdo de sua nomenclatura.

E nesse sentido que no presente ano, em 2023, outra Resolucdo, dessa vez do
Conselho Nacional de Justiga, viria a implantar a Politica Antimanicomial no Poder Judiciario,
determinando a desativacdo de todos os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico para
pessoas com deficiéncia psicossocial autoras de delitos, a ser tratada em topico préprio no
ultimo capitulo do presente trabalho.

Por fim, a Resolucdo de 2010 do CNPCP ainda dispds que deveria ser realizado um
levantamento estatistico a cada trés meses a fim de se ter dados sobre as medidas de seguranca
impostas e executadas, de incumbéncia de equipe constituida pelo Ministério da Justica,

Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social e Conselho Nacional de Justica.

Parecer Sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico sob a Perspectiva da Lei 10.216, de 2001, da Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidad&do do Ministério Publico Federal
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Além da edicdo de normativas pelos Ministérios da Saude e da Justica, do
Congresso Nacional, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria e do Conselho
Nacional de Justica, o Ministério Publico Federal, por intermédio da Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidad&o, também produziu documento importante para a implantacdo de um novo
paradigma para a execucao das medidas de seguranga, editando e publicando em 12 de maio de
2011 um Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico sob a Perspectiva da Lei 10.216, de 2001.

Como o proprio nome indica, trata-se de uma revisao sobre o tratamento juridico-
legislativo dispensado a pessoa com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, cumprindo
medidas de seguranca no pais. A principio, € importante pontuar que apesar do Parecer ndo
possuir carater normativo, ndo tendo forca vinculante de uma norma legal, a autora optou por
inserir o referido documento neste capitulo, considerando-o significativo na mobilizacéo
antimanicomial e no envolvimento com o tema da Reforma Psiquiatrica, compondo tarefa
relevante no ambito juridico-politico.

Este Parecer, exarado no bojo do Inquérito Civil Publico n° 1.00.000.004683/2011-
80 da Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidad&os, é fruto do estudo de uma comisséo
multidisciplinar constituida por reconhecidas autoridades em atenc¢do psicossocial que analisou
a legislacdo penal, processual penal e a lei de execugdes penais no que tange o cumprimento de
medidas de seguranca, tanto ambulatoriais, quanto de internacdo em Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP), a luz da lei n. 10.216/2001.

Os objetivos do Parecer sdo esclarecidos na parte introdutoria do documento.
Dentre eles, cita-se: o fornecimento de elementos para definicdo de estratégias do MPF com
relacdo as politicas publicas em Atencdo Psicossocial voltadas as pessoas com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei; a garantia dos direitos destes por meio de efetiva politica
publica de saide mental; a verificacdo se a Politica Nacional de Salide Mental vem sendo
efetivada nos HCTPs (PFDC, 2011c).

Para Weigert (2015), esse documento é crucial ao fornecer informacdes sobre as
politicas antimanicomiais no contexto do cumprimento das medidas de seguranca no pais, em
particular, os programas PAI-PJ e PAILI (tratados neste trabalho em capitulo posterior). Para a
autora, conhecer os resultados desses programas € importante para avaliar se ha uma diferenca
entre o temor baseado na ideia de que os infratores considerados mentalmente doentes devem
ser internados e afastados da sociedade, devido ao receio de que voltem a cometer crimes ao

serem liberados.
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Nas consideracfes finais do documento, a vista do estudo realizado, é apontado
que o sistema de execugdo da medida de seguranca no pais é uma das maiores violagdes aos
direitos humanos das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei (PFDC,
2011c).

S&o nessas consideracfes que a Comisséo propde, dentre outros: a criagdo de uma
agenda politica, social e juridica voltada para implementar os direitos das pessoas com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei; a priorizacdo de medidas alternativas a privagédo
de liberdade; o fomento da participacdo da sociedade civil no debate sobre a tematica; a
determinacdo da internacdo como Ultimo recurso, bem como uma revisdo da legislacdo
codificada penal, processual penal e da execucdo penal, adequando-as a Lei n. 10.216/2001 no
gue concerne a medida de seguranca, especialmente a nocao de cessacao de periculosidade.

Em relacdo a tais propostas, sdo tracadas algumas criticas. Quanto a criacdo da
agenda politica, social e juridica acima retratada, Rodrigues (2022) problematiza que essa
orientacdo ndo pode ser encarada como solucéo a violagédo sistematica de direitos humanos da
pessoa com deficiéncia psicossocial, mas em contrapartida a isso, dever-se-ia caminhar no
sentido de uma reforma legislativa que se alie a politicas publicas e saia do papel, sendo
efetivamente implementadas.

Outra critica feita € em relacdo a participacdo da sociedade. Rodrigues (2022)
aponta o estigma que ainda reverbera na sociedade brasileira sobre as pessoas com deficiéncia
psicossocial, estejam elas em conflito com a lei ou ndo. Aponta que, nesse caso, “‘encontrar
voluntarios para essa missao, talvez, seja s6 uma triste ilusdo vinda do parecer do Ministério
Publico Federal™.

Ademais, ainda no campo de suas proposituras, o Parecer coloca como premente a
extincdo dos HCTPs aliado ao redirecionamento de todos os recursos federais e estaduais
utilizados em sua manutencdo para a “implementacdo e expansdo dos diversos dispositivos da
rede de atengdo psicossocial” (PFDC, 2011c). Dessa forma, essa disposi¢cdo ndo apenas
recomenda a eliminagdo dos atuais HCTPs, mas também proibe a construcdo de
estabelecimentos semelhantes para substitui-los, tanto nos estados onde eles ja existem quanto
nos estados que ainda ndo tém esse tipo de instituicdo. Essa orientacdo, contudo, é fruto da
heranga do debate travado e das diretrizes orientadas anos antes da publica¢éo da propria Lei
da Reforma Psiquiétrica, ainda na Il Conferéncia Nacional em Saude Mental, realizada em
1992.

Recomendacéo n° 35/2011, do Conselho Nacional de Justica
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A Recomendacédo n° 35, de 12 de julho de 2011 do Conselho Nacional de Justica,
assim como foi a Resolucdo 113/2010 do mesmo 6rgdo, também disp6s sobre as diretrizes a
serem adotadas em atengdo aos “pacientes judiciarios” ¢ a execugao da medida de seguranca.
A partir desta Recomendacéo, propds-se aos tribunais a adoc¢do de sentencas em meio aberto
na execucdo de medidas de seguranca. Para isso, foi sugerida a criacdo de grupo de trabalho
interdisciplinar que auxilie o Judiciario quando se tratar de pessoas com deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei, bem como que a realizacdo de exames periciais seja feita por equipe
multiprofissional.

E orientado também que nos casos que a internagdo for realmente necesséria, a
mesma ocorra no ambito da rede de salde publica ou conveniada, com acompanhamento do
programa de atencdo especializado. Em detrimento a isto, incentiva-se o didlogo e parcerias
com a sociedade civil e as politicas publicas ja existentes, a fim de buscar a intersetorialidade
necessaria.

Por fim, a Recomendacdo reitera o que ja traziam documentos anteriores sob o olhar
da Reforma Psiquiatrica como estratégias da desinstitucionalizacdo: a orienta¢do para que o
tratamento ocorra sem que o paciente se afaste do meio social em que vive, visando sempre a
manutencdo dos lagos familiares e a promog&o da reinsergédo social das pessoas que estiverem
sob tratamento em hospital de custédia, como se mostra a seguir:

e) permissdo, sempre que possivel, para que o tratamento ocorra sem que 0 paciente
se afaste do meio social em que vive, visando sempre & manutencdo dos lagos
familiares;

g) promocdo da reinsercdo 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 efetivacéo das politicas publicas
pertinentes a espécie, principalmente quando estiver caracterizada situacdo de grave
dependéncia institucional, consoante o art. 5° da Lei no 10.216/2001 (Brasil, 2011a).

Novamente se verifica uma referéncia direta ao art. 5° da Lei da Reforma
Psiquiatrica, que trata da politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial
assistida para além do tratamento adequado e da protecdo de direitos durante o processo legal

e o cumprimento das medidas de seguranca.

Portaria n°® 3.088/2011, do Ministério da Saude
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A partir da Portaria 3.088/2011, do Ministério da Saude, é instituida a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Com a Reforma Psiquiétrica, foi evidenciada a ideia de substituir os hospitais
psiquiatricos e hospitais de custddia por uma rede de servigos de atencdo psicossocial, ao
mesmo tempo em que se promove uma mudanca na forma como a sociedade encara a
deficiéncia psicossocial. Isso envolve a participacdo ativa da comunidade na politica de satde
mental, por meio de agdes coletivas e grupos que buscam mudar a cultura na sociedade com
vistas a desvinculagdo da loucura de instituicbes hospitalares, por meio de um processo de
desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo da loucura.

Qualquer tipo de assisténcia em saude mental deve seguir as diretrizes estabelecidas
na Lei n® 10.216/2001, que funciona como um estatuto juridico destinado a proteger e assegurar
os direitos das pessoas que sofrem de transtornos mentais. Assim, “o lugar do louco deixou de
ser 0 manicomio para ser a vida em sociedade; e, para garantir a assisténcia a satde mental no
territério da cidade, atuam os dispositivos substitutivos que compdem a Rede de Atencédo
Psicossocial” (Caetano; Tedesco, 2021, p.5)

Estruturada em unidades de servigos comunitérios e abertos, a RAPS pode ser
compreendida como uma rede de atendimento que se volte para a assisténcia da pessoa com
deficiéncia psicossocial no territério, de forma que envolve e fortalece os vinculos familiares e
sociais do usuério do servico.

A RAPS acolhe pessoas egressas do sistema de justica criminal submetidas ao
cumprimento de medida de seguranca. O art. 11 da citada Portaria dispde que séo pontos de
atencdo na RAPS nas Estratégias de Desinstitucionalizacdo os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs), que sdo moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas
egressas de internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de
hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, entre outros.

Os moradores dos SRTs devem ser atendidos e acompanhados por profissionais dos
Servigos comunitérios da RAPS (Brasil, 2022). Esta, por sua vez, € composta por Servigos e
equipamentos variados de atengdo a saude mental, como os Centros de Atenc¢éo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura,
as Unidades de Acolhimento (UAs) e os leitos de atencdo integral em Hospitais Gerais e nos
Caps 111 (Brasil, 2013). Estes servigos estdo presentes tanto na Atengdo Basica de Salde, como

na Atencdo Psicossocial Estratégica, também sendo estratégias de desinstitucionalizacéo.
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A implantagdo da Rede foi importantissima para a promogéo de direitos da pessoa
com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei & medida que foi possivel vislumbrar,
mediante essa articulagdo, de um novo “lugar” para acolherem os “loucos infratores”, visto que
seria depois previsto que a medida de seguranca deveria ser cumprida a partir de fluxos
estabelecidos entre o Judiciario e a RAPS.

