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RESUMO

Os delitos sempre estiveram presentes na sociedade, vistos como o erro que deve ser
evitado, punindo quem os comete. Entretanto, ha uma enorme diferenca entre aqueles
gue cometem crimes sabendo de sua tipicidade, e aqueles que ndo conseguem
distinguir a realidade e a antijuricidade de suas ac¢des. Os inimputaveis por doenca
mental sdo personagens da nossa sociedade que carecem atencao, principalmente
no que concerne ao poder judiciario. A Luta Antimanicomial adveio de batalhas
travadas ao longo do tempo, em que se partiu de um conceito de segregacdo em
busca da incluséo destas pessoas. Desta forma, o presente trabalho tragcou os pontos
considerados relevantes para a compreensao da necessidade de novos e insistentes
debates acerca do tratamento aplicado aos doentes mentais que entram em conflito
com a lei, considerando a trajetoria dos hospitais psiquiatricos e constante evolugao
das medidas adotadas. As medidas de seguranca passaram a sofrer influéncia da Lei
10.216/2001, que ressignificou os tratamentos aplicados, destacando a necessidade
de um olhar humanitario e atencioso para estes pacientes. Destarte, o presente
trabalho tem como objetivo abordar os desafios da Luta Antimanicomial na Paraiba e,
por consequéncia, as dificuldades ainda presentes para aplicacao da Lei 10.216/2001.
Nesse sentido, tem como principal indagacéo: quais séo os desafios que impedem ou
dificultam a aplicacdo pratica da Lei antimanicomial aos inimputaveis por doenga
mental na Paraiba? Para tanto, vale-se do método cientifico dedutivo, com pesquisa
exploratéria e bibliogréfica. Constatou-se com o trabalho que ha grande necessidade
de abordar o assunto de forma ampla, pois ainda é pouco debatido; bem como a
necessidade de criagao de novos grupos de apoio, nos quais haja uma efetiva vontade
de inciativa, além de olhares mais atenciosos do poder publico e dos profissionais da
saude e do direito; superar a hierarquia entre profissionais e pacientes, bem como as
dificuldades nas relacbes interfamiliares destes; ultrapassar as barreiras do
distanciamento dentro da comunidade; e quebrar o estima da periculosidade que
ainda existe dentro da sociedade.

Palavras-Chave: Inimputabilidade. Medida de Seguranca. Lei Antimanicomial.



ABSTRACT

Crimes have always been present in society, seen as the error that must be avoided,
punishing those who commit them. However, there is a huge difference between those
who commit crimes knowing their typicality, and those who cannot distinguish the
reality and the anti-legality of their actions. The inculpables for mental illness are
characters in our society that need attention, especially with regard to the judicial
power. The Anti-asylum Fight came from battles fought over time, in which it started
with a concept of segregation in pursuit of the inclusion of these people. In this way,
the present work outlined the points considered relevant to the understanding of the
need for new and insistent debates about the treatment applied to mentally ill patients
who come into conflict with the law, considering the trajectory of psychiatric hospitals
and the constant evolution of the measures adopted. The security measures started
to be influenced by Law 10.216/2001, which gave new meaning to the treatments
applied, highlighting the need for a humanitarian and attentive look for these patients.
The present work aims to address the challenges of the Anti-asylum Fight in Paraiba
and, consequently, the difficulties still present for the application of Law 10.216/2001.
Hence, it has as its main question: what are the challenges that prevent or hinder the
practical application of the Anti-asylum Law to the inculpables for mental illness in
Paraiba? For that, it uses the scientific deductive method, with exploratory and
bibliographic research. It was verified with the work that there is a great need to
approach the subject in a broad way, because it is still little debated; as well as the
need to create new support groups, in which there is an effective will to take action, in
addition to more attentive views from the public authorities, health and legal
professionals; overcome the hierarchy between professionals and patients, as well as
the difficulties in their inter-family relationships; overcome the barriers of distancing
within the community; and breaking the esteem of the dangerousness that still exists
within society.

