UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — UFMA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS — CCH
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA — DEPSI

LAISSE REGINA OLIVEIRA RIBEIRO

AQUELES ESQUECIDOS: reflexdes acerca do encarceramento do louco infrator.

SAO LUIS
2020



LAISSE REGINA OLIVEIRA RIBEIRO

AQUELES ESQUECIDOS: reflexdes acerca do encarceramento do louco infrator.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Curso
de Psicologia da Universidade Federal do Maranhdo
para obtencdo do grau de Bacharel em Psicologia.

Orientadora: Prof'. Ma Wanderlea Nazaré Bandeira
Ferreira.

SAO LUIS
2020



Ficha gerada por meio do 51GAABIblioteca com dados fomecidos pelola) autora).
MNicleo Integrado de BibliotecasMUFMA

Ribeirs, Lalsse Regina Oliwvelra.
Aqueles esgquecidos : reflex#es acerca do encarceramento

do louco infrator ¢ Laisse Regina Oliwveira Ribediroc. -
2020.

55 E.

orientador(a) : Wanderlea Hazaré Bandeira Ferreira.
Monografia (Graduagdo) - Cureo de Peicologia,
Universidade Federal do Maranhio, S8o Luis, 2020.

1. ©OSdigo Penal. 2. MManictmio Judiciirio. 3. Medida
de Seguranga. 4. Paciente Judiciirio. 5. Traktamento. I.
Ferreira, Wanderlea Hazaré& Bandeira. II. Titulo.




LAISSE REGINA OLIVEIRA RIBEIRO

AQUELES ESQUECIDOS: reflexdes acerca do encarceramento do louco
infrator.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Curso
de Psicologia da Universidade Federal do Maranhdo
para obtencdo do grau de Bacharel em Psicologia, com
formacdo em Psico6logo.

Aprovado em: / /
Nota média:

BANCA EXAMINADORA

Profa. Ma. Wanderléa Bandeira Ferreira (Orientadora)
Mestre em Psicologia Clinica
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Carlos Antonio Cardoso Filho (Examinador)
Doutor em Psicologia Social
Universidade Federal do Maranhao

Psicologa Camila Campos Silva (Examinadora)
Especialista em Educacao para a Satde
Mestranda em Educacio para a Satde pelo Politécnico de Coimbra



A todos aqueles “Ignorados de Tal” que
perderam a vida — literal e figurativamente —

nos manicdmios judicidrios do pais.



AGRADECIMENTOS

Agradego a Deus, que sempre esteve comigo mesmo nos dias em que achei que nao
era digna de Seu amor.

A minha mae, Ilda, que tanto abdicou de si para ser sempre pela nossa familia. Meu
exemplo de forca, coragem e amor.

Ao meu pai, Edilton, que sempre incentivou meus estudos € me possibilitou chegar
onde sempre sonhei.

Ao meu irmdo, quem me ensina, desde pequena, a nunca desistir dos sonhos que
carrego em meu coracdo € por quem nutro imenso sentimento de gratiddo, orgulho e
admiracao.

Ao meu Henrique, que me ensinou a amar de um jeito iluminado e caloroso. Vocé ¢
uma boa parte do meu coragao.

A minha mae, Tereza (in memoriam), que sempre cuidou tdo bem de mim que me fez
querer cuidar dos outros também. Sinto muita saudade todos os dias.

Aos amores:

Laryssa, minha melhor amiga desde os 10 anos, com quem sempre tenho novas
aventuras para viver.

Alessandra (in memoriam), minha pessoa, que sempre compartilhou o amor pelos
livros comigo e que me deu o privilégio de compartilhar de sua vida enquanto foi possivel.
Jamais vou esquecer-me de vocé.

Amanda, que esta comigo desde um intervalo despretensioso da escola, por quem
meu coragao transborda afeto.

Julia, pela amizade construida desde o primeiro dia de aula da graduacdo. Pela
capacidade de sempre incentivar o melhor de mim sendo o melhor de si.

Apoena, pela fé que transborda os poros e me lembra do prazer de partilhar a vida
com pessoas de coracao tdo amavel.

Beatriz, pela grata surpresa de conhecer alguém tdo poesia. Pela for¢ca que tem por
tras de tanta dogura e paciéncia. Por sempre ser paz mesmo em meio ao caos.

Juliana, que me ensina todos os dias a for¢a que uma mulher tem. Mae, filha, amiga,
aluna... todas as suas versdes sao uma linda inspiragao.

Nicole, por ser meu exemplo de estudante dedicada e profissional humanizada, com
quem aprendi a sempre decorar meus dias com esperanga.

Savia, por colorir a minha vida com sua arte e meiguice.



Polyanna, pela companhia que sempre fora tdo intensa e cuidadosa, de um jeito que
s6 n6s duas podemos entender.

Natassia, Nathalia e Fillipe, que compartilharam essa graduagdo comigo e sempre
foram tao disponiveis em ser ajuda e transformar meus dias com piadas e risos.

Victor, quem me ajudou com o abstract, € sempre esteve em uma posi¢do
privilegiada em meu coragdo desde 2012.

As professoras:

Wanda, que sempre foi sindnimo de afeto e luz desde o 3° periodo da graduagao,
vindo a ser minha companhia no estagio e na orientagdo deste trabalho.

Maria Luiza, um exemplo de mulher e profissional, com quem tive a oportunidade de
aprender a ser uma melhor versao de mim.

Larissa, que marcou minha formagdo ¢ minha vida tdo positivamente que nao
encontro palavras.

Aqueles que também estiveram comigo em todo meu processo de doenga esse ano e
que cuidaram tdo bem de mim que pude concluir essa fase do jeito que eu sempre quis: Ana
Célia, Jovane, Hildilene, Célia, Paulo e Mauro.

Obrigada por todo amor e por toda a ajuda.



RESUMO

A reclusdo da loucura a lugares de estigma e violéncia, sejam eles literais ou figurados, ainda
se mantém em voga. A constru¢do dos Manicomios Judicidrios, hoje chamados de Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, demarca o lugar conferido ao personagem do louco
infrator, que fica duplamente a margem da sociedade, tanto por sua violagao ao Codigo Penal,
quanto por sua violagdo a ordem moral. Ademais, invisivel aos olhos da sociedade, ¢
submetido a processos e tratamentos degradantes, sofrendo constantes violagdes de direitos
basicos e, indo na contramdo do estabelecido pelo Estado, sendo, por vezes, submetido a
prisdo perpétua, pois o carater indeterminado da Medida de Seguranca atribui ao paciente
judiciario o peso de talvez nunca mais vir a ser reinserido em seu meio social. Inalcangados
pela Saude, os presos-pacientes ficam a mercé das Secretarias de Seguranca ou de
Administragdo Penitencidria, fato que confere as internagcdes em Estabelecimentos de
Custddia e Tratamento Psiquidtrico um cariter muito mais proximo da punicdo que do
tratamento. A presente pesquisa propde-se a analisar o processo de marginalizacdo e
invisibilidade do louco infrator diante do Codigo Penal brasileiro e da Lei 10.216/2001, bem
como conhecer de que forma o Codigo Penal brasileiro ¢ a Lei de Execugdo Penal atuam nos
casos de medida de seguranga contra um inimputdvel ou semi-imputdvel; identificar os
avancos e retrocessos no cuidado ao paciente psiquiatrico a partir da Lei 10.216/2001 e
refletir de que forma estd se dando o tratamento-custodia de pacientes judiciarios no pais.
Trata-se de uma revisdo bibliografica que contempla a tematica abordada, apoiando-se por
uma analise de viés qualitativo dos dados encontrados, para compreender o fendomeno
escolhido para investigagdo. Assim, conclui-se que ndo somente ocorre um processo de
marginalizac¢do e invisibilidade das pessoas com transtornos psiquiatricos em conflito com a
lei, como também esses processos sao endossados pelo Estado e pela sociedade brasileira, que
se omite diante dos maus tratos dispensados a essa populagao.

Palavras-chave: Medida de Seguranca; Manicomio Judiciario; Tratamento; Paciente

Judiciario; Codigo Penal.



ABSTRACT

The seclusion of madness to places of stigma and violence, whether literal or figurative, is
still in vogue. The construction of the Judicial Asylums, now called Hospitals of Custody and
Psychiatric Treatment, marks the place given to the character of the crazy offender, who is
doubly on the fringes of society, both for his violation of the Penal Code and for his violation
of the moral order. Moreover, invisible to the eyes of society, the individual is subjected to
degrading processes and treatments, suffering constant violations of basic rights and
sometimes subjected to life imprisonment, which is contrary to what is established by the
State, since the undetermined character of the Security Measure gives the judiciary patient the
weight of perhaps never being reinserted in his or her social environment. Unreached by
Health, prisoners are at the mercy of the Secretaries of Security or Penitentiary
Administration, a fact which confers on hospitalizations in Custody and Psychiatric Treatment
Establishments much closer to punishment than to treatment. This research proposes to
analyze the process of marginalization and invisibility of the insane violator before the
Brazilian Penal Code and Law 10.216/2001, as well as to know how the Brazilian Penal Code
and the Law of Penal Execution act in the cases of security measures against an unimputable
or semi-imputable; identify the advances and setbacks in the care of psychiatric patients from
Law 10.216/2001 and reflect how the custody treatment of judicial patients in the country is
taking place. It is a bibliographic review that contemplates the thematic approached,
supported by a qualitative bias analysis of the data found, to understand the phenomenon
chosen for investigation. Thus, it is concluded that not only is there a process of
marginalization and invisibility of people with psychiatric disorders in conflict with the law,
but also these processes are endorsed by the State and Brazilian society, which omits the ill
treatment of this population.

Keywords: Security Measure; Judicial Asylums; Treatments; Judiciary Patient; Penal Code.
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1 INTRODUCAO

Em 2013, conheci o livro-reportagem da jornalista Daniela Arbex (2013) intitulado
“Holocausto brasileiro”. Lembro-me do horror desperto desde a primeira leitura. Ao longo
dos anos, reli outras inumeras vezes, ora por tentar, outra vez, entender e digerir tantas
informagdes amargas, ora por ndo conseguir acreditar no que havia lido. O livro entrou para a
minha estante antes mesmo de eu ter passado no vestibular, antes de imaginar que um dia iria
fazer parte do referencial do meu trabalho de conclusao de curso.

A escolha de um tema tao arido e dificil quanto o combo violéncia e loucura parece-
me tdo necessaria quando houve, em territério nacional, o assassinato de pelo menos 60 mil
pessoas dentro dos muros do Coldnia. O conhecido hospital de Barbacena fora palco de
inimeras violagdes de direitos assegurados pela Constituicio de 1988, violacdes estas
sustentadas, inclusive, com a conivéncia do Estado brasileiro, de médicos, funcionarios e
também da populagdo, pois como cita Arbex (2013, p.14) “nenhuma viola¢do dos direitos
humanos mais basicos se sustenta tanto tempo sem a omissao da sociedade”.

Ademais, diante de vivéncias possibilitadas pela academia, encontrei-me em
determinado momento dentro de uma Ala de Tratamento Psiquidtrico do hospital referéncia
em psiquiatria do Estado de Maranhdo abarrotada de pacientes, em clara superlotagdo, sem as
minimas condigdes de infraestrutura, de higiene e de vida.

A fim de problematizar a existéncia dos, hoje, chamados Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), encontrei o eixo central do meu trabalho: ha um processo
de marginalizagdo e invisibilidade dos pacientes judiciarios em cumprimento de medida de
seguranca? Norteando-me através desse questionamento, busquei em bancos de publicagcdes
académicas, dissertacdes e teses trabalhos que discutissem essa temética a fim de construir, a
partir de outras produgdes, novas consideragdes acerca do encarceramento do dito “louco
infrator”.

Para tal, a partir de obras classicas e atuais, recortei temas que pudessem contribuir
com meu trabalho, passando por Michael Foucault e “Historia da Loucura da Idade Cléssica”
(1972); Paulo Amarante e “Satide Mental e Atengdo psicossocial” (2007); Débora Diniz
(2013) e “Custdédia e Tratamento psiquiatrico no Brasil: Censo 2011”; relatérios produzidos
pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Federal de Psicologia acerca de inspegdes em
manicomios judiciarios (2015), além de obras filtradas através de descritores “medida de
seguranga”, “pacientes judiciarios”, “hospitais de custoédia e tratamento” e “Psicologia e

Direito Penal” em bases académicas de dados.
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Ao longo de anos, mudou-se o panorama de cuidado dos pacientes psiquidtricos, mas
parecem ter esquecido que o cuidado dos pacientes judicidrios precisa de um olhar ndo mais
atento, mas especial, pois estamos falando de uma pessoa que ¢ duplamente rejeitada.
Primeiro, por sua loucura, que sempre fora rechacada socialmente; e segundo, por sua
periculosidade, que € vista por muitos como infinita e incuravel.

Diante dessa questdo, faz-se necessdrio tecer na secdo I um apanhado historico
acerca da loucura, desde suas primeiras leituras até os dias atuais. Para isso, debruca-se sobre
a literatura foucaultiana. Posterior a esse momento, discute-se sobre o lugar confinado a
loucura através dos escritos de Brasil (2005) ¢ Amarante (2007) ¢ a loucura criminosa,
utilizando dados levantados por Carrara (2010), Diniz (2013), Fonte (2013), Arbex (2013),
Costa (2015), CFP (2015), além de discutir sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a criagdo
dos Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs).

Ha 18 anos foi aprovada a Lei 10.216/2001, que regulamenta a progressiva
substitui¢do do modelo hospitalocéntrico de cuidado ao paciente psiquiatrico por uma rede de
atencao psicossocial humanizada e com o foco na desinstitucionalizagdo (AMARANTE,
2007).

Sabe-se, entretanto, que esse processo de substituicdo € lento e que, apesar dos
esforcos de intimeros profissionais envolvidos com a Saide Mental, ainda ¢ possivel
encontrar quem separe entre Uteis € nao Uteis, socialmente desejaveis ou indesejaveis aquelas
pessoas rotuladas por algum tipo de transtorno, sindrome ou doenca mental.

Por volta da década de 70/80, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) esforgou-se em denunciar os abusos ocorridos dentro dos manicomios, sendo eles a
violéncia, o processo de mercantilizacdo da loucura, a hegemonia de uma rede privada de
assisténcia em detrimento da publica, além de apontar para uma necessidade urgente de
superacdo do modelo hospitalocéntrico e asilar do cuidado de pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2005).

Vé-se diante da necessidade de reconfigurar nosso modo de cuidar, tornando-o mais
humanizado e condizente com um trabalho que respeita a pessoa com transtornos mentais,
pois entendemo-la antes de tudo como pessoa, € ndo como seu adoecimento, tampouco seu
crime.