A percepgéo sobre a necessidade de uma abordagem intersetorial que reconheca a
atencdo a salde das pessoas em medidas de seguranca, bem como a atencdo a saude da
populacdo carceréaria em geral, a ser alinhada com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), impulsionou uma parceria entre os Ministérios da Justica e da Salde, que
teceram normativas que dialogam sobre a tematica, algumas, inclusive, em atuacdo conjunta.
Reflexo dessa compreensdo e do debate ja travado na IV Conferéncia Nacional de Salde
Mental, prevaleceu-se a concepc¢do de que a RAPS, integrante do SUS, deve partilhar com ele

a responsabilidade pelo tratamento das pessoas que estdo sujeitas a medidas de seguranca.

Portaria Interministerial n°® 1/2014

A Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, publicada pelos Ministérios
da Saude e da Justica, estabeleceu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). A partir desse momento, 0s servi¢os de
atencdo a saude passaram a ser disponibilizados para toda a populacdo carceraria, ndo se
limitando mais exclusivamente as penitenciérias. E possivel notar que esse documento e as
demais Portarias a seguir mencionadas expedidas pelo Ministério da Salde, assimilam as
orientagdes anteriores do CNPCP e do CNJ.

Até entdo, o que se tinha era o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario
(PNSSP), aprovado por meio da Portaria Interministerial n°® 1777/2003, que foi revogado
guando implementada a nova politica (Brasil, 2014e). Como ja tratado anteriormente, 0 PNSSP
contemplava, essencialmente, “a popula¢ao recolhida em penitenciarias, presidios, col6nias
agricolas e/ou agroindustriais e hospitais de custodia e tratamento, ndo incluindo presos do
regime aberto e presos provisorios, recolhidos em cadeias publicas e distritos policiais” (Brasil,
2005b, p.12).

A PNAISP, por sua vez, foi desenvolvida apds uma avaliacdo de dez anos de
aplicacdo do PNSSP e surgiu com o proposito de superar as dificuldades enfrentadas deste, que
estava limitado pois 0 modelo anterior ndo abrangia todas as etapas da experiéncia das pessoas

no sistema prisional. Com a PNAISP, o publico-alvo da politica aumenta, abrangendo para além
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daqueles sob a custddia do Estado em carater provisorio ou sentenciados para cumprimento de
pena privativa de liberdade ou medida de seguranca as pessoas ndo amparadas pelo PNSSP,
quais sejam aquelas em regime aberto e em prisdo e internacdo provisorias, e também agentes
de seguranca e familiares (Brasil, 2014e).

A Portaria Interministerial 1/2014 surge por uma mudanca ocorrida no ano anterior,
2013, quando houve uma alteragdo no nome da Area Técnica de Saude no Sistema
Penitenciario, que passou a ser chamada de Area Técnica de Satde no Sistema Prisional, o que
culminou na publicacdo do documento.

Essa Area Técnica de Salde trabalhava em estreita colaboragdo com o6rgéos
responsaveis pela gestdo do sistema prisional, tratando-se de uma estrutura ou departamento
dentro do sistema penitenciario responsavel por coordenar e gerenciar 0s servi¢os de saude
prestados aos detentos ou pessoas privadas de liberdade que estavam cumprindo penas em
instituicdes prisionais. O intuito é garantir que os custodiados pelo sistema penitenciario
brasileiro tivessem acesso adequado aos cuidados médicos, tratamento de doencas e promog¢édo
da salde, de acordo com as normas e regulamentacdes aplicaveis.

A mudanca de nome para Area Técnica de Salde no Sistema Prisional indica uma
ampliacdo no escopo de atuacdo, que agora abrange ndo apenas penitenciarias, mas também
outras instalacdes prisionais, como cadeias e centros de detengéo, que custodiam pessoas presas
provisoriamente. Ao mesmo tempo, a ampliacdo na atuacdo também reflete uma mudanca na
abordagem para uma atencdo mais abrangente a salde das pessoas privadas de liberdade em
todo o sistema prisional.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) foi estabelecida em conformidade com a Lei de Execugéo Penal
e a Lei n®10.216/2001, bem como com outros instrumentos que garantem o direito a saude de
forma completa e universal e fundamentada em principios como o respeito aos direitos
humanos, a justica social e a equidade.

Quanto as diretrizes contidas na Portaria Interministerial que estabeleceu a
PNAISP, algumas delas merecem destaque. Isso inclui a promocdo da cidadania e a incluséo
das pessoas privadas de liberdade, bem como o respeito as diversidades étnico-raciais,
socioeconémicas, de género e outras caracteristicas individuais, incluindo deficiéncias fisicas e
mentais. Essas diretrizes visam garantir que a assisténcia a satde no sistema prisional seja
abrangente, justa e sensivel as diferentes necessidades e contextos das pessoas privadas de
liberdade.
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Destaque para o artigo 7°, 82° da Portaria, que estabelece que as pessoas submetidas
a medida de seguranca de tratamento ambulatorial serdo assistidas nos servi¢os da rede de
atencao a saude. O artigo 12 desta Portaria Interministerial, por sua vez, aduz que “a estratégia
e 0s servigos para avaliagcdo psicossocial e monitoramento das medidas terapéuticas aplicaveis
as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, instituidos no &mbito desta Politica,
serdo regulamentados em ato especifico do Ministério de Estado da Saude” (Brasil, 2014e,
grifos da autora). E nesse sentido que surgem as Portarias 94 e 95, do Ministério da Sadde,
tratadas a seguir.

Por buscar garantir que as pessoas em situacéo de detencdo tenham acesso adequado
aos cuidados de salde ao longo de todo o seu periodo no sistema carcerario, é razoavel
considerar que tais mudancas representaram um avanco significativo na garantia e protecéo dos
direitos humanos no Brasil, além de estarem alinhadas com a Constituicdo Federal de 1988, em
seu art. 196, que estabelece que a saude é um direito de todos e uma responsabilidade do Estado

brasileiro.

Portaria n® 94/2014, do Ministério da Saude

A Portaria n. 94/2014, do Ministério da Saude, institui o servico de avaliacdo e
acompanhamento das medidas de seguranca no ambito do SUS, dialogando com as orientac¢des
anteriores do CNPCP e do CNJ. Além de regulamentar a Portaria Interministerial n® 1/2014 ja
mencionada.

E a partir da Portaria n. 94/2014 que se prevé a criacdo de uma equipe
multidisciplinar que leva o nome de “Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei” (EAP).
Conforme o art. 4° da Portaria, a EAP tem por objetivo apoiar a¢des e servicos para atencdo a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei na Rede de Atencdo a Sadde (Brasil,
2014c).

Trata-se, portanto, de uma equipe multidisciplinar que avalia e acompanha as
medidas de seguranca no ambito do SUS, individualizando-as conforme as singularidades e as
necessidades de cada caso, devendo garantir 0 acesso e a qualidade do tratamento em todas as
fases do processo criminal.

Dentre suas atribuicOes estdo a realizacdo de avaliagdo biopsicossocial decorrente
dos incidentes de insanidade mental, como estratégia para reduzir o tempo de espera das pessoas

gue aguardam decisdo judicial nos presidios e nos manicémios judiciarios (Almeida; Correia,
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2017). O 82° do art. 4° da referida Portaria aduz que as avalia¢cGes devem respeitar o carater de
urgéncia e as singularidades de cada caso, ndo podendo exceder a 30 (trinta) dias, a contar da
data da sua instauracao pelo judiciério.

Conforme a Cartilha do Ministério da Saude sobre as EAPs, a coordenacédo destas
é de responsabilidade do gestor estadual da saide ou mesmo do gestor municipal, caso haja
interesse, e mediante pactuacédo (Brasil, 2014b).

As proposicoes apresentadas perante as avaliagdes deve estar em didlogo com a Lei
10.216/2001 e com os principios da PNAISP, priorizando medidas de base comunitaria.
Ademais, a equipe deve identificar programas e servicos da rede publica de salde e assisténcia
social, bem como de direitos de cidadania necessarios para o cuidado das pessoas com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Também € atribuicdo da EAP acompanhar a execucdo da medida terapéutica,
atuando como a ponte entre 6rgdos de Justica, as equipes da PNAISP e programas e servigos
sociais e de direitos de cidadania (Brasil, 2014c). Nesse interim, na articulacdo entre as
administracdes das unidades manicomiais carcerarias, a EAP dialoga com 6rgdos como o0s
Tribunais de Justica, a Defensoria Publica e o Ministério Publico.

Para Almeida e Correia (2017), as atribui¢bes designadas a EAP devem contribuir
com o efetivo processo de desinstitucionalizacdo deste publico. Contudo, também é valido
ressaltar a critica pertinente de Silva (2015), quando aduz que apesar de ser um instrumento
importante para a desinstitucionalizacdo das pessoas em medida de seguranca, algumas
questdes problematicas comprometem esse processo, como 0 nimero de pessoas da equipe em
comparacao a demanda de trabalho que lhe é designada (s&o previstos cinco profissionais na
composicao da equipe).

Apesar dos problemas previstos, € indiscutivel seu papel crucial na efetivacao de
um tratamento justo, adequado e humano para as pessoas com deficiéncia psicossocial que estdo

com entraves no sistema de justica.

Portaria n® 95/2014, do Ministério da Saude

A Portaria 95/2014 foi publicada no mesmo dia que a Portaria 94/2014 e, também
surge sob as bases das orientagdes anteriores do CNPCP e do CNJ. Contudo, esta nasce com o
intuito de regulamentar a Portaria Interministerial n® 1/2014 em relag&o ao financiamento do
servico de avaliagdo e acompanhamento das medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente

judiciario, no ambito do SUS.
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Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para a implementagéo
da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento, determina-se o incentivo financeiro fixo, no valor
unitario de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais) mensais, para custeio do servico (Brasil,
2014d). Em relacéo a isso, Silva (2015) aponta o valor do financiamento como um problema
identificado na Portaria, uma vez que se trata de quantia considerada irrisria para a manutengdo
deste tipo de equipe.

O numero de servi¢os que podem receber financiamento, em cada estado brasileiro,
dependera da necessidade local e dos limites orcamentarios definidos pelo Ministério da Saude
para o ano financeiro em questédo, no momento da solicitagdo. Ademais, conforme o art. 3° da
Portaria, os recursos federais referentes ao custeio do servico de Avaliagdo e Acompanhamento
de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Leli
serdo repassados, mediante transferéncia, regular e automatica, pelo Fundo Nacional de Saude
aos respectivos fundos de satde (2014d).