Keywords: Inculpability. Security measure. Anti-asylum Law.
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1 INTRODUCAO

Casos de inimputabilidade sempre despertam a curiosidade, debate e, até
mesmo, insatisfacdo por parte da populacdo. Ao adentrar nos estudos do Direito e
enveredar nos dilemas rotineiros, em que casos sdo estudados analisando suas
diversas perspectivas, temas como a inimputabilidade ganham destaque. Mais ainda,
floreiam a mente dos estudantes quando se deparam com o transtorno/doenca mental
em conflito com a lei — a pratica de crimes, e a aplicacao das medidas de seguranca
adequadas.

Sabe-se que, por um longo tempo, o0s hospitais psiquiatricos — também
denominados manicomios, eram vistos como locais obscuros e tenebrosos, e faziam
jus a estas imagens, pois eram verdadeiramente locais de horror, em que o0s
tratamentos dados beiravam a psiquiatria arcaica, com tratamentos de choque,
camisas de forca, isolamento e altas doses de medicamentos.

Sendo assim, era um fato raro uma pessoa que ingressava em um hospital
psiquiatrico tivesse uma recuperagdo ou controle de sua doenca mental de forma
saudavel — as altas doses medicamentosas colaboravam com a piora do estado
clinico e psicologico do paciente.

Desta forma, com base nos quesitos anteriormente citados, bem como a
discusséo sobre os efeitos comprovados do cumprimento das Medidas de Seguranca
e a necessidade de melhorias nos tratamentos aplicados aos pacientes considerados
inimputaveis por doenca mental, motivaram o tema escolhido para este projeto de
pesquisa.

Com base neste debate, e com o0 surgimento da Lei 10.216, de 6 de abril de
2001, foi adotado como tema deste projeto: os desafios para aplicacdo da Lei
Antimanicomial aos casos de inimputabilidade por doenca mental na Paraiba.

O problema que o presente trabalho apresenta é: quais séo os desafios que
impedem ou dificultam a aplicag&o pratica da Lei antimanicomial aos inimputaveis por
doenca mental na Paraiba?

O objetivo geral € abordar os desafios ainda existentes para a aplicacéo da Lei
10.216/2001 notadamente no Estado da Paraiba, tendo como objetivos especificos:
explanar acerca do conceito de crime; abordar as medidas de seguranga existentes

no ordenamento juridico brasileiro; analisar a Lei Antimanicomial e as recomendacdes
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do Conselho Nacional de Justica (CNJ) referentes ao tema; e analisar o tratamento
aplicado aos inimputaveis por doenca mental na Paraiba.

A justificativa para o tema € a importancia cientifica e social da tematica a ser
abordada neste projeto, pois hodiernamente encontramos dificuldades no que
concerne ao tratamento juridico dado aos individuos que sofrem de transtornos/
doencas mentais e que entram em conflito com a lei na préatica de crimes. Tendo em
vista que o tema € recorrente nos tribunais, e ha uma caréncia de atencéo para estas
pessoas que, na maioria dos casos, nao tém previsibilidade de cura de sua doenca e
estdo a mercé dos parametros de Justica impostos pelo Estado. O estudo
proporcionara beneficios para as pessoas que sofrem de transtornos ou doencas
mentais e que cometem crimes, bem como trara novas perspectivas para os locais de
cumprimento das Medidas de Seguranca, pois se busca rever o tratamento juridico
aplicado, com o intuito de que o carater ressocializador das penas no Brasil, sejam
também aplicadas a estas pessoas dentro de suas limitacbes, e caso ndo seja
possivel incutir este carater, dar um conforto social e psicolégico para quem necessita
ficar anos em tratamento psiquiatrico. Espera-se que, com esta pesquisa, novos
olhares e debates possam surgir sobre o tema, despertando novas possibilidades de
tratamento destas pessoas, bem como impulsionar melhorias nos locais de
internacédo, visando um interesse coletivo sobre 0 assunto. Desta forma, o publico alvo
beneficiado sera a sociedade como um todo, principalmente os individuos que se
encontram em cumprimento das Medidas de Seguranca por serem considerados
inimputaveis por doenca mental; e os érgados judiciais, hospitalares e estatais que
estdo intimamente unidos a esta tematica.