Se as condi¢des dos manicomios por si s6 j& eram tdo precarias, o cuidado com o
paciente judiciario sempre fora tdo ou mais ainda delicado e deficitario. Renegados

duplamente, eles ndo foram alcangados pela Lei Antimanicomial, ficando sob a prote¢do da
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Justica. Sabe-se, entretanto, que essa Justica falha em cuidar, tratar e libertar (AMARANTE,
2007; BRASIL, 2005; CFP, 2015).

O “Relatorio Brasil”, documento apresentado em 2015 pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP), denunciou graves violagdes aos direitos dos internos de “18 institui¢des
onde havia cumprimento/execucdo de Medida de Seguranga de pacientes judicidrios ou
portadores de sofrimento mental em conflito com a lei” (CFP, 2015, p.15).

Para entender essa dindmica, concatenamos na secao II os mecanismos legais
envolvidos nos processos de institui¢do e aplicagdo da Medida de Seguranca, responsavel por
confiar ao “louco criminoso” seu lugar no mundo, pois, nas palavras de Costa (2015, p.54),
“faz-se indispensavel uma revisao no arcabouco legislativo que lhe deu origem e a mantém” a
fim de desvelar as consequéncias de sua existéncia para aqueles que foram, sdo e serdo
submetidos a ela.

Ademais, a partir da analise dos materiais académicos coletados, tece-se na se¢do I1I
um fio explicativo acerca dos achados, das dentincias e das violagdes encontradas dentro dos
ECTPs do pais, a fim, inclusive, de justificar a necessidade de mais discussdes e acdes
direcionadas a assisténcia dessa populacdo “Ignorada de tal” (ARBEX, 2013, p.13).

Este trabalho busca analisar o processo de marginalizacao e invisibilidade do louco
infrator diante do Codigo Penal brasileiro e da Lei 10.216/2001, bem como conhecer de que
maneira o Codigo Penal brasileiro e a Lei de Execugdo Penal atuam nos casos de medida de
seguranca contra um inimputavel ou semi-imputavel; identificar os avangos e retrocessos no
cuidado ao paciente psiquiatrico a partir da Lei 10.216/2001 e refletir de que forma esta se
dando o tratamento-custddia de pacientes judiciarios no pais.

Apesar de derivar de um desejo particular da pesquisadora, a escolha dessa tematica
também fora atravessada por uma preocupagao genuina para com essa populacdo. O horror e a
angustia gerada pelas inimeras leituras, documentarios e reportagens de TV fizeram-me
entender que falar dessa e para essa populacdo significa enderecar o sentido da minha
formagdo em Psicologia em fun¢do do social. Inquietou-me que tdo poucas vezes tenha-se
discutido acerca dessa populagdo durante a graduacdo, endossando, outra vez, a alcunha que
Arbex (2013) ja havia destinado a ela, os “Ignorados de tal”.

Entendo como um trabalho necessario para que possamos discutir; dar visibilidade
aos que parecem ter sido abandonados pelo Estado, pela satide e por quem mais passou por
eles e ndo lhes deu voz; necessario para que possamos questionar o sistema que lhes isola e
estigmatiza duplamente, pois carregam o fardo de ser a margem da lei enquanto violadores do

Codigo Penal, e a margem da sociedade, enquanto perturbadores da ordem moral.
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Como apontado por Diniz (2013), apesar de ja estarem em funcionamento ha quase
um século, somente uma vez se produziu uma pesquisa que abrangesse toda a populacdo dos
Estabelecimentos de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs) espalhados por todo o
territorio nacional, e pouco se produziu, de forma geral, a respeito do tema. Ha, inclusive,
bancos de dados que ndo tém armazenado nenhum tipo de producdo académica acerca dessa
populacdo. Fonteles et al (2009) salientam a importincia de uma pesquisa justificar sua
relevancia, sendo capaz de gerar frutos e “respostas que poderao contribuir para os avangos
cientifico e tecnologico, de tal modo que possa influenciar em futuras decisdes no ambito do
desenvolvimento social” (p.4).

Desejo que minha pesquisa possa levantar questionamentos acerca do
“destratamento” ofertado a populagdo dos ECTPs e que minha escrita possa despertar o
interesse de todas as pessoas que possam vir a cruzar com ela, ainda que ndo sejam
profissionais da Psicologia ou da Saude, mas, especialmente, que um dia chegue as maos de
uma familia e de algum paciente judiciario, para que percebam que ha quem os perceba nao
enquanto apenas numeros ¢ estatisticas, mas como pessoas que merecem contar suas historias
e té-las ouvidas.

Portanto, essa pesquisa se propoe a ser realizada a partir de uma revisao bibliografica
que contempla a tematica abordada, apoiada por uma andlise de viés qualitativo dos dados
encontrados, com base numa perspectiva socio-politica para compreender o fendomeno
escolhido para investigagdo. O levantamento bibliografico foi realizado através das bases de
dados como Scielo e Pepsic com os descritores: “medida de seguranga”, “pacientes
judiciarios”, “hospitais de custodia e tratamento” e “cddigo penal”, além de acervos tedricos
sobre a loucura e o Direito Peral brasileiro. Utilizou-se como parametro temporal o periodo

compreendido entre 2001, ano de sancao da Lei n°® 10.216/2001, e o ano atual.
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2 METODOLOGIA

A presente pesquisa realizada com o fim de ser apresentada como trabalho de
conclusao de curso apoia-se em uma andlise de viés qualitativo, a partir de uma revisao
bibliografica acerca da tematica abordada, utilizando como parametro temporal o periodo
compreendido entre 2001, ano de sancdo da Lei n°® 10.216/2001, e o ano atual.

Problematizando-se o destratamento reservado aos pacientes judiciarios no Brasil,
este trabalho busca analisar o processo de marginalizagdo e invisibilidade do louco infrator
diante do Codigo Penal brasileiro e da Lei 10.216/2001, bem como conhecer de que maneira o
Cddigo Penal brasileiro e a Lei de Execucdo Penal atuam nos casos de medida de seguranca
contra um inimputavel ou semi-imputavel; identificar os avangos e retrocessos no cuidado ao
paciente psiquiatrico a partir da Lei 10.216/2001 e refletir de que forma estd se dando o
tratamento-custodia de pacientes judiciarios no pais.

A utilizagao do método qualitativo justifica-se por se compreender que o fenomeno
social em questdo estabelece correlacdes dinamicas e complexas, situando-se ao longo de
séculos, sendo atravessado constantemente por questdes politicas, morais e socioculturais em
voga a cada momento da historia. Dessa forma, entende-se ser impossivel quantificar essas
correlagdes, logo, a modalidade de pesquisa mais coerente com o objetivo do trabalho fora a

qualitativa, visto que ¢ entendida por Fontelles et al (2009) como

o tipo de pesquisa apropriada para quem busca o entendimento de fendmenos
complexos especificos, em profundidade, de natureza social e cultural, mediante
descri¢des, interpretagdes e comparagdes, sem considerar os seus aspectos
numéricos em termos de regras matematicas ¢ estatisticas (p.6).

Diante dessa defini¢do, compreende-se que a pesquisa quantitativa, que trabalha com
varidveis expressas em forma de dados numéricos e estatisticos, ndo conseguiria sustentar a
analise de um fenomeno social como o encarceramento de pessoas com transtornos
psiquiatricos, vide que o objetivo do trabalho ndo fora quantificar a populagdo dos ECTPs,
mas entender de que forma essa privacdo de liberdade impacta em suas possibilidades de
existir no mundo.

Esta pesquisa se sustenta a partir de uma extensa revisdo bibliografica, que se
caracteriza pela avaliagdo atenta e sistematica de livros, periodicos, documentos, textos,
mapas, fotos, manuscritos e de materiais disponibilizados na internet, em suma, materiais que
ja foram publicados, a fim de problematizar o que ja fora escrito e tecer novas consideragdes

acerca deste fendmeno (FONTELLES et al, 2009).
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Segundo Fontelles et al (2009) e Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa bibliografica
passa por oito fases: a escolha do tema, o planejamento da investigacdo, a identificacdo, a
localizagdo, a compilagdo, o fichamento, a andlise e interpretagdo ¢ a redagdao do relatdrio
final da pesquisa.

No primeiro momento, a tematica a ser desenvolvida foi escolhida utilizando-se
como base o interesse da pesquisadora e a compreensdo de que a problematica levantada se
confirma como possivel e necessdria para uma investigacdo cientifica. Posteriormente,
planejou-se as etapas da pesquisa, de modo que possibilitasse a conclusao desta em tempo
habil.

O terceiro momento foi o de levantamento bibliografico, seguido da fase de
localizagdo de obras realizado através das bases de dados como Scielo e Pepsic com os
descritores “medida de seguranga”, “pacientes judiciarios”, “hospitais de custddia e
tratamento” e “codigo penal”, além de acervos tedricos classicos acerca da psiquiatria, satide
mental e encarceramento.

Tanto a compilagdo quanto o fichamento foram feitos concomitantemente com as
fases de identificagdo e localizacdo. Por fim, a andlise e compreensao do contetido e a redagao
da pesquisa foram trabalhadas conjuntamente.

Pretende-se, a fim de cumprir com a fungdo social da pesquisa (FONTELLES et al,
2009), publicar os resultados deste trabalho, a fim de contribuir para o desenvolvimento da

ciéncia no pais.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 QUEM E O LOUCO: A HISTORIA DA EXCLUSAO

Em “Historia da Loucura na Idade Cléssica”, Foucault (1978) escreveu sobre as
formas de exclusdo vivenciadas pelos leprosos da Idade Medieval, mas logo salienta que,
quando desaparecida a lepra, as estruturas de contencdo desse doente — aqueles hospitais que
os escondiam do mundo — permaneceram esperando seu préximo herdeiro. Apesar de em um
dado momento se pensar que as doengas venéreas assumiriam esse posto, logo elas passaram
a ser tratadas como outra doenga qualquer. Ficou, entdo, uma lacuna de dois séculos até que,
finalmente, se encontrasse uma nova fungdo para esses espagos: a conten¢do da loucura
(FOUCAULT, 1978).

O autor citado acima pontua que a loucura fora renegada desde entdo. Os valores e
imagens atribuidas ao leproso ¢ o sentido produzido por sua exclusdo do seu grupo social
foram deslocados para o personagem do louco, para quem foi destinada a Nau dos Loucos,
que recolhia todos aqueles que desafiavam a ordem social. Eram eles “os avaros, os delatores,
os bébados. Sdo os que se entregam a desordem e a devassiddo; os que interpretam mal as
Escrituras, os que praticam o adultério” (p.30).

As Naus eram barcos que levavam os insanos de um lado para o outro, expurgando-
os de suas cidades natais. Segundo Foucault (1978), “os loucos tinham uma existéncia
facilmente errante” (p.13), pois as cidades os escorracavam de seus muros, fazendo-os
percorrer caminhos a fora, pois ndo eram bem quistos ali, portanto, frequentes eram as
atracacdes dessas naus nos portos da Europa.

Entretanto, sofreu grande transformacdo a partir do século XVII, passando a ser lida
por Foucault — lida, ndo definida, haja vista que ndo parece ser essa a sua intengdo — como a
forma a qual sociedade a experimenta, de que modo vivencia essa relagdo com ela
(PROVIDELLO; YASUI, 2013).

J4 no século XXI, a loucura € conceituada pelo Dicionario Aurélio (2010) como
“alienagdo mental; insensatez; imprudéncia; extravagancia; doidice, ato descontrolado ou
irrefletido”, a loucura j& fora lida como uma representacdo mistica, uma manifestacao
sobrenatural motivada por deuses e demonios; era, a essa época, identificada pela influéncia
de ideologias religiosas e “pela for¢a dos preconceitos sagrados” segundo Milani e Valente
(2008, p.2).

Pode-se, entdo, entender a loucura como um produto da sociedade, alocada em um

determinado espaco e tempo, influenciada por questdes morais caros para a mesma.
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Corroborando com essa ideia, Costa (2015) afirma que a loucura € um conceito socialmente
construido tanto que, sendo varidvel espago-temporalmente, suas defini¢gdes podem vir a
mudar e novos transtornos constantemente surgem e sao inseridos no Manual de Diagnoéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Satude (CID).

E necessério que se volte no tempo e se entenda que o ano de 1656 ¢ aquele que marca
o inicio do Hospital Geral, instituido pelo entdo Rei da Francga, responsavel, na concepcao de
Michael Foucault, como de fundamental importancia para a definicdo do novo ‘lugar social’
do louco e da loucura na sociedade ocidental. Passa a ser o Hospital Geral o responsavel por
recolher, alojar e alimentar aqueles que, por ordem judicial ou por espontinea vontade,
tiveram seus destinos selados a partir de seu adoecimento psiquico (PROVIDELLO; YASUI,
2013; AMARANTE, 2007).

No Brasil, a loucura s6 veio a ser objeto de intervengao por parte do Estado no inicio
do século XIX, com a chegada da Familia Real, depois de ter sido ignorada por quase
trezentos anos segundo Fonte (2013). A autora escreve que “em 1830, a recém-criada
Sociedade de Medicina e Cirurgia lanca uma nova palavra de ordem: ‘aos loucos o hospicio’”
(p-4).

Nesse contexto, o hospicio, ja consolidado como a principal forma de tratamento
terapéutico aos loucos, firma-se como “[...] exigéncia de uma critica higi€nica e disciplinar as
instituicdes de enclausuramento e ao perigo presente em uma populacdo que comeca a ser
percebida como desviante, a partir de critérios que a propria medicina social estabelece”
(FONTE, 2013, p.4).

A partir de tais critérios pré-estabelecidos, justifica-se ser mais seguro manter os
desviantes algemados, trancafiados, apartados do convivio social, pois se sustenta a ideia de
que eles, perigosos e instaveis, pdem em risco a seguranga dos outros (COSTA, 2015).
Surgem, entdo, os hospitais psiquiatricos no Brasil.

Em 1852 foi inaugurado o Hospicio de Pedro II, a primeira institui¢do dessa natureza
a funcionar no pais, com o objetivo de abrigar os alienados' da Corte e demais provincias do
Império, sendo, inclusive, baseado quase integralmente no modelo francés segundo Amarante

(2007).