Importante ressaltar que no ano de 2020, em razdo de corte massivo do
financiamento do SUS e ndo atendimento as prioridades da salide mental, a Portaria 95/2014
foi revogada pela Portaria n® 1325, de 18 de maio de 2020, do Ministério da Saude.

Com a revogagéo, retirou-se o fundamento de validade do Servigo de Avaliagdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP) e, consequentemente, também atingiu os estados da Federacdo que
ainda ndo haviam implantado o servico ou 0s que estavam no processo, como € o caso do
Espirito Santo, da Paraiba e do Rio Grande do Sul. Consoante a isso, sdo tecidas varias criticas
bem fundamentadas a revogacdo da mencionada Portaria na Nota Técnica publicada em 03 de
junho de 2020 pelo Colégio Nacional dos Defensores Publicos Gerais (CONGEDE), assinada
por Defensorias Publicas do Brasil e diversas instituicdes da sociedade civil.

Com a mobilizacdo que ocorreu com a revogacdo da Portaria, 0 Ministério da
Saude, dois meses apds a revogacdo, reavaliou a estratégia de desvalorizagdo do sistema de
salde e acertou na publicacdo da Portaria n° 1.754, de 14 de julho de 2020 que revogou a

Portaria n°® 1325/2020 e repristinou a Portaria 95/2014, que continua em vigor nos dias atuais.

Resolucéo n° 04/2014, do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria

A Resolucdo 04/2014, do Conselho Nacional de Politica de Politica Criminal e

Penitenciaria, foi responsavel por aprovar as Diretrizes Béasicas para Atencdo Integral a Satde
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das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, aplicAveis a quaisquer
estabelecimentos que mantenham pessoas privadas de liberdade, em caréter provisorio ou
definitivo, o que incluem os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico mesmo que ndo
tenha referéncia direta, dada a abrangéncia geral que se dispde a normativa.

Ponto importante a ser observado no documento € sua diretriz 2.16, que aduz:

As acdes de salude mental deverdo considerar as necessidades da populacdo privada
de liberdade para prevencdo, promocdo e tratamento de agravos psicossociais,
decorrentes ou ndo do confinamento e do uso abusivo de alcool e outras drogas. Para
as pessoas com qualquer transtorno mental suspeito ou ja diagnosticado, que se
encontrem em conflito com a Lei, a aten¢do devera ser orientada de acordo com a Lei
no 10.216/2001 e as Portarias no 3.088/2011 e no 94/2014, mediante a adocao de
projeto terapéutico singular e na rede de atencdo psicossocial (Brasil, 2014a).

Novamente se v& uma normativa no sentido de aliar o cumprimento da medida de
seguranca com a Lei 10.216/2001, considerando o cuidado na Rede de Atencgéo Psicossocial
RAPS e a individualidade do caso adotando o Projeto Terapéutico Singular (PTS), redacéo
intrinsecamente ligada outro documento, objeto de interesse da presente pesquisa, publicado
nove anos depois: a Resolucdo n° 487/2023, publicada pelo Conselho Nacional de Justica, a ser
tratada adiante.

Nesse momento é importante compreender que ja se previa em termos gerais que a
medida de seguranca deveria ser compreendida de forma a ocorrer quando servir de recurso
terapéutico adequado ao ambito do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Este, por sua vez, trata-
se do conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discussdo de uma equipe interdisciplinar e elaborado pelo servico de
referéncia da rede que se insere(m) o(s) individuo(s). Ademais, também ja se previa que a
medida de seguranca deveria ser cumprida a partir de fluxos estabelecidos entre o Judiciario e
a RAPS.

Resolugao n° 487/2023, do Conselho Nacional de Justica

Apesar da correlacdo de forcas e tensbes inerentes aos conflitos do ambito da
reforma psiquiatrica e da resisténcia na pratica do acesso ao direito e a justica das pessoas em
sofrimento mental, em 15 de fevereiro do corrente ano foi publicada a Resolucéo n° 487/2023,
assinada pela presidente do Conselho Nacional de Justi¢a, ministra Rosa Weber, instituindo a

Politica Antimanicomial do Poder Judiciario no ambito do processo penal e da execucéo das
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medidas de seguranca, apontando um prazo para o fechamento dos denominados Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico.

A aplicacdo das diretrizes trazidas pela Lei 10.216/2001 representa mais um avango
(e mais atual) no cumprimento das medidas de seguranca, em que seja possivel a implantacéo
de um modelo de atencdo integral, que estabeleca o elo entre o Poder Judiciario e 0s
profissionais de satde envolvidos com o usuério.

Em razdo da atualidade, importancia e do maior debate a ser feito sobre o referido
documento, optou-se no presente trabalho por melhor analisar essa Resolugdo em topico proprio
no capitulo seguinte.

Para finalizar esse segundo momento do trabalho, compreende-se que o0s
documentos aqui analisados evidenciam que ha dispositivos legais que promovem a
desinstitucionalizacdo das pessoas que foram submetidas a medidas de seguranca. A relevancia
das normas e programas aqui discutidos reside no reconhecimento de que as pessoas confinadas
nos manicémios judiciarios do pais devem contar com orienta¢gdes que dialoguem entre as
searas da salde, da justica e da seguranca, estabelecendo o0 acesso ao direito e a justica de um
grupo que historicamente € tdo violentado.

As redagbes da normativa brasileira, nesse sentido, representaram um avango
significativo na criacdo de novos indicadores e diretrizes para repensar a politica de assisténcia
as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, buscando uma abordagem mais
humanizada e adequada no tratamento desses individuos.

Contudo, faz-se importante problematizar em que medida tais normativas vém, de fato,
sendo cumpridas. Apesar dos progressos nas regulamentacfes destinadas as pessoas com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, ainda existem diversos desafios a serem
enfrentados, havendo uma necessidade premente de garantir que a cidadania desses individuos
ndo seja apenas uma teoria impressa nas paginas frias da legislacdo (Lhacer, 2013). Essas
iniciativas ainda encontram ébices em ecoar no ambito estadual do Poder Judiciério e na préatica
dos “hospitais-prisdes”, que recorrentemente violam os direitos das pessoas sob sua custodia.

Diante disso, o olhar sobre as fissuras juridicas no sistema de justica rumo as praticas
desinstitucionalizantes nos manicémios fisicos e mentais deve estar atento as dificuldades e
desafios, mas também esperangoso por tudo ja conquistado, voltando-se a luta por mais
conquistas a serem alcancadas.

Para melhor compreensdo do histérico de normas aqui tracado, foi construida uma

tabela que as sintetiza por érgdo responsavel, normativa por ano e o que dispde o documento.



ORGAO
RESPONSAVEL

NORMATIVA

O QUE DISPOE?

Ministério da Saude

Portaria n° 106/2000

Instituiu os Servicos Residenciais
Terapéuticos em Saude Mental

Portaria n°® 3.088/2011

Instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)

Portaria n® 94/2014

Instituiu o servico de avaliacdo e
acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a
Lei, no ambito do SUS.

Portaria n® 95/2014

Disp0s sobre o financiamento do
servico de avaliagdo e
acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicaveis ao paciente
judiciario, no ambito do SUS.

Presidéncia da Republica

Decreto n° 4.229/2002

Instituiu o Programa Nacional de
Direitos Humanos Il (PNDH)

Lei n® 10.708/2003

Instituiu o Programa De Volta para
Casa

Decreto n.° 6.949/2009

Promulgou a Convengédo da ONU
sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo

Decreto n° 7.037/2009

Aprova o Programa Nacional de
Direitos Humanos — PNDH-3 e da
outras providéncias

Ministério da Saude

Ministério da Justica

Portaria Interministerial n®

Aprovou o Plano Nacional de Salde

1777/2003 no Sistema Penitenciario
Portaria Interministerial n° Estabeleceu a Politica Nacional de
1/2014 Atencéo Integral a Saude das Pessoas

Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP).

Conselho Nacional de
Politica Criminal e
Penitenciaria

Resolucédo n° 05/2004

Disp0s sobre diretrizes para a
adequacdo das medidas de seguranga
as disposicoes da Lei n® 10.216/2001

Resolugdo n° 04/2010

Recomendou a adocgéo da politica
antimanicomial no que tange a
atencdo aos pacientes judiciarios e a
execucdo da medida de seguranca.

Resolucédo n° 04/2014

Aprovou as Diretrizes Bésicas para

Atencéo Integral a Saude das Pessoas

Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional

Resolugédo n° 113/2010

Disp0s sobre o procedimento relativo
a execucdo de pena privativa de
liberdade e de medida de seguranca

Recomendacéo n° 35/2011

Disp0s sobre as diretrizes a serem
adotadas em atengéo aos pacientes




Conselho Nacional de
Justica

75

judiciérios e a execucdo da medida de
seguranga

Resolucédo n° 487/2023

Institui a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario no &mbito do
processo penal e da execucao das
medidas de seguranca

Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao do
Ministério Publico
Federal’

Parecer sobre Medidas de
Seguranca e Hospitais de
Custddia e Tratamento
Psiquiatrico sob a Perspectiva
da Lei 10.216, de 2001

Trouxe uma revisao sobre o tratamento
juridico-legislativo  dispensado  a
pessoa com deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei, cumprindo
medidas de seguranca no pais.

Tabela 2 - Resumo da produgdo da normativa brasileira sobre medidas de seguranca e HCTPs,
especialmente apds a publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica (elaboragdo da autora).

0 Parecer analisado ndo possui carater normativo, mas esta presente na tabela tdo somente em razéo de ter sido
estudado neste capitulo. A escolha de sua insercdo se deu tendo em vista que se trata de um documento
institucional, que revela a mobilizag&o politico-juridica de um érgao do Sistema de Justica.
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4 CONTRA O PESSIMISMO DA LEGISLACAO PENAL, A VANGUARDA DA
PRATICA ANTIMANICOMIAL

4.1 PROBLEMATIZACOES SOBRE A ATUAL LEGISLACAO PENAL QUANTO AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL EM CONFLITO COM A LEI

No primeiro capitulo, analisaram-se marcos que repercutiram o debate publico
sobre medidas de seguranca e hospitais de custddia e os reflexos que eles causaram em uma
nova visdo da tematica sob o enfoque antimanicomial. No capitulo anterior, por sua vez, foram
analisados Programas, leis, portarias, recomendacfes e resolugdes, produzidas especialmente
apos a Lei da Reforma Psiquiétrica, sob o propdsito de adequacéo das diretrizes nacionais para
o cumprimento das medidas de seguranca, incluindo a recomendacao da extin¢do progressiva
dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs). Neste momento, como
consequéncia dos anteriores, buscar-se-a compreender a repercussao dos debates e da normativa
antimanicomial produzida quanto as pessoas em sofrimento mental ou com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei na legislacao penal.

