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RESUMO

O presente trabalho tem por fulcro analisar a imbricada e conturbada relagdo entre o Direito Penal
e Processual Penal e a Psiquiatria, mormente o seu ramo forense. Importa estudar o tratamento
dispensado aos portadores de transtornos mentais que, de maneira concomitante, encontram-se
sob o poder punitivo do Estado, a partir do contexto local. Exemplificativamente, utilizou-se
exemplos oriundos do direito comparado. Apresenta-se a evolucao historica do instituto como
ponto de partida para a compreensdao do ‘status quo’ da medida de seguranca, em suas duas
modalidades (restritiva e detentiva). Neste quesito, a Reforma Psiquidtrica representa marco
essencial da pesquisa em tela. Isto posto, procurou-se contrastar o atendimento tradicional com o
dispensado hodiernamente, pelos Centros de Atencdo Psicossocial e pelas Residéncias
Terapéuticas. Por fim, elencou-se possiveis formas de configuragao para o atendimento, com
vista a superagao dos Obices encontrados.

Palavras-chave: Medida de Seguranca — Psiquiatria Forense — Reforma Psiquiatrica



ABSTRACT

The present work focuses on analyzing the intertwined and troubled relationship between
Criminal Law and Criminal Procedure and Psychiatry, focusing on its forensic branch. It is of
great significance the study of the treatment given to people diagnosed with mental disorders that,
concomitantly, are under the punitive power of the state, from the local context. Exemplarily, it
was used examples from comparative law. The historical evolution of the institute is presented as
a starting point for the understanding of the ‘status quo’ of the security measure, in both
modalities (restrictive and detective). In this regard, the Psychiatric Reform represents an
essencial milestone of the research on screen. That said, it sought to contrast traditional care with
that was provided by Psychosocial Care Centers and Therapeutic Residences. Finally, possible
forms of configuration for the service were listed, with a view to overcoming the obstacles found.

Keywords: Security Measure — Forensic Psychiatry — Psychiatric Reform
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Introducao:

A Psiquiatria constitui-se de area especializada da saide mental. No que tange a sua
aplicacdo pratica, muito se discute acerca dos seus limites e formas de ingeréncia na vida dos
individuos acometidos de alteragdes na estrutura psiquica. Diversas formas interpretativas de seus
resultados podem ser elencadas: desde aqueles que analisam os tratamentos psiquiatricos como
forma de modelagdo e readaptacdo dos pacientes aos padrdes sociais admitidos como corretos, ou
seja, uma forma de controle, ainda que extraoficial, até os defensores de que a Psiquiatria,
enquanto ramo auténomo da ciéncia médica, oferece ferramentas para o tratamento e melhora dos
pacientes fragilizados em face dos mais variados transtornos.

Neste interim, o aparecimento da luta antimanicomial tem por escopo abandonar a
metodologia tradicional de internacdo, desprovida de humaniza¢ao no atendimento. Apontam os
teoricos que este formato culmina com a transformagdo dos hospitais psiquiatricos em
repositorios de pessoas, alijadas do adequado acompanhamento e abandonadas a propria sorte.
Hodiernamente, diversas pesquisas demonstram como algumas institui¢des, como o desativado
Hospital Colonia, que se localizava em Barbacena/MG, tinham seus tratamentos utilizados com
fulcro de se mascarar adultérios, problemas fisicos, gravidezes indesejadas, dentre outras cruéis
possibilidades.

A solugdo seria a migracao deste nicho de pacientes para o sistema de CAPS — Centro de
Atencao Psicossocial, incluindo os especializados em drogaditos (alcool e drogas, ou CAPS-AD),
em uma simula¢do controlada da realidade social e da horizontalizacdo do tratamento entre
profissionais e utentes. Persegue-se, desta forma, a manutencdo da identidade dos individuos.
Frisa-se, neste imbroglio, que, atualmente, a assisténcia da-se pelos Hospitais conveniados ao
Sistema Unico de Satide, nas cidades em que o projeto dos CAPS ainda ndo restou
implementado.

Lado outro, os defensores da Psiquiatria, na modalidade de internamento, firmam a
premente necessidade deste tratamento como indispensavel em casos determinados e especificos,
principalmente no que concerne a proximidade da relacdo clinico-paciente. Defende-se, também,
uma melhor geréncia da aplicacdo dos procedimentos curativos, tais como medica¢do via oral ou
injetavel, a aderéncia mais firme ao tratamento, consultas, pequenos procedimentos e at¢ mesmo

o ECT — Eletroconvulsoterapia, hoje, reinserido ao Sistema Unico de Saude — SUS.

11



Nao obstante o ja complexo quadro, ¢ imperioso salientar mais uma dissonancia, qual
seja, a do Direito, para além da defesa do acesso universal a saude de qualidade, previsto
constitucionalmente. A utilizagdo, pelo mesmo, quer seja em sua area civel ou em seu espectro
criminal, dos conhecimentos e tecnologias da especialidade psiquiatrica, nos feitos e acdes. A
imposicao de tutelas e curatelas, os beneficios juridicos alcangados na esfera criminal, a
resolucdo de disputas judiciais e imbréglios familiares dependem de pericias forenses que
fornegam ao operador do Direito subsidios determinantes na tomada da decisdo mais justa e
adequada ao caso concreto. A propria utilizagdo dos Hospitais Judiciarios de Custodia e
Tratamento, pela Justiga, foi colhida pela contenda supracitada.

Assim, faz-se mister determinar o ambiente ideal, ndo somente para o tratamento dos civis
acometidos por instabilidades psiquiatricas — ou seja, aquele que se afasta do modelo elencado
pelo corpo social como de normalidade, denominado inimputavel, pelo Codigo Penal Brasileiro —
se em hospitais gerais, especializados, ou em servigos voltados para o sistema ambulatorial, mas
também para os que se encontram inseridos nos aparatos policiais, juridicos e prisional, ou seja,
aqueles que se encontram sob a égide punitiva do Poder Estatal. Arrole-se, também, as
residéncias terapéuticas, que possuem finalidades similares. Portanto, ¢ licito detectar que a
descoberta da resposta estabelecera, em efeito cascata, alteragdes em diversas atmosferas.

A partir do quadro exposto acima, a intencdo do presente trabalho ¢ questionar-se acerca
da seguinte questdao: ¢ possivel a manutengdo das estruturas atuais dos hospitais psiquiatricos,
sobretudo os inseridos no Sistema Penitencidrio, em auxilio aos CAPS? O aproveitamento da
estrutura existente ndo seria uma saida mais inteligente, eficiente e barata, inclusive no que
concerne a Administragdo Publica e o atual cendrio socioecondomico do pais? O exemplo de
outras localidades, como o Reino Unido, na utilizacdo de entidades hibridas, voltadas para o
internamento e o tratamento ambulatorial, ndo poderia ser seguido? A extingdo dos oOrgdos e
instituigdes psiquiatricas €, realmente, mais benéfica para os portadores de transtornos psiquicos?
Insta salientar a promocao do levantamento de dados acerca do atual cenério da prestacdo dos
servigos psiquiatricos e a constru¢do de uma possivel resposta que atenda aos critérios clinicos,
médicos, sociais e, por consequéncia, juridicos.

Busca-se, no presente trabalho, estabelecer, em um primeiro momento, a atual situagdo do
instituto juridico da medida de seguranga, a partir de pesquisa bibliografica; em seguida, delinear

seus pontos positivos € negativos e os limites do tratamento curativo destinado aos individuos;
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estabelecer um comparativo entre os projetos de mudangas, tal como a utilizada hoje, com os
Centros de Apoio Psicossocial e as Residéncias Terapéuticas; ato continuo, analisar a
possibilidade de utilizagdo de ambos os sistemas, em conjunto, seus beneficios e possiveis dbices
e empecilhos.

Como forma de determinar a melhor solugao, elencamos, de forma inicial ¢ antecedente, a
construgdo de regras e preceitos a serem utilizados na determinacdo dos casos psiquiatricos em
comento. Uma resposta mediadora, que contemple as possibilidades de tratamentos em carater
ambulatorial e em ambiente hospitalar, na modalidade de internamento, seguiria padroes
normativos rigidos e preestabelecidos.

A pesquisa em tela, ainda que de forma limitada geografica e quantitativamente, tem por
finalidade estabelecer um diagnostico, mesmo que por amostragem, da atual situagdo do
atendimento psiquiatrico agora instituido, em um cenario de privacdo de liberdade e, ato
continuo, geral. A partir de pesquisadores do tema, como Sérgio Carrara e Daniela Arbex, busca-
se, em linha de principio, além de construir uma analise historica do tema, apontar os avangos e
retrocessos dos servicos psiquidtricos.

Em um segundo momento pretende-se, com base em tedricos como Michel Foucault,
Sigmund Freud e Zygmunt Bauman, determinar a motiva¢do que ensejou as escolhas e a
implantagdo de cada sistema e a politica atual de substitui¢do da internagdo pelo tratamento
ambulatorial, com seus desdobramentos em face as medidas de seguranga. A posicdo da
psiquiatria forense serd discutida a luz de especialistas, tais como Guido Arturo Palomba e
Miguel Chalub, na ansia de se estabelecer uma analise poliédrica do tema.

Tem-se como intencdo, ao fim e ao cabo da pesquisa a ser implementada, a apresentagao
dos resultados, a partir de textos escritos, essencialmente. De forma colateral e complementar, ¢
possivel utilizar-se de graficos, caso seja proficuo para a validacao da hipdtese e da explanagdo a
ser construida sobre o tema.

E imprescindivel estabelecer uma nova proposta mais condizente com o atual estagio de
desenvolvimento do atendimento hospitalar e ambulatorial, com expansdo a outros contextos.
Decorréncia logica do trabalho ¢ o entendimento que a resolucdo atendera ao compilado em
nossa Carta Magna. A fiscalizagdo dos servigos oferecidos pelos Hospitais Psiquiatricos poderia

evitar o desmonte desta importante rede de atendimento e ndo transferir a responsabilidade do
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tratamento para os familiares, que, em casos limitrofes, ndo possuiriam condi¢des financeiras,

técnicas e sociais para empreender esta atividade.
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1. Breve resumo acerca da Psiquiatria Forense:

Na expectativa de se construir uma maior compreensao da origem dos problemas aludidos
acima, urge ressaltar o caminho percorrido pela Psiquiatria em si, enquanto forma de terapéutica.
A utilizagdo de instituicoes voltadas a custddia, suas modificagdes e adaptagdes a partir das
mudangcas socioculturais e politicas também se inserem neste contexto.

A primeira leitura, conclui-se que a forma de tratamento dispensada aos portadores de
doenc¢as mentais ndo ¢ linear, e sim civada de avancos e retrocessos, decorréncia, ndo de uma
evolugdo técnico-cientifica, mas, sobretudo, de oscilagcdes ideoldgicas. Jacobina (2008, p.29)
sustenta que a loucura “sempre foi, em todas as sociedades, uma questdo de como a pessoa se
relaciona consigo mesma, como se relaciona com os outros e, principalmente, como vé o mundo
e por este € vista”.

Foi no inicio do século XIX que o Brasil viu serem inauguradas as primeiras escolas de
medicina. A especializagdo psiquiatrica surgiu um pouco mais tarde, a partir da medicina legal, ja
em fins daquele século. Decorre, deste movimento, a criacdo da Liga Brasileira de Higiene
Mental, com ideais eugenistas.

Conforme Randiza Lopes (2013, p.4), o portador de transtornos mentais tornou-se vitima
de um processo historico eivado pela existéncia de formas excludentes, “acompanhadas de
praticas e discursos que romperam por séculos os direitos destes sujeitos diante da sociedade”.
Frequentemente considerado alheio a normalidade social, constituida a partir de valores cunhados
na expectativa de padronizar o comportamento, a presenga destes individuos causava e, para

muitos, ainda causa, estranheza. Nas palavras de Schubert (2014, p.8),

O ser humano, um ser sociavel e propenso a se relacionar com seus semelhantes, sempre
enfrentou desafios para tal convivéncia. Pode-se dizer que essa propensdo de
relacionamento existe somente quando se fala em um grupo homogéneo de pessoas.
Conviver com a diferenca ou com o desconhecido sempre gerou um incomodo, um
receio, uma tensdo. [...] Dessa mesma forma, nunca foi facil conviver com o que foge de
um padrdo, de um costume, etc. A diferenca sempre nos incomodou. Quando “o
diferente” ¢ o outro, ou seja, quando aquele que deveria se portar como eu, ndo se
apresenta da forma como imaginamos ou esperamos, surge um conflito.

Assim, aqueles que rompiam com a moral, manifestavam escolhas distintas do juizo

comum, promoviam inversdes de pensamentos ditos ldgicos, representavam, sem sombra de
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duavida, ameaca perene a lei e a ordem social e deveriam, por isto, serem “banidos do meio
social” (LOPES, 2013, p.5). Paulo Jacobina (2008, p.44) acrescenta que foi estabelecida “a
loucura em oposi¢cdo a ordem e a razdo existentes no mundo burgués e seu espago [do louco]
como o espago da institui¢dao de internamento”.

Algumas teorias foram desenvolvidas, ao longo do tempo, com fulcro de construir
explicagdes e instituir fundamentos. A primeira delas, a monomania de Esquirol, “caracterizar-se-
ia por permanecer razoavel em todos os pontos, menos naquele que diz respeito ao crime que
cometeu — no qual se mostra como louco” (JACOBINA, 2008, p.50). Subdividia-se em
monomanias raciocinantes (loucos morais ou personalidades psicopaticas) e instintivas. A razao
ndo mais deveria estar rompida, para o aparecimento da loucura como fonte das condutas
reprovaveis, segundo esta teoria.

A segunda teoria, fruto de questionamentos acerca da hereditariedade dos caracteres
genéticos, culminou na degeneragdo de Morel, a partir dos debates entre lamarckianos e nao-
lamarckianos. Visdo antidarwinista, pretendia antecipar a falibilidade da raga humana. Iriamos do
homem médio sdo, addmico, ao imbecil/idiota, passando pelo criminoso-nato lombrosiano. Esta
escola ainda influencia os laudos psiquiatricos forenses. Correriamos o risco de uma hipostasia da

psiquiatria. Sobre a degeneragao, Jacobina (2008, p.58)

Eis a psiquiatria estendendo seu dominio a praticamente todo o campo penal. Nao ha
mais crime que ndo seja, em alguma monta, evidéncia de degeneragdo. Ndo ha mais
criminoso que nao seja, de algum modo, paciente psiquidtrico potencial. Nao hé mais,
portanto, nenhum processo penal que ndo seja, potencial e prejudicialmente, passivel de
submissdo a incidente de insanidade mental. A sanidade passou a ser uma presun¢io
juris tantum e das mais frageis.