' Os alienados eram aqueles caracterizados pela falta do pleno dominio das faculdades mentais, estando,
portanto. “Os ‘alienados’, no sentido de Pinel, designavam, sobretudo, aqueles que ndo tinham outro lugar sendo
as margens da sociedade, isto ¢, aqueles que resistiam a, ou que ndo tinham as condi¢cdes necessarias para
‘alienarse’, no sentido de Rousseau, ao pacto social” (POLI, 2005, p.136).
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Predominou desde entdo o modelo asilar de cuidado, caracterizado por longas
internagdes nos grandes manicomios, com énfase na medicalizagdo e na contengdo da
expressdo da loucura. Os dados histdricos, contados ndo somente a partir de literatura
académica, mas também pelos ex-internos dos hospitais psiquidtricos do pais, revelam
horrores. Uma realidade atroz que se manteve por anos em funcionamento com a conivéncia
do Estado (ARBEX, 2013).

Um grande exemplo ¢ o Manicomio de Barbacena, que virou cenario para o
documentério e livro-reportagem produzido pela jornalista Daniela Arbex’ em 2013.
“Holocausto brasileiro” narra as histérias de Maria de Jesus, Antonio da Silva, Antonio
Gomes da Silva e tantos outros Antonios e Marias que (sobre)viveram no ¢ ao Hospital
Coldnia de Barbacena, considerado o maior hospicio do pais, tendo chegado a abrigar em seu
periodo mais critico cerca de 5000 pessoas, quando havia sido projetado para comportar
apenas 200 (ARBEX, 2013).

Os relatos trazidos pela autora sdo reais, ouvidos de sobreviventes do Colonia, mas
também de outros inumeros profissionais que por ali passaram. As denuncias envolvem
internagdes a forca, auséncia de alimentagdo, vestimentas e condigdes minimas de
infraestrutura e de vida. Adoeciam, morriam de choque. Quando mortos, tinham seus corpos
vendidos para faculdades de medicina do pais — ao todo, foram 17 instituicdes comprando
pecas anatdmicas irregularmente, sem que ninguém questionasse — “nada se perdia, exceto a
vida” (ARBEX, 2013, p.14).

“Nos periodos de maior lotagdo, dezesseis pessoas morriam a cada dia. Morriam de
tudo — e também de invisibilidade”, escrevera Daniela Arbex (2013, p.14). Bebés foram
roubados de suas maes, por vezes estupradas dentro do proprio Colonia. A realidade dura nao
era apenas no Colonia, outras vezes foram registrados abusos cometidos em outros hospicios
ao redor do pais, tal qual explana Débora Diniz em seu filme intitulado “A Casa dos Mortos”
(2009). Ademais, abusos também foram relatados no relatorio “Reforma psiquiatrica e
politica de saude mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de
Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas” (2005).

Apesar das constantes violagdes de direitos e da sensacdo de que era impossivel
superar esse modelo, viu-se surgir movimentos de reformulagdo da assisténcia psiquiatrica ao
redor do mundo. Eram movimentos de ruptura com a psiquiatria vigente, com iniciativas que

reivindicavam a modificacdo das realidades asilares ainda em pratica (PEREIRA, 2008).

2 Jornalista e escritora brasileira.
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Em solo brasileiro, viu-se emergir, em meados dos anos 70, a nossa Luta
Antimanicomial através das agdes do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), que denunciavam a violéncia dos manicomios, a mercantilizagdo da loucura, a
hegemonia de uma rede privada de assisténcia e apontavam para uma necessidade urgente de
superacdo do modelo hospitalocéntrico e asilar do cuidado de pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2005).

Os ideais da experiéncia italiana® de desinstitucionalizacdo em psiquiatria parecem
dar aos militantes brasileiros esperancas de um rompimento total com praticas manicomiais e
asilares. Sonhava-se com a supera¢do do isolamento como forma de tratar aqueles
mentalmente instaveis, pois ja se desacreditava da logica “aos loucos o hospicio” (FONTE,
2013, p.4).

Segundo Amarante (2007), o descontentamento com as praticas asilares se fez
presente muito antes de se pensar que era possivel supera-las. As constantes violagdes contra
os pacientes internados, a enorme dificuldade em estabelecer os limites entre a loucura ¢ a
sanidade, e “as evidentes fung¢des sociais (ainda) cumpridas pelos hospicios na segregacdo de
segmentos marginalizados da populagdo” (p.38) minaram a credibilidade do hospital
psiquiatrico.

Para Arbex (2013), somente em 1980, tendo os primeiros ventos da reforma
psiquiatrica brasileira comecado a soprar, € que foi possivel que “os gemidos de desengano
fossem sendo substituidos por alguma esperanca” em Barbacena (p.26).

Nesse contexto passam a surgir, por volta da década de 80, as primeiras propostas
para a reorientagdo da assisténcia em saide mental. Um exemplo fora o II Congresso
Nacional do MTSM (Bauru, SP), realizado em 1987, que teve como lema “Por uma sociedade
sem manicomios”. Outros grandes eventos foram realizados na sequéncia. Destaca-se o
surgimento do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do pais e, no mesmo periodo,
foram implantados Nucleos de Atengao Psicossocial (NAPS) em Santos (BRASIL, 2005).

Ergue-se, entdo, a primeira demonstracao de que a Reforma Psiquiatrica era possivel;
que era possivel a partir da “a constru¢do de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva
ao hospital psiquiatrico” (BRASIL, 2005, p.7).

De acordo com Bessa (2012),

? Focou-se no embate politico. A desinstitucionalizagdo italiana tem como forte marca a radicalidade. Previa
mudancas como “a desativagdo progressiva de todos os hospitais psiquiatricos ¢ sua substituicdo por servigos
regionais; a transformag@o dos antigos manicomios em hospitais gerais; a eliminagdo da custodia, assegurando a
protecdo ¢ a administragdo judicial de bens e a restituicdo do direito constitucional de voto ao portador de
enfermidade mental” (YASSUI; 2011; p.587).
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no Brasil ao final dos anos 1980, o processo de redemocratizagdo ¢ as pressdes dos
movimentos sociais associadas a luta pelos direitos humanos, levaram a construgéo
da Reforma Psiquiatrica, que obteve sucesso na consolidacdo de uma nova Politica
de Satde Mental (BESSA, 2012, p.216).

Foi necessario, entretanto, que muitos anos se passassem até que fosse, de fato,
instituido o marco legal da nossa reforma. Em 2019, completa-se apenas 18 anos da
aprovagdo da Lei n° 10.216/2001 do entdo deputado Paulo Delgado (PT/MG)*, que propunha
a regulamentacdo das praticas em Satide Mental, garantindo o respeito aos direitos da pessoa
com transtornos mentais e a progressiva extingao dos manicémios no pais (BRASIL, 2005).

Fato ¢ que o seu projeto de lei entrou em tramitacdo no congresso em 1989, 12 anos
antes de sua promulgacio pelo, a época, presidente Fernando Henrique Cardoso’. Entende-se,
portanto, que o processo de mudanca do modelo assistencial em saide mental foi longo. Além
disso, o texto original da lei sofrera varias modificagdes ao longo da tramitacdo (BRASIL,
2005).

Marco de um modelo humanizado, a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei
Antimanicomial ou Lei da Reforma Psiquiatrica), tem como diretriz a reformula¢do do
modelo de atengdo a satide mental, de modo a transferir o foco do tratamento, que antes se
concentrava em uma légica hospitalocéntrica, para uma rede de atencgdo psicossocial, que se
estrutura em unidades de servigcos comunitarios e abertos (PAILIL, 2013).

A Lei federal foi responsavel pelo redirecionamento da assisténcia em saude mental,
com énfase no oferecimento de tratamento em servigos de base comunitaria, além de dispor
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. Fato é que apesar de
representar avancos, ainda nao fora capaz de instituir mecanismos claros para a progressiva
extin¢do dos manicodmios (BRASIL, 2005).

Seu texto afirma que

Art. 1° Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga,
cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opg¢do politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo tinico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde, consentdneo as suas
necessidades;

* Professor, sociélogo e politico brasileiro.
> Sociblogo, cientista politico, professor universitario, escritor e politico brasileiro, foi o 34° presidente da
Republica Federativa do Brasil no periodo de 1995 a 2003.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_pol%C3%ADtica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Professor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escritor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtico
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II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperagao pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracdo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou nao de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental.

Haja vista, a lei assegura que os direitos bdsicos humanos serdo respeitados,
estabelecendo-se como marco de um cuidado que difere daquele asilar, que condenou a morte
varios internos do Hospital Colonia de Barbacena.

Porém, para tornar real o oferecimento de um atendimento humanizado, pautado
pelos ideais da nova lei, fora necessaria a instituicdo de programas que propiciassem a
desinstitucionalizacdo de pacientes que ja estavam ha anos sob o “cuidado” do modelo
hospitalocéntrico (AMARANTE, 2007; BESSA, 2012).

Tem-se, entdo, o surgimento do Programa de Volta para Casa, a expansdo de
servicos como os CAPS e as Residéncias Terapéuticas, a criagdo do Programa Nacional de
Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria) e o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH). Foram essas iniciativas
que puderam fazer o embrido de uma nova perspectiva de cuidado germinar, indo em diregao
a reducao de milhares de leitos psiquiatricos no pais (BRASIL, 2005).

O principal objetivo da nossa reforma, entretanto, parece ser alcangar a completa
desinstitucionalizacdo de pessoas que perderam parte — ou quase toda ela — da vida
trancafiados em institui¢des que desrespeitavam todos os direitos basicos de um cidadao.

Segunda Bessa (2012),

a desinstitucionalizagdo repercutiu na consequente reducdo das internagdes nos
manicomios e a desconstrucdo do modelo hospitalocéntrico da psiquiatria como
sindnimo de exclusdo e violéncia institucional, bem como a criagdo de um novo
lugar social para a loucura, dando ao portador de transtorno psiquico a possibilidade
do exercicio de sua cidadania (BESSA, 202, p.216).

O que se pode entender ¢ que Bessa (2012) salienta que ndo podemos, contudo,
pensar que basta a desinstitucionalizacdo, ou seja, somente a retirada dessas pessoas de
ambientes asilares. Faz-se necessario dar a elas a possibilidade de se rearranjarem no mundo,
assumindo o lugar que lhes fora negado, o de cidadio. E preciso dar subsidios para que elas se
reinsiram socialmente, potencializando a rede de relagdes do sujeito, “através do resgate da

nog¢ao de complexidade do fendmeno humano e reafirmacao da capacidade de contratualidade
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do sujeito” (p.217) a fim de criar um ambiente favoravel para que possa ter o suporte
necessario para reinscrever-se no mundo como ator social.

Apesar de ter conseguido alavancar inumeros progressos, a Reforma Psiquiatrica
brasileira ndo conseguiu alcangcar um ambiente, aquele que mescla caracteristicas de duas das
maiores institui¢des de controle do sujeito da nossa sociedade: os manicomios judicidrios.

Produto da convergéncia entre a Psiquiatria e o Direito Penal, atualmente chamada
de Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, essa instituicdo ainda se mantém com

caracteristicas asilares e, segundo CFP (2015), se vale

do aprisionamento para ser ainda pior que um manicomio. Por outro lado, uma
prisdo que se reveste do discurso da tutela sanitdria para ser ainda mais eficaz na
perpetuacdo do isolamento e da mortificacdo do sujeito em conflito com a lei —
muito além do que hoje a Lei permite a uma prisao (CFP, 2015, p.7).

Historicamente, pessoas que “precisavam’ ser afastadas do convivio social eram
enviadas para verdadeiros depdsitos de gente para que ficassem isoladas. Essa pratica ainda se
mantém, mas agora de forma legitima, pois se antes os manicomios judicidrios ndo existiam,
ha décadas eles se estruturam como prisdes perpétuas com a conivéncia da Justica e das
familias (CFP, 2015).

Voltemos um pouco em nossa narrativa a fim de entendermos o surgimento dos
Manicomios Judicidrios em contexto mundial e brasileiro.

Carrara (2010) aponta ter sido a Inglaterra a primeira nagdo a se preocupar com a
instituicdo para a qual seriam encaminhados os delinquentes alienados do pais, a prisdo
Broadmoor, inaugurada em 1863. Segundo o autor, antes da Inglaterra, os Estados Unidos da
América e a Franca haviam providenciado apenas anexos especiais em alguns presidios para a
reclusdo e tratamento dos mesmos, fossem eles previamente loucos ou tendo enlouquecido ja
na prisao.

No panorama brasileiro, o Decreto n° 1.132 de 22 de dezembro de 1903 reorganizou
a assisténcia médico legal aos alienados e estabeleceu, segundo Carrara (2010), que “cada
estado deveria reunir recursos para a constru¢cdo de manicomios judiciarios € que, enquanto
tais estabelecimentos ndo existissem, deviam ser construidos anexos especiais aos asilos
publicos para o seu recolhimento” (p.17).

Segundo o autor, a partir desta legislacdo, criou-se no Hospicio Nacional de

Alienados, localizado no Rio de Janeiro, uma secdo especial para abrigar os “loucos
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criminosos” a ser batizada de “Secdo Lombroso”, em homenagem ao psiquiatra César
Lombroso® (CARRARA, 2010).

Somente em 1921 viu-se erigir em solo brasileiro a primeira instituicao inteiramente
destinada ao fim de abrigar os alienados criminosos, o Manicomio Judiciario do Rio de
Janeiro, tendo sua direcdo entregue a Heitor Pereira Carrilho’, que antes chefiava a Secio
Lombroso (CARRARA, 2010). Essa nova institui¢ao ¢ lida por Diniz e Brito (2016) como um
desdobramento institucional do modelo tradicional do hospicio, “mas tendo a anormalidade e
0 perigo como categorias-chave” (p.114).

Para os manicomios judiciarios passaram a ir aqueles que recebiam a aplicacdo de
medidas de seguranca, uma nova modalidade de acdo penal como alternativa para possibilitar
ao direito penal um espago de atuacdao frente aos irresponsaveis e '"semi-responsaveis",
inimputaveis e semi-imputaveis, que, com base no codigo anterior ao de 1940, estavam fora
do ambito das sanc¢des penais® (PERES; NERY FILHO, 2002).

Para Carrara (2010),

os manicdmios judicidrios sdo instituigdes complexas, que conseguem articular, de
um lado, duas das realidades mais deprimentes das sociedades modernas - o asilo de
alienados e a prisdo - e, de outro, dois dos fantasmas mais tragicos que “perseguem”
a todos: o criminoso e o louco (p17).

Essas instituigdes representam, entdo, o lugar que fora confiado para a realocagdao
dessa populacdo que, ainda que carceraria, nao poderia conviver com os outros encarcerados
das prisdes comuns, segundo o Decreto n°1.132/1903. Poder-se-ia entender que, haja vista
que lhe fora reservado um “lugar especial”, os ditos alienados criminosos poderiam usufruir

de tratamento adequado, mas ndo fora isso que aconteceu, tendo Carrara (2010) escrito que

desde a primeira visita que fiz entdo ao manicomio judiciario do Rio de Janeiro
(daqui em diante, apenas MJHC), tive a impressdo (dessas tdo caras a antropologia)
de estar entrando em uma instituicao hibrida e contraditoria, de dificil defini¢do.
Além disso, o MJHC me parecia totalmente incapaz de atingir os objetivos
terapéuticos a que se propunha (p.17-18).