A Constituicao Federal, base, limite e coracdo do ordenamento juridico, estabelece
em seu artigo 196 que a satde € um direito de todos e dever do Estado, por meio de politicas
publicas de acesso universal e igualitario com vistas a promocéo, protecdo e recuperagdo do
individuo (Brasil, 1988). Desse preceito constitucional, pode-se extrair que todas as pessoas,
independentemente da natureza de sua condi¢cdo, devem estar asseguradas no acesso a sua
recuperacdo e tratamento, que deve ser promovido a fim de proteger sua incolumidade.

No Plano de Acdo da Organizacdo Mundial de Saude (2013-2020) se estabeleceu
que “ndo ha saude sem saude mental” (OMS, 2013). Nessa Otica, a saide mental deve ser
compreendida dentro da concepcdo atribuida acima pela Carta Magna de 1988.

A reforma psiquiatrica no Brasil, que protagonizou a promulgacéo da Lei Federal
n° 10.216/2001 e foi aprofundada pela Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPD), somadas ao arcabouco legal j& discutido, construido a partir da
intervencdo direta dos movimentos sociais, organizagOes da sociedade civil, autoridades e
orgaos publicos, foram responsaveis por incitar a promocao da releitura dos institutos de direito
penal, processual penal, bem como da execucdo penal, especialmente no que tange a execucao
de medidas de seguranca. Isso porque o instituto da medida de seguranca, conforme previsto
no Codigo Penal (1940), no Cédigo de Processo Penal (1941) e na Lei de Execucdo Penal

(1984) nao dialoga concretamente com a normativa antimanicomial.
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A principio, é importante ressaltar que a Lei da Reforma Psiquiatrica e a CDPD,
que foi ratificada pelo Brasil em 2009, sdo normas especiais e mais recentes do que as leis de
natureza penal. A CDPD, devido a sua natureza juridica como Emenda a Constituicdo Federal,
possui um status superior. Portanto, ela também influencia a hierarquia das normas legais, o
que pode ser usado para se sobrepor a indicios manicomiais antiquados presentes no Cédigo
Penal, Processual Penal e de Execucgéo Penal.

Dentre as diretrizes da normativa antimanicomial que irrompe no cenario brasileiro
quando cresce o debate sobre as medidas de seguranca e HCTPs no contexto pos Reforma
Psiquiéatrica, estabelece-se que a medida de seguranca deve ser cumprida em instituicdo que
proporcione integral assisténcia aos usudrios, abrangendo servicos médicos, assisténcia social,
suporte psicoldgico e oportunidades de lazer e que os “casos de reagudizacdo de sintomatologia
deverdo ser tratados no servico de referéncia local”. (Brasil, 2004). N&do se pode olvidar que a
conversdo do tratamento ambulatorial em internacdo deve ser baseada estritamente em critérios
clinicos, ndo sendo suficiente a auséncia de apoio sociofamiliar como justificativa.

Diante dessa trajetoria, o instituto penal da medida de seguranca, imposta por
decisdo judicial, deve ser compreendido como uma forma de tratamento em sadde mental, em
conformidade com os principios da reforma psiquiatrica. No entanto, ainda que o referido
instituto ndo seja enquadrado como pena pelo Codigo Penal Brasileiro, sua execucdo o aponta
muito mais como san¢do penal do que como medida terapé€utica, “tendo em vista o seu carater
indeterminado e compulsorio” (Almeida, 2021). Esse carater punitivo pode ser comprovado
mediante os dados apresentados no censo populacional, coordenado por Débora Diniz, em
2011, quando analisou casos de execucdo da medida de seguranca nos Hospitais de Custodia e

Tratamento no Brasil, como se Vvé:

Para a cultura dos direitos humanos, bastaria um Unico individuo injustamente
internado para nos provocar inquietudes éticas sobre a moralidade do modelo de
confinamento para corre¢do psiquiatrica. O censo encontrou algo muito mais atroz:
pelo menos um em cada quatro individuos ndo deveria estar internado; e para um terco
deles ndo sabemos se a internagdo € justificada. Ou seja, para 1.866 pessoas (47%), a
internacdo ndo se fundamenta por critérios legais e psiquiatricos. Sao individuos cujo
direito a estar no mundo vem sendo cotidianamente violado (DINIZ, 2013, p.17).

Faz-se importante apontar que antes da promulgacédo da Lei 10.216/2001, pardmetro no
presente estudo, houve a revogacéo da presuncgdo da periculosidade na aplicagdo da medida de
seguranca no Cadigo Penal Brasileiro com a reforma penal de 1984. No entanto, apesar da
alteracdo de dispositivos que poderiam apontar para um cenario mais esperangoso, nao

houveram mudangas concretas. O CP ndo eliminou completamente este termo do debate
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juridico, considerando que seu art. 97, §1° determina até os dias atuais que “o tratamento
definido perduraré por tempo indeterminado até que seja comprovada, por meio de uma pericia
médica a cessac¢do da periculosidade” (Brasil, 1940). Nesse mesmo passo, caminha a Lei de
Execucao Penal, ao mencionar o exame de cessacao de periculosidade, nos seus artigos 175 a
179 (Brasil, 1984).

Ora, se o que se trata ¢ a “cessagdo” de periculosidade, ¢ inequivoca a percepgdo que a
exigéncia de realizar um exame para verificar o término da capacidade de perigo que o
individuo pode oferecer, decorre logicamente da sua preexisténcia, posto que para que algo
cesse, € necessario que ele exista e ocorra. Ou seja, a fundamentacdo para a aplicacao da medida
de seguranca em casos envolvendo pessoas com transtornos mentais ainda se baseia na
pressuposicao de periculosidade. Mesmo ap6s uma dita “reforma”, os efeitos conservadores das
géneses de tais legislagbes continuam reverberando na atualidade, produzindo
manicomialidades.

Ademais, a propria mudanga de nomenclatura de “manicomio judiciario” para
“Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico” no CP ndo significou alteracdo da esséncia
dessas instituicdes. Para Bitencourt (2023), a nova nomenclatura se trata apenas de uma
expressdo eufemistica, do qual o legislador, ainda que com boa inten¢do, utilizou-se a fim de
definir o velho e limitado Manicémio Judiciario. Isso porque o Estado brasileiro ndo empregou
nenhum recurso para desconstrui-lo. O Cédigo de Processo Penal (CPP), por sua vez, ainda
continua tdo defasado, que nem mesmo mudou sua nomenclatura.

O art. 150 do CPP ainda se utiliza da expressao “manicomio judicidrio” para definir o
local da internacdo em carater temporario do individuo que serd submetido ao procedimento de
incidente de insanidade mental. O mesmo ocorre com o art. 682 do mesmo diploma legislativo,
que indica expressamente 0 “manicomio judiciario, ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado” como o destino do infrator que lhe tenha sobrevindo transtorno mental j4 no
cumprimento de pena. Ora, ap0s tantos passos dados na desconstrucdo do manicémio, a escolha
de ndo revisar o Codigo Processual Penal é simbolica no sentido de revelar que os manicémios
ainda estdo presentes no Direito brasileiro, que nem mesmo sofre as devidas reformas, sequer
vislumbra sofrer alguma revolugdo antimanicomial.

Isso demonstra que apesar do fortalecimento da luta antimanicomial e da promocéo de
maiores debates sobre a tematica das medidas de seguranca e dos HCTPs mediante a construcao
de uma normativa que se adequasse ao novo paradigma de assisténcia em saude mental, a
legislacdo penal ndo sofreu significativas mudangas, o que a faz permanecer assentada em

nogOes ultrapassadas de inimputabilidade e periculosidade. Estas continuam isoladas em
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manicémios judiciarios, alheias aos preceitos advindos da reforma psiquiétrica. (Prado, 2016;
Carvalho; Weigert, 2013).

Nessa otica, também ¢ oportuno compreender como o termo “periculosidade” se trata
de um conceito fragil e abstrato, no qual teoricamente ndo deveria ser a base para a imposi¢ao
e manutencdo de sancBes penais em um Estado Democrético de Direito, uma vez que se
fundamenta nas caracteristicas pessoais do individuo. Sob este entendimento, leciona Caetano
(2018, p. 76), aduzindo que "ao se afastar do ato criminoso para focar na punicao do préprio
individuo com base em fatores biopsicologicos, a periculosidade perde sua base de sustentacéo
no quadro constitucional brasileiro”. As discussdes paulatinamente construidas em torno da
desconstrucéo dessa percepc¢do violadora e as lutas empenhadas pelo afastamento dessa pratica
segregacionista repercutiram em avancos na pratica do cuidado na RAPS, mas ainda nao desfez
por completo a ideia que as legislacdes penais brasileiras trazem.

O art. 96 do Cddigo Penal, ao aduzir que “a internagdo devera ocorrer em hospital de
custodia e tratamento ou, a sua falta, em outro estabelecimento adequado” ndo define
exatamente o que seria esse estabelecimento adequado, mas da uma pista no art. 99 do mesmo
diploma legislativo quando aduz que o internado tem direito de ser “recolhido a estabelecimento
dotado de caracteristicas hospitalares”, para se submeter a tratamento. Queiroz (2020) ressalta
que embora esteja identificado como um estabelecimento hospitalar, a instituicdo mencionada
ndo se vincula as Secretarias Estaduais de Salde, mas aquelas que administram o sistema
prisional. A Lei de Execucdo Penal, nesse mesmo sentido, reforca a falacia do carater de
“tratamento” das medidas de seguranca quando esta norma menciona os hospitais de custodia
em seu art. 99, localizado no titulo IV da lei, que versa sobre os estabelecimentos penais. O
paréagrafo Unico deste dispositivo remete ao art. 88 da mesma lei, que versa sobre a estrutura do
modelo carcerario, como ja foi discutido no primeiro capitulo.

Ainda no que tange a LEP, em seu art. 101, o legislador aduz que “o tratamento
ambulatorial devera ser realizado também em hospital de custodia e tratamento, mas, na sua
falta, em outro local com dependéncia médica adequada”. Aqui, a lei novamente segue sem
definicdo do que seria o citado local com dependéncia médica adequada, nem traz explicita
distincdo entre este e o “estabelecimento adequado” tratado no Codigo Penal. O que se
compreende € que quando ndo houver HCTP, o dispositivo tratado no CP se destina a
internacdo, enquanto o artigo citado da LEP se destina ao tratamento ambulatorial. A doutrina
penalista, encabegada por Bitencourt (2023, p.454) aponta que “na pratica, uns substituem os

outros; ¢ tudo a mesma coisa!” e que ironicamente, por apresentarem ‘caracteristicas
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hospitalares’, os manicomios judicidrios tém sido considerados ‘estabelecimentos adequados’”
(Bitencourt, 2023, p.454).