O terceiro principio seria a histeria de Charcot e Bernheim. Temas como a
responsabilidade penal, hipnose e o poder da sugestdo sdo caros aos filiados a esta linha de
pesquisa. Desta feita, na ansia premente de se alcangar o objetivo de tragar um historico, ainda
que superficial, cita-se um excerto publicado no sitio do Ministério da Saude — Coordenagao
Geral de Saude Mental / DAPE / SAS, atinente ao Programa “De volta para casa”, voltado para

pacientes psiquiatricos. In verbis:

A humanidade convive com a loucura hd séculos e, antes de se tornar um tema
essencialmente médico, o louco habitou o imaginario popular de diversas formas. De
motivo de chacota e escarnio a possuido pelo demoénio, até marginalizado por ndo se
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enquadrar nos preceitos morais vigentes, o louco ¢ um enigma que ameaga os saberes
constituidos sobre o homem. Na Renascenga, a segregacdo dos loucos se dava pelo seu
banimento dos muros das cidades europeias e o seu confinamento era um confinamento
errante: eram condenados a andar de cidade em cidade ou colocados em navios que, na
inquietude do mar, vagavam sem destino, chegando, ocasionalmente, a algum porto. No
entanto, desde a Idade Média, os loucos sdo confinados em grandes asilos e hospitais
destinados a toda sorte de indesejaveis — invalidos, portadores de doengas venéreas,
mendigos e libertinos. Nessas institui¢des, os mais violentos eram acorrentados; a alguns
era permitido sair para mendigar. No século XVIII, Phillippe Pinel, considerado o pai da
psiquiatria, propde uma nova forma de tratamento aos loucos, libertando-os das
correntes e transferindo-os aos manicomios, destinados somente aos doentes mentais.
Varias experiéncias ¢ tratamentos sdo desenvolvidos ¢ difundidos pela Europa. O
tratamento nos manicomios, defendido por Pinel, baseia-se principalmente na
reeducacdo dos alienados, no respeito as normas ¢ no desencorajamento das condutas
inconvenientes. Para Pinel, a funcdo disciplinadora do médico e do manicomio deve ser
exercida com firmeza, porém com gentileza. Isso denota o carater essencialmente moral
com o qual a loucura passa a ser revestida. No entanto, com o passar do tempo, o
tratamento moral de Pinel vai se modificando e esvazia-se das ideias originais do
método. Permanecem as ideias corretivas do comportamento e dos héabitos dos doentes,
porém como recursos de imposi¢cdo da ordem e da disciplina institucional. No século
XIX, o tratamento ao doente mental incluia medidas fisicas como duchas, banhos frios,
chicotadas, maquinas giratdrias e sangrias. Aos poucos, com o avango das teorias
organicistas, o que era considerado como doenga moral passa a ser compreendido
também como uma doenca organica. No entanto, as técnicas de tratamento empregadas
pelos organicistas eram as mesmas empregadas pelos adeptos do tratamento moral, o que
significa que, mesmo com uma outra compreensdo sobre a loucura, decorrente de
descobertas experimentais da neurofisiologia e da neuroanatomia, a submissao do louco
permanece e adentra o século XX. A partir da segunda metade do século XX,
impulsionada principalmente por Franco Basaglia, psiquiatra italiano, inicia-se uma
radical critica e transformagdo do saber, do tratamento e das instituigdes psiquiatricas.
Esse movimento inicia-se na Italia, mas tem repercussdes em todo o mundo e muito
particularmente no Brasil. Nesse sentido é que se inicia o movimento da Luta
Antimanicomial que nasce profundamente marcado pela ideia de defesa dos direitos
humanos e de resgate da cidadania dos que carregam transtornos mentais. Aliado a essa
luta, nasce o movimento da Reforma Psiquiatrica que, mais do que denunciar os
manicomios como instituicdes de violéncias, propde a constru¢do de uma rede de
servigos e estratégias territoriais e comunitarias, profundamente solidarias, inclusivas e
libertarias. No Brasil, tal movimento inicia-se no final da década de 70 com a
mobilizagdo dos profissionais da satide mental e dos familiares de pacientes com
transtornos mentais. Esse movimento se inscreve no contexto de redemocratiza¢do do
pais e na mobilizagao politico-social que ocorre na €poca. Importantes acontecimentos
como a intervencdo ¢ o fechamento da Clinica Anchieta, em Santos/SP, ¢ a revisdo
legislativa proposta pelo entdo Deputado Paulo Delgado por meio do projeto de lei n°
3.657, ambos ocorridos em 1989, impulsionam a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Em
1990, o Brasil torna-se signatario da Declaragdo de Caracas a qual propde a
reestrutura¢do da assisténcia psiquiatrica, e, em 2001, ¢ aprovada a Lei Federal 10.216
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental. Dessa lei origina-se a Politica de
Satude Mental a qual, basicamente, visa garantir o cuidado ao paciente com transtorno
mental em servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando assim a logica
das internagdes de longa permanéncia que tratam o paciente isolando-o do convivio com
a familia e com a sociedade como um todo. A Politica de Saude Mental no Brasil
promove a reducdo programada de leitos psiquidtricos de longa permanéncia,
incentivando que as internagdes psiquidtricas, quando necessarias, se deem no ambito
dos hospitais gerais e que sejam de curta duragdo. Além disso, essa politica visa a
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constituicdo de uma rede de dispositivos diferenciados que permitam a atengdo ao
portador de sofrimento mental no seu territorio, a desinstitucionalizagdo de pacientes de
longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e, ainda, agdes que permitam a reabilitagdo
psicossocial por meio da inser¢do pelo trabalho, da cultura e do lazer.

Como exposto acima, vimos que a loucura, os delirios, constantes ou intermitentes, a
insanidade e as condutas desviantes eram relacionadas as manifestacdes do sobrenatural. Desde a
antiguidade, os insanos eram objetos de estudos e andlises. De acordo com Schubert (2014), sua
origem perpassou pela predestinacao divina, pelo elemento psicologico do individuo em conflito
com os designios dos deuses até desembocarem em conflitos organicos entre os seres € O
ambiente. Augusto César de Farias Costa apud Paulo Vasconcelos Jacobina (2008, p.31) faz

interessante resgate historico da alterag@o da interpretacdo social da loucura

[...] a historia da relacdo do ser humano com a loucura ¢, desde os primordios da
civilizacdo, a historia da tolerdncia para com a diferenga entre as pessoas. Dessa
maneira, as sociedades ditas mais primitivas consideravam os individuos que
apresentavam transtornos mentais como emissarios da divindade e assim portadores de
poderes sobrenaturais. A inser¢do da sua diferenca numa perspectiva religiosa
proporcionava ao louco um lugar contextualizado dentro da comunidade, fazendo com
que sua singularidade, ao invés de ser excluida, fosse assimilada como uma contribuigio
e ndo como uma subtragdo ao bem comum. Assim, ja na antiga Mesopotamia, no Egito
antigo, entre os hebreus e os persas, e até no extremo Oriente, a loucura era entendida
como uma condi¢do especial que concebia ao individuo que a apresentasse uma feigdo
proxima ao divino.

Jacobina (2008, p.31) faz séria observacao sobre o cuidado no que se refere a transposicao
de conceitos historicos. Nem todos os fendmenos capitulados, hodiernamente, como loucura ou
doenca mental apresentam similitudes ontoldgicas. Esta catalogacdo teve inicio com as casas de
internagdo dos séculos XVII e XVIII. Forneceram a base para posterior relagao entre loucura,

culpabilidade e periculosidade. Para o psiquiatra e autor,

[...] ao se avaliar a loucura por meio da histéria ou de sociedades espacialmente
diversas, deve-se abstrair do conceito moderno de loucura. Quem seria tomado como
louco, por exemplo, em uma sociedade como a espartana? O pai de familia que matasse
um bebé nascido tetraplégico ou, ao contrario, aquele que decidisse cria-lo a qualquer
preco?

Lado outro, ja durante a Renascenca, casas de internamento passam a ser construidas, bem

como casas de correi¢do e Hospitais Gerais (LOPES, 2013). Neste momento, para Foucault apud

'Disponivel no sitio: http://www.ccs.saude.gov.br/VPC/reforma.html. Visitado em 16/07/2019, as 19:23h.
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Lopes (2013, p.5), a alienag@o passou a ser identificada “no horizonte social da pobreza, da
incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo”. Para Delgado, apud
Lopes (2013, p.157), o diploma legal vigente “ndo deixava de representar uma estratégia legal
para a higienizagdo do meio urbano”. Nada mais era do que um “controle sanitario e policial”.

Todavia, ndo existia, até entdo, estabelecimento destinado ao atendimento deste publico
‘sui generis’. Os individuos acometidos pelos transtornos psiquidtricos, bem como os que
enlouqueciam no ambiente carcerario, acabavam admitidos em Hospicios Publicos, em face do
insculpido no Codigo Penal de 1890. Como consequéncia, os pacientes judiciarios eram
encaminhados, ora para os centros psiquiatricos, caso existentes na cidade, ou as penitenciarias,
“sem que houvesse qualquer tipo de atencdo especifica” (LOPES, 2013, p.140).

Segundo Carrara (1998, p.27), o Hospital de Custdodia e Tratamento ¢é, sobretudo,
“instituicdo hibrida, contraditoria, de dificil definicdo”. Mesmo classificado como
estabelecimento hospitalar (art. 99, do Cédigo Penal), nio faz parte do Sistema Unico de Saude,
mas integra o Sistema Penitenciario. Portanto, ndo sdo regidos por principios do SUS, e sim os da
execucao penal, em flagrante desrespeito as disposi¢des constitucionais e de garantia penal.

A dita “Instituicdo Total” do pds-Guerra, de Goffman e Foucault, ¢ mais proxima da
cronificacdo do estado geral do portador de transtornos mentais, do que sua cura. Foucault traca
um paralelismo entre os leprosarios e os HCTP’s, com a segregagdo como forma de prote¢ao aos
demais. Goffman afirma que o manicomio judicial e a prisdo sdo duas espécies de um mesmo
género, que abrigam duas de nossas representagdes sociais: o criminoso e o louco (MONTEIRO,
2018, p.6). A cidadania ndo deveria aprisionar os sujeitos, com fulcro na quebra da disposicao e
da conduta do réu, mas sim ser fluida o suficiente para comportar todos os individuos e suas

diferengas. Em Vigiar e punir, Foucault (1999, p.20) se questiona

[...] o fato estd comprovado, ¢ delituoso? mas também: o que ¢ realmente esse fato, o
que significa essa violéncia ou esse crime? Em que nivel ou em que campo da realidade
deve ser colocado? Fantasma, reagdo psicotica, episodio de delirio, perversidade? Néao
mais simplesmente quem € o autor, mas: como citar o processo causal que o produziu?
Onde estara, no proprio autor, a origem do crime? Instinto, inconsciente, meio ambiente,
hereditariedade? Nao mais simplesmente: que lei sanciona essa infracdo? Mas que
medida tomar que seja apropriada? Como prever a evolugdo do sujeito? De que modo
sera ele mais seguramente corrigido?
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Este quadro ¢ construido a partir da excessiva medicalizagdo e das tentativas de correcao
dos desvios, com o intuito de se ‘retomar a normalidade dos costumes sociais’. Para Gongalves ¢
Sena, apud Schubert (2014, p.14), “tratar do doente mental foi sinal de exclusdo, reclusdo e

asilamento”. Carlos Estellita-Lins (et. al., 2012, p.554) concorda ao demonstrar que

[...] alienados mentais eram condenados a exclusdo manicomial através de um pacto
efémero, mas que poderia ser prolongado indefinidamente (por exigéncias juridicas). Na
consulta psiquiatrica, eram indefectivelmente prescritos banhos ou internamento,
realizando a equagdo estigmatizagdo = asilo.

Com certeza, uma forma de tornar a sociedade mais positivista, racional, branca e
europeizada. Jacobina diz que o médico passa a ser enxergado como ‘pedagogo’, com uma certa
aproximagao entre loucura e moral. Aqui, criminologistas, juristas e psiquiatras se relacionam
mais intimamente. “A cura, nessa concep¢do, seria o retorno ao estado ideal simbolizado pelo
homo medius — o estado normal” (JACOBINA, 2008, p. 47).

O primeiro instituto voltado para o atendimento de criminosos portadores de distirbios
psiquicos deu-se na Inglaterra, na passagem do século XVIII para o XIX. Acorde Randiza Lopes
(2013), suas origens se devem a episodios referentes a tentativas de assassinato e agressdes ao
monarca inglés. Estados como Franca e Alemanha também disponibilizaram, ao final do século
XVIII, éreas reservadas para o atendimento e isolamento dos ‘loucos-criminosos’ ou ‘criminosos-
loucos’.

Inaugura os HCTP’s, o ‘Criminal Lunatic Asylum”, no ano de 1860, prisao localizada em
Broadmoor, Inglaterra. Noutro giro, temos que, no Brasil, consoante pesquisa de Randiza Lopes
(2013), o primeiro instituto responsavel pela custodia e tratamento de portadores de sofrimento
psiquico foi o Hospicio Nacional. Inaugurado em fins do século XIX, sob a denominagdo de
Hospicio D. Pedro II localizava-se na cidade do Rio de Janeiro/RJ. Pouco tempo depois, sua
nomenclatura foi alterada para Hospital Nacional dos Alienados. J& naqueles tempos, os maus-
tratos eram corriqueiros, no testemunho do doutor Jodo Carlos Teixeira Brandao (JACOBINA,

2008, p.63)

[...] os loucos por leitos tinham tabuas, sem colchdes nem travesseiros, nem ao menos
cobertura para lhes ocultarem a nudez e os resguardarem dos rigores do inverno. Os
loucos agitados eram metidos em caixdes de madeira, onde permaneciam nus e expostos
as intempéries.
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Na esteira da atual revisdo dos parametros protocolares de atendimento, a fundacao, ainda
de acordo com Lopes (2013), de hospitais voltados para o pronto atendimento psiquiatrico,
corroborou para o processo de medicalizagdo e institucionalizagdo da loucura. A autora também
aponta, como efeitos colaterais, a constru¢ao do adjetivo ‘doente mental’ e do tratamento ‘moral’.

Culminou-se, destarte, em uma fusao de instituigdes, a saber, 0 manicomio e a prisdo. Na
visdo de Carrara (1998, p.27), “por ser ao mesmo tempo prisional e asilar, penitencidrio e
hospitalar”. A interpretacdo dada a época, ao caso concreto, foi da necessidade de se elaborar um
local repressivo mais eficaz aos infratores do que uma unidade, exclusivamente, com fins
terapéuticos.