Para o desenvolvimento desta pesquisa utilizou-se o método cientifico
dedutivo. Quanto aos fins, a pesquisa € exploratéria, pois tem o escopo de
proporcionar maior familiaridade com o problema em questdo; quanto aos meios, é
caracterizada como uma pesquisa bibliogréfica. Utilizou-se a técnica de investigacao
tedrica, que objetiva assessorar 0 pesquisador a ter contato mediato com a realidade
estudada, valendo-se de fontes documentais e bibliograficas sobre o assunto
abordado.

No primeiro capitulo, analisa-se o0 conceito analitico de crime, evidenciando 0s
seus componentes (tipicidade, Iilicitude e culpabilidade) conceituando-os.

Posteriormente sdo abordadas as causas excludentes de culpabilidade, com foco na
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inimputabilidade por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado.

O segundo capitulo conceitua as medidas de seguranca e as disposi¢cdes
expostas na Lei de Execucdo Penal (LEP) sobre o assunto. No terceiro capitulo, é
retratada a Luta Antimanicomial, seus aspectos historicos com a evolucdo dos
manicémios até a criacdo dos Hospitais Psiquiatricos, bem como a abordagem da Lei
10.216/2001 e as recomendacdes do Conselho Nacional de Justica sobre o tema.

Por fim, o ultimo capitulo analisa a evolugdo historica dos asilos na Paraiba,
aborda sobre o Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira, aponta algumas portarias de
destaque sobre o tema, bem como 0s grupos atuantes de destaque no estado; e
enfatiza os principais desafios da aplicacdo da luta antimanicomial no Estado da
Paraiba.

Desta forma, como resultados do estudo, se verificou a necessidade de um
constante debate sobre os doentes mentais, principalmente sobre aqueles que entram
em conflito com a lei; bem como se nota ser imprescindivel a melhoria da infraestrutura
dos locais de atendimento destes pacientes, visando um minimo conforto para estes;
além do mais os grupos atuantes precisam ser ampliados, e inseridos dentro das
instituicbes, com mais autonomia para realizacao de suas atividades e maior nimero
de voluntarios; bem como se faz indispensavel que a rede de protecéo e atendimento
seja ampliada em todos o0s seus setores, proporcionando mais assisténcia e

acolhimento aos pacientes.
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2 CONCEITO DE CRIME: CONSIDERACOES

No antigo Direito Romano, usava-se o termo Noxa para designar uma conduta
delitiva. Com o passar do tempo, evoluiu para o terno noxia, que tinha por traducéo
“‘dano”, com a intima ligagao de reparagao do mal causado, como nexo de causalidade
entre o mal sofrido e aquele que devia ser reparado. Desta feita, novos termos
surgiram para representar uma conduta delituosa, dentre eles delictum e crimen: o
primeiro com significado de desviar-se, abandonar a lei; o segundo, por sua vez,
significando delitos mais graves (JESUS, 2011).

Pode-se considerar o crime sob alguns aspectos: formal, material e analitico.
Sob a dtica formal, define-se o crime como toda conduta que entrasse em colisdo
contra a lei penal editada pelo Estado; ou seja, toda acdo ou omissdo que fosse
proibida por lei receberia a ameaca de pena. O aspecto material, conceitua o crime
como a conduta que viola os bens juridicos mais preciosos ao individuo, contrariando
os valores e interesses da sociedade. O aspecto analitico, analisa os elementos que
caracterizam o crime. Ja o conceito analitico, procura formular os elementos que
formam a estrutura do crime, sob o aspecto juridico (GRECO, 2009; BITENCOURT,
2012; CAPEZ, 2012).