Os hospitais de custddia por sua vez, local destinado a execucdo das medidas de
seguranca quando se impde a medida de internacédo (e, como ja visto, por vezes também € o
destino da execucgédo do tratamento ambulatorial) sobrepdem a mesma ideologia adotada no
século XIX com a criagdo dos manicémios judiciarios, que legitimava a privagdo da liberdade
como fonte da exclusdo social, violéncia e silenciamento da pessoa em sofrimento mental em
conflito com a lei.

Os arts. 149 a 154 do CPP versam sobre a hip6tese em que o acusado no processo penal
seja um individuo com transtorno mental, de modo que, de acordo com as legislacdo, essa
verificacdo deve obrigatoriamente ser fundamentada em uma avaliacdo médico-legal, que
subsidiara o incidente de insanidade mental.

Prado e Schindler (2017) aduzem que a medida de internagdo manicomial continua a
ser aplicada como regra no tratamento de pessoas com transtornos mentais em conflito com a
lei, impedindo-os de receber assisténcia médica e psicossocial adequada. E inegavel, portanto,
0 pessimismo que a legislacdo penal ainda carrega em sua esséncia quanto ao “tratamento”
destinado as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

A Reforma Psiquiatrica brasileira e todos os esforcos empenhados a partir dela séo
categdricos na proibicdo da internacdo em manicémios judiciarios e na necessidade do
impedimento do ingresso das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei em
instituicGes com aspectos asilares. A legislacdo penal, por sua vez, ndo se adaptou a tal Gtica.
Nesse segmento, para Queiroz (2020), “a fun¢a@o curativa e a real natureza punitiva das medidas
de seguranca, se assemelham mais a pena do que a um instrumento terapéutico”.

O censo realizado por Débora Diniz, debrucou-se sobre 3.989 dossiés de internacao, de
26 estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatricos no Brasil, verificando a época que
41% dos exames de cessacgdo de periculosidade estavam atrasados tendo em vista que a medida
que o tempo médio de espera de um laudo psiquiatrico é de 10 (dez) meses, o0 laudo sobre a
cessacdo de periculosidade demora 32 (trinta e dois) meses para ser produzido (Diniz, 2013).

Ao nos depararmos com esses dados, é inegavel se questionar: qual é o cuidado aqui
produzido? Venturini (2013, p. 243), nesse aspecto, langa o seguinte questionamento: “é
realmente possivel pensar em avancar em direcdo ao fim desse aparato vergonhoso, qual seja o
atual tratamento dado ao louco criminoso, apenas modernizando estruturas e confiando na
disponibilidade voluntaria de funcionarios, mas deixando ndo resolvidas as problematicas e as

contradigdes legislativas?”.
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Frente a isso, torna-se fundamental ndo s6é uma mera revisdo, mas a radicaliza¢do na
construcdo de uma nova legislacéo penal, a fim de alinhar-se com a abordagem antimanicomial
estabelecida pela Lei n® 10.216/2001 e, especialmente, com a Convencdo Internacional dos
Direitos sobre as Pessoas com Deficiéncia, bem como seus desdobramentos normativos, que
preceituam o estabelecimento da medida de seguranc¢a como verdadeira medida terapéuticae o
fim dos manicdmios judiciarios disfargados, enfatizando o cuidado em liberdade e no territdrio.

Nesse sentido, faz-se relevante apontar que ha projetos de mudanca da legislacéo penal
em curso, pendentes de votacdo no Congresso Nacional. Em 2009, o Senado apresentou o
Projeto de Lei n°156, recepcionado pela Cémara dos Deputados como Projeto de Lei
8045/2010, que propde a reforma do Cddigo de Processo Penal. O art. 484 do PL 8045/2010
(Cémara dos Deputados do Brasil, 2010), que substituiria o texto do art. 150 do atual CPP
(Brasil, 1941) ndo mais se utiliza da expressdo “manicomio judiciario” para definir o local da
internacdo em carater temporério do individuo que serd4 submetido ao procedimento de
incidente de insanidade mental. Ao invés disso, aduz que o individuo serd encaminhado a
instituicdo de saude.

O art. 486 do PL 8045/2010, por sua vez, ao tratar do caso de “doenca mental” que
sobrevém a infracdo, estabelece em seu §1° que o juiz poderd adotar as medidas cabiveis e
necessarias para evitar os riscos de reiteracdo do comportamento lesivo, sem prejuizo das
providéncias terapéuticas indicadas no caso concreto. Ademais, em seu 82°, prevé que
podera ser decretada a internacao provisdria caso estejam presentes 0s pressupostos e requisitos
da prisdo preventiva. Além disso, 0 mesmo dispositivo ainda impde limite a internacédo
provisoria, sendo este 0 prazo maximo da pena cominada ao delito imputado.

Outro Projeto de Lei em curso € o de n° 236/2012, que propde a instituicdo de um novo
Cadigo Penal brasileiro. O art. 95 do PL 236/2012 (Senado, 2012), que substituiria o texto do
art. 96 do atual CP (Brasil, 1940a) insere a previsdo de que deverdo ser observados os direitos
das pessoas com deficiéncia, inclusive os previstos na legislacdo especifica, na aplicacédo das
medidas de seguranga. A leitura dessa proposic¢do indica maior comunicabilidade da legislacéo
penal com os direitos humanos no que dispde a satide mental, compreendendo-se que ao tratar
de “legislagdo especifica”, o art. 95 do PL 236/2012 pode se relacionar com a Lei 10.216/2001,
bem como a Convencéo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Para além disso, o art. 96 do PL 236/2012, que substituiria o texto do art. 97 do atual
CP, estabelece em seu 82° um limite maximo no cumprimento da medida de seguranca,
identificado como a pena cominada ao fato criminoso praticado ou o prazo de trinta anos, nos

fatos criminosos praticados com violéncia ou grave ameaca a pessoa, salvo se a infracdo for de



82

menor potencial ofensivo, o que dialoga com os entendimentos do Supremo Tribunal Federal e
do Superior Tribunal de Justica, ja discutidos anteriormente.

Também ¢é estabelecido um limite em caso de substituicdo da pena por medida de
seguranca para o semi-imputavel no art. 97 o PL 236/2012, que substituiria o texto do art. 98
do atual CP. Enquanto a redacdo do Cadigo Penal de 1940 observa apenas um prazo minimo
(de um a trés anos) para a substituicdo da pena privativa de liberdade pela internagéo ou
tratamento ambulatorial, o PL 236/2012 prevé que o prazo deve ser o0 mesmo da pena de prisao.

Por fim, em 2013, o Senado apresentou o Projeto de Lei n°156, recepcionado pela
Cémara dos Deputados como Projeto de Lei 9054/2017, que prople a alteracdo da Lei de
Execucdo Penal. O art. 14 do PL 9054/2017, que substituiria o texto do art. 14 da atual LEP,
preveé que as premissas do Sistema Unico de Satde (SUS) deverdo pautar a assisténcia a satde
fisica e mental do preso. Em consonéncia a tal determinacao, o art. 108, 84° do PL 9054/2017
prevé que “sobrevindo doenca mental ou necessidade de internacdo hospitalar, o condenado
serd encaminhado ao Sistema Unico de Saude para tratamento adequado” (Camara dos
Deputados do Brasil, 2017).

No entanto, indo em sentido contrario aos citados dispositivos, o PL 9054/2017 também
traz mencdo a internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou estabelecimento
similar em seu art. 130-A.

Em face do exposto, compreende-se que 0s Projetos de Lei em curso trazem avangos
guando comparados a legislacdo penal brasileira atual, o que pode produzir, em uma percepc¢ao
otimista e sonhadora, uma esperanca futura de superacao do conservadorismo legal. No entanto,
esse trajeto se da em passos lentos, considerando o tempo que tais Projetos de Lei foram
propostos e continuam tramitando no Congresso Nacional, sem prazo definido para votacéo.
Além disso, apesar dos progressos evidenciados em seus textos, ainda necessitam de maiores
atualizacBes a fim de melhor se comunicarem com a normativa protetiva antimanicomial

desenvolvida.

4.2 CAMINHANDO CONTRA O VENTO: DIREITO AO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL SOB A PERSPECTIVA ANTIMANICOMIAL NO SISTEMA DE JUSTICA
CRIMINAL

As pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei devem ser
asseguradas quanto ao seu direito ao cuidado da satude mental sob a perspectiva antimanicomial,

amparando-se no conceito de direitos humanos enquanto processos de luta por dignidade
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(Flores, 2008) e com a finalidade do tratamento no territério e em liberdade, como trouxe o
movimento pela Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial no pais, de modo que as
politicas publicas em saude mental sejam assim orientadas.

Na contramdo do pessimismo da legislacdo penal, recheada de imprecisbes de
conceitos, diversos preconceitos e praticas ultrapassadas, surgem resisténcias continuas as
adversidades que se apresentam no cenario de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei.

Duas frentes perseverantes se apresentam, sendo a primeira uma recente norma
juridica que enfim estabeleceu uma politica antimanicomial no Poder Judiciario e traz papel de
destaque do Sistema de Justica como responsavel pelo cumprimento legal de acGes
antimanicomiais - sendo por isso aqui tratada em topico especifico. Esta, por sua vez, tem
relacdo com a segunda frente de resisténcia por decorrer das experiéncias existentes na pratica
do cuidado em saude mental antimanicomial deste grupo social, que atravessa 0s manicémios
judiciérios e se espelha no tratamento em liberdade e de base comunitaria.

Assim como os debates publicos analisados no primeiro capitulo, que se mostraram
como megafone das lutas sociais, somados a recente politica judicidria antimanicomial e a
prética vanguardista, podem ser compreendidas como fissuras antimanicomiais “possiveis por
via de um uso emancipatério do direito, com foco na defesa das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, cujas vozes precisamos reverberar por dentro do sistema de justica” (Magno,
2022). Estas fissuras refletem novos caminhos para o acesso ao direito e a justica (Correia,

2018), superando a légica higienista e encarceradora.

4.2.1 A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, instituida pelo Conselho Nacional
de Justica

Trata-se da Resolucdo n° 487, do Conselho Nacional de Justica, que institui uma
politica antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para
implementar a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD)
e a Lei n®10.216/2001 no ambito do processo penal e da execucdo das medidas de seguranca
(Brasil, 2023b).

E necessario compreender de inicio que o Conselho Nacional de Justica, enquanto
orgao administrativo, tem o dever de produzir uma politica publica judiciaria. Desse modo, a
Resolucdo n° 487/2023, do CNJ, constroi uma politica judiciaria em sintonia com o cuidado

em liberdade, na perspectiva da reforma psiquiatrica brasileira. A mesma determina
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procedimentos e diretrizes para tecer caminhos juntamente a Rede de Atencdo Psicossocial,
com base territorial, a fim de transferir a titularidade da gestdo que acompanha as pessoas com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, saindo da esfera penal e se acomodando na esfera
da salde, mais apropriada para prover cuidado e atencdo especializados a quem demanda
tratamento e néo punigéo.