Randiza Lopes (2013, p.156) conclui que, “na medida em que os loucos comecavam a ser
apropriados pelo saber médico, este mesmo saber teve que disputar o seu objeto com o aparelho
judiciario, pois os loucos até entdo eram submetidos a sentengas criminais”. Franco Dantas e
Chaves (2007, p.346) relatam que este “cabo-de-guerra” foi “um dos motivos que levou a
psiquiatria a inserir-se no campo penal através dos laudos periciais”. Passaram, entdo, a “definir a
responsabilidade ou irresponsabilidade penal dos infratores da lei”. Esta disputa de competéncia
reconfigurou a nocdo atual de liberdade e livre-arbitrio. Posteriormente, os alienistas se puseram
em discordancia com a psicandlise. Passaram a disputar, estes ramos clinicos, a hegemonia do
tratamento dispensado aos ‘loucos’.

Corrobora, este posicionamento, De Tilio, apud Schubert (2014, p.15) “Os profissionais
na época aptos a realizarem tal trabalho foram os médicos alienistas, o perito, o psiquiatra, que de
certa forma, passaram a fazer parte dos tribunais prestando seus pareceres”. Assim, a Lei em
comento proibia a manutencdo de alienados em Cadeias Publicas. Procurava-se evitar
aproximagdes entre os alcunhados de “criminosos-loucos” ou “loucos-criminosos” e o0s
criminosos “comuns”. Neste periodo, impende fazer-se notar que a loucura, antes vista, apenas,
como afronta a moralidade e a razdo, passou a ser classificada como doenca, objeto, desta forma,
de estudos, explicagdes e tratamentos.

Carrara (2010, p.49), nos descreve que, com as reformas introduzidas no Hospicio
Nacional de Alienados, oriundas da legislagdo de 1903, foi inaugurada uma ‘se¢do especial’,
voltada, exclusivamente, para o abrigo e tratamento de enfermos psiquiatricos perigosos. Este
setor ficou conhecido como ‘Secdo Lombroso’, em homenagem ao fundador de uma corrente

criminologica de influéncia positivista, com base em um método empirico indutivo.
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De acordo com Cesare Lombroso, Enrico Ferri e Rafaelle Garofalo, dentre outros, seria
possivel determinar a propensdo ao delito dos individuos por meio de suas caracteristicas
biologicas e fenotipicas. Listemos, também, a frenologia de Gall e a fisiognomonia de Lavater,
precursores do positivismo penal. Estas teorias, embora ainda influenciem determinadas correntes
de pensamento, ja cairam em descrédito.

Apo6s grave rebelido nesta secdo do Hospicio Nacional de Alienados, ocorrida em 1920,
“foi erguido o primeiro Manicomio Criminal Brasileiro [...] aos fundos da casa de correcdo, no
Estado do Rio de Janeiro”. As estruturas, ora hospitalares, foram acrescentadas as caracteristicas
inerentes ao ambiente carcerario, como celas e grades (LOPES, 2013, p.158). Ademais, ndo se
pode olvidar das historicas passagens desfavoraveis e dos abusos cometidos na administragao dos
Hospitais Psiquiatricos, aqueles voltados para a populagdo em geral, como também para os
portadores de condenagdo criminal. Cenarios, estes, ndo exclusivos do Brasil. Impulsionaram, os
eventos negativos, a luta antimanicomial ao redor do mundo. Este movimento foi capitaneado por
Franco Basaglia, psiquiatra italiano e denominou-se Psiquiatria Democratica Italiana, iniciado no
Brasil entre fins dos anos 60 e inicio dos anos 70.

Em 10 de novembro de 1999, foi promulgada a Lei n® 9.867. Seu intuito era fomentar o
desenvolvimento de programas de suporte psicossocial para pacientes psiquiatricos em servigcos
comunitarios. Legislacao de iniciativa de Paulo Delgado, responsavel também pelo projeto de lei
que fora transformado na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que redireciona o modelo de
assisténcia psiquiatrica. Todas, ja sob a orbita de influéncia da psiquiatria italiana.

Conclui-se, entdo, que o tratamento psiquidtrico quer para os encarcerados, quer para os
que se encontram em estado de liberdade, deve ter como elemento norteador “fazer valer os
ditames do Artigo 5° da Constitui¢do Federal de 1988, ou seja, devolver a humanidade aos

doentes mentais dando-lhes dignidade e respeito” (SCHUBERT, 2014, p.25).
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2. O tratamento dispensado a ‘loucura’ pelo Ordenamento Juridico:

Paulo Vasconcelos Jacobina (2008, p.27) assevera que

[...] a legislagdo penal e a processual penal, bem como a legislacdo sanitaria, trazem
uma determinada concepgao ideologica da loucura e uma forma de lidar com ela [...]
essas concepgdes e os modos de lidar ndo sdo os Unicos, nem os Ultimos, nem o0s
melhores, mas apenas projecdes dos contextos ideologicos em que foram produzidos.
[...]municiando o jurista de saber critico sobre a loucura, da contextualiza¢do desse saber
e das formas com as quais as sociedades t€m lidado com ela, pode-se, eventualmente,
obter maior facilidade no manuseio da legislagdo, na sua interpretacdo e aplicagdo —
adequando-a, ademais, aos grandes principios humanistas insertos na Constitui¢do, mas
nem sempre levados em conta na gestdo juridica da insanidade, realizada na pratica
pelos operadores do direito.

Os portadores de transtornos psiquicos estdo definidos no art. 26, do Cddigo Penal
Brasileiro, como inimputaveis ou semi-imputaveis. Desta forma, sdo, gradualmente, “incapazes”
de entender a condigdo de licitude de determinadas acdes e, por consequéncia, se autodeterminar,
ou seja, agir conforme preceituado no diploma legal, ja que em face da enfermidade, possuem
especificidades intelectuais e volitivas.

Ha que haver, entretanto, uma ténue, mas importante, distingdo entre as duas figuras em
epitome. Especificamente, denomina-se inimputavel o sujeito completamente incapaz de entender
o ato como ilegal ou de autodeterminar-se da forma estipulada pelo texto normativo. Ja o semi-
imputavel possui, ainda que de maneira incompleta, alguma compreensao da realidade, e, por
isso, ¢ considerado parcialmente capaz de entender os fatos ou de autodeterminar-se. Patricia

Colombo Ribeiro (2008, p.41) estabelece a diferencga, nestes termos

[...] a legislacdo patria prevé ao inimputavel duas formas de tratamento. Aquela que
priva a liberdade de ir e vir do delinquente insano é uma medida aflitiva e retira o
individuo da sociedade internando-o em casa de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a
sua falta, em local adequado. Segundo a Lei de Execugdo Penal, essa espécie sera
utilizada quando o crime for apenado com reclusdo ou quando o juiz achar necessario. Ja
as medidas restritivas sdo aplicadas quando verificado um grau menor de periculosidade
e quando o crime ¢ apenado com detengao.

Segundo Chalub (2016, p.223), “A lei brasileira prevé a possibilidade de semi-
imputabilidade, categoria na qual se enquadram aqueles que, em fungdo de transtorno mental,

tinham reduzida capacidade de entendimento ou de determinacdo na ocasido da pratica do
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crime”. Entretanto, para o mesmo autor, “O diagnostico de doenga mental, mesmo grave, por si
s06 ndo implica que o agente seja inimputavel” (CHALUB, 2016, p.224).

Desta distingdo, subsiste a propositura da medida de seguranga, aos inimputaveis. Aos
semi-imputaveis, ha as opgdes de reducdo da pena privativa de liberdade, de um a dois tergos, ou
a convolagdo da mesma em medida de seguranca, nas iras do art. 98, do Codigo Penal, bem como
do art. 183, da Lei de Execugdo Penal (Lei n® 7.210/84). Esta alteracdo se da, principalmente, se
subsistir possibilidade de tratamento curativo. Pode, também, a medida de seguranca que
especifique o tratamento ambulatorial ser convertida em internagdo, ou vice-versa, consorte o art.
184, da LEP.

Nao obstante a condicdo de sujeitos acometidos por doencas mentais, necessitados,
portanto, de tratamento médico adequado e especializado, para o Cdédigo Penal Brasileiro, sdo,
estes, quando em conflito com a lei penal, denominados de “pacientes juridicos”. Termo
considerado equivocado, na otica de Franco Dantas e Chaves (2007), porquanto inexiste a
previsao detalhada de cuidados especializados, para além da matricula em instituigdes de
acautelamento, os manicomios judiciais. Previsdo, esta, insculpida no art. 99, do Cédigo Penal e
classificada como “direito do internado”.

Embora houvesse alguma legislacao atinente ao seu funcionamento, ela encontrava-se em
franco desalinho e distanciamento da realidade dos hospitais responsaveis pela custodia e
acautelamento. Tinham, na visdo de Antunes, apud Lopes (2013, p.159), o ideal de “higienizagado
do espago urbano, adotada como simbolo da modernidade [...] garantia seguranca ‘a sociedade
quanto ao isolamento destes sujeitos”. Para Schubert (2014), os acometidos de transtornos
psiquiatricos ndo eram considerados sujeitos de direitos, ja& que, no entendimento da época,
encontravam-se ausentes, nestes individuos, o livre-arbitrio e a responsabilidade, tal como
preconizado no Cddigo Criminal do Império do Brasil, de 1830.

Paulo Jacobina (2008, p.27) afirma que “buscam paralelos desse instituto nas sociedades
tribais, no antigo Egito, no Império Romano, na Idade Média, no Renascimento até a chamada
Idade Moderna ¢ Contemporanea”. Consoante Schubert (2014), o instituto da Medida de
Seguranga originou-se no Direito Romano e vinculava-se, principalmente, as criangas,
adolescentes e os considerados oligofrénicos. Quando estes ultimos incorriam em penalizacao por
infragdes de qualquer tipo, eram entregues as suas familias, ou ficavam sob a curatela do Estado.

Assim, concorde (LOPES, 2013), ainda no século XVIII, foi promulgada a Lei ‘Insane
24



Offender’s Bill’, na Inglaterra. O Cddigo Penal Francés, de 1810, segundo a autora, ja delimitava,
mais claramente, as competéncias das disciplinas médicas e legais. Para Carrara (1998), apud

Schubert (2014, p.13), este processo

[...] evidencia a “psiquiatrizagdo” da loucura, ou seja, o psiquiatra era aquele
profissional dotado de capacidade técnica, disposto a cuidar do louco. Ressalta-se, que
segundo este autor, de qualquer forma, o paciente era submetido as intervencdes
terapéuticas desta institui¢do, mesmo que houvesse outros meios capazes de propiciar
um melhor tratamento.

Ato continuo, editam-se mais dois regulamentos, o ‘The Criminal Lunatic Act’ (1884) e o
‘The Trial of Lunatic Act’ (1885). A legislagdo supracitada determinava que o ManicoOmio
Criminal de Broadmoor se responsabilizasse pela custdodia e tratamento dos que haviam
infringido a Lei por for¢a das altera¢des psiquicas, como também, daqueles que, por operacao da
superveniéncia de doenga mental, apresentavam comprometimento da satde cognitiva, durante o
carcere. Juntaram-se, aos ja aludidos, aqueles que se apresentaram incapazes de se adequar aos
regulamentos e a disciplina do Sistema Prisional.

Contudo, quando da redacdo do Codigo Penal Brasileiro de 1890, o insano passou a ser

(13

visto como cidadao passivel de punicdo, “os incapazes deveriam ser entregues para as suas
familias ou recolhidos em hospitais proprios, se assim exigisse o seu estado mental, para a
seguranca publica” (SCHUBERT, 2014, p.17). Ainda que mantida sua irracionalidade, bem como
a auséncia de capacidade de autodeterminar-se e entender os fatos, a loucura passou a ser vista
como um desvio moral, ndo mais, puramente, de intelecto, analise esta, referendada pela lei em
vigor.

A primeira Lei Federal sobre o tema foi promulgada no inicio do século XX, mediante o
Decreto n° 1.132, de 22/12/1903, ¢ ficou conhecida como “Lei Federal de Assisténcia aos
Alienados”. A predita legislacdo acelerou o aparecimento de estabelecimentos destinados aos
doentes mentais (LOPES, 2013). Posteriormente, por for¢a de dificuldades administrativas, no
ano de 1927, entrava em vigéncia o Decreto Legislativo Complementar n° 5148-A. O Decreto n°
1.132, fora, em 1934, revogado pelo Decreto n° 24.559, de 3 de julho de 1934. A nova medida,
mais uma vez sob a otica de Lopes (2013), estabelecia amparo médico e legal aos pacientes

institucionalizados, estivessem eles internados em Hospitais Psiquiatricos ou em Casas de

Custodia, bem como aos egressos do Sistema Prisional.
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A aprovagdo de um novo texto para o Codigo Penal Brasileiro, no ano de 1940,
assegurava a custodia dos condenados em Manicomios Judiciarios ou em Centros de Custodia e
Tratamento, tal como previsto nas legislagdes anteriores € nos ordenamentos juridicos de paises
vizinhos. Ainda que criticada, em face a sua relacdo com o Sistema Duplo Binario, que a
fundamentava, houve a previsdo, na pratica, do instituto da Medida de Seguranga. Entao, Lopes
(2013), atesta que, para além da sangdo corporal e a respectiva restricdo da liberdade, ao
sentenciado estava previsto, também, como complemento da pena, a imposi¢ao de tratamento
‘curativo’. Acerca do Sistema Duplo Bindrio temos (MARAFANTI; PINHEIRO; et al.) apud
Schubert (2014, p.17)

[...] o individuo poderia ter a pena reduzida ou, em substitui¢do a essa, sofrer internagao
em manicomio judicidrio, bem como em outro estabelecimento psiquiatrico. Nessa
ultima situacdo, caso o condenado fosse considerado curado, poderia retornar ao
cumprimento do restante da pena, caso contrario, se no final do prazo de internagao
ainda persistisse o estado psiquico patologico, condicionante da periculosidade atual, a
internacgdo passaria a ser por tempo indeterminado.

Hodiernamente, ja ndo se fala mais em Sistema Duplo Binario. Nao obstante a critica de
parte da doutrina que interpreta ser, meramente, uma variagdo do sistema dualista, hd uma
alternatividade, substituicdo. Ou seja, caso o individuo que tenha cometido uma infracao a norma
vigente, passivel de puni¢do na esfera penal, esteja sob os efeitos de doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, portanto, incapaz de governar os proprios atos,
ser-lhe-4 aplicada Medida de Seguranga, em vez de condenagdo penal.