Diniz (2013) ressalta que em quase 100 anos da historia dos manicomios judiciarios

no Brasil, jamais havia se realizado a contagem nacional desses individuos, trabalho ao qual

S Psiquiatra, cirurgido, higienista, criminologista, antropélogo e cientista italiano, conhecido por ser o principal

fundador da Escola Positiva, ao lado de Enrico Ferri e Raffaele Garofal. Sua contribui¢do mais importante para a

Criminologia foi a elaboragao da teoria sobre o “homem delinquente” (MENEZES, 201?)

7 Médico psiquiatra e professor brasileiro, foi um dos principais defensores da inauguragio do Manicomio

Judiciario do Rio de Janeiro (CARRARA, 2010).

8 . ~ \ c oo . . .
Caracterizam-se como a condenacdo dada aquele que infringe alguma norma estabelecida em lei, ou seja,

comete um ato ilicito. A san¢do penal somente é determinada quando o infrator passa por um processo de

julgamento. No Brasil, ha trés tipos possiveis de sangdes penais: restritivas de liberdade, restritivas de direitos ou

de multa (CP, 1940; LHACER, 2015).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgi%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_P%C3%BAblica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Criminologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Antrop%C3%B3logo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Italia
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se dedicou durante um ano quando o Departamento Penitencidrio Nacional (Depen), do
Ministério da Justica, celebrou em 2009 um Termo de Convénio com a Anis — Instituto de
Bioética, Direitos Humanos e Género — para a realizacdo de um estudo censitario da
populagdo que vivia em todos os ECTPs (Estabelecimentos de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico) do pais.

Antes desse trabalho, somente havia sido realizados estudos e levantamentos
censitarios a niveis locais ou em unidades especificas, ndo sendo, portanto, possivel
generalizar dados a nivel nacional, tampouco tragar um retrato que fosse fiel a todos os 3.989
homens e mulheres que, a época de 2011, ocupavam os Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico ou Alas Psiquiatricas em presidios do pais (DINIZ, 2013).

Diniz (2013) critica a auséncia de informagdes precisas e a nivel nacional acerca da
populagdo alocada em HCTPs ou ATPs, pois afirma que o fato de informacgdes sobre o perfil
socioecondmico, as infragdes, os diagndsticos, as trajetorias penais e os itinerarios juridicos
das pessoas em medida de seguranga no pais ser pouco ou nada conhecidos se coloca como
“um obstaculo para o planejamento e aperfeicoamento das politicas penitenciarias e de
assisténcia em satde mental voltadas a populagdo em medida de seguranca” (p.11). Esse fato
corrobora ainda a relevancia social dessa pesquisa.

Os dados trazidos por Diniz (2013) apontam a existéncia de 26 (vinte e seis) ECTPs
no pais, sendo 23 (vinte e trés) Hospitais de Custddia e tratamento Psiquidtrico HCTPs e 3
(trés) Alas de Tratamento Psiquidtrico (ATPs) localizadas em presidios ou penitenciarias.
Segundo a autora, as regides Sudeste e Nordeste concentram a maioria dos ECTPs, sendo
38% (10) dos ECTPs no Sudeste e 31% (8) no Nordeste. Havia 12% (3) dos ECTPs na Regiao
Sul, enquanto na Regido Norte havia 12% (3) dos estabelecimentos e a Regido Centro-Oeste
possuia 8% (2) dos estabelecimentos (DINIZ, 2013).

Para além disso, Diniz (2013) tece criticas acerca dos cuidados dispensados aos
pacientes/internos. Os dados apontam que 741 individuos ndo deveriam estar em restricdao de
liberdade — seja por laudo que atesta cessacdo de periculosidade, sentenca judicial
determinando desinternagdo, auséncia de processo judicial ou medida de seguranga extinta —
mas ainda estdo. Isso equivale a um em cada quatro individuos estar internado indevidamente
(DINIZ, 2013).

A autora também aponta que 41% dos exames de cessacdo de periculosidade estdo
em atraso, desrespeitando o tempo médio de permanéncia a espera de um laudo psiquiatrico —

o artigo 150, § 1o do Cddigo de Processo Penal determina 45 dias, mas a média real ¢ de 10
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meses. Ademais, 21% da populagdo encarcerada cumpre pena além do tempo previsto
(DINIZ, 2013).

Muitos dados corroboram a ideia de que sdo violados direitos bésicos’, apesar de ter-
se acreditado que os ventos da reforma psiquiatrica brasileira mudariam radicalmente — ainda
que lentamente — a realidade do cuidado dispensado a pacientes com transtornos mentais,
inclusive com a progressiva extingdo dos manicomios no pais (BRASIL, 2005), o que Diniz
(2013) aponta ¢ que houve um “boom” de ECTPs apds os anos 2000, sendo inaugurados 6
novos estabelecimentos apos 2001.

A autora escreve em seu livro que houve trés picos de criagdo de ECTPs no pais: o
primeiro entre 1921 e 1933, o segundo na década de 1980 e o ultimo depois de 2001, podendo
afirmar que “os hospitais para loucos infratores resistiram a Reforma Psiquidtrica; alguns
foram, inclusive, inaugurados apos a Lei 10.216 de 2001 (DINIZ, 2013, p.13).

Diniz (2013, p.14) escreve que ¢ “entre a lei e a psiquiatria é que os individuos
transitam”. A partir dessa afirmacdo, faz-se indispensavel que passemos a revisar e discutir
sobre o arcabougo legislativo que deu origem e que mantém a Medida de Seguranga,

mecanismo legal utilizado para confiar ao louco criminoso seu lugar no mundo.

2.2 “OS CRIMINOSOS LOUCOS DE TODO GENERO” SAO INIMPUTAVEIS: O QUE E
A MEDIDA DE SEGURANCA

O Cdédigo Penal brasileiro passou por iniimeras modificagdes ao longo dos séculos.
Datado de 1830, o primeiro projeto do Codigo Criminal do Império do Brasil foi sancionado
em 16 de dezembro do mesmo ano pelo imperador d. Pedro I e se firmava na doutrina classica
do direito penal, baseada em trés pressupostos, segundo Peres e Nery Filho (2002, p.3):
“igualdade dos homens perante a lei; pena como fun¢do da gravidade do delito; e
condicionamento do crime a sua defini¢éo legal”. A época, ndo era possivel julgar o louco que
cometia crimes, pois ditava o nosso Codigo Criminal que ndo se julgaria criminosos “loucos
de todo género”, salvo se tivessem intervalos de lucidez e neles cometessem o crime.

A época, nio havia destino certo reservado a esses “loucos criminosos”, sendo
estabelecido que aqueles loucos que cometessem crimes seriam recolhidos as casas para eles
destinadas, ou seriam entregues as suas familias, como ao juiz parecesse mais conveniente. E

preciso salientar que os asilos ainda ndo existiam, entdo ndo havia um lugar especifico para a

’ Os direitos fundamentais estabelecidos pela Constituicio Federal de 88, sendo eles os direitos basicos
individuais, sociais, politicos e juridicos dos cidaddos, instituidos em consonancia aos direitos fundamentais
previstos na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948).
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loucura. O que havia eram prisdes ¢ os hospitais da Santa Casa (PERES; NERY FILHO,
2002).

Peres e Nery Filho (2002) salientam ainda que, apesar de ndo ainda haver nesse
momento um tratamento especifico para os loucos, eles recebiam tratamento diferenciado de
acordo com sua situacdo social, sendo que os “loucos pobres” que vagavam pelas ruas e
supostamente ofereciam perigo as pessoas, seriam controlados e encaminhados as cadeias e a
Santa Casa, tradi¢ao mantida pelo a época vigente Codigo Criminal do Império, enquanto aos
“loucos ricos” garantia-se o privilégio de receberem os cuidados que suas familias
considerassem melhor.

Somente em 1852 fora inaugurado em solo brasileiro seu primeiro hospital destinado
ao tratamento dos alienados da Corte e demais provincias do Império, o Hospicio de Pedro 11
segundo Amarante (2007). Peres e Nery Filho (2002) apontam que Teixeira Branddo'® fora
um grande critico ao Cdédigo Penal do Império, por “considerar suas disposi¢des parciais,
imperfeitas e inobservadas” (p.4). Alegava-o que era falho por ndo reservar um local
especifico para os “loucos-criminosos”. Ainda segundo os autores, ele também j4 lutava pela
regulamentacao da Psiquiatria no pais e pela criagdo de Manicomios Criminais.

Quase concomitante aos esfor¢os de Teixeira Brandao em construir um manicémio
criminal, surgiu o novo Codigo Penal da Republica, aprovado em 1890. Segundo ele, os
chamados “criminosos loucos” eram irresponsaveis penalmente e deveriam ser entregues a
suas familias ou internados nos hospicios publicos se, para a seguranca dos cidadaos, isso
fosse imprescindivel (PERES; NERY FILHO, 2002; CARRARA, 2010).

Segundo Carrara (2010), esse cendrio ¢ modificado em 1903, quando

a lei especial para a organizagdo da assisténcia médico legal a alienados no Distrito
Federal, modelo para a organizagdo desses servigos nos diversos estados da Unido
(Dec.1132 de 22/12/1903), estabeleceu que cada estado deveria reunir recursos para
constru¢do de manicomios judiciarios e que, enquanto tais estabelecimentos nao
existissem, deviam ser construidos anexos especiais aos asilos publicos para o seu
recolhimento (p.17).

Foi criada, entdo, uma se¢do especial para abrigar os “loucos criminosos” no
Hospicio Nacional de Alienados, localizado no Rio de Janeiro, chamada de ‘“Secao

Lombroso” em homenagem ao importante psiquiatra César Lombroso (CARRARA, 2010).

' Jodo Carlos Teixeira Branddo foi um médico brasileiro que dedicou grande parte de sua trajetoria a luta em
prol dos alienados, especialmente a necessidade da criagdo de manicomios judiciarios, que ocorreu somente em
1921. “A criacdo de manicomios juridicos visava a observacdo dos acusados suspeitos de alienagdo mental no
Hospicio Nacional de Alienados, ¢ substituir a Se¢do Lombrosa que funcionava com muitos problemas ¢ foi
extinta(11). Foi eleito deputado por seu Estado, ainda em outras legislaturas, nos anos de 1906, 1909, 1912, 1915
e 1918(9)” (ARAUJO JUNIOR; MOREIRA; ROCHA, 2009, p.10).
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Somente anos mais tarde foi inaugurado o Manicomio Judicidrio do Rio de Janeiro,
posteriormente chamado de Manicomio Judiciario Heitor Carrilho, sendo a primeira
instituicdo do género no pais, estabelecida pelo Dec. 14.831 de 25 de abril de 1921
(CARRARA, 2010).

Novas mudancas voltaram a marcar a historia do Codigo Penal brasileiro.
Acompanhando os avancos da criminologia, de acordo com Peres e Nery Filho (2002), o
projeto de Alcantara Machado'' de um novo Codigo Penal é convertido em lei, em 1940, na
vigéncia do Estado Novo (BRASIL, 1940).

Sao percebidas, entdo, sucessivas modificagdes no Codigo Penal, ao que ao final se
chega a uma categorizacdo das “penalizagdes” as quais devem ser submetidas as infragdes
cometidas por aqueles mentalmente incapazes.

Surge, nesse contexto, a medida de seguranca, conceituada por Peres e Nery Filho
(2002) como uma nova modalidade de acdo penal como alternativa de atuagdo frente aos
irresponsaveis ou ‘“‘semi-responsaveis”, a fim de possibilitar que o Direito Penal consiga
alcangé-los, j4 que, com base no codigo anterior, eles estavam fora do ambito das sangdes
penais.

LHACER (2015) ressalta que € interessante notar que

o legislador ao nomear o instituto juridico denominou-lhe “medida de seguranga”,
pois visa garantir a protecdo tanto da sociedade, como a seguranga do proprio
individuo com transtorno mental. E controversa a posi¢do adotada pela dogmatica
juridico-penal e seu discurso de defesa (ou protegdo) social (p.28).

Para a autora, portanto, estabelece-se um paradoxo, que coloca seguranga vs hospital,
Justi¢a vs Satde, “ou melhor, Direito Penal Punitivo vs Tratamento Terapéutico” (LHACER,
2015, p.28). Ela questiona as inten¢des da medida de seguranca, inclusive acerca de seu
nome, que ja parece carregar o peso de se estabelecer como um mecanismo de controle social.
Salienta ainda que os proprios legisladores ja reconheceram na medida de seguranca uma
modalidade de sancdo penal, haja vista que anterior a reformulagao do Codigo Penal em 1984
instituida pela LEP, a medida de seguranga ndo era destinada apenas aos considerados
inimputaveis.

Era, na verdade, “possivel ao réu imputavel a aplicacio de pena e medida de
seguranca, o chamado sistema do duplo binario” (LHACER, 2015, p.28). Reconhecia-se, a

época, que a medida de seguranga era, sim, uma pena quando aplicada a um imputével, fato

""" A pedido do governo federal, José de Alcantara Machado de Oliveira, professor, jurista, escritor ¢ politico
brasileiro, redigiu o projeto de Coédigo Penal brasileiro de 1940. Apesar de seu texto ter sofrido varias
modifica¢des, veio a se tornar por decreto-lei o Codigo Penal vigente até hoje (PERES; NERY FILHO, 2002).


https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_Penal_brasileiro
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que a autora utiliza para exemplificar que, diferentemente do que se afirma hoje, pacientes
judiciarios em cumprimento de medida de seguranca também estdo sendo penalizados.

Ainda segundo a autora citada acima, existe atualmente dois tipos de
encaminhamento para individuos que cometem crimes segundo a legislagao brasileira atual: a
pena vista como san¢do penal e a medida de seguranga, que ¢ encarada “como um meio de
defesa social” (p.18).

A pena'? ¢ aplicavel aos imputaveis, ou seja, aqueles que sdo considerados sdos e
responsaveis por seus atos, por possuirem “plena capacidade de entender o fato como ilicito e
agir de acordo com este entendimento, sendo maiores de 18 (dezoito) anos e que cometeram
fatos tipificados pela lei como crimes ou contravengdes penais” (LHACER, 2015, p.18).