O Poder Judiciario ndo possui a competéncia para realizar acGes de reabilitacdo
psicossocial, apesar de ser responsavel por conceder a liberdade do individuo que se encontra
preso. A desinstitucionalizacdo e a reabilitacdo, contudo, fazem parte das atribui¢cbes Rede de
Atencdo Psicossocial e, portanto, devem ser buscadas dentro do &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ainda diante dos avangos empenhados na area da satde, os HCTPs ndo sofreram
fortes transformacdes na medida em que foram considerados submetidos ao Poder Judiciario.
Para Amarante (2023), observa-se que historicamente, a existéncia de normas penais
retrogradas levou ao encarceramento manicomial, um problema que tem sido combatido
recentemente por meio de estratégias de saude. Dai surge a necessidade de transferéncia de
titularidade do gestor responsavel, como ja tratado.

Pontua-se aqui que o texto do documento nao traz novidade juridica em relacdo ao
que ja se tinha discutido nos debates publicos e sistematizado em normativa dos documentos
antimanicomiais, com destaque a Lei 10.216/2001, existente ha mais de duas décadas, bem
como a Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia. O que se pode
visualizar como inovacdo, no entanto, foi a posicao de destaque dispensada aos magistrados e
magistradas do pais, que sdo aqui observados em um papel relevante para a aplicacdo desse
arcabouco normativo.

O capitulo | da Resolugdo versa sobre as disposi¢Oes gerais, o que inclui o publico
alvo ao qual se destina o documento, conceituaces de termos importantes e reiteradamente
utilizados no ambito da satde, bem como os principios e diretrizes que devem ser observados
no tratamento das pessoas com transtorno mental no &mbito da jurisdigdo penal.

E a partir dessa Resolugdo que se vé claramente disposta a expressdo “deficiéncia
psicossocial”, o que se mostra em consonancia a Conveng¢ao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia. Ressalta-se, contudo, que esse ndo € o Unico termo utilizado. A
Resolugdo também mantém “pessoa com transtorno mental”’, o que pode ser observado
positivamente, dado que ndo ha restri¢cbes ou trocas de termos, mas uma ampliacao destes.

Para além da nova expressdo adotada, sdo também conceituados a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), a Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas

Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), equipe conectora,
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equipe multidisciplinar qualificada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Modelo
Orientador.

A EAP, conforme dispde a Resolucao, trata-se de uma equipe multidisciplinar que
acompanha o tratamento durante todas as fases do procedimento criminal com o objetivo de
apoiar acdes e servigos para atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei na
Rede de Atencdo a Saude (RAS) e para viabilizar o acesso a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) (Brasil, 2023a). A equipe conectora, por sua vez, podera ser uma EAP ou outra que
exerca funcdo similar. J& a equipe multidisciplinar qualificada, da qual pode se encaixar uma
EAP ou outra equipe conectora, é compreendida por sua qualificacdo (experiéncia) no dialogo
entre o Poder Judiciério, a saude e a assisténcia social.

Estas equipes serdo responsaveis pela avaliacdo biopsicossocial da pessoa com
deficiéncia psicossocial, acusada no sistema de justica criminal pela pratica de ato delituoso,
devendo a autoridade judicial determinar a modalidade mais indicada para o tratamento de
salde da pessoa considerando tal avaliacdo. Esta, por sua vez, como o nome indica, é uma
abordagem multidisciplinar que abarca ndo s6 a dimenséo bioldgica, mas também os aspectos
psicologicos e sociais de um individuo” (Baldissera, 2021). Esta avaliagdo gera um PTS, que é

apresentado seguindo o seguinte conceito na Resolugéo:

conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma
familia ou comunidade, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar
e centrado na singularidade da pessoa em tratamento, de modo a contribuir para a
estratégia compartilhada de gestdo e de cuidado, possibilitando a definicdo de
objetivos comuns entre equipe e sujeito em acompanhamento em saude (Brasil,
2023a).

O capitulo 11, por sua vez, aponta diretrizes (procedimentos) para a atuacdao da
magistratura ainda durante as audiéncias de custddia, no curso de prisdo preventiva ou outra
medida cautelar, na aplicacdo das medidas de seguranca de internacdo e de tratamento
ambulatorial, no tratamento em satde mental no curso da execucdo da pena, bem como também
fala sobre a desinstitucionaliza¢do. As disposicdes finais, por sua vez, trazem recomendacdes
contundentes.

Conforme indica a Resolugdo, os magistrados devem identificar pessoas com
indicio de transtorno mental em carater preventivo, que devem ser acompanhadas por uma
equipe multidisciplinar qualificada e, por meio desta, assegurar-se de um atendimento de saude
adequado em conformidade as suas proprias necessidades, sem prejuizo do acompanhamento

da medida judicial eventualmente imposta.
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Também indica a Resolugdo que, uma vez ouvidos Ministério Pablico e defesa,
caberd aos juizes e juizas o encaminhamento da pessoa ao atendimento voluntério na Rede de
Atencdo Psicossocial (Raps), que para além do atendimento de salde apropriado, também
destinara encaminhamentos voltados a protecdo social e politicas e programas adequados, a
partir de fluxos j& estabelecidos com a rede e 0 modelo orientado pelo CNJ. Ou seja, faz-se rede
com a Rede.

O artigo 9° da Resolucéo, dispde que caso o individuo necessite de tratamento em
salde mental no curso de prisdo processual ou mesmo outra medida cautelar, a autoridade
judicial deve reavaliar a necessidade e adequagdo da medida cautelar em vigor, caso a pessoa
esteja em liberdade; ou reavaliar a necessidade e adequacéo da priséo processual em vigor ante
a necessidade de atencédo a saude, no caso de pessoa presa (Brasil, 2023b).

O artigo 11, por sua vez, expressa importante avango no cenario do sistema de
justica quando se aponta como diretriz que a autoridade judicial deve determinar a modalidade
mais indicada ao tratamento de salde da pessoa acusada, considerados a avaliacdo
biopsicossocial, outros exames eventualmente realizados na fase instrutdria e os cuidados a
serem prestados em meio aberto ao ter sido imposta medida de seguranca por sentenca criminal
(Brasil, 2023b).

Ja em seu artigo 13, a Resolucéo determina que a medida de internacdo sé devera
ser implementada em hip6teses absolutamente excepcionais, quando ndo cabiveis ou suficientes
outras medidas diversas da prisdo ou quando compreendida como recurso terapéutico
momentaneamente adequado no ambito dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). E
expresso no documento que a internacdo s6 pode ser aplicada quando necessaria para 0
restabelecimento da salde da pessoa, desde que prescrita pela equipe de salde da RAPS. Isso
muito dialoga com o art. 4° da Lei n° 10.216/2001, que estabelece ser possivel a internacdo, em
qualquer de suas modalidades, apenas quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes (Brasil, 2001).

A secdo V, que trata da desinstitucionalizacao, estabelece importantes prazos:

PRAZO MARCO FINALIDADE DISPOSITIVO
FINAL DA LEGAL
CONTAGEM
6 meses, a Reviséo dos processos a fim de avaliar
contar da a possibilidade de extin¢do da medida
entrada em 15/11/2023 em curso, progressdo para tratamento ART. 16
vigor da ambulatorial em meio aberto ou
Resolugio transferéncia para estabelecimento de
salde adequado
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12 meses, a
contar da Elaboragdo do PTS de todos os
entrada em 15/05/2024 pacientes em medida de seguranga que ART. 17
vigor da ainda estiverem internados em HCTPs
Resolucdo ou afins
6 meses, a Interdicdo parcial de estabelecimentos,
contar da alas ou instituicbes congéneres de
publicacdo da 15/08/2023 custodia e tratamento psiquiatrico no ART. 18
Resolugio Brasil, com proibicdo de novas
internagGes em suas dependéncias
12 meses, a
contar da
entrada em 15/05/2024 Interdicéo total e o fechamento dessas ART. 18
vigor da instituicGes
Resolucao

Tabela 3 - Prazos dispostos na Resolucdo n° 487, do Conselho Nacional de Justica (elaboracdo da
autora).

A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario possui fulcral importancia no
caminho a ser trilhado em prol dos direitos desse grupo historicamente vulnerabilizado a
medida em que municia e instrumentaliza magistradas, magistrados e demais operadores do
sistema de justica para o encaminhamento adequado de pessoas com transtornos mentais,
priorizando o acesso a rede de salde publica de base territorial e comunitaria. Para a efetivacdo
desse objetivo, criam-se fluxos e rotinas de apoio a profissionais do sistema de justica e da
salde para que o Estado qualifique o atendimento desse publico.

A vista da importancia da norma e do debate posterior que sobreveio com sua
publicacdo, foi lancado em 19 de setembro de 2023 o Manual da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario: Resolu¢do CNJ n.487 de 2023, elaborado pelo proprio Conselho Nacional de
Justica, em parceria com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, e o
Ministério da Satde, objetivando “subsidiar a implementacgao da citada normativa e consolidar
esse importante passo na busca pela universalizag¢ao do direito a satde desse publico” (Brasil,
20234, p.11). O Manual reflete a jornada percorrida com o suporte fornecido pelos Grupos de
Monitoramento e Fiscaliza¢do do Sistema Penitenciario e a acumulagdo de discussdes durante

as reunides do Grupo de Trabalho sobre Satde Mental do CNJ®.

8 Instituido pela Portaria CNJ n° 142/2021, o Grupo de Trabalho sobre Satde Mental do CNJ foi criado com o
objetivo de materializar direitos previstos na Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e na Lei da Reforma Psiquiatrica — Lei n® 10.216/2001, no &mbito do processo penal e da execugdo das medidas
de seguranca. Para isso, realizou estudos e propés medidas de atendimento adequado das pessoas com deficiéncia
psicossocial, contribuindo para a superacdo de dificuldades & promogéo da salde mental.


https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3945
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Para isso, organizou-se o Manual compreendendo, no primeiro momento, a
contextualizacdo da temdtica tratada, com o arcabougo normativo estruturante da Politica
Antimanicomial no Judiciario, sendo seguido por principios para alinhamento aos paradigmas
do cuidado em liberdade. Em tdpico posterior se trata das diretrizes para a garantia de
tratamento em consonéancia a desinstitucionalizacéo, o que leva aos contedos conceituais da

Reforma Psiquiatrica e ao modelo biopsicossocial da deficiéncia.