Entretanto, surge uma lacuna no que aduz ao conceito formal e material do
crime, pois nao conseguem traduzir, essencialmente, o que ele seja; pois se ha lei que
proiba determinada conduta e o individuo a infringe, existindo qualquer causa de
exclusao de ilicitude ou que anule a culpabilidade, ainda assim havera crime. Destarte,
0 conceito material traz a baila que o crime sé existira quando ferir os bens mais
preciosos da sociedade, descobrindo a tutela de bens considerados menos relevantes
(GRECO, 20009).

O Cadigo Penal Brasileiro de 1940, ndo define o que é crime, deixando a cargo
da doutrina a sua conceituacdo. Tém-se como referéncia o artigo 1° da Lei de
Introducdo ao Cédigo Penal (decreto-lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940) e da Lei

de Contravencgdes Penais (decreto-lei n. 3.688, de 3 de outubro de 1941):

Art. 1° Considera-se crime a infracdo penal que a lei comina pena de recluséo
ou de detencéo, quer isoladamente, quer alternativa ou cumulativamente com
a pena de multa; contravencdo, a infracdo penal a que a lei comina,
isoladamente, pena de prisdo simples ou de multa, ou ambas, alternativa ou
cumulativamente. (BRASIL, 1940).
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Desta forma, ndo h& descricdo no artigo do que propriamente seja o crime, nao
revelando os aspectos que o constituem; cabendo a doutrina definir os elementos que

se fazem necessarios para caracterizar uma conduta penalmente tipificada.

2.1 Conceito analitico de crime

Para que se possa evidenciar um crime, faz-se necessario que o agente tenha
praticado um fato tipico, ilicito e culpavel. Desta feita, o conceito analitico tem o intuito
de analisar os elementos qualificadores do crime, sem a intencdo de fragmenta-lo,
mas permitir a analise, com exatidao, da existéncia ou ndo da infracédo penal (GRECO,
20009).

Com o surgimento da teoria finalista, criada por Hans Welzel, em meados do
século XX, defendia-se que a acdo do individuo podia ser definida como um
comportamento humano voluntario, que se direcionava psiquicamente para um fim.
Desta feita, disseminou-se pelo Brasil, o finalismo bipartite, instruindo que a
composicao do crime se faz por dois substratos: o fato tipico e a antijuricidade; assim,
a culpabilidade nédo seria elemento compositor do crime, sendo mero pressuposto de
aplicacdo da pena, como juizo de censura (CUNHA, 2017).

Para a teoria tripartida, o crime compde-se de trés substratos: o fato tipico, a
antijuricidade e a culpabilidade; elementos adotados pelo conceito analitico de crime.

O percursor do conceito analitico do crime foi Carmignani, que defendia que a
acdo delituosa era composta da juncéo de uma forgca moral e uma forga fisica, em que
na primeira se encontraria a culpabilidade e o dano moral da infracéo; ja na segunda
se situaria a acao executora do dano material. Este conceito bipartido se estendeu até
0 nascimento do sistema classico Liszt-Beling, em que se adicionou o elemento
tipicidade como um dos elementos caracterizadores do crime (BITENCOURT, 2012).

Pode-se conceituar o fato tipico como uma acédo ou omissdo de um individuo
antissocial que coaduna em um modelo de conduta proibido legalmente pelo Estado,
norteado pelo principio da intervencao minima (CUNHA, 2017).

Segundo Greco (2017), a antijuricidade, que tem por sindnimo a ilicitude, se
define como uma relagcdo de contrariedade entre a conduta do individuo e o
ordenamento juridico. Desta forma, o comportamento licito/ juridico do agente se da
por exclusdo, uma vez que este pratique atos que coadunem com uma das causas

excludentes da ilicitude, como exposto no artigo 23, do Cdédigo Penal:
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Art. 23. Nao ha crime quando o agente pratica o fato:

| - em estado de necessidade;

Il - em legitima defesa;

[l - em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio regular de direito.
(BRASIL, 1940).