Confirmando o que foi falado acima, a autora discorre acerca do sentido que a pena

possui, sendo um instrumento que

[...] visa a reprovagdo ¢ a prevengdo do crime tendo, assim, dupla finalidade: possui
um aspecto de retribui¢do ou de castigo pelo mal praticado proporcional a gravidade
do crime e visa também a promover prevengdo geral e especial contra o crime, ou
seja, ser um desestimulo de todos da pratica de crime e busca que o individuo
encarcerado nao volte a delinquir, através de sua recuperagdo e reinser¢do social
(LHACER, 2015, p.20).

Entende-se, entdo, que a pena assume na sociedade um papel de punicdo aos
violadores do Codigo Penal, visando — em teoria — evitar que eles reincidam no crime, assim
como uma forma de retribuir aquele que delinque a responsabilidade por seus atos.

Segundo o art. 32 do Cédigo Penal brasileiro, ha trés tipos de pena: I - privativas de
liberdade; 11 - restritivas de direitos'”; III - de multa'®. Dentre as penas privativas de liberdade,
considera-se a de reclusdo ou de detencdo. A pena de reclusdo, que deve ser cumprida em
regime fechado, semi-aberto ou aberto, ¢ aplicada a condenagdes mais severas, sendo
normalmente cumprida em estabelecimentos de seguranca maxima ou média (CP, 1940).

A de detengdo, entretanto, ¢ aplicada para condenagdes mais leves e €, em geral,
cumprida no regime semi-aberto, em estabelecimentos menos rigorosos como colonias
agricolas, industriais ou similares, ou no regime aberto, nas casas de albergado ou

estabelecimento adequado segundo o art. 33 do CP (1940).

"2 Definida por Lhacer (2015) como a “retribuigio coercitiva estatal diante da pratica de fato delituoso, incidindo
sobre determinados bens juridicos determinados por lei, o principal deles, a liberdade do individuo, quando se
trata da pena privativa de liberdade” (p.19).

" Pena alternativa e substitutiva a privativa de liberdade, consistindo na suspensdo ou diminuigdo de um ou mais
direitos do condenado. Exemplos: a prestagcdo pecuniaria, a perda de bens e valores, a prestagdo de servigo a
comunidade ou a entidades publicas, a interdicdo temporaria de direitos ¢ a limitacdo de fim de semana (CP,
1940).

' Sancdo penal com natureza patrimonial. Pode ser combinada com a pena restritiva de liberdade (CP, 1940;
LHACER, 2015).
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Diferentemente da pena como san¢@o penal, a medida de seguranca nio tem carater
punitivo ou retributivo, logo ndo se trata de uma sancdo penal. Ela ¢ aplicada em casos em
que existe inimputabilidade, isto ¢, o sujeito, por motivo de transtorno mental ou
desenvolvimento mental incompleto ¢ inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do ato
que praticou; € incapaz, sem responsabilidade penal (CP, 1940; PAILIL, 2013).

Conforme o Codigo Penal de 1940, o sujeito podera receber tanto indicacdo de

internagdo quanto de tratamento ambulatorial, tal qual assegura o art. 97 do Cédigo Penal:

Art. 97. Se o agente for inimputdvel, o juiz determinara sua internagdo (art. 26). Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com detengdo, poderd o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

Estdo sujeitas a medida de seguranga de internagdo, portanto, aquelas pessoas que
praticarem um fato havido como crime apenado com reclusao — admite inicio de cumprimento
em regime fechado —, restando-lhes somente a internagdo em Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico ou em outros estabelecimentos dotados de caracteristicas
hospitalares; fica a cargo do juiz, entretanto, decidir entre internacdo ou tratamento
ambulatorial em caso de pessoas que pratiquem crimes apenados com detencdo — ndo admite
o regime inicial fechado (CP, 1940; LHACER, 2015).

Costa (2015) aponta que nos casos de tratamento ambulatorial, em que a pessoa se
apresenta durante o dia em local destinado para o atendimento para receber assisténcia
médica, a justica deve solicitar com certa periodicidade “atestados dos profissionais de satide
que tratam deste paciente, confirmando que seu tratamento estd sendo conduzido
adequadamente” (p.57). As pericias devem acontecer, em média, a cada 12 meses, para que se
averigue a evolugcdo de seu transtorno e a possibilidade de sua reinser¢cdo social sem

acompanhamento. Segundo o art. 97 do Cdédigo Penal brasileiro,

2° - A pericia médica realizar-se-a4 ao termo do prazo minimo fixado e devera ser
repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execugao.

O Cédigo Penal ainda assegura em seu art. 97 inciso 4° que em qualquer fase do
tratamento ambulatorial do agente, o juiz poderd determinar a internagdo em HCTP ou
estabelecimento similar, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.

Segundo o PAILI (2013), a medida de seguranca também pode ser aplicada em casos
de semi-imputabilidade, ou seja, “aquele que, por forca de perturbacao da saide mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (p.16), porém

nessa hipdtese a aplicacdo da medida de seguranca ¢ facultativa e tem carater substitutivo,
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podendo o juiz decidir por reduzir a pena de um a dois ter¢os, conforme dispde o art. 26,
paragrafo unico, do Codigo Penal.

Uma terceira possibilidade para aplicagao da medida de seguranga ¢, se em curso do
cumprimento de pena com restri¢ao de liberdade, o sujeito vir a apresentar ou desenvolver
transtornos mentais no carcere, tendo carater de substituicdo a pena privativa de liberdade

segundo o estabelecido pelo art. 183 da LEP:

Art. 183. Quando, no curso da execugdo da pena privativa de liberdade, sobrevier
doenga mental ou perturbagdo da satide mental, o juiz, de oficio, a requerimento do
Ministério Publico ou da autoridade administrativa, podera determinar a substituigdo
da pena por medida de seguranca (LEP, 1984).

Faz-se necessario discutir, entretanto, a fung¢do que as medidas de seguranca
assumem no trato do louco infrator. Questiona-se qual carater a medida de seguranga assume:
se ¢ de sancdo penal ou apenas terapéutico (LHACER, 2015). Segundo Costa (2015),
recebendo a medida de seguranca, “¢ selado o destino do portador de transtorno mental, que
mesmo que venha a ser reintegrado a sociedade, estara marcado, indelevelmente, pelo rotulo
de ‘louco infrator’” (p.57).

Instrumento de controle como uma possibilidade de atuagdo frente a loucura,
diferindo-se da pena por ndo ter carater punitivo, assume-se que ela tem, também, que ser
avaliada pelo prisma da saude publica, e ndo apenas da seguranca publica. Caracterizada
como tratamento e assisténcia, ela precisa ser tratamento e assisténcia, € ndo apenas mais uma
forma de levantar muros ao redor daqueles perturbadores da ordem moral e de afasta-los dos
olhos do mundo (PAILI 2013).

Acerca dessa questdao, LHACER (2015) discute que apesar do titulo de “hospitais”,
os HCTPs nao se encontram inseridos no sistema de satde, mas sim vinculados ao sistema
prisional, administrados ainda pela Secretaria de Administragcdo Penitenciaria, o que revela,
outra vez, a contradi¢do de uma instituicdo criada para tratar e fazer cessar a periculosidade
dos ditos loucos criminosos figurar no rol das instituicdes penitenciarias, que foram criadas a
fim de alocar aqueles imputaveis que, punidos penalmente, precisam ficar reclusos.

Mas como pensar em um tratamento que ndo tem previsdo de fim? O carater
indeterminado da medida de seguranca pode conferir aqueles criminosos loucos uma
indefinida cessa¢do de liberdade. A Lei de Execugdo Penal, n® 7.209/1984, que altera
dispositivos do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal, institui em
seu art. 97,

1° - A internag@o, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de um a trés anos.
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Costa (2015) afirma, entretanto, que apesar de ndo haver especificacdo no Codigo
Penal sobre o prazo maximo de duracao de medida de seguranca, 0 mesmo assegura que nao
haverd, no Brasil, pena de carater perpétuo e que ndo se excedera de 30 anos o tempo de
prisdo de nenhuma pessoa nascida em solo brasileiro. Ademais, a autora assinala que se o
objetivo da internacdo ¢ o tratamento e a cura, a cessacdo completa da periculosidade, a
recuperagdo do individuo e nao sua puni¢cdo, um periodo de 30 anos ¢ um prazo ja bastante
longo para se alcangar esse objetivo.

Corroborando as ideias levantadas pela autora citada acima, o CFP (2015) pontua
que

[...] se, no entanto, ¢ dificil sustentar a argumentacdo de que uma permanéncia
desnecessariamente longa em um hospital psiquiatrico pode ser terapéutica, menos
ainda se consegue fazé-lo, quando ela ocorre em estabelecimentos prisionais € em
condigdes totalmente insalubres (p.128).

Entende-se, portanto, que de nada parece adiantar que se tenha reservado um espago
especifico para o trato de pacientes judiciarios, pois a principal meta da Reforma Psiquiatrica
Brasileira ndo estd sendo alcancada: a desinstitucionalizagdo e a reinsercdo dessas pessoas a
sociedade (CFP, 2015).

Se ficar constatado através das pericias médicas, que devem ocorrer anualmente, a
cessacao da periculosidade do autor de crime, o Juiz da execucdo penal devera determinar a
desinternacdo condicional dele, a qual serd condicional pelo prazo de um ano, sendo
encerrada caso, nesse periodo, o liberado ndo vier a praticar algum delito que indique
persisténcia da periculosidade (COSTA, 2015).

Costa (2015), entretanto, questiona em que contexto essas pericias sdao realizadas,
visto que as condi¢des as quais estdo submetidas dentro dos ECTPs passam longe de serem as
ideais para um tratamento adequado, pois acabam depositadas longe do convivio social, por
vezes marcadas pela auséncia de vinculos familiares, com um uUnico intuito de garantir a
seguranca de outrem. A autora salienta também que “esquece-se, porém, que consequéncia
direta dos (des)tratamentos ¢ a reinsercdo social de pessoas que, se antes possuiam um
transtorno mental, agora o tem a gravado por anos de confinamento, negligéncia e maus
tratos” (p.62).

O que se sabe, entretanto, ¢ que os posteriormente chamados de Hospital de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico, acabaram se “desvirtuando de sua funcdo e submetendo-os a uma
espécie de prisdo perpétua: apds a entrada, poucos conseguem sair, mesmo quando cessa sua

periculosidade” (CFP, 2015, p.9).



33

O carater desumano dos manicomios judiciarios, alvo de critica ao longo de anos por
estudiosos, suscitaram a necessidade de se estabelecer mecanismos de controle que pudessem
assegurar, ainda que minimamente, que essas instituicdes respeitassem os direitos daqueles
internados (CFP, 2015).

Com esse objetivo foram estabelecidas as inspeg¢des dos manicdmios judiciarios
brasileiros, realizadas pelo Conselho Federal de Psicologia. Durante a ultima inspecdo,
publicada em livro pelo CFP (2015), foram constatadas graves violacdes aos direitos da
pessoa com transtorno mental, instituidos pela Lei 10.216/2001. Falta avaliacao psicoldgica
regular, politicas de reinsercdo dos doentes na sociedade e sobra uma ‘“grave omissdo do
Judiciario em autorizar a saida dessas pessoas” (p.9).

CFP (2015) afirma que nosso sistema manicomial ¢ fragil tal qual o sistema
carcerario brasileiro. Sendo um, as vezes, a extensao do outro — apesar de nao devé-lo ser —,
se torna cada vez mais necessario que estejamos atentos e vigilantes, a fim de ndo nos tornar
conivente e perpetuar quaisquer praticas que destoem daquelas defendidas pela nossa Lei

Antimanicomial.

Os direitos humanos s6 serdo observados no sistema manicomial de uma sociedade
autenticamente democratica, onde se afirmem como valores fundamentais o respeito
a dignidade da pessoa humana e a garantia de liberdade, justica e fraternidade entre
os cidadios (CFP, 2015, p.10).

Apesar de essa ideia ser verdadeira, o que parece ¢ que ela perdeu for¢a ao longo do
tempo, sendo facilmente, hoje, em 2019, confundida com “defesa de bandidos” em uma
sociedade que se dedica ao rechacamento de minorias e de quaisquer grupos que ousem
desafiar sua moral lida como tnica. Os direitos humanos, entdo, encontram solo infértil e ndo
parecem conseguir prosperar.

Costa (2015) salienta que, embora hajam muitas determinac¢des legais relacionadas
com os direitos de pessoas portadoras de transtorno mental e/ou em conflito com a lei, seu
cumprimento ndo ¢ garantido. Tem-se a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU,
1948); o Relatorio sobre a saude no mundo: Saude mental: nova concepcao, nova esperanca
(OMS, 2001); o Livro de Recursos da OMS sobre Saude Mental, Direitos Humanos e
Legislagdo (OMS, 2005), além dos ja citados Coédigo Penal brasileiro (1940); a Lei n°
7.210/84 ou Lei de Execu¢ao Penal — LEP; a Lei n® 10.216/2001 ou Lei Antimanicomial,
entre outros que serdo considerados neste trabalho.

Embora haja uma gama de disposi¢des legais acerca do cuidado com pessoas com

transtornos mentais, sejam eles pacientes judicidrios ou ndo, sabe-se de muitas violagdes de
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direitos, desde os bdasicos e inalienaveis garantidos pela Constituicdo de 88, até
recomendacdes mais atuais feitos por dispositivos como a OMS e a ONU (COSTA, 2015).
A Organizag¢ao Mundial da Saude (2001) versa que

prisdes sdo o lugar errado para pessoas com necessidade de tratamento de saude
mental, ja que o sistema de justica criminal enfatiza mais a repressdo e a puni¢ao do
que o tratamento e a atencdo. Onde os estabelecimentos correcionais enfatizam a
reabilitacdo, os programas costumam ser inadequadamente equipados para ajudar as
pessoas com transtornos mentais (p. 129).

Tal qual assegura em seu texto, a Lei 10.216/2001 também salienta que o tratamento
de pacientes com transtornos mentais ndo deve se dar em instituigdes com caracteristicas
) N . . o ~
asilares, ou seja, “aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem
. . , ;. o”
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2° .

Apesar, e corroborando com a fala de Costa (2015), das inimeras recomendagdes ¢
garantias de direitos estabelecidos por diversos mecanismos legais, o que se sabe do atual
tratamento oferecido a pacientes com transtornos psiquidtricos em conflito com a lei nao é&,
nem longe, aquele que deveria ser. A fim de se discutir sobre as dentincias e violagdes aos
direitos humanos ocorridas em ECTPs, sigamos para se¢do seguinte, destinada a desvelar
essas questdes e articula-las aos mecanismos legais que sustentam (ou deveriam) esse

tratamento.