O réu sera alvo do que a legislagdo, doutrina e jurisprudéncia denominaram de absolvigao
impropria. Mesmo que ndo se apresente como condenado, explicitamente, no texto da sentenga,
ao sujeito passivo da agdo penal impenderd um tratamento curativo, aplicado, geralmente, nos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Judiciais. Insta ressaltar que tratamento similar é
direcionado aos dependentes quimicos, por operagao do previsto nos artigos 45 e 46 da Lei n°

11.343/2006, conforme Abdalla-Filho (2003, p. 246)

No Brasil, a pericia para constatagdo de dependéncia quimica avalia ndo somente a
capacidade que um individuo tem de entender o carater criminoso de um determinado
ato cometido, mas também a sua capacidade de se determinar em relagdo a esse
entendimento.
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Embora ja existente em inimeros Codigos Penais de outros locais, como a Suiga, Portugal
e Italia, desde o inicio do século XX, em franca operagdo, foi, somente no ano de 1984, que este
instituto foi revisto e atualizado, no Brasil, com a Lei n°® 7.209/1984. A ja citada reforma do
Codigo Penal, em 1940, trazia, em seu bojo, a no¢ao punitiva, porquanto, com a aplicagdo da
Medida de Seguranga, “desassociava-se a nog¢ao de culpa e seu carater punitivo” (LOPES, 2013,
p.161). Nao se alcancava, nesse periodo, o objetivo preventivo, terapéutico e assistencial, como
preconizado pelo Conselho Regional de Psicologia do Estado do Rio de Janeiro (2006), mas tao

somente o carater retributivo da aplicagdo da penalidade.

2.1. O instituto da Medida de Seguranca:

Para Patricia Colombo Ribeiro (2008, p.40),

[...] hoje o inimputavel que praticou uma conduta tipica e ilicita devera ser absolvido
por prescindir de culpabilidade, sendo-lhe aplicado medida de seguranca. Por ser
considerado isento de pena, diz-se que ocorreu uma absolvigdo impropria, ou seja, ndo
haverd aplicacdo de pena ao agente, contudo, a ele sera imposto tratamento psiquidtrico a
ser cumprido em estabelecimento administrado pelo sistema penal.

No que concerne a Medida de Seguranga, para Mirabete, apud Schubert (2014, p.17-18),
“as medidas de seguranca visam a preven¢do, dando um tratamento curativo aos loucos”. Entdo, a
imposicao do instituto da internagdo compulsdria tem, por fulcro principal, evitar a reincidéncia
do individuo portador do transtorno no cometimento de ilicitos. Busca-se, assim, dizem os
doutrinadores, com as medidas de seguranca, tal como com as penas privativas de liberdade,
reafirmarem o ordenamento juridico vigente. Imperioso lembrar, no entanto, que “a doenga
mental em sentido estrito ndo esta diretamente relacionada a ocorréncia de crimes” (SCHUBERT,
p.31).

Conforme alguns doutrinadores, como Jodo Mestieri e Luiz Flavio Borges D’Urso, o
instituto em epitome possui alguns pressupostos e requisitos a serem preenchidos, a saber, a
existéncia de prévia e expressa previsao legal (principio da reserva legal); a pratica de fato ilicito
tipico e a perigosidade do agente (RIBEIRO, 2008, p.40).

Paralelamente, objetivam estabilizar o quadro médico e clinico do matriculado nos

Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, ou em acompanhamento ambulatorial, via de
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regra, nos programas de Saude Publica, como o SUS e os Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS. Dividem-se, as medidas de seguranca, em duas espécies, consoante o Codigo Penal, em
seu artigo 96, quais sejam, a internacao (modalidade detentiva) ou o tratamento ambulatorial
(modalidade restritiva).

A definicdo da modalidade imposta pelo Juizo depende, contudo, de laudo médico
realizado mediante pericia, sob responsabilidade de psiquiatra forense ou, na falta deste, de perito
indicado pelo magistrado. A partir das caracteristicas pessoais e sintomatologicas, existéncia de
comorbidades, rede de apoio sociofamiliar, condicdo de aderéncia ao tratamento pelo sujeito,
dentre outros fatores inerentes ao caso concreto, o médico psiquiatra apontara a melhor forma de
tratamento. Este incumbe-se, ademais, de responder aos quesitos, se existentes, ofertados pelo
Juizo, pela acusacdo ou pela defesa. Estes quesitos tém a funcdo de aclarar davidas e
complementar o diagndstico.

O estabelecimento da medida de seguranca depende de um prévio exame de sanidade
mental, ou do seu correlato, para a configuracdo da dependéncia quimica, o exame de
dependéncia toxicologica. Estes determinardo a integridade mental do individuo sob consulta,
que estard com a sua capitis diminutio, vez que lhe serd determinado curador. Atestardo o
desenvolvimento mental incompleto, o desenvolvimento mental retardado, ou a perturbagdo da
saude mental.

Componente do incidente de insanidade mental do acusado, este procedimento processa-
se em autos apartados. Sua previsdao encontra-se nos art. 149 a 154, todos do Cddigo de Processo
Penal. Observa-se um conceito especifico e tradicionalista sobre o louco infrator e a loucura. Para
alguns especialistas na area, ja ultrapassado. O laudo, ap6s sua conclusdo, ¢ apenso ao processo
principal, conforme o previsto no art. 153, do Codigo de Processo Penal.

Para CHALUB (2016), nao se deve esquecer que a avaliagdo ¢ sempre retroativa ao caso
concreto. Esta visa definir o estado psiquico do individuo, a partir de um “corte vertical”, se
realizada pericia ambulatorial (sem internagdo), ou “horizontal”, se determinada a internacao, em
conjunto com a solicitagdo judicial do exame. O critério, consoante o autor em comento,

estabelecido pela legislagao nacional, € o biopsicologico. Assim, como ja explicitado alhures,

[...] o réu deveria apresentar um transtorno mental na ocasido da pratica do crime e, em
razdo desse transtorno mental (nexo de causalidade), ser inteiramente incapaz de
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entender o que fazia (elemento cognitivo), ou de determinar-se conforme esse
entendimento (elemento volitivo) (CHALUB, et. al., 2016, p. 223).

Na hipotese de estar recluso, o processando podera ser encaminhado ao manicémio
judiciério, para a confeccdo do exame. Caso o réu se encontre em liberdade, mediante pedido dos
peritos, pode o magistrado designar local adequado para realizagdo da pericia médica, desde que
esta ndo exceda o prazo de 45 dias. Se entender cabivel, pode o juiz determinar a sua realizagao
na modalidade ambulatorial. Jacobina (2008, p.121) posiciona-se de forma contrdria a esta
possibilidade “Nao se pode admitir que um internamento seja feito por forga de um simples

requerimento dos peritos, deferido pelo juiz criminal”. E vai além (JACOBINA, 2008, p.134)

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 em uma presuncao 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 ambito do direito sanitario, possa reconhecer-se a validade desse procedimento como
clinicamente eficaz.

O lapso temporal aludido somente podera ser prorrogado se os peritos solicitarem a
dilacdo em tempo habil, mediante requerimento oficioso ao juiz, no qual comprovem real
necessidade para tal prorrogagdo. Ao final, concluso o laudo pericial pela insanidade, o processo
seguira seu curso, com a manutencao do curador na posicdo de responsavel e garante. Algumas
vozes criticas do incidente de insanidade mental defendem a incoeréncia da matricula de um
individuo que ainda nao teve sua condi¢cao mental prejudicada declarada por especialistas, em um
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquidtrico. Poderia ser caso de ocorréncia de loucura
iatrogénica.

Diversamente do exemplo acima, se o aparecimento da doenca mental for superveniente
aos fatos, detectado, principalmente, por alteragcdes comportamentais e do quadro geral de saude
do acautelado quando do seu recolhimento ao carcere, o processo sera suspenso, até o seu
completo restabelecimento. Pode, inclusive, o juiz determinar a internacdo do réu junto aos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, ou institui¢ao similar.

De acordo com o resultado dos exames, e, concomitantemente, a aplicacao da legislagdo
em vigor, o Juizo podera sentenciar o sujeito passivo da relagdo processual penal a, ja citada,

medida de seguranca. Para Greco apud Schubert (2014, p.17), “as medidas de seguranga tém um
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fim diverso das penas, ja que aquelas se destinam a cura ou ao tratamento do inimputavel”.
Lidimo inferir que a inimputabilidade penal nao implica em irresponsabilidade penal (art. 386,
CPP). Esta posta uma grave lesao a Teoria do Crime. Defende, Paulo Jacobina (2008, p.126) que,

apesar da sumula 422, do Supremo Tribunal Federal

O fundamento da medida de seguranca ndo € a culpa, mas a periculosidade. Entdo, ou a
medida de seguranca, como medida ou restritiva de liberdade individual, tem seu
fundamento em outro mandamento constitucional, ou € simplesmente inconstitucional,
pois nenhum mandamento constitucional autoriza a aplica¢do de restri¢do ou privagdo de
liberdade sem sentenga penal condenatdria transitada em julgado — o que ndo existe, no
caso da medida de seguranca.

A despeito de consideracdes acerca da possibilidade de cura e do melhor tratamento a ser
dispensado aos acometidos de problemas psiquiatricos, a principal preocupagdo ¢, ou ao menos,
deveria ser, a estabilizacdo do paciente. Ato continuo, o inicio do tratamento especifico, para a
doenca apresentada. Questiona, o discurso em contrario ao instituto existente no Direito Penal, as
limitagdes no tocante aos cuidados médicos dirigidos aos pacientes psiquiatricos que possuem,
em seu desfavor, tal medida. Restrigdes orcamentarias, medicamentosas, de logistica, estruturais
e médicas infligem ao paciente, um sofrimento desnecessario, que pode, inclusive, cronificar sua
situacdo clinica. Transformam a medida de seguranga, meramente, em responsabilidade penal
objetiva.

A inexisténcia de prazo explicito, no texto legal, para o termo final do instituto em
comento perfaz a maior critica, delineada pela doutrina e jurisprudéncia. Muitos entendem ser
inconstitucional a inexisténcia de limites maximos de duracdo das medidas de seguranca
criminais, por violar o art. 5°, inciso XLVII, alinea b c¢/c art. 60, §4°, inciso IV, todos da CF/88.
Predomina, entdo, na pratica, a averiguagao, tdo somente, da reducao da heteroagressividade e da
manifestacdo de violéncia. Para Zaffaroni e Greco, apud Schubert (2014, p.18), “Entende-se essa
periculosidade como um perigo para si proprio, bem como para a sociedade que com ele convive
ou o grau de determinagdo que tenha o agente para o delito”.

Acerca do lapso temporal ao qual o individuo serd submetido a tratamento compulsorio,
determina, o Codigo Penal, em seu artigo 97, §1°, que ele se prorrogue por tempo indeterminado.
Para Damasio de Jesus apud Schubert (2014, p.18), “existe uma relacdo de proporcionalidade
entre as penas ¢ a gravidade da infragdo, ou seja, quanto mais reprovavel o crime, maior a pena.

Com relagdo as medidas de seguranga, também existe uma proporcionalidade, mas com a
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periculosidade do individuo. Enquanto as penas se relacionam pelo juizo de culpabilidade, para
as medidas de seguranca, se faz pela periculosidade”.

Assim, a desinternagdo ou liberagdo condicional, com a respectiva e concomitante
evolucdo (caso de transformacdo da medida detentiva em restritiva) ou a finalizacdo do
tratamento (art. 97, §3°, do Cddigo Penal), dependera de pericia médica responsavel por atestar a
cessacao de periculosidade do acautelado. Em termos atuais da psiquiatria forense, a redugdo da
heteroagressividade, condizente com a manutencao do tratamento em ambiente ambulatorial, ou a
extingdo da ordem judicial de manutencao compulsoria deste, via CAPS. Frisa-se que inexiste, na
legislacao vigente, programa de desinternacdo progressiva, tal qual o previsto para as penas
privativas de liberdade.

O exame devera ocorrer no prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, a depender da
proporcionalidade acima aludida. Passado o intervalo supracitado, a consulta clinica sera refeita,
ao fim de cada ano, ou a qualquer tempo, se assim entender necessario o juiz da execugdo, ou se
este for provocado pelo proprio interessado, pela defesa do interno ou Defensoria Publica,
Ministério Publico e o médico assistente/perito designado para o acompanhamento (vide art. 176,
da Lei de Execugao Penal).

Esta previsdo encontra, contudo, vozes dissonantes e enfrenta criticas fundamentadas.
Patricia Maria Villa Lhacer (2013, p.144) demonstra em sua pesquisa que existe, em relagdo ao
louco infrator, “condig¢ao particular” frente a Justica. A saude mental do infrator, na 6tica da
pesquisadora, ¢ subjugada em fung¢do do bem juridico por ele aviltado. Durante entrevista
realizada com um médico psiquiatra, a autora conclui que a legislacao vigente “aliena do direito
aos cuidados em saude, ao determinar legalmente o prazo minimo de seu ‘tratamento’,
colocando-o em condi¢cdo de vulnerabilidade”. Destaca, seu entrevistado, ser incoerente um
sujeito alheio a area de médica determinar prazo para a internagao.

Patricia Lhacer (2013, p.145) ainda expde outras incongruéncias relativas ao instituto em
comento. A sistematica legal impde o cumprimento do prazo minimo estabelecido na sentenca,
para que se efetive o retorno ao convivio social. Para a autora, configurada esta a clara afronta
aos direitos e garantias fundamentais. Infere-se, desta feita, ndo a preocupagdo com o
procedimento curativo, mas meramente retributivo, da medida. Perdem, inclusive, seu efeito
curativo e sua razao de ser, com o termo final da internacdo. Seja pelo limite da pena em concreto

aplicada na sentenga, a pena cominada em abstrato (vide sumula n°® 527, do STJ) ou o prazo de
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30 anos, determinado pelo Supremo Tribunal Federal, no Habeas Corpus 84.219/2005. Sobre este
ponto de vista, temos (SCHUBERT, 2014, p.21) “com o objetivo de tratamento do doente mental,
visando o ndo cometimento de crimes futuros, essas medidas tratativas perdem seu fim ao cessar
o tempo de duracao, pois o doente sera posto em liberdade”.