[...] Ainda consta o0 Modelo Orientador da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, que, em sintese, tem a finalidade de apresentar, por meio de dimensdes
estratégicas, institucionais, normativas e operacionais, um percurso de garantia de
direitos humanos em salde mental. Em seguida, consolida uma proposta
metodoldgica para a efetivacdo da atencdo integral, incluidas também situacGes de
pessoas custodiadas em unidades prisionais. Ao final, 0s anexos incluem a proposicéo
de fluxos, instrumentos e modelo de minuta de Termo de Cooperacdo. Esses subsidios
podem alinhavar caminhos interinstitucionais adequados as hormas orientadas pelos
paradigmas acima indicados, de modo a apoiar as a¢Bes nas localidades. (Brasil,
2023a, p.19)

A Nova Politica Antimanicomial do Poder Judiciario traz fissuras no sistema de
justica criminal a medida que aponta solucgdes que partem da perspectiva de responsabilidade
coletiva e compartilhada entre familia, comunidade, instituicbes e Sistema de
Justica, promovendo articulacdo entre todos os envolvidos. Assim, é inegavel que esse marco
representa a esperanga por maior concretude no avanco da luta antimanicomial. O Estado-juiz
ainda se reconhece como responsavel pelo impedimento da manutencéo da internago por prazo
excessivo e fortalece uma politica publica judicial que busca fortalecer espacos de cuidado para

pessoas nestas circunstancias.

4.2.2 Praticas exitosas em alguns estados brasileiros

Basaglia (1979) reflete o que depois se tornou lema, “contra o pessimismo da razao
ha o otimismo da pratica”. A luz dessa referéncia, neste topico sera melhor abordado de que
maneira se pode produzir, com o otimismo da pratica, questionamentos contra o pessimismo da

legislacdo. Nesse sentido, Jacobina (2004, p. 82) aduz:

No atual estagio do direito brasileiro, ndo se pode defender que internar alguém
coativamente (ou mesmo submeté-lo a um tratamento ambulatorial coativo), por
ordem judicial de um juiz criminal, com base numa presuncdo de periculosidade
(decorrente da pratica de um ato criminal por alguém que foi reconhecido pelo direito
como portador de transtorno mental incapacitante das faculdades cognitivas ou
volitivas) seja considerado cientificamente como medida terapéutica. Tampouco se
pode admitir que, no &mbito do direito sanitario, se possa reconhecer a validade desse
procedimento como clinicamente eficaz. A reforma psiquiatrica — e sua projecdo no



89

mundo juridico — descaracterizaram absolutamente a abordagem coativa, manicomial,
unidisciplinar, repressora, como uma abordagem clinicamente eficaz.

Com base nas analises apresentadas nestes capitulos, é limpidamente compreendido
que a internagdo de uma pessoa com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei s é
admissivel quando estritamente necessaria. Essa medida deve ser justificada por um médico
responsavel e o tratamento deve ser guiado pelos principios da integralidade e da reintegracéo
social da pessoa em sua comunidade. Portanto, a internacdo sé pode ocorrer em Ultima medida,
e uma vez que a crise é controlada, deixa de ser legal e terapéutica, transformando-se em
violadora dos direitos do individuo com transtorno mental.

A Lei da Reforma Psiquiatrica, ao asseverar a proibicdo de internagdes em
instituicdes com caracteristicas asilares e incentivar o desenvolvimento de programas de
reinsercdo e reabilitacdo psicossocial para as pessoas com longa histéria de internacdo, esta
assegurando o carater temporario da internacdo. Essa, além da brevidade, também possui
natureza excepcional dado o que se expressa na Lei 10.216/2001 ao tratar da internacéo apenas
“nas situagdes em que os demais recursos extra-hospitalares mostrarem-se insuficientes”
(Brasil, 2001).

Com a institui¢do da politica antimanicomial, houve uma mudanca em direcdo ao
enfogque no "cuidado™ e na "inclusdo social”, pois a abordagem sancionatéria da medida de
seguranga quando cumprida por meio de internacéo, ultrapassou os limites da justica. Isto
porque é em nome do direito a igualdade de tratamento em salde mental para todas as pessoas
em sofrimento mental, que pleiteia-se a criacdo de estruturas institucionais que permitam a area
de salde apresentar solucdes.

Sob esse horizonte, alguns estados do Brasil vém se empenhando por mudancas
significativas no sistema de determinacdo das medidas de seguranca. S&o estas fissuras
entranhadas no bojo de um ordenamento juridico ainda precério e arcaico sob a luz da pratica
vanguardista de diversas atrizes e atores empenhados no acesso ao direito e a justica das pessoas
com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Cita-se como duas fortes experiéncias exitosas — mesmo antes das diversas normas
estudadas no capitulo anterior — o programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciério Portador
de Sofrimento Mental (PAIPJ) em Minas Gerais, desde 2001 e o Programa de Atencéo Integral
ao Louco Infrator (PAILI) no estado de Goias, desde 2006. Tanto o PAILI, como o PAI-PJ
dispdem equipes interdisciplinares atuantes na promog¢do do acesso ao tratamento em saude
mental na rede substitutiva a modelo manicomial (Coscrato, 2022), que serviram de inspiracéo
as EAPs.
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O que difere um do outro é que o PAILI esta sob a gestdo da Secretaria Estadual de
Salde do Estado de Goias e o PAI-PJ sob a gestdo do Poder Judiciario de Minas
Gerais. Esses dois programas utilizam o paradigma estrutural do redirecionamento do
modelo de atencéo psicossocial da Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira articulada
com as Politicas Nacional e Estadual de Salde Mental. Possuem equipes
multiprofissionais que exercem a¢des de conexao entre o sistema de justica criminal
e as Redes do SUS e do SUAS (CONDEGE et. al, 2020).

Aponta Barros-Brisset (2010a, p.28) que o PAI-PJ oferta o acompanhamento
integral em todas as fases do processo criminal de modo intersetorial, mediante parceria dos
Poderes Judiciario e Executivo e da comunidade, de forma geral, promovendo o acesso a Rede
Publica de Saude e a Rede de Assisténcia Social. Ademais, o PAI-PJ auxilia a autoridade
judicial “na individualiza¢do da aplicagdo e execu¢do das medidas de seguranca”.

O PAILL, por sua vez, inova ao trazer a autonomia dos profissionais de saide mental
no cuidado a pessoa em sofrimento mental submetido a medida de seguranca. Nesse sentido, o
Ministério Publico de Goias aduz que “o Programa contempla uma mudanga de paradigma na
execucdo das medidas de seguranca, fazendo com que o assunto deixe de ser tratado unicamente
sob o prisma da seguranca publica para ser acolhido de vez pelos servigos de saude publica”
(Caetano, 2009, p.7).

No Maranhdo esta em curso o Programa de Atencdo Integral a Pessoas com
Transtornos Mentais em Conflito com a Lei no Estado do Maranhdo (PAIMA), que também
tem como objetivo a implementacao de servicos e de estruturas com foco na garantia de direitos
e 0 acesso a assisténcia voltada para satide mental. Conforme matéria escrita no sitio eletrénico
do Conselho Nacional de Justica sobre 0 PAIMA, “os adolescentes que apresentam transtornos
mentais também sdo assistidos por uma politica especifica, sendo direcionados para tratamento
na Rede Estadual de Saude e de Assisténcia Social para um acompanhamento sistematico”
(Moura, 2023).

No Pard, o Tribunal de Justica criou o Programa de Atencédo Integral ao Paciente
Judiciario do Estado do Para (Pragai) em 2013, que se destina a “pessoas com transtorno mental
na condicdo de presos provisorios ou condenados, com medida de seguranca aplicada ou com
incidente de insanidade mental instaurado” (Moura, 2023). O Programa surgiu como iniciativa
da Vara de Execucdo penal (VEP) da Regido Metropolitana de Belém (RMB) como
desdobramento dos procedimentos adotados em uma intervencdo realizada em setembro de
2019 no Hospital Geral Penitenciario (HGP), unidade penitenciaria de internagéo para pacientes
psiquiatricos, local onde a Forca Tarefa de Intervencdo Penitenciaria constatou situagdo de

“calamidade”, no espaco prisional (Cordeiro, 2020)
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No Estado do Piaui, também se criou o0 Programa de Cuidado Integral ao Paciente
Psiquiatrico (PCIPP) e se fechou o manicoémio judiciario existente em Teresina, retirando-se o
“tratamento” das maos do gestor penitenciario, sendo encaminhado para o gestor de saude
mental, por meio da RAS e da Secretaria de Saude do estado. Conforme Nota Técnica da
CONDEGE publicada em 03 de junho de 2020, o PCIPP-PI até aquele momento registrou zero
caso de reiteracdo criminosa (CONDEGE et. al, 2020).

Ja no estado da Paraiba, foi elaborado e aprovado o primeiro Plano Estadual escrito,
que versa sobre a Atencéo Integral a Pessoa em Sofrimento Mental e em Conflito com a Lei.
Para a execucdo do Plano no estado paraibano, foi firmado no més de abril 2023 um termo de
cooperacao técnica para implantacdo do Programa de Atencdo Integral a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei do Estado da Paraiba (PROA-PB) pelo Governo do Estado, pelo
Tribunal de Justica da Paraiba (TJPB) e por outros representantes de varias instituicdes
publicas. Com o PROA-PB, visa-se implantar uma politica antimanicomial no Sistema de
Justica da Paraiba, possibilitando a livre circulagdo das pessoas em sofrimento mental e
acabando com as caracteristicas asilares, o que se busca com o fechamento da Penitenciaria de
Psiquiatria Forense do estado. A meta é promover a articulacdo de programas e servi¢cos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e de direitos
humanos, por meio da pactuacdo permanente entre gestores (Moura, 2023).

Exceto pelo estado da Paraiba, tais programas sdo apoiados por equipes conectivas,
Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicadas as Pessoas com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), que representam um papel central na garantia
do acesso a rede de atencdo a salde para acompanhamento psicossocial integral, resolutivo e
continuo. Conforme os dados apontados em Nota Técnica sobre a publicacdo da Portaria
GM/MS n. 1325, de 18 de maio de 2020, que revoga a Portaria GM/MS n. 95/2014 e as
respectivas referéncias na Portaria de Consolidacdo n. 2/GM/MS, com a implantacdo da Equipe
nos estados (considerando a idiossincrasia de cada), houve apoio na desinstitucionalizacdo de
mais de 80 pessoas cumprindo medida de seguranca em HCTP no estado do Maranhdo e 130
pessoas no estado do Parda (CONDEGE et. al, 2020).