3.3 AUSENCIA DO DIREITO DE TER DIREITOS: VIOLACOES EM ECTPs

O CFP (2015) define os ECTPs como o produto da convergéncia entre a Psiquiatria e
o Direito Penal, “duas das maiores institui¢des de controle do sujeito na nossa sociedade”
(p.7). Sendo um resultado da fusdo do hospital com a prisdo, esses estabelecimentos
mantiveram-se por longos anos realizando praticas de violagdes de direitos humanos longe
dos olhos do mundo, sob a responsabilidade e conivéncia do Estado, assim como de
funciondrios, prestadores de servicos e também da populagdo, pois para Arbex (2013)
nenhuma pratica de violacao de direitos humanos dessa magnitude se sustentaria tanto tempo
sem a omissao da sociedade.

Diniz (2013) traz dados importantes acerca dessa populagdo, definida por ela como
invisivel, a fim de contextualizar quem s3o esses que sobrevivem aos ECTPs ainda que
ninguém os conte — literal e figurativamente. Depois de quase um século de existéncia dos
manicomios judicidrios, jamais havia se quantificado e investigado quem sdo os seus

moradores. Esse trabalho somente fora realizado em 2011, através do estudo censitario da
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populagdo que vivia em todos os ECTPs do pais, na celebragdo do Termo de Convénio entre o
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), do Ministério da Justica, com a Anis —
Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género.

Para Diniz (2013), o Censo dos Estabelecimentos de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico ¢ um retrato da populacdo dos ECTPs e possibilitou o conhecimento dessa
populagdo tdo vulneradvel e que pela primeira vez foi alvo de uma pesquisa que buscou
“levantar um perfil socioeconémico, de diagnosticos e de itinerdrios penais das pessoas que
viviam nos ECTPs a fim de orientar politicas publicas voltadas a essa populagao” (p.12).

Assim sendo, o referido autor constata que, em 2011, havia 3.989 homens ¢ mulheres
vivendo nos ECTPs analisados ao longo de 11 meses de pesquisa de campo. O conjunto de
ECTPs era formado por 23 HCTPs e 3 ATPs localizadas dentro de complexos penitenciarios.
Dos 3.989 individuos, 2.839 estavam em cumprimento de medida de seguranga, 117 estavam
em medida de seguranca por conversdo de pena e 1.033 estavam em situagdo de internagao
temporaria. Em porcentagens, 92% eram homens (3.684) e 7% mulheres (291). A média
etaria da populagao era de 38 anos.

Em relacdo a especificacdes sobre cor, pretos e pardos somavam 44% (1.782) da
populagdo e brancos, 38% (1.535), enquanto amarelos eram 0,2% (9) e indigenas eram 0,2%
(7). Para 16% (621) da populagdo ndo havia registro de cor. Acerca do estado civil, 77%
(3.059) da populacao dos 26 ECTPs eram solteiros, 9% (354) eram casados, 5% (193) eram

amasiados, 4% (153) eram divorciados e 2% (60) eram vilivos, ao passo que,

[...] considerando apenas a populacdo masculina, 78% (2.860) eram solteiros, 9%
(319) eram casados, 5% (171) eram amasiados, 4% (138) eram divorciados e 1%
(45) era viavo. Das 291 mulheres, 67% (196) eram solteiras, 12% (35) eram
casadas, 7% (21) eram amasiadas, 5% (15) eram divorciadas e 5% (15) eram viuvas
(DINIZ, 2013, p.38).

Sobre o nivel de escolaridade dessa populagao, Diniz (2013) afirma que 23% (933)
eram analfabetos e 43% (1.713) tinham ensino fundamental incompleto, 13% (534) ensino
fundamental completo, 6% (226) ensino médio e 0,8% (33) ensino superior. Apenas um
individuo possuia pds-graduagdo. Sobre as mulheres, os dados apontam que da populagao
geral (291), 20% (57) eram analfabetas, 36% (105) possuiam ensino fundamental incompleto,
26% (75) tinham ensino fundamental completo, 7% (20) tinham ensino médio e 2% (5)
tinham ensino superior.

Segundo Diniz (2013, p.39), “havia uma concentragdo de individuos em profissoes
que exigem pouca ou nenhuma qualificagdo técnica e educacional”, sendo que 31% (1.228)

eram trabalhadores de servigos administrativos, vendedores do comércio, trabalhadores da
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area agropecudria, florestais e da pesca; 22% (875) eram trabalhadores da produgdo de bens e
servigos industriais; 17% (687) ndo possuiam profissdo e 4% (159) eram aposentados. “Além
disso, 1% (48) era de profissionais das ciéncias e das artes e 0,8% (33) era de profissionais
das forgas armadas, policiais e bombeiros militares” (p.40).

Ha, entretanto, uma série de dados levantados por Diniz (2013) acerca da populagdo
dos ECTPs que dizem respeito as suas internagdes propriamente ditas e ndo sobre perfis

socioecondmicos.

Dos 2.839 individuos em medida de seguranga nos 26 ECTPs, 91% (2.585) estavam
em medida de seguranca de internag@o e 6% (159) estavam na reinternacao. Entre os
117 individuos em medida de seguranga por conversao de pena, 98% (109) estavam
em medida de seguranca de internagdo e 10% (11) estavam na reinternacao. [...] Nos
26 ECTPs, 1% (39) das pessoas internadas cumpria medida de seguranga de
tratamento ambulatorial. [...] Além disso, entre os individuos em medida de
seguranga sem conversao de pena, 2% (54) possuiam a medida de seguranca extinta,
mas continuavam internados no ECTP (p.40).

Diniz (2013) aponta que dos 1.033 individuos em situa¢do temporaria, 353 (34%)
estavam internados para realizar exame de sanidade mental e 362 (35%) possuiam laudo de
sanidade mental e aguardavam decisdo judicial para andamento de seu processo. Apesar de o
Cdédigo Penal brasileiro versar que o prazo de internagdo para a realizagdo de exame de
sanidade mental ndo ultrapasse 45 dias, o que se sabe ¢ que a média de espera dos individuos
era de 10 meses, sendo que somente 97 (27%) do total internado para examinacdo aguardava
dentro da previsao legal, enquanto 244 (69%) aguardava em periodo superior aos 45 dias. Dos
353 individuos, 12 (3%) sequer sabia a data de sua internacao, o que dificultava o calculo dos
prazos.

Acerca do tempo de internagdo, os dados trazidos por Diniz (2013) sdo de que, entre
a populacdo temporaria dos ECTPs, cerca de 59% (612) estavam internados ha menos de um
ano, 31% (324) estavam internados hd um periodo entre um e trés anos, 3% (30) estavam
internados entre quatro e cinco anos, 3% (26) estavam internados entre seis € dez anos, 1%
(10) estava internado entre onze e quinze anos, € 0,3% (3) estava internado entre dezesseis e
vinte anos. Apenas uma pessoa estava internada ha um periodo compreendido entre 21 e 25
anos, e dois individuos estavam internados havia mais de trinta anos.

Diniz (2013) levanta ainda dados sobre os diagnosticos que permeiam as internagdes
nos ECTPs, tendo encontrado ao todo 91 categorias diagnosticas, desconsiderando

comorbidades. Segundo a autora,

havia uma concentracdo de diagndsticos de esquizofrenia na populagdo em medida
de seguranga, com 42% (1.194) dos casos. Das medidas de seguranga, 16% (454)
eram de individuos com retardo mental, 11% (309) eram de individuos com
transtornos mentais devidos ao uso de alcool e outras drogas, 5% (144) tinham
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transtornos de personalidade, 3% (97) tinham epilepsia, 3% (95) tinham transtornos
afetivos uni ou bipolares, 2% (51) tinham transtornos mentais organicos ¢ 1% (37)
tinha transtornos da preferéncia sexual (p.43).

Entre a populacdo feminina, 38% (81) delas apresentava diagndstico de
esquizofrenia, 13% (28) possuia diagnostico de retardo mental, 6% (14) de transtornos
afetivos uni ou bipolares, 8% (18) apresentou transtornos de personalidade e 14% (31) era
diagnosticada com transtornos mentais devidos ao uso de alcool. Nao foi constatado nenhuma
mulher com transtornos da preferéncia sexual entre a populacdo em medida de seguranca dos
ECTPs (DINIZ, 2013).

Acerca da populacdo em cumprimento de medida de seguranga por conversdo de
pena, Diniz (2013) versa que havia uma grande concentracao de diagnosticos de esquizofrenia
nessa populacdo, apresentando uma porcentagem de 44% (51) dos casos. Outros diagnosticos
levantados foram de que 12% (14) possuiam retardo mental, 15% (17) apresentavam
transtornos mentais devidos ao uso de alcool e outras drogas, 6% (7) eram de transtornos de
personalidade, 3% (3) apresentavam epilepsia, e 2% (2) eram diagnosticados com transtornos
da preferéncia sexual. Apenas um individuo apresentava transtorno mental organico. A autora
destaca ainda que entre a populagdo em cumprimento de MS por conversao de pena ndo havia
pessoas internadas com transtornos afetivos uni ou bipolares, diferentemente da populagdo em
MS. Nao foi possivel estabelecer comparagdes entre os diagndsticos da populagdo feminina e
masculina, pois a primeira era bastante reduzida — cerca de seis mulheres (DINIZ, 2013).

O censo identificou ainda a gama de infragdes penais que motivaram e justificaram
as internagdes em ECTPs, sendo considerado que entre a populacao total de 2.956 individuos
em MS, haviam 3.133 infragdes penais envolvidas, “uma vez que uma Unica pessoa internada
pode cumprir medida de seguranca por duas ou mais infragdes penais concomitantes” (DINIZ,
2013, p.44).

Segundo a autora anteriormente citada, foi encontrada uma concentra¢ao de crimes
contra a vida'>, somando cerca de 43% (1.228) das MS, seguida de crimes contra o
patrimdnio, com uma porcentagem de 29% (818). Os crimes contra a vida dividiam-se em
homicidios, com 67% (829), e tentativas de homicidio, que somavam 33% (397). Crimes

contra a dignidade sexual'® somavam 15% (423) das medidas de seguranca, enquanto crimes

'S Envolvimento direto ou indireto na morte de terceiros. Pode ser por homicidio, infanticidio, aborto ou indugao,
ajuda ou instigagdo ao suicidio (CODIGO PENAL, 1940; DINIZ, 2015).
' Estupro, violagdo sexual mediante fraude, assédio sexual (BRASIL, 2009).
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contra a liberdade individual'” e crimes da lei antidrogas'® somavam 4% (105) e 4% (102)
respectivamente (DINIZ, 2013).

A categorizagdo acerca das infracoes cometidas pelas mulheres internadas nos
ECTPs dividiu-se nos seguintes achados: 55% (118) delas cometeram crimes contra a vida,
22% (48) cometeram crimes contra o patrimdnio; contra a dignidade sexual, 1% (3) das
mulheres havia cometido essa infragdo e 9% (19) das mulheres cometeram infragcdes penais
relacionadas a crimes da lei antidrogas (DINIZ, 2013).

Faz-se necessario destacar ainda os dados levantados por Diniz (2013) acerca do

tempo de internacao dos pacientes dos ECTPs, sendo que

[...] 21% (606) das pessoas internadas cumpriam medida de seguranca hd mais
tempo que a pena maxima em abstrato para a infragdo penal cometida. Além disso,
56% (1.648) das pessoas em medida de seguranga do pais estavam internadas ha
mais tempo que a pena minima em abstrato para a infragdo penal cometida (p.54-
55).

Segundo Diniz (2013), das medidas de seguranca do pais, em 70% (2.065) delas
havia determinagdo de inimputabilidade, enquanto de semi-imputabilidade havia uma
porcentagem de determinacdo em 3% (88) das sentencas, além de conversdo de pena em
medida de seguranga, que somava 11% (13) das sentengas.

ApoOs a caracterizacdo dessa populagdo invisivel, faz-se necessario que nos
debrucemos no estudo das violagdes ou auséncias de direitos minimos que deveriam ser, mas
ndo o sdo, garantidos a todos, sem discriminagdes motivadas por quaisquer caracteristicas e
condicoes.

Para Costa (2015), apesar de o recomendado ser o oposto, o que se percebe “¢ a
extrema violéncia com a qual € tratada esta populacao” (p.60). Langa-se mao de atitudes
truculentas e opressoras, utilizando-se como justificativa a inadequagdo do comportamento
apresentado pelos portadores de transtornos mentais, correlacionando a pratica de crimes com
a presenga de transtornos psiquiatricos, apesar de ainda nao haver consenso entre estudiosos
acerca disso.

A essas 3989 pessoas, “os individuos andnimos e abandonados (que) recebem
diferentes nomes a depender do regime de classifica¢do de cada unidade custodial do pais: sdo

os problemas sociais, os em longa permanéncia, os abrigados, ou, simplesmente, o0s

"7 Privacio de liberdade ou prejuizo poder de agio. Constrangimento ilegal, ameaga, sequestro e carcere privado,
redugio a condigio analoga & de escravo (CODIGO PENAL, 1940).

'8 Porte e cultivo para consumo proprio; trafico; indugdo, instiga¢do ou auxilio ao uso de drogas; associagdo para
o trafico; financiamento ao trafico, entre outros (BRASIL, 2006).
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esquecidos anonimos” (DINIZ, 2013, p.14) fica reservado o nao lugar, o nao cuidado e a ndo
libertagao.

Costa (2015) aponta que a maioria dos ECTPs, em tese destinados a tratar os
internos, nao possuem condi¢des minimas para abrigar sequer seres humanos saos, tampouco
para aqueles que necessitam de apoio, atendimento especifico, acompanhamento e tratamento
adequados, se quisermos pensar em uma possivel desinternacao.

Ha, também, um desencontro de informagdes acerca da populacao geral dos ECTPs
do pais. Silva (2010) aponta a existéncia de 23 estabelecimentos, que abrigavam cerca de
4.600 pessoas. Seus estudos levaram em consideragdo os dados do Sistema de Informagdes
Estatisticas do Sistema Penitenciario Brasileiro (IFOPEN) de 2009, porém, como se pode
perceber, apenas dois anos depois os achados foram diferentes.

Outrossim, diferentemente do apontado por Diniz (2013), o CFP (2015) registrou a
presenga de 2.864 “presos/pacientes” (p.17) em ECTPs no pais, porém com o adendo de que o
relatério em questdo produzido pelo Conselho Federal de Psicologia investigou apenas 18
institui¢des desse tipo, enquanto a autora primariamente citada elencou a existéncia de 26
instituicdes. O desencontro de informagdes pode ser origindrio do fato de que nem todos os
CRPs responsaveis pelas inspecoes estaduais responderam em tempo habil a solicitagdo do
CFP ou pela inexisténcia de institui¢des com essas caracteristicas no estado, como foi o caso
do CRP 23 do Tocantins.