Um segundo aspecto, delineado pela pesquisadora em epitome, ¢ a desigualdade
experimentada pelo inimputdvel. Afinal de contas, no que rege a lei vigente, aos imputaveis, para
delitos em que se aplica a medida de seguranca em prazo minimo de um ano, ndo seria, sequer,
aplicada pena privativa de liberdade. Este ponto, com frequéncia, ¢ utilizado como argumentagao
contraria aos que entendem ser o instituto, a partir do fingimento de doenca mental, ser uma saida
mais curta para a impunidade.

O tratamento reservado aos inimputaveis €, paradoxalmente, mais rigido do que os
indicados aos imputaveis, em clara afronta a Teoria do Crime. Oposta ao devido processo legal,
um principio constitucional, vez que o inimputavel ndo possui a minima condigdo de
compreensao de sua situagdo. Impossivel avaliar a antijuridicidade e a culpabilidade de um
inimputavel, aduz Maximiliano Roberto Ernesto Fhurer.

O terceiro apontamento ¢ ainda mais contundente, por forca da tematica abordada. Diz
respeito ao critério utilizado para a determinacdo do periodo minimo de tratamento compulsivo.
Ferrajoli apud Schubert (2014, p.21) ja alertava que a periculosidade tinha por base um juizo, ato
discricionario do julgador, sem se pautar em fatos. Musse apud Patricia Lhacer (2013, p.146)

denuncia que

[...] para a fixa¢do do quantum minimo de duracdo da medida de seguranga baseia-se na
gravidade do delito praticado e ndo na gravidade da doenca mental apresentada pelo
individuo que praticou o delito, ou seja, o critério utilizado para o ‘tratamento’ ¢
juridico-legal e ndo clinico-terapéutico.

Urge salientar, ademais, que, para alguns juristas e operadores do Direito, a Lei n°
10.216/2001 revogou de forma tacita alguns artigos do Codigo Penal e da Lei de Execugdo Penal
que versam sobre o tema. Como exemplo, citemos Alessa Pagan Veiga ¢ Calos Henrique
Generoso Costa. Para estes, encontram-se em desuso, principalmente, o artigo 97, em seu §1°, do
Decreto-Lei n° 2848/40 e o artigo 149 e seguintes, da Lei n® 7.210/84. De acordo com Alessa
Veiga (2015)
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A modalidade de medida de seguranca ndo deve mais se pautar pelo tipo de pena
descrito no tipo penal, mas pela indicacdo do médico e equipe psicossocial, que devem
apresentar pareceres ¢ laudos antes de qualquer decisdo judicial. A internagdo deve ser
medida utilizada apenas de forma excepcional e subsidiaria em casos de surto. Ainda, a
internacio deve ser realizada em hospitais gerais do Sistema Unico de Satide.

Todavia, ndo ha, explicitamente, no texto legal, qualquer revogagao das disposi¢cdes em
contrario a Lei n® 10.216/2001, em um aparente conflito de normas. Divergéncia passivel de
resolucdo por meio da hermenéutica juridica e a Lei de Introdugcdo as Normas do Direito

Brasileiro — LINDB, a favor da reforma psiquiatrica.

2.2. A Periculosidade:

A periculosidade vincula-se, de forma intima, com a probabilidade do individuo ser o
autor de conduta reprovavel, quicd, criminosa. Assim, a manifestacdo da heteroagressividade ¢
delineada a partir dos niveis graduais de manifestagdo de violéncia apresentados pelo avaliando
ao longo do tratamento ou durante o exame, seja em condi¢do de internato, seja em pericia
ambulatorial. Esta, realizada a partir de estudos dos prontuarios médico, juridico (caso existente)
e a andlise do histodrico clinico e social.

Segundo Leandro de Oliveira Silva apud Schubert (2014, p.21), “estd ocorrendo uma
desvinculagdo entre a periculosidade da doenga mental, ou seja, a temibilidade do doente ndo se
relaciona proporcionalmente ao cometimento de crimes menos ou mais graves”. De encontro ao
exposto, Alessandra Prado e Danilo Schindler (2017, p.629) afirmam que “o juiz s6 podera
determinar o tratamento extra-hospitalar se o fato previsto como crime for punivel com
detencdo”.

Por isso, seria sempre possivel a existéncia de erro no diagnostico e, por consequéncia,
falha de julgamento, porquanto a conclusdo escora-se em um juizo de valor, um ato discriciondrio
dos envolvidos (peritos e juizes). Resta, desta forma, fragilizada a seguranca juridica, em
desfavor do réu. Segundo alguns autores, como De Tilio apud Schubert (2014, p.23), “existe
ainda nos codigos legislativos brasileiros uma ‘qualificagdo pejorativa’ de que os loucos sao

incapazes e periculosos”.
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3. Divergéncias acerca da Medida de Seguranca:

A despeito dos desvios de finalidade e de funcdo das medidas de seguranca, na pratica,
que culminaram nas inumeras, e, diga-se de passagem, acertadas criticas sobre o instituto,

transformado em punig¢do ou castigo, Franco Dantas e Chaves (2007), nos lembram que

[...] a medida de seguranca ndo ¢ prevista no Cddigo Penal Brasileiro como uma
modalidade de sangdo, e sim, como um meio de defesa social, cujo objetivo principal
seria promover o tratamento dos inimputdveis ou semi-imputaveis, ou seja, pessoas
incapazes de entender o carater ilicito do fato ao tempo da a¢do ou da omissao.

Conquanto alguns autores, como Leandro Oliveira Silva, apud Schubert (2014, p.19),
vejam de maneira depreciativa os estabelecimentos de custddia e tratamento, incluindo os seus
respectivos funciondrios, ao concluir que também estes consideram a instituicdo “como uma
arena da puni¢ao, como um depdsito da escoria ou do estorvo humano”, Franco Dantas e Chaves
(2007, p.350), em pesquisa de campo, ao entrevistar os servidores destas instituigdes,

descobriram que

Os guardas prisionais revelam, em suas falas, uma ambiguidade propria da constituigdo
do hospital de custodia e tratamento psiquiatrico, tanto em termos de sua funcionalidade
quanto em termos de estruturacdo fisica, recursos materiais ¢ humanos disponiveis e
indisponiveis. Os sujeitos, entdo, falam do HCTP, ou Manicomio Judiciario, como uma
instituicdo cuja finalidade seria a de ‘tratar’, ‘cuidar’, mas fazem presente, em algumas
linhas que elas também foram concebidas para ‘controlar’’, ‘corrigir’, ‘punir’ e
‘modificar’.

Entende-se ser correto o parecer de inimeros doutrinadores e juristas, bem como de
trabalhos investigativos e historicos, de que as medidas de seguranca sdo ‘“materialmente
administrativas e formalmente penais” (SCHUBERT, 2014, p.20). Todavia, o maior problema,
nao ¢ do instituto em si, ou dos hospitais de custddia e tratamento, mas, substancialmente, de
falta de fiscalizagdo e de recursos, sejam eles, materiais, humanos ou financeiros. Como
consequéncia, vimos a precariza¢ao do sistema.

Em complemento ao seu raciocinio, Schubert (2014, p.21), conclui que o tratamento
daqueles que sofrem de transtornos mentais € a sua respectiva ressocializagdo extrapolam os

limites e as possibilidades do Direito Penal,
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O Direito Penal deve ser competente quando um ato criminoso (penalmente tipico) for
praticado por um agente culpavel (imputavel) e, consequentemente ao ser praticado esse
ilicito por um doente mental, apds a devida constatagdo, este deve ser encaminhado aos
setores estatais habeis a proporcionar um tratamento adequado. Os doentes mentais
precisam de tratamento e nao puni¢do por algo que, muitas vezes, ndo compreendem a
ilicitude do fato e muito menos porque estdo sendo culpados (SCHUBERT, 2014, p.
32).

Configura, desta forma, “questdo de Saude Publica”. Para ele, o Direito Penal ¢ incapaz
de promover os cuidados necessarios aos portadores de distirbios psiquiatricos, condizentes com
o insculpido no art. 1°, inciso III, da Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que
estabelece como um dos fundamentos da nacao brasileira, a dignidade da pessoa humana.

Paulo Jacobina (2008, p.115) salienta que “Esse cidadao estara sujeito, pois, a medidas de
cunho processual e de cunho penal — ambas com diferentes escopos técnicos, mas eventualmente
com o mesmo resultado fatico: a sua interna¢ao”. Acrescenta a discussao Greco apud Schubert

(2014, p.22)

Cientes de que o estado ndo fornece o melhor tratamento para seus doentes, devemos
deixar de lado o raciocinio tedrico e ao mesmo tempo utopico de que a medida de
seguranca vai, efetivamente, ajudar o paciente na sua cura. Muitas vezes o regime de
internagdo piora a condi¢ao do doente o que justifica a edi¢do do novo diploma legal que
proibe a criagdo de novos manicomios publicos.

Schubert (2014, p.22), inclusive, relembra a fungao subsidiaria, a posi¢ao de ultima ratio,
do Direito Penal, de intervencdo minima. Em seu trabalho, ao citar o Professor Leandro Oliveira
Silva, aponta que “as medidas de seguranca, atribuicdes do Direito Penal, sdo passiveis de causar
marcas negativas ainda maiores, uma vez que os doentes mentais estdo em situagdes de extrema
vulnerabilidade”.

Em alguns casos, entretanto, utilizou-se da tatica do ‘estrangulamento’ das instituigdes de
internagdo e tratamento, com a progressiva redugdo de recursos disponiveis, como forma de
legitimar o discurso substitutivo. A inexisténcia de condi¢des de manutengdo dos internos foi a
causa que ensejou o encerramento das atividades do extinto Hospital de Toxicomanos ‘Padre
Wilson Vale da Costa’. Ressalta-se que a condicao de caréncia da supracitada unidade fora, em
parte, construida pela propria administragdo prisional do Estado de Minas Gerais, a partir do

abandono material e humano da unidade médico penal.
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Nao obstante a concordancia com a urgente necessidade de melhorias nas areas de
infraestrutura e de atendimento do predito frenocomio, para que se tenha preenchido os requisitos
da legislacdo sanitaria, ndo se procurou o bem-estar dos acautelados. Alguns foram transferidos
para unidades prisionais comuns, sem condigdes para atendé-los satisfatoriamente. A meta fora,
simplesmente, a implementacdo de uma ideologia, a qualquer custo. A consequéncia, nesta
comarca, foi a transferéncia e manutencao desta populacao prisional sui generis na Penitenciaria
Professor Ariosvaldo de Campos Pires, localizada na cidade de Juiz de Fora/MG, por ordem do
Juiz da Vara de Execugdes Criminais local.

Do exposto acima, ¢ for¢oso concluir que a permanéncia dos acautelados com este tipo de
diagnodstico matriculados nas Unidades Prisionais comuns, no aguardo da transferéncia para o
Sistema Unico de Satide, torna mais grave a condigio deste publico tdo especifico. Para além dos
perigos relativos a seguranca institucional e da totalidade dos internos, o fechamento das
unidades especializadas de atendimento aos portadores de transtornos psiquicos acarretou a
superlotacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), dos Hospitais Gerais ¢ de Pronto
Socorro.

O encerramento das atividades dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, sem
o seu correspondente acréscimo em leitos de nosocomios conveniados ao SUS, em face a
realocacdao de verbas orgamentarias, obriga a manutengao destes em Unidades Prisionais. Sem o
acompanhamento correto e especifico para cada enfermidade, como também as situacdes
singulares de convivéncia, hd o aumento exponencial de risco, para todos.

O superpovoamento das celas, o compartilhamento da area comum por grande parte do
tempo e as condigdes insalubres, em verdadeiro estado de coisas inconstitucional, reconhecido
pelo Supremo Tribunal Federal, na ADPF n° 347, acirram os animos. Dificulta, sobremaneira, a
interagdo social daqueles que possuem transtornos mentais e os demais custodiados. Aos que
pesam em seu desfavor a medida de seguranga, sdo mantidos em estado de flagrante
constrangimento ilegal. Este cenario, inclusive, aduz a realizagdo do Exame de Verificacdo de
Reducao de Heteroagressividade e a conversao da medida de seguranca na modalidade detentiva
para a restritiva, apos o prazo de 1 (um) ano, independente do regime inicial de cumprimento de
pena atinente ao fato tipico praticado.

A reducio dos freios morais ¢ a inexisténcia de controles socialmente admitidos, em razao

da insuficiente e deturpada sensopercepc¢ao da realidade e a ma orientagdo alopsiquica e
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autopsiquica, fomentam brigas e discussdes. Como por exemplo, citemos a apropriacdo de
pertences alheios, principalmente alimentacdo, maior motivacdo de rusgas entre os que
compartilham o mesmo alojamento celular. Estes entreveros podem ser responsaveis por
agressoes a incolumidade fisica e mental dos internos (bens juridicos protegidos
constitucionalmente, no art. 5°, inciso XLIX, da CF/88), em especial dos acometidos de
perturbacdes psiquicas, riscos a seguranga, com possibilidades de greves de fome e, em ultimo
caso, motins e rebelides.

O cenario ¢ desolador, mormente no espectro que envolve o Sistema Prisional. Se os
leitos publicos ja ndo concedem o atendimento necessario, na qualidade estabelecida no
ordenamento juridico nacional a populacdo em geral, quica responsabilizando-se por este grupo
de individuos com caracteristicas e necessidades distintas, como escolta armada, ambientes com
grades, manutencao de uso de algemas, dentre outros aparatos policiais, ja que estdo sob custddia
da Justica e do jus puniendi estatal. Muitos apresentam comportamento beligerante, violento.
Personalidades agressivas, refratarias a medicagdo e ao tratamento, impdem ao corpo clinico e de
funciondrios destes locais a urgéncia de um conhecimento que ndo faz parte de sua formagao.

As questdes de amparo e custodia vao além dos individuos inseridos no Sistema Prisional
por causa de acdes tipicas, produzidas como consequéncia de suas condigdes patoldgicas. O
fechamento indiscriminado dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico dificultam, se
ndo inviabilizam, qualquer tipo de auxilio devido aqueles acometidos de transtornos psiquicos
durante o cumprimento de pena. Fato ndo incomum no contexto penitenciario.

Evento denominado de ‘Superveniéncia de Doenga Mental’, previsto no artigo 41, do
Decreto-Lei n® 2848/40 e nos artigos 108, 167 e 183, da Lei n® 7210/84. Restam, a estes, a longa
espera de abertura de vaga nas exiguas Unidades Médico Penais que subsistem (no Estado de
Minas Gerais sdo apenas duas, a saber, o Centro de Apoio Médico e Pericial e o Hospital
Psiquiatrico e Judicidrio ‘Jorge Vaz’, uma vez que o Hospital de Toxicomanos ‘Padre Wilson
Vale da Costa’ teve suas atividades encerradas), ou o atendimento, nem sempre eficaz, a tempo e
modo, do Sistema Unico de Satde. Isto produz um enorme ‘represamento’ de demanda. Débora

Diniz (2013, p.170) esclarece que

A internagao compulsoria em ECTP de individuos oriundos de presidio ou penitenciaria
ocorre em duas situagdes. No primeiro caso, a doenca ocorre depois da infracdo penal.
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No segundo caso, a doenca surge depois da condenagdo e persiste, de modo que a
sentenga condenatoria pode ser convertida em medida de seguranca.