A culpabilidade pode ser conceituada como a possibilidade de considerar o
agente culpado pela sua conduta, ou seja, € 0 juizo de reprovabilidade exercido sobre
uma pessoa que praticou uma conduta definida legalmente como um fato tipico e
ilicito. Desta feita, a culpabilidade é considerada como um pressuposto para
imposicao da pena por se tratar de um juizo de valor dobre o autor de um ilicito penal
(CAPEZ, 2012).

2.1.1 Elementos da culpabilidade

Afirma Greco (2009) que a “culpabilidade é o juizo de censura”; € o critério
utilizado para reprovar a conduta ilicita e tipica do agente; € a cobranca de um
comportamento diverso, diante da possibilidade de agir de uma forma distinta, frente
a reprovacao juridica, baseada em fatos cotidianos.

Capez (2012) revela que para censurar a culpabilidade, se faz necessério a
analise se de fato ocorreu o crime: primeiro, verifica-se se o fato € tipico; sendo,
verifica-se a sua ilicitude. Sé a partir desta andlise é que se analisa a possibilidade de
responsabilizacdo do agente. Destarte, na culpabilidade, avalia-se se o agente deve
ou néo responder pelo cometimento do delito.

Desta feita, a culpabilidade deve ser vista como juizo de reprovagdo, em que o
poder punitivo do Estado censura a pratica de um fato tipico e ilicito como uma forma
de equilibrio, como uma contrapresta¢do por uma conduta vista como negativa pela
sociedade, com sua devida punicdo. Analisando a culpabilidade do autor, a
reprovacdo se estabelece em funcdo do agente infrator, de seu carater,
personalidade, ou outros motivos que lhe levaram a pratica do crime. Entretanto,
guando se vislumbra a culpabilidade do fato, a censura recai sobre a gravidade da
infragdo praticada, correlacionada com a exteriorizagcdo da vontade humana,
considerando as circunstancias da acdo, os meios empregados, fato tentado ou
consumado, entre outros (CAPEZ, 2012).
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Séao, portanto, elementos da culpabilidade: a imputabilidade (capacidade de
imputacdo); potencial consciéncia da ilicitude (possibilidade de o individuo
compreender a reprovabilidade da sua conduta); e exigibilidade de conduta diversa
(possibilidade de o agente atuar de maneira diferente, seguindo o ordenamento
juridico) (CUNHA, 2017).

2.1.1.1 Imputabilidade

Segundo Bruno (2005, p. 39), a imputabilidade pode ser conceituada como “o
conjunto de condicdes pessoais que dao ao agente capacidade para lhe ser
juridicamente imputada a pratica de um fato punivel. Constitui, como sabemos, um
dos elementos da culpabilidade”.

Ao se buscar definicbes da palavra imputabilidade, se chegara as mais diversas
frases que desemborcam na qualidade de ser imputavel ou a que se pode cominar
um ato, ou seja, atribuir a autoria de um fato a alguém.

Segundo Cunha (2017), conceitua-se a imputabilidade como a capacidade de
atribuir a alguém a culpa pela préatica de uma infracdo penal, configurando assim um
dos elementos da culpabilidade.

Desta forma, o sujeito que ndo detenha liberdade e faculdade para comportar-
se de modo distinto, ndo pode ser considerado culpavel por lhe faltar a capacidade de
ciéncia da situacao delitiva (BITENCOURT, 2012).

Desta forma, defende Cunha (2017), que para que haja a imputabilidade se faz
necessaria a analise de dois elementos: a) intelectivo — boa saude psiquica que
permite a consciéncia da ilicitude do fato; b) volitivo — a acdo dominante da vontade
de acordo com a consciéncia do carater ilicito da acéao.

Afirmam Cunha e Diniz (2020) que a imputabilidade e a responsabilidade nao
devem ser apreciadas como sinénimos, pois a responsabilidade concerne ao principio
em que uma pessoa que detenha capacidade de ser considerada culpavel, deve
responder por suas condutas.