O Relatorio produzido pelo CFP (2015) apontou uma série de irregularidades nos
ECTPs inspecionados. Acerca da infraestrutura, deparou-se com imensa precariedade. “De
modo geral, todas as instalagdes foram consideradas inadequadas para acomodar seres
humanos” (p.98). Foram considerados aspectos de iluminagdo, ventilacdo, temperatura,
dormitérios, camas, limpeza geral, conservacdo do edificio, estado dos mobilidrios e
banheiros, sendo registrado que nenhuma das instituicdes alcanca o nivel méaximo de
infraestrutura. Na verdade, quatro delas apresentaram nivel de precariedade fisica extrema.

Ha superlotacdo em pelo menos sete dos dezessete'” manicomios pesquisados,
havendo uma variacdo de 110% a 410% a mais da capacidade total de vagas dos
estabelecimentos. Em sua maioria, ndo havia espago suficiente para abrigar tantas pessoas.

Segundo o relatério de inspe¢do nacional,

Em média, as instituicdes que recebem o louco infrator estdo acima de sua
capacidade maxima em mais de um quarto. Entretanto as realidades sdo mais

19 Apesar de ter enviado seu relatorio dentro do prazo estipulado, o CRP - 07encaminhou um oficio ao Conselho
Federal de Psicologia (CFP) solicitando a retirada de seu relato de inspegdo da publicagdo. Logo, apesar da
inspegdo ter sido realizada em 18 ECTPs, apenas dados de 17 foram mantidos (CFP, 2015).
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dramaticas em determinadas regides. A situacdo mais grave foi averiguada no
Maranhdo, onde para cada vaga ha quatro internos (CFP, 2015, p.96).

Foram encontrados, além da superlotacdo das celas e dos quartos, chuveiros
insuficientes; vasos sanitdrios sem valvula de descarga; mau cheiro — consequéncia da
auséncia de equipes especificas para a limpeza; vestimentas sujas — devido as raras lavagens;
além da inexisténcia de espagos para convivéncia intima (CFP, 2015).

Destacam-se, também, irregularidades em relagdo a manuten¢do e a atualizagdo dos
prontuarios dos pacientes judiciarios, que em sua maioria desconhecem seus proprios planos
terapéuticos. Além disso, hé baixa frequéncia de psicélogos inseridos nas equipes de cuidado
especificas a essa populacdo (CFP, 2015). Contribuindo com essa critica, Costa (2015) pontua
também a falta de qualificagdo profissional especifica para o trato dessa populagdo. Segundo a
autora, a falta de informacdo técnica por parte tanto de operadores do direito, quanto de
psicologos e psiquiatras acaba por tornar ainda mais dificil o cumprimento de medida de
seguranga em ECTPs. Lhacer (2015), entretanto, aponta a escassez de profissionais nesses
estabelecimentos, salientando que o “déficit de funcionarios ligados a saude leva a distorgdes
e improvisagdes ‘caseiras’ para suprir uma falha estatal” (p.86).

Costa (2015) denuncia uma violagdo a privacidade dos pacientes judiciarios, que
muitas vezes tém suas correspondéncias avaliadas e até interceptadas por profissionais dos

estabelecimentos. A autora ressalta que

[...] Cartas sdo subtraidas e anexadas a relatorios técnicos e, muitas vezes, utilizadas
contra o interno ou preso. As conversas com familiares sdo sempre ouvidas pelos
agentes de seguranca. Passa-se pelo constrangimento da presenca de agentes ha
menos de dois metros de distancia, com o argumento de protecdo e seguranga, mas
num claro intuito de compartilhar a privacidade de uma sessdo de avaliagdo
psicoldgica ou visita familiar, uma vez que estes jamais apresentaram qualquer tipo
de conduta que pudesse ser tida como ameacadora, entretanto, potencialmente,
podem ser internos ou presos que desejam denunciar os maus-tratos sofridos dentro
de suas instituigoes (COSTA, 2015, p.66).

Estamos diante de uma violacdo grave ao direito de privacidade e a liberdade de
opinido e expressao, assegurados nos artigos XII e XIX da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (ONU, 1948; COSTA, 2015). Os dados levantados pelo CFP (2015) corroboram os
escritos da autora citada anteriormente. Segundo as inspecdes, oito institui¢des ndo asseguram
o direito a privacidade e ao sigilo em relagdo aos atendimentos individuais dos preso-
pacientes. A investigacdo encontrou ainda a existéncia de restrigdes para atendimentos

psicologicos, que variaram entre a exigéncia de uso de algemas, presenca de agente de

seguranca e realizacao de atendimento com porta aberta ou entreaberta.
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Ademais, ha denuncias de agressdes fisicas, psicolégicas e emocionais, fazendo-se
uso até mesmo de taser com pacientes em crise. Também parece ser pratica recorrente o
isolamento de pacientes, seja por consequéncia de “mau comportamento”, seja na tentativa de
conter crises (CFP, 2015; COSTA, 2015).

Salienta-se, também, a auséncia de tratamento para os presos-pacientes com
diagnostico de Transtorno de Personalidade Antissocial nos ECTPs. Segundo Costa (2015,

p.76),

[...] foi possivel observar que os internos cujo diagnéstico tratava-se de Transtorno
de Personalidade Antissocial, ndo recebiam quase nenhum tipo de atendimento pela
equipe de saude que declarava que pessoas com este tipo de transtorno nio se
beneficiavam de atividades terap€uticas, além de serem alvo de muito temor por
parte dos funcionarios da institui¢do, que parecem ndo possuir nenhum preparo para
lidar com este tipo de psicopatologia.

Esse grifo corrobora com as criticas de Lhacer (2015) acerca da falta de qualificagdo
profissional adequada ao trato dessa populacao. Nao somente os “antissociais” sofriam pelos
destratamentos, mas também aqueles que cumpriam medida de seguranga por pratica de
crimes de natureza sexual. A auséncia de tratamento especifico pode dificultar a reintegragdo
dessas pessoas a sociedade sem que haja o risco da reincidéncia (COSTA, 2015).

Segundo o CFP (2015),

se evidenciou um numero bem maior de agentes penitenciarios (611) do que de
psicologos (43)19, psiquiatras (77), enfermeiros (90) e auxiliares e técnicos de
enfermagem (246), o que permitiu, mais uma vez, confirmar a dire¢do do trabalho
adotado nas instituigdes vistoriadas.

Percebe-se entdo, que a preocupagdo principal ndo parece tratar os pacientes
judiciarios, mas conté-los e vigia-los. Acerca dessa contencao, destaca-se também, por parte
dos proprios usuarios, o excesso de medicagdes psicoativas, que muitas vezes assumem O
papel de controlar e atenuar os comportamentos das pessoas com transtornos psiquiatricos, a
fim de que ndo mais incomodem (CFP, 2015).

Outros abusos foram denunciados pelo relatério do CFP (2015), como a demora em
realizagdo de laudos psiquiatricos, tanto aqueles que atestam a sanidade mental, quanto os que
afirmam a cessagdo de periculosidade. Em muitas instituicdes havia grande contingente de
paciente internados ainda sem terem sequer realizado exame de responsabilidade penal ou

pericia. Segundo o relatério,

Ainda sem diagnostico ou tratamento qualquer, os individuos ficam mantidos numa
espécie de limbo, por periodo indefinido de tempo a espera da deciséo pericial de se
ele deveria estar ou ndo no HCTP. Portanto, é preocupante o numero alto de
instituigdes que ndo responderam a este quesito. Foram dez instituigdes examinadas
pelos CRP-07, CRP-09, CRP-10, CRP-12, CRP-14, CRP-16, CRP-17, CRP-20,
CRP-21 e CRP-22 que ndo informaram sobre o niimero de individuos mantidos
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presos, aguardando exame de responsabilidade penal ou pericia. E curioso o niimero
de institui¢des que ndo sabem ou ndo quiseram responder esse item. Foram 13
estabelecimentos que se isentaram desta resposta, salvaguardando-se de oferecer um
quadro mais claro da precariedade do funcionamento (CFP, 2015, p.139).

Diante de tal cenario, entende-se a importancia de uma investigagao mais profunda e
continua dos ECTPs, a fim de evitar que esses abusos e violagdes de direitos basicos
continuem a se reproduzir, gerando a possibilidade de se pensar no tratamento de pacientes
judiciarios para além dos habitos prisionais e carcerdrios, mas como de responsabilidade
também da saude, tal qual se afirma no Relatorio Final do Seminario Nacional para a
Reorientacdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico do Ministério da Saude e
Ministério da Justica, que versa sobre o primeiro esfor¢o dever ser “o de integragdo e
comunicagdo entre as duas areas em beneficio do paciente (BRASIL, 2002, p.25)”, para que

se assegure que o SUS alcance essa populacao.
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4 ANALISE E DISCUSSAO

A partir do que foi apresentado sobre os processos que permeiam a internacao de
pacientes judiciarios, desde a concepgao da loucura, passando pela instituicao da medida de
seguranca, ¢ chegando até os mecanismos legais que aprisionam pessoas com transtornos
psiquiatricos que descumprem a lei, ¢ possivel discorrer acerca do fendmeno do
encarceramento dessa populagdo e questionar seu impacto no modo de existir dela.

Hé quase um século temos funcionando em solo brasileiro instituigdes de tratamento
para pessoas com transtornos psiquiatricos em conflito com a lei. A inauguracdo desses
estabelecimentos, em 1921, marcou o momento em que, na teoria, se consolidava a
importancia de tratar esses “delinquentes mentais” em ambientes que ndo eram as prisoes,
pois se entendia que eles ndo eram presos comuns (PERES; NERY FILHO, 2002;
CARRARA, 2010).

O que se percebe, entretanto, ¢ que em muito pouco parece se diferenciar os
tratamentos dispensados para essas duas populagdes — os presos ‘sdos’ e os adoecidos
mentalmente — no periodo compreendido entre a institui¢do do primeiro Manicomio Judiciario
brasileiro e os dias atuais, que sucedem a san¢@o da Lei n°® 10.216/2001.

Nao entraremos no mérito de que tampouco o sistema prisional e carcerario
brasileiro cumpre sua fun¢do de ressocializar as pessoas em conflito com a lei. A realidade ¢
que, por si s0, sendo destinado aos “ndo adoecidos”, ele ja ¢ deficitario e pouco eficiente,
baseando-se em um carater punitivista, que pouco (ou nada) ¢ capaz de garantir a ndo
reincidéncia e a completa reinser¢cdo dessas pessoas na sociedade.

A discussao acerca do destratamento dispensado aos pacientes judiciarios remonta
desde as primeiras nog¢des do que ¢ loucura e de como ela se relaciona com a pratica de
crimes. A noc¢do foucaltiana de loucura como construida socialmente parece ser, hoje,
desconsiderada, pois pouco se discute acerca dos mecanismos adoecedores que permeiam a
vida dessas pessoas. Desconsidera-se o contexto em que elas estdo inseridas, as configuracdes
familiares, as condi¢des de educacdo, de trabalho, de moradia, de alimentacdo ¢
possibilidades de saude e de cuidado (FOUCAULT, 1978).

Pode-se entender o perfil predominante dos Estabelecimentos de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (ECTPs) a partir dessa problematiza¢do. Segundo Diniz (2013), “essa
¢ uma populagdo € majoritariamente masculina, negra, de baixa escolaridade e com periférica

inser¢ao no mundo do trabalho” (p.16).
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Os dados ja elencados nesse trabalho demonstram como o perfil dessas pessoas pode
se relacionar com a auséncia de tratamentos de saude, assim como com a inexisténcia de redes
de apoio e cuidado — seja familiar, seja social — e, também, a caréncia de politicas publicas e
sociais que garantam, ainda que minimamente, que essa populagdo seja assistida pelo Estado e
tenha seus direitos basicos respeitados (DINIZ, 2013).

Discute-se ainda a falsa ideia de indissociabilidade entre diagnodstico psiquidtrico e
infragdo penal. Nao existem, nem na literatura internacional, tampouco na brasileira,
evidéncias cientificas que corroborem com essa ideia. Classificagdes psiquiatricas, sejam
embasadas pelo Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) ou pela
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satude
(CID), nao tém relagao com a pratica de quaisquer crimes, tanto que, para Diniz (2013, p.15),
“individuos com diferentes diagnosticos cometem as mesmas infracdes”. A autora salienta
que a predominancia de um determinado diagnéstico na populagdo dos ECTPs pode
representar muito mais uma preferéncia no sistema custodial psiquiatrico a uma evidéncia de
que esse subgrupo ¢ mais perigoso (DINIZ, 2013).

Esse sistema custodial psiquiétrico brasileiro, construido ao longo de décadas, parece
ter se fundamentado, primariamente, na ideia classica da Nau dos Loucos. Apesar de hoje o
mecanismo de controle ser diferente, o Direito Penal brasileiro comporta-se como o algoz,
que designa aos mentalmente incapazes o seu novo lugar. Aquele lugar afastado dos olhos do
mundo, do seio da sociedade e da familia; o lugar do “tratamento” baseado em violéncias —
psicoldgica, fisica e emocional.

E através da institui¢do da medida de seguranga, a partir do Codigo Penal de 1940,
que o Estado brasileiro passa a garantir que pessoas com transtornos psiquiatricos, quando em
conflito com lei, serdo consideradas inimputaveis, logo, serdo alocadas em um lugar diferente
das cadeias publicas. Apesar de se estabelecerem como “um meio de defesa social”
(LHACER, 2015, p.18) e ndo como sancao penal, o principal questionamento que se levanta ¢
se, por si so, elas ja ndo existam com o mesmo propodsito que as penas, que tém carater
retributivo-preventivo, e sejam outra forma de punicgdo.

Acerca da questdo levantada acima, Lhacer (2015) também aponta o fato de que os
ECTPs do pais serem geridos pela Secretaria de Administracdo Penitenciaria — com exce¢do
da ATP do Maranhao, que esta sob a gestao da Secretaria de Satde do Estado — configurando-
se, portanto, no rol das institui¢des penitenciarias, tal qual as cadeias publicas, e nao
administradas pela Secretaria de Saude, que, em teoria, deveria ser responsavel pelas

institui¢des destinadas a tratamentos de saude.
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Segundo o PAILI (2013, p.11-12),

se a medida de seguranca ndo tem carater punitivo — e de direito ndo tem — a sua
feicdo terapéutica deve preponderar. Eis o argumento elementar levado a mesa de
discussoes. Muda-se o paradigma. A questdo deixa de ser focada unicamente sob o
prisma da seguranga publica e ¢ acolhida definitivamente pelos servigos de satde
publica.