Equivocam-se, contudo, aqueles que pensam ser este contexto de abandono exclusividade

nacional. Elias Abdalla-Filho e José Manoel Bertolote (2006, p.59),

Nos paises europeus também se observa um grande nimero de pessoas com transtornos
mentais no sistema prisional. Como exemplo, sdo descritas na literatura taxas de
prevaléncia de transtornos mentais em 1996, incluindo transtornos de personalidade e
transtornos relacionados a consumo de substancias quimicas, em individuos ndo
sentenciados, na propor¢ao de 64% na Dinamarca, 62% na Inglaterra, 63% em Inglaterra
e Pais de Gales e 62% na Irlanda, embora nem todos estejam em necessidade de
tratamento. J4 em relacdo a individuos sentenciados, os dados sdo divergentes. [...] Nos
dados colhidos, foram citados varios estudos mostrando que muitos prisioneiros nao tém
reconhecidas suas necessidades de atencdo e tratamento psiquiatrico, ja que médicos de
sistemas prisionais tendem a desconsiderar a necessidade de transferéncia de pacientes
com doengas mentais graves para hospitais psiquiatricos a fim de receberem assisténcia
mais apropriada. [...] Na Suécia, o sistema de avaliacdo psiquiatrico-forense foi
reorganizado em 1991, surgindo uma nova legislagdo em 1992. Um dos objetivos da
mudanca era diminuir o nimero de criminosos que eram transferidos para o sistema de
tratamento psiquiatrico-forense em vez de irem para a prisdo. Para se alcangar esse
objetivo, refinaram-se os critérios médico-legais para insanidade, de forma que eles se
tornaram mais estritos. Para que o individuo infrator recebesse tratamento psiquitrico
forense, ele teria que apresentar um transtorno mental grave, representado pelas
psicoses, e alguns casos especiais de transtorno de personalidade. Entretanto, observou-
se que isso ndo ocorreu, sendo que a média de 50% dos criminosos declarados insanos
ndo diminuiu. Isso porque, embora o nlimero de casos de transtorno de personalidade
como causa médico-legal de insanidade tenha caido, aumentou- se o nimero de casos de
psicose inespecifica.
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4. Direito comparado — a medida de seguranc¢a na Inglaterra:

E ponto pacifico que a psiquiatria forense é o ramo desta especialidade médica a servigo
da Justica. Em seguida, ha concordancia, quase unanime, de que as formas tradicionais de
tratamento psiquidtrico necessitam de novas metodologias, praticas mais modernas e
consentaneas a dignidade da pessoa humana. Ndo obstante esta afirmacdo, insta salientar que
alguns paises ja trilharam o caminho iniciado no Brasil, experienciando os acertos e erros nesta
empreitada. Ante o exposto, observar os aspectos positivos em outros locais, esquivando-se dos
equivocos, seria uma forma inteligente de se encurtar o caminho e evitar dissabores, na reforma
psiquiatrica. Logicamente, resguardando-se as devidas distingdes de contextuais.

Parte das criticas apontadas ao instituto da medida de seguranca diz respeito ao abandono
no qual o individuo se encontra, mormente quando de sua internagdo nas unidades médico penais,
comumente denominadas hospitais de custodia e tratamento. Atencao inadequada e metodologia
arcaica estdo entre as criticas de cronificagdo, aparecimento de comorbidades e somatizagdes.
Ainda que esta afirmagdo se restrinja a seara do Direito Penal, ao menos em parte, pode-se
transmuta-la ao atendimento do publico em geral, realizado pelo Sistema Unico de Saude. A
superlotacao do setor psiquidtrico do Hospital de Pronto Socorro da cidade de Juiz de Fora/MG ¢
corriqueira. La, casos de abusos também sdo registrados. Cita-se o estupro de uma paciente do
setor efetuado por outro portador de transtorno psiquico em atendimento naquele nosocomio.

Este ndo ¢ o cendrio existente em outros paises. Abdalla-Filho e Wolfram Engelhardt
(2003, p.245) afirmam que “[...] ndo se pode negar que existia na Inglaterra uma verdadeira rede
publica na area de psiquiatria forense que atende a todo o pais”. Em outra passagem, os mesmos
autores detectam que “[...] essa rede existe dentro do servigo nacional de saude que, por sua vez,
¢ subordinado ao Departamento de Saude e promove um padrdo relativamente homogéneo de
servigos parciais e terapéuticos”.

Ao manter a linha de raciocinio, Abdalla-Filho e Engelhardt (2003, p.245) narram que
“[...] as proprias instituigdes oficiais que realizam pericias psiquidtricas na area criminal nos
diversos Estados estdo subordinadas a diferentes 6rgdos [...] em algumas situagdes especiais,
algumas Universidades também sdo solicitadas a realizar pericias” ja que “[...] inimeras cidades

brasileiras [...] ndo possuem peritos oficiais em psiquiatria forense”.
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Noutro giro, ndo ¢ necessario muito esfor¢co para concluir que, no Brasil, a
heterogeneidade evidente dificulta a implantagdo de um programa a nivel nacional, muito por
forca das dimensdes continentais de nosso territorio, das dessemelhangas regionais e casos
desafortunados de malversacao de dinheiro publico. A endémica e famigerada corrupgao, com
desvios de verbas cada vez mais vultosos, a saber o caso do Rio de Janeiro durante o governo de
Sérgio Cabral, exibem os efeitos nefastos destas atitudes pouco democraticas.

A luta antimanicomial, inclusive, iniciou um movimento de fechamento das unidades de
custodia e tratamento psiquiatrico. Contudo, nos municipios em que o servigo substitutivo foi
instalado e estd em funcionamento, qual seja, os Centros de Atendimento Psicossocial,
principalmente nos mais populosos, ¢ patente e flagrante a impossibilidade de acolhimento desta
demanda criada, como o caso de Juiz de Fora/MG.

A metodologia de trabalho busca inspiracdo nos modelos utilizados em outros paises,
como a Inglaterra. Porém, ainda ndo contemplou todas as praticas e servigos oferecidos. Estelitta-

Lins (et. al., 2012, p.58) observa que

Em vérios paises, sistemas de saude fomentam iniciativas com equipes
multidisciplinares, interven¢des domiciliares e especialistas em reabilitacdo [...] torna-se
relevante integrar programas diferentes como psicoeduca¢do familiar, emprego
supervisionado ou competitivo, trabalho assistido, manejo de caso, treinamentos de
autogeremciamento de crise, servigos voltados para diagnéstico dual/comorbidades, etc.

Tal como o atendimento dispensado aos portadores de transtornos psiquiatricos, no Brasil,
a legislagdo especifica localiza-se pulverizada, em inumeros diplomas legais. Mais uma vez, de
maneira diversa, “[...] existe, no sistema inglés [...] uma relagdo muito mais imbricada entre a
abordagem médica e a juridica do comportamento criminal de um individuo supostamente
portador de algum transtorno mental” (ABDALLAH-FILHO; ENGELHARDT, 2003, p. 246). Os
autores demonstram haver, no Reino Unido, uma normatizacdo propria para estes casos, 0s
portadores de doencas mentais que cometeram atos delituosos. Inclusive, a ‘Mental Heart Act’,
de 1983, “[...] cria defini¢des de termos diagndsticos inexistentes na atual nomenclatura médica
[...]” (ABDALLAH-FILHO; ENGELHARDT, 2003, p. 246).

Este quadro compromete o atendimento, ja que o psiquiatra se vé rodeado de termos
originarios do sistema juridico. Lado outro, o Juiz, o Promotor e a Defesa ndo estdo

familiarizados com as nomenclaturas de um laudo psiquiatrico. Assim a “[...] Inglaterra [...]
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acaba por exigir um cuidado especial para evitar a existéncia de confusdo entre os referenciais
médicos e legais [...]” (ABDALLAH-FILHO; ENGELHARDT, 2003, p. 246). Ao fim ¢ ao cabo,
os autores estudados afirmam que “[...] torna-se necessaria a constru¢do de um relacionamento
mais proximo entre a psiquiatria e lei no Brasil [...]” (ABDALLAH-FILHO; ENGELHARDT,
2003, p. 246). No Brasil, ndo raro, topicos e quesitacdes inerentes a exame de sanidade mental
sao acrescentados a exames toxicologicos, ou cessagdes de periculosidade, e vice-versa.
Questionamentos sobre a Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS, de responsabilidade do médico
assistente ¢ do Sistema Unico de Saude, sdo inseridas em pericias forenses, solicitadas pelos
Jjuizos criminais.

Estudos iniciados na Inglaterra, como as pesquisas de vanguarda na ‘Tavistock Clinic’
(psicoterapia psicanalitica de tempo delimitado/ tempo focal), realizadas por Michael Balint (caso
Mr. Baker) e David H. Malan, permitiram uma ‘inversdo do foco de atua¢do’ na psiquiatria.
Medidas de suporte em domicilio, desde os anos 50 do século XX, sdo estudadas nos paises
anglo-saxdes. Experiéncias advindas do servigo social, por meio de lares substitutos, enfermagem
psiquiatrica e assisténcia juridica apresentaram resultados extremamente positivos. Alcangou-se
muita adesdo dos pacientes e uma perceptivel melhora na qualidade de vida, a partir da
psicandlise winnicottiana e kleiniana, de acompanhamento do paciente em seu proprio domicilio,

local que lhe ¢ familiar. Carlos Estellita-Lins (et. al., 2012, p.54) aponta que

[...] o hospital-dia, as experiéncias de comunidades terapéuticas, as iniciativas de
convivio da antipsiquiatria ¢ os novos modelos de pesquisa com criangas (e seus
pais/cuidadores) tiveram um papel decisivo na formacdo de um repertério de
intervengdes ambientalistas do qual deriva o AT [acompanhamento terapéutico] |...]
‘experimentos’ clinicos baseados em permanecer junto ao paciente, acompanhar seu
sofrimento e compartilhar a experiéncia da loucura, anglstia e estranhamento foram
decisivos para que ocorresse uma muta¢do profunda na mentalidade de psicdlogos,
médicos e profissionais de saude mental.

Tornou-se possivel uma ampliagdo do referencial clinico para o ambiente do paciente

psiquiatrico. Mais uma vez, Estellita-Lins (et. al., 2012, p.54-57),

A vulnerabilidade extrema passou a despertar interesse. A problematica do cuidar
emerge no interior da propria técnica psicanalitica através de conceitos como espacgo
transicional, processos de maturagdo e especializagdo do meio ambiente. A nogdo de
resiliéncia faz convergir psicologia social e psicanalise. [...] Torna-se imperioso dispor
de uma reflexao capaz de trabalhar com tensdes permanentes e insoliiveis sem, contudo,
desconectar-se de aspectos pragmaticos.
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Assim, houve um avancgo da atuacdo do acompanhante terapéutico, para além da relagao
médico e paciente (clientelista assistencial). O ambiente no qual se insere o individuo, seus
familiares e amigos, passaram a ser parte importante do tratamento. O cuidado ultrapassou as
paredes do consultorio (clinica ampliada), com vista a reinser¢do social do sujeito, na medida de
suas possibilidades, individualmente consideradas.

Langou-se mdo do contexto como ferramenta de tratamento, a partir de politicas similares
ao nosso Programa de Satde da Familia. Parentes e pessoas proximas foram convidadas a
participar do tratamento, frequentando os centros de reabilitagdo psicossocial e tomando
conhecimento do diagnostico da doenga e seus desdobramentos. Cuida-se, destarte, do todo, nao
somente da parte, na busca de autonomia e individualizacdo. Medida de tratamento mais afinada
ao principio fundamental da dignidade da pessoa humana e dos direitos e garantias
constitucionais € mais completa que o atendimento estabelecido, hodiernamente, nos CAPS,
principalmente o especializado em drogaditos.

Também sdo mantidas instituicdes com capacidade para acolhimento de portadores de
transtornos mentais em seus mais variados estagios de desenvolvimento da doenca. Unidades
com a estrutura em espécie de hibridismo, em amalmaga aos modelos dos HCTP’s e dos CAPS.
Desde os que se encontram em crise, até os que ja se apresentam com o quadro clinico controlado
(quimicamente contido). Sao oferecidas atividades compativeis aos niveis e graus de interagao
com o ambiente de cada individuo. Gradualmente, o sujeito € reinserido no seio familiar, com a
manutencao do servigo de acompanhamento médico.

No ambito nacional, temos uma portaria que institui a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP — Portaria n°
001/2014 e Portaria MJ/MS n°® 1.777/2003). Mas a implantac¢do da assisténcia depende da adesao
do ente municipal da localidade das Unidades Prisionais, o que nem sempre ¢ possivel por
questdes burocraticas. De forma similar, atua o Estado de Minas Gerais, por meio do Programa
de Atengao Integral ao Paciente Judiciario — PAI-PJ e do Programa Novos Rumos — TIMG
(Resolugdes n° 633/2010, 659/2011, 784/2015 e 843/2017). Havia uma colaboragao entre os
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Minas Gerais com estes 6rgaos. Convénios

estes que vinham alcangando bons resultados, no trabalho em conjunto.
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Todavia, fora descontinuado na cidade de Juiz de Fora de maneira abrupta, com a
implantagdo da politica de desospitalizagdo e o fechamento do Hospital de Toxicomanos. Os
pacientes, quando da necessidade de internacdo, atualmente, sdo ora mantidos em Unidades
Prisionais, ora encaminhados as Unidades Médico Penais restantes (Hospital Psiquiatrico e
Judiciario ‘Jorge Vaz’, em Barbacena/MG e o Centro de Apoio Médico Pericial, em Ribeirdo das
Neves/MG). Por consequéncia, longe do seio familiar e da possibilidade de visitas e
acompanhamentos, primordiais para evolu¢do dos individuos. H4 maior oneracdo dos cofres
estaduais, j4 que necessarias constantes viagens de deslocamento dos internos, para matriculas

naquelas unidades, audiéncias, pericias e demais procedimentos de rotina.