Destarte, como regra, todo individuo maior de 18 (dezoito) anos é considerado
penalmente imputavel, a ndo ser que incida sobre ele causa excludente de
imputabilidade (causa dirimente). Sendo assim, a capacidade penal € adquirida por
exclusao, quando néo se conhecer causa que a afaste (CAPEZ, 2012).
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2.1.1.2 Potencial consciéncia da ilicitude

A potencial consciéncia da ilicitude pode ser definida como a possibilidade que
tem o individuo imputavel de compreensao acerca da ilicitude e reprovabilidade da
conduta que pratica (CUNHA, 2017). Desta feita, pode-se considerar a potencialidade
da consciéncia, composta do conhecimento da imoralidade ou lesividade da conduta,
nao se admitindo mais presuncodes irracionais e absurdas (BITENCOURT, 2012).

Desta feita, a auséncia da consciéncia de que o ato tipico praticado era ilicito,
pode acarretar em um erro inescusavel (que exclui o dolo mas nao afasta-se a culpa),
pois tal excludente da culpabilidade se traduz na incompreenséao da ilicitude do agente
no caso concreto (NUCCI, 2017).

2.1.1.3 Exigibilidade de conduta diversa

Desta forma, encerrando os elementos da culpabilidade se encontra a
exigibilidade de conduta diversa, em que se exige que o autor do fato tivesse a
possibilidade de realizar conduta diversa daquela. Destarte, o comportamento torna-
se reprovavel quando o individuo age de forma contraria a ordem juridica, quando
podia segui-la (JESUS, 2011).

Assim, versa na expectativa que tem a sociedade que o individuo agisse de
forma diferente, assumindo comportamento distinto daquele que foi adotado. A
sociedade tem papel de relevancia neste aspecto, pois as condutas esperadas para
manter o equilibrio social sdo as bases moderadoras para apreciar se 0
comportamento do agente era passivel de exigibilidade de conduta diferente da
praticada (CAPEZ, 2012).

2.1.2 Excludentes da culpabilidade

Para que seja possivel afirmar o agente ndo é culpado, se faz necessario
verificar se este possui alguma das causas excludentes da culpabilidade (também
chamadas causas dirimentes) previstas no Codigo Penal, quais sejam: erro de
proibicdo — prevista no art. 21; coagao irresistivel e obediéncia hierarquica — presente
no art. 22; e inimputabilidade — arts. 26 a 28 (BRASIL, 1940; MAGALHAES, 2019).
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2.1.2.1 Erro de proibicao

Consiste em uma errada compreensao do agente sobre determinada norma
legal; supondo este que uma conduta injusta seja justa, levando-o a tomar decisdes
incorretas como corretas. Sendo assim, € o que se denomina erro de proibi¢do, pois
se tem uma equivocada compreensao do que € o correto, justo e normal. O individuo
acaba por interpretar erroneamente que determinado dispositivo legal e considera-se
no direito de realizar um ato que, verdadeiramente, € proibido (CAPEZ, 2012).

O erro de proibicdo pode ser: a) direto: quando o erro cometido pelo agente
incide sobre o conteudo proibitivo da norma penal; b) indireto: quando o agente faz
uma suposicao errbnea de uma causa de justificacdo; ¢) mandamental: € o erro que
recai sobre os crimes omissivos, em que a norma penal impde que determinada

conduta seja realizada e o individuo néo a realiza (GRECO, 2009).

2.1.2.2 Coacdo irresistivel e obediéncia hierarquica

A coacao pode ser definida como o emprego de forca fisica (coacao fisica) ou
de grave ameaca (coacdo moral), com o intuito de que um terceiro faca ou deixe de
fazer algo. Passa a ser irresistivel quando a pessoa que esta sob coacdo ndo tem
possibilidade de resisténcia (CAPEZ, 2012).

Na coacdo fisica, a vontade do agente € totalmente eliminada, sendo excluida
a conduta e o fato considerado atipico. Ja na coacdo moral irresistivel, o agente nao
serd considerado culpado, mesmo havendo fato tipico e ilicito, considerando-se a
exclusao da exigibilidade de conduta diversa (CAPEZ, 2012).