Além dos citados programas em curso que buscam substituir o modelo manicomial
judiciario por um modelo extra-hospitalar calcado nas premissas da Reforma Psiquiatrica
brasileira, também existem iniciativas de monitoramento e avaliagdo das pessoas em medida de
seguranga de internacdo por meio de Projetos de acompanhamento e/ou equipes
multiprofissionais especializadas, em substituicdo & pericia tradicional, como o Projeto

“Reintegra” de acompanhamento das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei do
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estado do Mato Grosso do Sul e o Exame Multiprofissional e Pericial de Avaliagdo Psicossocial
(EMPAP), criado para o processo de desinstitucionalizagdo do HCTP Henrique Roxo,
localizado em Niteroi, estado do Rio de Janeiro (Brasil, 2023a).

No estado de Pernambuco, a implantacdo da EAP foi anterior a implantacdo de um
Programa. Implantada em 2019 no estado de Pernambuco, a EAP possibilitou a
desinstitucionalizagdo de 102 pessoas nos dois primeiros anos (CONDEGE et. al, 2020). Dois
anos depois, por meio da Portaria Conjunta 01/2021, foi criado um Grupo de Trabalho para
propor e acompanhar a execucdo do Programa Estadual de Atencdo Integral a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei (PAT-PE). O referido Programa esta na fase de dialogo
entre 0s atores envolvidos para construcdo e fortalecimento de fluxos e amparos
interinstitucionais no &mbito do direito a saude mental (Ascom TJPE, 2023).

E na pratica antimanicomial da ampliacéo do sistema de cuidados diarios as pessoas
com transtorno mental nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que surgem esses
programas (Silva; Costa-Moura, 2013). Se o pessimismo da legislacdo penal se perpetua, a
pratica vanguardista do conjunto articulado de diferentes pontos de atencdo a salde, que
compdem a RAPS difere do modelo ambulatorial com consultas mensais e do internamento
hospitalar de longa duracéo, buscando atender pessoas sob medidas de seguranca fora dos

muros manicomiais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como se verificou ao longo deste trabalho, contra o pessimismo de uma legislacéo
penal e o cruel histérico no cuidado da pessoa com deficiéncia psicossocial em conflito com a
lei, caminha na corda bamba uma esperanca equilibrista que aspira condigfes concretas de
dignidade e enfrentamento as violéncias perpetradas contra este grupo social.

As bases da Reforma Psiquiatrica e os principios da Luta Antimanicomial
impulsionaram praticas de cuidado que demonstram a possibilidade de se avancar no tratamento
e na reabilitacdo psicossocial daqueles com transtorno mental em conflito com a lei, grupo
historicamente vulnerabilizado ao Ihes serem dedicados violéncia e abandono. Soma-se a isso
um arcabouc¢o normativo construido ha mais de duas décadas, a iniciar pela Lei 10.216/2001,
que vém sendo desrespeitado vilmente por todos esses anos.

N&o obstante a luta contra a barbarie figurar como um pilar do Estado Democratico
de Direito Penal para a constituicdo de uma praxis que avance no sentido da emancipacéao
humana, esse enfrentamento ainda é, inegavelmente, recheado de tensdes, com avangos e
impasses. Isso porque apesar dos passos caminhados até os dias atuais e das conquistas
resultantes da Reforma Psiquitrica, que marcou uma fase de mudancas significativas no campo
da satude mental com a consolidacdo de debates sobre a insustentabilidade do fundamento da
periculosidade criminal, o wuso das lentes antimanicomiais pautadas na ideia de
desinstitucionalizacdo e a subsequente introducdo de servigos de tratamento em liberdade e no
territorio, ainda se constituem um desafio.

As medidas de seguranca foram impostas com um carater predominantemente
sancionatdrio, esvaziando-se do seu sentido terapéutico. Além disso, os denominados Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, forjados como hospitais-prisao, mantiveram a existéncia
juridica dos manicémios judiciarios. Outrossim, o discurso da periculosidade ainda se configura
pela unilateralidade da premissa da seguranga social, envolvendo uma rede de individuos
subalternizados ao rétulo de “perigosos”, sem considerar as atuais politicas de satide mental e
de direitos humanos.

Tais problemas sdo frutos da prestacdo inadequada e precéria de cuidados a essa
populacéo, que historicamente enfrentou um duplo estigma como “loucos” e “perigosos” e se
viu vulnerabilizada em razdo da falta de atencdo adequada e uma perspectiva limitada de

reintegragéo social.
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Como entdo produzir fissuras juridicas no sistema de justica rumo as praticas
institucionais desinstitucionalizantes nos manicomios judiciarios e mentais? Como construir
um direito “a desrazao” (Pelbart, 1993)?

Ao refletir sobre tais questionamentos é necessario compreender que a efetivacao
do direito a saude mental antimanicomial ocorre inicialmente a partir da expansdo da
consciéncia de novos individuos que ndo mais se reconhecem como objetos de estudo, mas
querem (e devem) ser vistos como sujeitos de direitos, imersos em uma cultura de cidadania e
engajamento democratico. Este novo paradigma emerge com a escuta e participacdo dos
usuarios, seus familiares e trabalhadores dos servicos de satide mental nos debates publicos que
vao surgindo sob a efervescéncia da luta antimanicomial e que inspiram fissuras na ordem
juridica.

Bebendo da teoria critica de Direitos Humanos de Herrera Flores (2008), os debates
publicos aqui apontados, que incluiram Conferéncias Nacionais em Salde Mental, Seminarios,
Encontros e Simpdsio, ao problematizarem importantes aspectos em relagdo as medidas de
seguranca e aos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, podem ser vistos como
espacos democraticos que representaram os multiplos processos de lutas pela aplicacdo da
I6gica antimanicomial, iniciados por diversas personagens de movimentos sociais e grupos
organizados, dos quais buscam criar vias para modificar as desigualdades de acesso ao direito
humano a satide mental antimanicomial.

A partir das mudancas preconizadas pelos novos paradigmas e sob influéncia direta
desses debates publicos, é bordada uma colcha normativa antimanicomial no ordenamento
juridico, que buscou estabelecer as reivindicagdes dos movimentos sociais. Por meio dessa
trajetoria, foi possivel a consolidacdo de uma politica antimanicomial no Poder Judiciario no
presente ano, que trouxe fluxos concretos e prazos para o fechamento parcial e total das
instituicGes de carater asilar. Vislumbra-se, portanto, ser possivel, no contexto das medidas de
seguranca no Brasil, o enfrentamento das estruturas dos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiétrico.

Foi possivel compreender, no decorrer do presente trabalho, que apesar do
conservadorismo existente da legislacdo penal brasileira atual, houve o surgimento de uma
praxis exitosa em alguns estados brasileiros com a implementacdo de programas de atencao
integral as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, ao transformar aquelas

condic@es tradicionalmente opressoras em uma pratica vanguardista de assisténcia adequada.
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Na contramé&o do que apontam as codificacbes em matéria penal e processual penal,
bem como a Lei de Execucéo Penal, tais programas também indicam que é possivel fissurar as
correntes antiquadas que prendem a legislacdo no que tange as medidas de seguranca.

Ainda tratando da legislacdo penal, ao vislumbrarmos a imprescindibilidade de sua
modificacéo, identificou-se Projetos de Lei em tramitagdo que visam a alteracdo dos trés
documentos penais. Através da discussdo desenvolvida sobre eles, percebeu-se a necessidade
de maior atualizacdo de tais Projetos contra os manicomios judiciarios e as producdes de
manicomialidades fora dessas institui¢des fisicas.

N&o obstante a morosidade que permeia o curso dessa possivel alteracao legislativa,
tem-se expectativas sobre mudancgas que maior se comuniquem com a 6tica antimanicomial. A
“lentiddo” dos passos caminhados até aqui nos indicam que apesar da velocidade dessa
caminhada nédo ser a mais desejavel, ndo estamos estagnados, mas ainda em movimento.

Em face ao exposto, compreende-se que a medida de seguranca deve ser vista como
medida terapéutica e ndo sancionatoria. Para isso, € crucial que o Poder Judiciario, o Sistema
Unico de Satde (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) se comuniquem,
alinhem-se e trabalhem juntos no cuidado da pessoa com deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei.

Deve ser observado quanto a isso que, para 0 cumprimento de uma verdadeira
medida terapéutica, a responsabilidade dos “pacientes judiciarios” deve ser transferida para a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), sendo a melhor capacitada para atender os fluxos desse
grupo e fortalecer o cuidado no territério em liberdade, garantindo-lhes assisténcia integral com
a oferta de servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos e de lazer. Ademais, por meio
do Projeto Terapéutico Singular, elaborado nas bases das Redes do SUS e do SUAS, possibilita-
se uma efetiva desinstitucionalizacao.

A nova politica de seguranca que urge almeja o fim da institucionalizacdo dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatricos, que por origem e esséncia ndo sao capazes
de se humanizar por se assentarem nos modelos ultrapassados dos mesmos manicémios
judiciarios, onde a detencdo para “fins terapéuticos” assume uma abordagem punitiva, de
restricdo e supressdo de direitos, em contraposi¢do aos objetivos primordiais de tratamento
humanitario em Centros de Atencao Psicossocial e demais dispositivos da RAPS.

Ora, espera-se que o sistema de justica criminal assegure a plena observancia da
inimputabilidade e a subsequente necessidade de cuidados especializados em rede, propondo-
se de modo a oferecer atencdo e assisténcia no territorio e em liberdade, independentemente da

inadequada categorizacdo legal como "loucos-criminosos".
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E necessario enfrentar o estado de coisas inconstitucional no sistema prisional - no
qual se inserem os manicémios -, a invisibilidade, o silenciamento e a ldgica de deixar morrer
a devida garantia de direitos fundamentais. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
Lei Maior do Ordenamento Juridico, ndo recepciona o conteddo das legislacBes penais (Codigo
Penal, Codigo de Processo Penal e Lei de Execucdo Penal) que viole seu principio baluarte, o
da dignidade da pessoa humana, fundamento do Estado Democrético de Direito brasileiro, com
previsdo no artigo 1°, inciso 111, da Carta Magna de 1988.

Para isso, 0 que se pretende é garantir um direito a saide mental antimanicomial
de forma polissémica, intersetorial e plural que garanta o cuidado adequado pretendido desde a
redacdo em 1987, na cidade de Bauru (SP), durante o Congresso de Trabalhadores de Servigos
de Saude Mental, da carta que traz o lema “Por uma sociedade sem manicomios”.

Estes manicémios aqui devem ser compreendidos para além das instituicdes fisicas,
também abrangendo todas as institui¢des ndo tangiveis (aquelas dentro de nds) que reproduzam
manicomialidades por meio de Idgicas segregacionistas, cruéis e estigmatizantes. Contra o0s
manicomios palpaveis e mentais, requer-se atencdo; contra toda a forma de opressao, tenhamos
olhos firmes; contra as tentativas de obscurantismo e regresso das conquistas até entdo firmadas,

é preciso estar atento e forte.
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