O que se tem percebido, entretanto, ¢ a descaracterizacdo e o despreparo dessas
instituicdes frente ao tratamento especializado para pessoas com transtornos psiquidtricos em
conflito com a lei. A Lei de Execug¢dao Penal, n° 7.209/1984, que altera dispositivos do
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal, institui em seu art. 97 que a
internacdo ou tratamento ambulatorial sera por tempo indeterminado, fixando-se apenas o
tempo minimo de permanéncia, que serd de um a trés anos.

O carater indeterminado da medida de seguranga viola o proprio Cddigo Penal
brasileiro (1940), que estabelece em seu art. 75 que o tempo de cumprimento de penas
restritivas de liberdade ndo pode ultrapassar 30 (trinta) anos. Ora, mas o que tem acontecido
na realidade ¢ a prisdo perpétua de alguns pacientes judiciarios, pois se vincula o direito a
liberdade a cessacdo da dita periculosidade que eles apresentam. Os dados levantados por
Diniz (2013) denunciam, entretanto, a ineficacia do Estado em fazer cumprir o que a propria
lei estabelece como seu dever: a realizagcdo anual, ou quando o juiz julgar necessario, tanto
daqueles exames que atestam a sanidade mental, quanto os que afirmam a cessagdo de
periculosidade.

Esses fatos apontados acima corroboram e exemplificam a fala de pacientes
judiciarios como o Sr. P., que questionou se “essa medida de seguranga ¢ infinita ou tem
prazo de vencimento” (SILVA; BRANDI, 2013, p.3952). Ha claras falhas no processo de
libertagdo dessas pessoas, seja por omissdo do Estado brasileiro (ARBEX, 2013; DINIZ,
2013; COSTA, 2015; LHACER, 2015), seja por auséncia de advogados dos ECTPs, fato
denunciado pelo CFP (2015), que afirma que “torna-se ainda mais dificil para o chamado
louco infrator o vetor de saida do sistema prisional/manicomial se ndo se pode contar com o
acesso a justi¢a” (p.17).

Nao faltam apenas advogados, mas uma gama de outros profissionais essenciais ao
cuidado dessa populacdo. Costa (2015) destaca que o combo auséncia de profissionais
implicados no trato especializado para aquele ambiente, a falta de recursos materiais
adequados e o percentual de paciente vs profissionais iniquo compromete acentuadamente o
progresso da saude dos presos-pacientes e, consequentemente, seu processo de alta e extingao

de medida de seguranga.
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Ainda que pensemos que a san¢do da Lei da Reforma Psiquiétrica brasileira como o
inicio de uma nova caminhada em direcdo a garantia de acesso a servigos de saude dignos,
pautados na humanizagao e no respeito as pessoas com transtornos mentais, o que ¢ real ¢ a
ineficiéncia dessa Lei diante da populagdo de pacientes judiciarios. Costa (2015) versa que a
Lein® 10.216/2001 ainda ¢ um alento que ndo alcangou o carcere.

Apesar de j4 em seu primeiro paradgrafo versar sobre o direito da pessoa com
acometimento psiquiatrico de ndo sofrer qualquer tipo de discriminagdo pela gravidade ou
tempo de evolugdo de seu transtorno, percebe-se que pacientes com diagnoéstico de TPA sao,
sim, discriminados e¢ chegam até a ndo ser tratados como os demais presos-pacientes.
Ademais, aqueles que cometeram crimes de natureza sexual também sdo rechacados e ficam
sem tratamento especifico, tendo a equipe justificado desconhecer técnicas especificas para o
lide com essa psicopatologia (COSTA, 2015).

Versa-se ainda sobre os familiares dos pacientes serem informados sobre os direitos
garantidos pela Lei, mas o que se nota ¢ o completo desconhecimento por parte desses.
Assim, torna-se ainda mais dificil que se cobre algo do Estado, vide que, primariamente, ndo
ha consciéncia de quais direitos essas pessoas tém. Corroborando com esse fato, Costa (2015)
pontua que “o quase completo desconhecimento desta lei faz com que os pacientes e familias
nao realizem reclamacdes ou denuncias” (p. 83).

Apo6s a andlise dos achados em ECTPs, percebe-se que ndo ha garantia e respeito a
nenhum dos direitos enumerados pela Lei da Reforma Psiquidtrica, havendo, em suma,
enorme distancia entre o que ¢ garantido pela Lei e o que ¢ praticado no cotidiano dessas
pessoas. Nao ha acesso ao melhor tratamento, consoantes as necessidades individuais; ndo ha
tratamento humanizado e respeitoso, nem protecdo contra abusos e exploracdes; ndo ha,
também, garantia de sigilo, livre acesso aos meios de comunicagdo possiveis, inclusive
informagdes acerca do proprio plano terapéutico.

Outras determinagdes da lei também sdo ignoradas, tais como aquelas elencadas no
art. 4°, que salienta que a internacdo somente serda indicada quando os recursos extra-
hospitalares forem insuficientes. Se assim fosse seguido, talvez fosse possivel ndo encontrar
tamanha superlotagdo dos ECTPs do pais, especialmente aquela registrada no Maranhao, que
estava 410% acima do capacitado (CFP, 2015).

O estudo minucioso das produgdes acerca dessa populacdo escancara o fato de as
instituicdes destinadas aos pacientes judicidrios seguem padrdes asilares, desprovidas dos
recursos que assegurem assisténcia integral a essas pessoas, inclusive servicos médicos, de

assisténcia social, psicologica, ocupacionais, de lazer e outros, tampouco se mostram capazes



47

de garantir a reinser¢ao social desses pacientes em seus meios, violando drasticamente o que a
Lein® 10.216/2001 determina (CFP, 2015; COSTA, 2015).

O descumprimento dos versos das Leis que permeiam as internagdes por medida de
seguranca de pessoas com transtornos psiquiatricos reflete o abandono dessas pessoas tanto
pelo Estado, quanto pela sociedade. A ldgica punitivista que estd por tras do nosso sistema
prisional e carcerario parece estar, também, por tras das internagdes em ECTPs.

A ideia de uma pessoa que descumpre nosso Codigo Penal merecer ndo somente ser
penalizada legalmente com a restri¢ao de sua liberdade, mas também com a completa perda
de direitos basicos, como moradia decente, alimentacdo adequada, vestimentas limpas, acesso
a educagdo e saude, entre outros, parece ser consenso entre os civis. Corroborando com essa
ideia, Costa (2015) salienta que “[...] € comum haver posicionamentos no sentido de encarar
tais necessidades (e que podem contribuir sobremaneira na ressocializagdo dos presos) como
luxos e privilégios que s6 as pessoas em liberdade merecem” (p. 72). Essa logica ultrapassa,
entdo, a no¢do de cumprimento do Codigo Penal e transforma-se em endosso ao sofrimento
dessas pessoas.

Entende-se que, ainda hoje, ndo conseguimos cuidar dessas pessoas que, acometidas
por transtornos psiquidtricos, tornaram-se violadoras da lei. A ndo garantia de um tratamento
ressocializador, tal qual estabelece como prioridade a Lei n°® 10.216/2001, ja denuncia a
incapacidade do Estado brasileiro em ser responsavel por essa populacdo tdo vulneravel,
apesar de haver expressamente determinado em lei que seu papel ¢, sim, o de desenvolver
uma politica de satide mental, de assisténcia e de promo¢do de saide aos portadores de
transtornos mentais.

A auséncia de uma rede de apoio e cuidado familiar e social também reverbera no
destratamento dessa populagdo, seja por desconhecimento de direitos, seja pela exclusdo
dessas pessoas dos tratamentos de seus pares. O CFP (2015) denunciou que em apenas quatro
institui¢des das 18 inspecionadas, “as familias participam de alguma forma de programa,
projeto ou trabalhos desenvolvidos com os internos da instituigdo” (p. 151), apesar de,
novamente, essa ser uma recomendacdo e um direito expresso no texto da Lei da Reforma
Psiquiétrica.

Faz necessario também salientar que, segundo Diniz (2013), essa auséncia de
vinculos familiares pode ser consequéncia por cometimento de infragdo penal contra uma
pessoa de sua rede familiar ou doméstica, fato que afasta os outros membros desse paciente

judiciario. Corroborando com esse fato, o CFP (2015) versa que esse afrouxamento ou até
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completo rompimento de lacos familiares dificulta a desinternagdo, assim como a prevencao
da reincidéncia criminal.

Segundo o CFP (2015), a manutengao dos vinculos familiares ¢ a tinica forma de
garantir a existéncia de vida digna ap6s uma segregagao tal qual a manicomial. Na auséncia
destes, sobra pouco perto do necessario para que se agarre a chance de, realmente, garantir
reinser¢do social dessas pessoas. Para além dos lagos afetivos, destitui-se também o direito
dos pacientes judiciarios serem chamados pelo proprio nome. Sobram alcunhas vexatorias,
humilhantes, que fazem alusdo aos crimes cometidos ou seus numeros de identificagao no
sistema. Quando ndo, sdo simplesmente os “Ignorados de tal”, sem direito a nome e
sobrenome (ARBEX, 2013; COSTA, 2015).

Tornam-se invisiveis, destituidos de seus lugares em suas familias e grupos sociais.
Sao substituidos por suas psicopatologias, que passam a ser consideradas antes de quem sao.
Pessoas que existem por trds de nomenclaturas que apenas refor¢cam estereotipos. Presos-
pacientes; pacientes judiciarios; loucos infratores. Nao a toa escolhemos esse ultimo para
usarmos neste trabalho. Na tentativa de gerar incomodo e fazer com que essa sensacao
desperte questionamentos, optamos por usar aquele que mais representa a imagem das pessoas
com transtornos psiquidtricos em conflito com lei. Aquela que demarca seu lugar de dupla
marginalizacdo e sua invisibilidade diante do Estado e da sociedade.

Essa invisibilidade também se evidencia quando percebemos que poucas produgdes
académicas sdo direcionadas ao estudo dessa populacdo, seja quantitativamente, seja
qualitativamente. Essa critica ¢ levantada por Diniz (2013), pois antes do Censo 2011
realizado pela autora e equipe, nunca antes havia se investigado e documentado, a nivel
nacional, quem era essa populagdo que vivia em ECTPs. Ademais, apesar de pesquisas terem
sido eventualmente realizadas, sempre foram abrangendo determinadas institui¢des ou
cidades, ndo sendo passiveis de generalizagdes, tampouco capazes de representar fielmente a

realidade desses estabelecimentos em todo o pais.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

A presente pesquisa monografica empenhou-se em suscitar discussdes que sejam
capazes de gerar frutos ndo somente a nivel académico, mas, sobretudo, a nivel social. A
discussao acerca do encarceramento de pessoas com transtornos psiquiatricos em conflito com
a lei, os ditos loucos infratores, ¢ complexa e ampla, pois exige a integragdo de diversos
saberes, inclusive para muito além da Psicologia e do Direito Penal.

A existéncia de ECTPs ¢ atravessada por questdes sociais, culturais, politicas e
economicas. Entretanto, apesar disso, continuam funcionando como um aparato de controle,
legitimado por uma politica publica que combate o diferente, que rechaga tudo aquilo que
desvirtua a ordem sociocultural imposta como ideal. O combate a loucura nao ¢ atual, existe,
na verdade, ha séculos, desde quando se impos a ideia de que os de existéncia facilmente
errante’’ ndo mais cabiam nos muros das cidades e precisavam ser expurgados.

Diante do atual desmonte da Satde Publica, com énfase na Saude Mental, produto do
desgoverno em voga, objetivou-se nessa pesquisa, portanto, analisar o processo de
marginaliza¢do e invisibilidade do louco infrator diante do Cdodigo Penal brasileiro e da Lei
10.216/2001, bem como conhecer de que maneira o Cddigo Penal brasileiro e a Lei de
Execugdo Penal atuam nos casos de medida de seguranga contra um inimputavel ou semi-
imputavel; identificar os avangos e retrocessos no cuidado ao paciente psiquidtrico a partir da
Lei 10.216/2001 e refletir de que forma estd se dando o tratamento-custodia de pacientes
judiciarios no pais.

Salienta-se que o processo de invisibilidade da populacdo dos ECTPs de forma
alguma ¢ derivado somente da atual politica governamental do pais, vide que a lei que hoje
regulamenta a rede de atencdo a salide mental brasileira nasce em 2001, 18 anos atrés. Esse
processo possui raizes muito mais antigas, pois parece inconcebivel pensar que, em quase um
século de existéncia de Manicomios Judiciarios, somente em 2011 foi realizada uma pesquisa
que abrangesse, a nivel nacional, a populacao desses estabelecimentos.

Uma das principais criticas levantadas pelos autores utilizados como base desse
trabalho ¢ a ineficacia da Lei n° 10.216/2001 no que tange ao tratamento dos pacientes
judiciarios do pais. Essa invisibilidade do louco infrator ndo fora rompida com as conquistas
da nossa Reforma Psiquiatrica. Inalcancados pela saude, sob a tutela, em maioria, pela

Secretaria de Seguranca ou de Administragdo Penitenciaria, essa populagdo vive em

2 Referéncia ao texto de Foucault (1978).
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institui¢des hibridas?', entre o pior da prisdo e o pior do hospital, com pouca possibilidade de
ressocializacdo, haja vista que ndo estdo submetidos a um tratamento eficaz, que possa romper
com a suposta periculosidade que eles carregam.

A omissao do Estado, dos profissionais envolvidos com essas instituigdes ¢ da
sociedade em geral sustenta essas praticas asilares, contrariando, inclusive, o texto da Lei da
Reforma Psiquiatrica brasileira, que estabelece que esta vedada a internacao de pacientes com
transtornos psiquiatricos em instituigdes com essas caracteristicas. Sabe-se, todavia, que essa
determinagao fica apenas no papel.

Salienta-se que o endosso a essas praticas asilares se mostra congruente com as
ideias populares atuais, que exaltam a tortura, o assassinato de infratores do Codigo Penal e a
violéncia em geral. Congruente, mas de forma alguma adequada, essa postura exemplifica o
porqué de, por tanto tempo, essa populacdo permanecer excluida e invisivel socialmente.

Essa pesquisa, portanto, propde uma reflexdo acerca do complexo fenomeno de
encarceramento da populacdo com transtornos psiquiatricos em conflito com a lei, a fim de
gerar inquietacdo em todos aqueles que, porventura, vierem a ter contato com essa producao.
Ademais, pretende-se que ela contribua cientificamente, haja vista a escassa produgdo
brasileira acerca do tema e as raras discussdes académicas acerca do mesmo dentro da

graduacao.

*! Referéncia ao termo utilizado pelo CFP (2015) para conceituar os Manicomios Judiciarios.
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