A obediéncia hierarquica traduz-se como a manifesta vontade de um superior
sobre um subordinado, tornando viciada a conduta deste, para que se realiza uma

conduta positiva ou negativa (JESUS, 2011).

2.1.2.3 Inimputabilidade

Por sua vez, analisando a seméantica da palavra inimputavel, com o prefixo “in”
se tem a negacdo do sentido da palavra, ou seja, a auséncia da qualidade de ser
imputavel — auséncia das condi¢cdes necessarias para se atribuir a autoria de um fato

a alguém.
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Desta forma, afirmam Cunha e Diniz (2020) que o individuo considerado
inimputavel seria aquele incapaz de entender o carater ilicito de sua conduta, ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Embora a legislag&o brasileira ndo defina o termo inimputabilidade, os artigos
26 a 28 do Cadigo Penal alegam as hipéteses de isen¢cdo de pena do agente, bem
como a Constituicdo Federal declara em seu artigo 228, que sdo considerados
penalmente imputaveis os maiores de 18 (dezoito) anos, ficando sujeitos a legislacéao
especial os menores (BRASIL, 1940; BRASIL, 1988).

Bitencourt (2012) versa sobre trés sistemas delineadores que fixam critérios da
reducdo da culpabilidade, ou seja, definidores da inimputabilidade: o sistema
biolégico, o sistema psicolégico, e o sistema biopsicologico. O sistema biolégico
baseia-se na saude mental, a sanidade da mente. Desta forma, se o individuo &
acometido de uma doenca mental, sendo ela grave ou ndo, deve ser considerado
irresponsavel sem precisdo de indagacao psicoldgica posterior. O sistema psicoldgico
nao investiga a sanidade mental do agente, ele declara se ao tempo da conduta
criminosa, o agente tinha ou ndo consciéncia da ilicitude da ag&o e de determinar-se
de acordo com essa consciéncia.

Destarte, 0 sistema biopsicolgico traz a juncdo dos outros métodos, declarando
gue a responsabilidade s6 pode ser afastada se, em razdo de enfermidade ou retardo
metal, 0 agente era, no momento da acéo, incapaz de entender a ilicitude da acédo e
de autodeterminar-se de acordo com esse entendimento (BITENCOURT, 2012).

Sao causas de inimputabilidade: a) em razdo de anomalia psiquica (doenca
mental); b) em razdo da idade; c) em razdo da embriaguez (CUNHA, 2017).

Pode-se definir a inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica, aquela
aplicada ao agente que, no momento da pratica do fato delituoso, era incapaz de
entender o carater ilicito da agdo ou omisséo, em face do desenvolvimento incompleto
ou retardado de sua capacidade mental, segundo o art. 26, CP (BRASIL, 1940).

A inimputabilidade em razdo da idade esta disposta no art. 27, CP, afirmando
gue sao inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos a legislacéo especifica.
Desta forma, considerou o referido cddigo que os adolescentes e criancas que
cometem atos infracionais, ndo sdo acometidos de plena capacidade para
responderem por seus atos. Nao os deixam impunes, pois responderéo pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069, de 13 de julho de 1990), nas medidas que

forem por ele determinadas.
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Por fim, a embriaguez por &lcool ou substancia analoga se traduz na
intoxicacdo de carater transitério causado por estes agentes quimicos. Pode ser: i)
nao acidental — voluntaria ou culposa; ii) acidental — caso fortuito ou for¢ca maior; iii)
patolégica — doentia; iv) preordenada — a embriaguez se torna o meio pelo qual o
individuo de vale para cometer o delito (CUNHA, 2017).

Destarte, quando nao verificada a imputabilidade (priméario elemento da
culpabilidade), ndo ha que se falar em agente culpado, e consequentemente, nao se
verifica a afericdo de pena. Sendo assim, nos casos de inimputabilidade, o individuo
gue praticou o fato tipico e ilicito deve ser absolvido, sendo a este aplicada medidas
de seguranca (JESUS, 2011).