4.1. A Lei 10.216/2001 e a Reforma Psiquiatrica:

Na esteira dos movimentos de humanizagao do instituto da Medida de Seguranga, temos a
Lei n® 10.216/2001, alinhada com a Declaragdo de Caracas para a América Latina e Caribe
(1990) e resultado da Conferéncia Regional para Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica
dentro dos Sistemas Locais de Saude. Projeto de autoria do entdo deputado federal mineiro Paulo
Delgado, sua func¢ao primordial era a reformulacdo dos servigos de assisténcia aos portadores de
transtornos mentais, com €énfase na prote¢do e no amparo. O texto legal define os direitos das
pessoas acometidas com doengas mentais; a responsabilidade do Estado no custeio e
fornecimento do tratamento necessario; as modalidades de internacdo; a regulamentacdo das
pesquisas e, por fim, a criagdo de uma Comissao Nacional para acompanhar a implementacao da
Lei.

A legislacao em tela também avangou no que tange aos familiares e parentes proximos,
muitos encarregados da tarefa de curadoria. A terminologia empregada no contexto da
normatizagdo da intervencao também sofreu evolucdes. Conforme Schubert (2014, p.26), “Vale
destacar também que houve uma mudanca significativa com relagdo ao termo designado ao
paciente, ou seja, na legislacdo de 1934 era usado ‘psicopata’ e, com a atual mudancga passou-se a
se referir ao louco como portador de transtorno mental”.

Importante observacao diz respeito a manutenc¢do do aparato hospitalar, como ferramenta
de atendimento, principalmente nos casos de crises. O proprio autor supracitado, embora defenda
a atual politica de desinstitucionalizagdo, aponta que “Essa lei federal tem como suporte, duas
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ideias: a questdo da protecdo e o direcionamento do modelo assistencial, mas ainda mantém a
estrutura hospitalar [...] fundamentada no questionado ‘modelo hospitalocéntrico’” (SCHUBERT,
2014, p.26).

Neste ponto, ¢ preciso estabelecer uma critica. A soma da inércia do Poder Executivo na
execucdo das leis e a morosidade com que politicas publicas e programas assistenciais sao
implantados, culmina na manutengdo desta populagdo em um nicho de desassisténcia e falta de
apoio, por forca da insuficiéncia de vagas no Sistema Unico de Satde. Fato este, publico e
notorio, que atinge ndo so a especialidade da psiquiatria, mas todos os ramos deste poder-dever
do Estado.

Noutro giro, ndo pode a reforma empreendida (SCHUBERT, 2014, p.27), “transformar a
casa em um novo hospital, de modo a ser este doente um peso na vida de quem o fosse cuidar [...]
na ‘devolucao’ dos doentes aqueles parentes mais proximos, como se estes por si sO tivessem a
capacidade e o dever de cuidado”, j& que em sua grande maioria, a populagcdo em geral ndo possui
condi¢cdes e conhecimento suficientes para suprir os cuidados necessarios. Familiares em
situagdes de vulnerabilidade financeira e de informag¢do podem estimular, por falta de adequada
atencdo, casos de agudizacdo da sintomatologia e reincidéncia em condutas consideradas ilicitas,
em prejuizo aos interesses do sujeito portador de transtornos mentais.

Mesmo favoravel ao processo de reorganizacdo do atendimento psiquitrico, Schubert
(2014, p.30), reconhece que “em muitos casos, com o despreparo familiar para acolher
novamente o doente, este acaba ficando sob a custddia das instituigdes psiquidtricas, que, [...] 0s
abriga em suas dependéncias”. Essa afirmativa, ndo afasta a estigmatiza¢do da qual o doente
mental ¢ vitima, tendo por consequéncia, a sua segrega¢ao do convivio social.

A depender de fatos pretéritos e do histérico comportamental do individuo, a propria
familia rejeitard o retorno do paciente a residéncia, ainda que este seja o nucleo social que, ao
menos em tese, o receberia de forma menos preconceituosa, “A sociedade ndo acolhe com
facilidade o diferente, dessa forma, os parentes ou a familia em geral, possuem uma maior
sensibilidade as necessidades do portador da deficiéncia” (SCHUBERT, 2014, p.27). Todavia, o
mesmo autor reconhece e concorda com a afirmagdo acima, em passagem seguinte, ao expressar
que “muitas vezes ¢ o simples desencargo e descompromisso a fim de tornar a instituicdo nao

mais responsavel pelo paciente”.
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Nao obstante a importancia do retorno a um ambiente relacionado com as experiéncias do
individuo, ¢ imprescindivel observarmos que ‘“a familia precisara de um vasto apoio de
profissionais da saude mental, educacdo, servigo social, etc” (GONCALVES E SENA apud
SCHUBERT, 2014, p.27). Um servi¢co multidisciplinar, com profissionais de diversas areas como
psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, dentistas, terapeutas ocupacionais, advogados e
outros, a depender de cada caso concreto.

Concorda com o narrado, Paulo Jacobina (2008, p.136), ndo sem efetuar alguns alertas,

como a falta de certeza em alguns passos dados pela politica antimanicomial

A devolucdo da voz e da cidadania ao sujeito com transtornos mentais vai implicar a
restituicdo de responsabilidade. Para construir essa responsabilizagdo, serd necessaria
uma boa dose de pluralismo e de abertura a outros saberes, mas, acima de tudo, de um
profundo questionamento dos conceitos juridicos de responsabilidade civil e penal e de
um repensar de estruturas arcaicas, como a medida de seguranga, incoerentes com o
ordenamento atual, mas aplicadas por inércia juridica. [...] Que essa solugdo nao deva
passar pelo direito penal, isso parece claro; no entanto, ndo parece claro por onde ela
deva passar.

Salta aos olhos o paralelismo entre os membros citados pelos criticos do instituto da
medida de seguranga e os responsdveis pelo exame de verificagdo de redugdo da
heteroagressividade e violéncia. Infelizmente a auséncia, ainda que pontual, destes especialistas
nos locais destinados ao tratamento dos pacientes, quer nos Hospitais de Custddia e Tratamento,
como nos Centros de Apoio Psicossocial, dificultam ou atrasam diagnosticos e prognoésticos de

melhora dos que buscam o Sistema Unico de Satide ou se encontram encarcerados.
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5. A visita a0 CAPS-Alcool e Drogas (CAPS-III):

Em meados do século XX, precisamente no fim dos anos 60, foram dados os primeiros
passos para uma reforma psiquiatrica, em solo brasileiro. De inicio, objetivou-se drastica redugao
do numero de internacdes em hospitais especializados no tratamento de transtornos mentais.
Politicas publicas visam a criacdo e a manutencdo de uma rede de acolhimento e atendimento
para além dos muros e internagdes compulsorias, sem prescricio ou orientacdo médica
assistencial. De acordo com Schubert (2014, p.23), uma saida mais humanizada, com finalidade

na desconstitucionalizacao e desconstrugdo dos manicoOmios seria

[...] sustentar uma rede extra-hospitalar adequada, como por exemplo, os Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS), as residéncias terapéuticas, os centros de convivéncia, 0s
ambulatorios, os programas de suporte social, além de outros meios que promovam a
qualidade de vida e os direitos dos pacientes e de seus familiares.

Assim, esta ideia busca uma mudanca de cultura, uma transforma¢do no campo
sociojuridico e politico em que se insere o tratamento. Mesmo que seus defensores aleguem nao
se tratar de desospitalizagdo e, consequentemente, desassisténcia aos pacientes, mas sim
abandono do aprisionamento ¢ do confinamento, ndo € o que se demonstra, a partir de um estudo
inicial dos ntmeros. Daniela Arbex (2013, p.230) e Schubert (2014, p.24), apesar de seus

posicionamentos contrarios aos hospitais de custodia e tratamento reconhecem que

Segundo o Ministério da Satde, 12% da populagdo necessita de algum atendimento em
satide mental, sendo ele continuo ou eventual, representando um contingente de 22
milhdes de pessoas. Com 1.620 Centros de Atengdo Psicossocial instalados no pais até
2010, o indicador de um CAPS para cada cem mil habitantes ainda nao foi alcancado.

Quando da visita ao Centro de Atengdo Psicossocial especializado em Alcool e Drogas
(CAPS-AD), da cidade de Juiz de Fora, no ano de 2017, no segundo semestre, como atividade de
campo para a disciplina Psicologia e Satde, oferecida pelo Instituto de Ciéncias Humanas desta
Universidade e constante da grade obrigatéria do curso de Direito, estabelecemos contato com
alguns pontos importantes. Repisa-se que uma grande parcela dos portadores de alteracdes

psiquicas apresenta maior facilidade de contrair dependéncia quimica, fruto das altera¢des
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neurologicas causadoras dos transtornos cognitivos e volitivos. Foi levado em conta este fator na
escolha do ambiente a ser visitado.

Existia, aquela época, apenas um Centro de Atengdo Psicossocial especializado no
tratamento de portadores de transtornos mentais em estado de drogadi¢ao (CAPS III - Centro-
Sul-Sudeste). De acordo com o sitio na internet da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, em seu
portal de servigos, este nimero permanece, tendo a unidade se deslocado do bairro Santa Helena
para o bairro do Morro da Gloria. O CAPS-AD em estudo funcionava, no periodo da visita, em
‘horario comercial’, sem previsao de funcionamento aos fins de semana. Hoje, também consoante
o sitio da Prefeitura local, realiza acompanhamento 24 horas, mas somente para os servicos de
internacdo (leitos). Outras atividades estdo condensadas no horario de 8§ h as 18 h. Os demais
Centros de Apoio Psicossocial e o Centro de Aten¢ao a Saude Mental (CASM/PAM Marechal)
também mantiveram o ‘horario comercial’ na oferta de procedimentos.

Possuia, na data da visita, 7 (sete) leitos para atender a populacdo juizforana, sendo 4
(quatro) deles masculinos e 3 (trés) femininos. Hoje, reduziu-se o nimero de acomodacoes,
perfazendo o total de apenas 6 (seis) leitos. Numeros ndo superiores nos demais CAPS
espalhados pela cidade. Por conta da infraestrutura precéaria, com pouca ou nenhuma seguranca
para os demais pacientes e funcionarios, as internacdes eram antecedidas por uma anamnese,
espécie de ‘peneira’. Os casos eram analisados individualmente, com pesquisa sobre o prontudrio
médico e o historico comportamental do paciente. Esta rotina permanece.

Nos eventos de urgéncia, o CAPS ndo poderia interferir, vez que ndo havia o atendimento
de ‘porta aberta’, mas tdo somente o de ‘hospital-dia’. Assim, era necessario o encaminhamento
do individuo ao Centro de Atendimento Psicossocial, por meio das Unidades Basicas de Saude,
localizadas nos bairros de residéncia destes, por meio de triagem. Portanto, os casos nao
atendidos tangiam desvios ao Hospital de Pronto Socorro local, possuidor de uma ala
psiquiatrica, em constante estado de superlotacdo. Mais uma vez, no fluxograma do atendimento
ao portador de transtornos mentais continua sendo obrigatdria a consulta via programa de Saude
da Familia, ou do médico responsavel pela UBS do endereco do paciente, para efetivagdo da
assisténcia.

Assim como em todos os setores publicos, aqui também havia a insuficiéncia de recursos
humanos e de materiais. Segundo relatos de servidores, faltavam médicos psiquiatras e remédios

essenciais da ‘cesta’ de atendimento. A maior parcela dos servidores do CAPS-AD trabalhava em
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regime de contrato administrativo, com duracdo de 12 (doze) meses. Este cenario de vinculos
precarios apenas comegou a ser alterado a partir de 2019, com a efetivagdo do quadro de
funciondrios, paulatina e gradual. Em entrevista, alguns funcionarios relataram dificuldades na
aderéncia do tratamento pelos usudrios, uma vez que, quando havia a conquista da confianca
destes pelo profissional, o contrato chegava ao seu termo final, e, nem sempre, era renovado, o
que impunha, ao novo responsavel, recomegar todo o trabalho, atrasando a evolucao clinica dos
pacientes.

Por forca dos critérios de sele¢dao, os funciondrios apontavam que nem todos possuiam a
formacao requerida para o trato com os portadores de transtornos mentais em comorbidade com a
drogadicdo. Outrossim, alguns servidores relataram ter medo de lidar com determinados
pacientes, por conta da grande curva de variacdo do humor presente nos atendidos.

A contengdo de fendomenos psicoticos dos pacientes dependia da disponibilidade do envio
de forca policial ou da guarda municipal, porquanto, sem a presenga destes, os membros do
Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia ndo intervém. De acordo com os entrevistados, o
Corpo de Bombeiros afirma que, por ndo se tratar de acidente e sim, sinistro em local interno a
imoével, a responsabilidade da ocorréncia ndo ¢ do CBMMG mas do SAMU. Ressalta-se que nao

existia, a época, qualquer agente da seguranca publica de plantdao no local.

5.1. A experiéncia com as Residéncias Terapéuticas:

Tal como ocorre com os Centros de Atencdo Psicossocial, as Residéncias Terapéuticas
aparecem como alternativa de substituicdo aos Hospitais Psiquiatricos convencionais e de
Custdodia e Tratamento. Entretanto, assim como no primeiro exemplo, esta instituigdo também
poderia ser utilizada em conjunto com os demais. Em tese, deveria ser lancada em paralelo aos
Centros de Atengao Psicossocial, apos a passagem e estabilizacdo dos pacientes nos Hospitais.

A manutencdo da matricula dos portadores de transtorno em estado de surto deveria ser
limitada a superacao dos episddios de crise. A partir deste ponto, haveria a transferéncia para a
Residéncia Terapéutica, aos que nao possuissem familiares interessados na curadoria € no
cuidado, ou a alta, para casa, daqueles apresentassem domicilio.

Da experiéncia profissional com as residéncias teraputicas e o aceite de novos

moradores, fez-se notoria a pouca receptividade dos moradores ao redor das instalagdes das
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residéncias. Em trés casos, a despeito do acompanhamento de representantes das areas social e de
psicologia, nitido foi o descontentamento da vizinhanga com a localizagdo. Faz-se mister o
trabalho de popularizagdo das residéncias e conscientizagdo dos que residem no entorno. Este ¢
um dos motivos que fomentam a manuten¢do das unidades médicas especializadas, sobretudo no
servigo de estabilizacao.

A maioria, se nao a totalidade, das residéncias visitadas tém, como responsavel, um
cuidador, que, nem sempre, ¢ portador de formacao na area da saude. Desta forma, por forca da
patologia, corre-se o risco de algum usuario do sistema, em agudizagdo do seu estado clinico,
praticar algum ato prejudicial ou negativo para a imagem do programa, com viés claramente
social e humanizador.

Casos de violéncia, desvios de auxilios financeiros prestados por entes governamentais,
retencao de beneficios previdencidrios e abandonos, em um passado proximo, foram noticiados
por jornais de circulagdo municipal. Reportagem da jornalista Daniela Arbex, anexada abaixo,

consubstancia a afirmacdo.

G RAD Grandes professores

Educagdo Fisica e ™™

Secretaria de Salde faz intervencao em
residéncia terap€éutica de Juiz de Fora

Decigho fo) lomada enguanto ¢ feita apuracio sobie sUposta BOressio-a Uma usudna por
cuidadora

o 0-0000 -

2ARBEX, Daniela. Secretaria de Saude faz intervengio em residéncia terapéutica de Juiz de Fora. Tribuna de Minas,
2018. Disponivel em: https://tribunademinas.com.br/noticias/cidade/13-04-2018/secretaria-de-saude-faz-intervencao-
em-residencia-terapeutica-de-juiz-de-fora.html. Acesso em: 28 de dezembro de 2019.
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Aparentemente, o historico do atendimento nesta rede, considerada mais humanizada, ndo
¢ tdo positivo como se busca apresentar. Acompanham, esta afirmativa, mais algumas manchetes

do mesmo periddico local. 3
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A infraestrutura, tal como nos CAPS-AD, também ¢ deficiente. Dos 3 casos
acompanhados, de transferéncia de internos do extinto Hospital de Toxicomanos ‘Padre Wilson
Vale da Costa’, Unidade de Custodia e Tratamento localizada nesta cidade, em dois deles, foi
solicitada, pelo Departamento de Satide Mental, a manuten¢do, por um certo lapso temporal, do
envio da medicagdo por aquela Unidade, mesmo nao mais sendo responsavel pelo acautelamento
do interno.

Relevante destacar o atendimento a populacao carceraria em estado de sofrimento mental,
pela Unidade Médico Penal em tela, ndo s6 da cidade, porém de todo o Estado de Minas Gerais.
Nas palavras de Débora Diniz (2013, p.166) “Uma das caracteristicas do HTPWVC ¢ realizar
laudos de sanidade mental para individuos de todo o estado de Minas Gerais, o que demarca o
perfil das situagdes de internacao da populagdo do estabelecimento™.

Lento, também, fora a espera de abertura de vaga/leito nestas residéncias,
desconsiderando o salutar periodo de adaptagdao, em que o paciente intercalou momentos nos dois
ambientes. Este cenario demonstra a caréncia do tratamento, que, se agora, ¢ realizado fora dos
institutos de internato, solicita maior atencdo da Rede Publica de Satde e dos governantes. Em
reportagem realizada por Daniela Arbex (2017), do Jornal Tribuna de Minas, em 14 de julho de

2017 (citada acima), a condi¢do financeira do programa também encontra problemas,

Uma das dificuldades apontadas pelo diretor da Associagdo Casa Viva na administra¢do
dos servigos residenciais terapéuticos ¢ o valor do financiamento para a manutengao das
moradias. O Ministério da Satde repassa R$ 20 mil mensais por cada casa. Segundo
José Eduardo Amorim, o valor ¢ insuficiente para custear aluguel do imdvel, pagamento
de mao de obra especializada, alimentagdo e outros insumos, havendo um déficit de
cerca de RS 9 mil por moradia. Atualmente, das 29 residéncias terapéuticas do
municipio, sete ainda n2o foram credenciadas pelo 6rgdo federal e tém seus gastos
custeados pelo municipio. De acordo com Beth Juca, a Prefeitura injeta anualmente
cerca de R$ 3 milhdes no servigo. [...] Apesar da quantia, a secretaria descarta a
implantagcdo de novos servicos residenciais terapéuticos em Juiz de Fora. “Hoje nao
temos mais condi¢do de custear servicos até que o Ministério da Satide os habilite, como
aconteceu com o Caps Alcool e Drogas por exemplo. Nosso maior gasto é referente a
folha de pagamento. S6 podemos pensar em novos servigos residenciais terapéuticos a
partir da habilitagdo das sete residéncias que faltam. Por isso, a primeira chamada
publica ¢ para a administragdo de 17 casas ja existentes. Os interessados tém até 14 de
agosto para se habilitarem. A segunda chamada contemplara outras 12 casas”, explicou.
O contrato com a Associag¢ao Casa Viva vence em outubro deste ano.
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Consideracoes Finais:

A intencdo do presente estudo ndo foi defender, de maneira inconteste, o instituto da
Medida de Seguranca, tampouco apontar, como positivo, o arcaico e tradicional tratamento
dispensado aqueles acometidos por transtornos psiquidtricos. Decerto, ha muito era necessario a
implantagdo de politicas publicas e o advento de legislacdo especifica mais condizente com os
direitos e garantias fundamentais constitucionalmente previstos. Evidente a necessaria
humanizagdo do atendimento prestado aos doentes mentais, em todos os procedimentos, com
vista a melhora de sua condi¢ao clinica, e ndo a cronificagdo do seu estado.

Como exposto pela imensa maioria dos especialistas, o Direito Penal ndo possui,
atualmente, ferramentas suficientes e uteis para promover qualquer tipo de melhora na
sintomatologia. Pelo contrario, por vezes, a imposi¢ao de penalidades dificulta ou impede uma
intervengao mais assertiva. Assim, quando extinta a execu¢ao punitiva imposta, no caso concreto,
retornaria a sociedade um individuo nas mesmas condi¢des em que deu entrada no sistema
prisional, quica em pior estado. A Lei n° 10.216/2001, intensificou a luta antimanicomial,
iniciada em meados do século XX, como demonstrado ao longo do texto. Instrumento que
representou uma nova guinada na clinica médica, culminou em uma progressiva desospitalizacao
e desinstitucionalizagdo dos doentes mentais.

O fechamento dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtricos, paulatinamente,
representou o aparecimento dos Centros de Atencdo Psicossocial e das Residéncias Terapéuticas.
Contudo, mesmo que vigente ha quase duas décadas, os substitutos aos criticados e solapados
manicomios judiciarios, na pratica, ainda nao lograram condi¢des de prover, de forma efetiva e
substancial, o tratamento defendido pela luta antimanicomial.

Como tentou-se comprovar ao longo da pesquisa, o novo estado da psiquiatria, no seu
ramo forense e a desinstitucionalizacdo empreendida no Brasil ndo seguiu o processo instituido
nos demais paises, mormente se em comparacao aos exemplos europeus, como Italia e Inglaterra.
A despeito da produgdo legislativa, com inegavel avango frente as disposi¢des juridicas ora
vigentes, sobrevieram algumas lacunas importantes, que, ndo desmerecem o estdgio hodierno do
tratamento dispensado, mas que requerem maior atencao.

A imposi¢do do encerramento das atividades dos HCTP’S, no contexto do sistema

prisional, determinou a manuten¢do dos acometidos de transtornos mentais em condigdes, por
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vezes, mais graves do que se encontravam anteriormente. Na comarca de Juiz de Fora, com a
extingdo do Hospital de Toxicomanos Padre Wilson Vale da Costa, por orientacdo da Secretaria
de Estado de Justica e Seguranga Publica, em respeito a decisdo prolatada pelo douto magistrado
da Vara de Execugdes Criminais local, aos que foram imputadas medidas de seguranca, na
modalidade internagao, sdo destinadas matriculas nas Unidades Prisionais.

Nesta cidade, foi escolhida a Penitenciaria Professor Ariosvaldo de Campos Pires. Esta
escolha se deu por forca do maior nimero de profissionais da area da saide que compdem o
quadro de servidores lotados naquela instituicao, se considerada a situagdo funcional das demais
UP’s. Aqueles a que sdo impostas medidas de seguranca na modalidade ambulatorial, se reclusos
por conta de outras condenagdes, realizam o tratamento por meio de escoltas, ao Sistema Unico
de Saude, ou no interior da propria UP. Se em liberdade, nos CAPS.

Isto posto, cristalino concluir que, um ambiente considerado insalubre, superlotado, com
poucos e exiguos recursos para atender a uma demanda crescente e reprimida, ¢ infinitamente
mais prejudicial & condicao de vulnerabilidade dos pacientes psiquiatricos. Na situagdo especifica
do Hospital de Custodia e Tratamento local, o HTPWVC, imperioso estabelecermos uma singela
comparacao. Naquele frenocomio, os internos eram mantidos acautelados em celas individuais. A
medica¢do, ministrada por técnicos de enfermagem, que acompanhavam a sua utilizagdo,
diuturnamente. Diferentemente, na unidade escolhida para albergar os possuidores de transtornos,
como também aqueles que desenvolvem, no carcere, algum tipo de alteracdo psiquica, a
distribui¢ao da medicagdo ¢ confiada ao preso responsavel pela limpeza do pavilhdo, conhecido
por “faxina”. Isto corrobora o mau uso do medicamento, utilizado, na maioria das vezes, como
moeda de troca, ou por individuos sem prescricao médica.

A situacdo de seguranca ¢ outra dificuldade que se faz presente. Ao ja dificil convivio em
um local no qual todos sdo mantidos em constante e elevado nivel de estresse, em face a privacao
de liberdade, ao calor excessivo, as condi¢cdes inadequadas que facilitam a proliferacdo de
doencas, ao nimero de pessoas acima do projetado para os alojamentos celulares, ¢ adicionado a
variante do paciente psiquiatrico. Por for¢a de sua situacdo individual, ndo ¢ incomum o abuso
fisico e psicologico, cometidos pelos demais acautelados. Importunagdes sexuais de todos os
tipos, indugdo ao cometimento de faltas disciplinares, imposicao de transgressoes das regras com

a posse de materiais ilicitos e violéncia de todo o tipo, sdo algumas das situagdes ofertadas aos
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doentes mentais, frente a inexisténcia de local especializado na custddia desta parcela numerosa
de individuos inseridos no sistema prisional.

Logicamente, ndo se olvida que, por obra das distingdes regionais, dificuldades
financeiras e outras contingéncias, boa parte dos demais hospitais de custodia e tratamento
psiquiatrico ndo estejam equipados de maneira correta, aos moldes das normativas e dos
regulamentos prisionais e de saude, frente ao hibridismo inerente a estas unidades médico penais.
Nao obstante, licito compreender que a manutencdo deste publico em unidades prisionais
destinadas a presos comuns, seguramente, ¢ tdo ou mais prejudicial do que a matricula destes nos
HCTP’s. O represamento do atendimento ¢ o cumprimento da imposi¢ao judicial em local
inadequado forga, ou a convolacdo da medida de seguranca, da modalidade internamento para a
ambulatorial de maneira antecipada, ou a cronificacdo dos seus sintomas.

Com efeito, também tentou-se demonstrar que carecem de maior atengio, conscientiza¢ao
popular (na ansia de se ver reduzido o preconceito) e, principalmente, investimentos, o0s
organismos, hoje, responsaveis pela atencdo basica deste nicho social. Os Centros de Atengao
Psicossocial e as Residéncias Terapéuticas ainda ndo tém condi¢des de atender, de forma
adequada, ao fluxo de usuarios do sistema de satide publica em sua totalidade. O numero de leitos
e vagas existentes nos CAPS’s e nas RT’s comprovam que uma consideravel parcela da
populacao figura sem acesso aos servicos de saude, ou com este restrito. Percebe-se este quadro,
nos setores de aten¢do primdria e nos que demandam intervengdes mais complexas.

Mesmo o PAI-PJ, programa mineiro voltado para a coordenacdo e operacdo executiva das
medidas de seguranga, com fulcro na desinstitucionalizagdo dos pacientes, encontra dificuldades
para alcangar a internagdo de determinados pacientes, aqui em Juiz de Fora/MG. Por vezes,
somente apos despacho judicial, o Hospital de Pronto Socorro, também em estado de
precarizagdo do atendimento em fun¢do do excesso de atendimentos e sinistros, autoriza a
internagdo de novos pacientes.

Portanto, em razao do quadro descrito, procurou-se defender a utilizagdo em conjunto do
aparato existente, nao so estrutural, como também humano e financeiro. Ao invés de se
abandonar os Hospitais Psiquiatricos, estes poderiam ser utilizados como Hospitais de Pronto
Socorro, visando a estabilizacao dos pacientes, quando em quadro de surto psiquiatrico. Solugao,
inclusive, condizente com o atual cenario de crise mundial. A partir da evolugdo clinica dos

sujeitos, ao se considerar o contexto socioecondmico e familiar de cada um, seria indicado o

54



encaminhamento, ou aos CAPS’s, ou as RT’s. Na tentativa de se evitar desvios de conduta,
ilegalidades e outras mazelas que fizeram parte da histéria da psiquiatria nacional, importante a
fiscalizagdo mais firme da promotoria de saude, da vigilancia sanitaria, do juizo da vara de
execugdes criminais € sua promotoria respectiva, em toda a rede de atengao.

Como exemplo, podemos langar mao da nova utilizagdo das dependéncias do HTPWVC.
Nos dias atuais, transformado em anexo da Penitenciaria José Edson Cavalieri, tem suas 100
(cem) vagas destinadas a presos do regime semiaberto, com lotacdo ja excedente para a qual fora
projetado, em detrimento da seguranca e dos direitos conferidos, legalmente, aos presos. Por um
infimo lapso temporal, estas vagas serviram para reduzir o déficit de vagas no sistema prisional
da cidade de Juiz de Fora/MG. Durante seu pleno funcionamento, o HTPWVC foi mais efetivo,
vez que a realizagdo dos exames de sanidade mental, dependéncia toxicoldgica e verificagdo de
reducdo da heteroagressividade tinham prazo certo para serem realizados. Desta feita, um maior
numero de pacientes era atendido e estabilizado, em escala anual, frente aos que, somente,
aguardam a progressdo de regime para o aberto e compdem a populagdo residente e matriculada
no, agora, anexo de uma unidade prisional comum. Ou seja, as vagas estdo subutilizadas,
culminando na precarizacdo do atendimento nas Unidades Médico Penais restantes no Estado de
Minas Gerais (CAMP ¢ HPJJV), bem como no Sistema Unico de Saude implantado na cidade,
em um circulo vicioso.

Na expectativa de se aplicar, ao menos de maneira paliativa, uma solucdo para a questao
da manutengao dos internos em unidades prisionais comuns, seria interessante a constituicdo de
equipes multidisciplinares itinerantes, com a finalidade de se realizar os exames previstos em
nossa codificacdo penal e processual penal, nas UP’s e nos locais em que ausentes peritos
forenses, ou que inexistam especialistas em psiquiatria na regido. Esta resolucao teria, por norte,

o fomento ao respeito a dignidade da pessoa humana e as demais garantias constitucionais.
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