2.1.2.3.1 Inimputabilidade por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado

Assim, definido no Cédigo Penal, em seu art. 26:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doengca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou
da omisséo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Paragrafo Unico. A pena pode ser reduzida de um tergo a dois tergos, se 0
agente, em virtude de perturbagéo de saide mental ou por desenvolvimento
mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o
caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
(BRASIL, 1940).

Percebe-se que ao denotar no artigo a expressao “por doenga mental, ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado”, adotou o legislador o critério
biopsicologico, de maneira que, para o agente de um fato ilicito ser considerado
inimputavel em razdo de anomalia psiquica, esta deve comprometer a sua capacidade
de entendimento ou sua autodeterminacgéo, nao tendo ciéncia da ilegalidade da acao
ou omissao (CUNHA, 2017).

Define-se doencas mentais como aquelas que afetam a rotina do individuo,
comprometendo sua vontade, pensamento, sentidos, relacfes... entre outros
aspectos. Tais doencas, se associam diretamente ao sofrimento e/ou problemas
relacionados a atividades sociais (PAREKH, 2018). Desta forma, 0 agente que sofre
destas doencas necessita de ajuda, podendo ser psicoterapéutica, psiquiatrica e/ou

medicamentosa.
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7

Cumpre ressaltar que a doenca mental de natureza grave, € um disturbio
mental, emocional ou comportamental, que compromete seriamente a vida do
individuo, limitando suas atividades essenciais. Sdo exemplos de doenca mental de
natureza grave: esquizofrenia, transtorno bipolar, transtorno depressivo maior. Ja
guando observadas de forma leve, as doengas mentais interferem de maneira limitada
no cotidiano dos individuos, a exemplo de certas fobias (PAREKH, 2018).

O desenvolvimento mental retardado é aquele que traz danos ao intelecto do
agente, de forma que seu desenvolvimento mental seja considerado atrasado; ja o
desenvolvimento mental incompleto se conceitua pela deficiéncia de maturidade
psicolégica para se determinar e compreender a vivéncia em sociedade (JESUS,
2017).

Segundo Bitencourt (2012), deve-se uma maior abrangéncia da redacao
utilizada no art. 26 do Cdadigo Penal, pois ndo pertence ao legislador penal a fungéo
de qualificar questdes médicas ou resolvé-las, mas medir os efeitos que algum estado
mental possa ter sobre os elementos que constituem a capacidade de um individuo
ser considerado culpavel penalmente.

Destarte, a doenca mental abarcada na redacao do artigo citado, deve abranger
a todos os estados mentais que impossibilitem o entendimento do agente sobre o
carater ilicito da acdo ou omissdo que cometeu, ou de se autodeterminar de acordo
com esse entendimento, revelando uma necessidade de tratamento adequado, nao
podendo o agente delituoso ser comparado com 0s imputaveis.

Sendo assim, uma vez que estas pessoas nao podem ser punidas no sistema
prisional por ndo entenderem o carater ilicito da acdo, a elas cabem cumprir alguma
medida de seguranca, pois ndo ha condi¢cdes destes inimputaveis permanecerem em
celas prisionais comuns.

Desta forma, as medidas de seguranca vém para dar ao mesmo tempo um
amparo assistencial e preventivo aos inimputaveis por doenca mental. Uma forma do
Estado ndo deixar que a conduta praticada passe despercebida, entendendo
simultaneamente que no momento da conduta o individuo néo tinha plena consciéncia

de seus atos.
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3 MEDIDAS DE SEGURANCA

3.1 Conceito

As medidas de seguranca sao percebidas como um instrumento de
preservacdo da norma e da saude social, empregadas pelo Estado como respostas a
transgressao da norma penal incriminadora, embora aplicada aos agentes que estéo
dentro do rol das excludentes de culpabilidade, sendo, portanto, aplicadas aos
inimputaveis (CUNHA, 2017).

O Cadigo Penal brasileiro, apés a Reforma Penal de 1984, adotou o sistema
vicariante, em que consiste na aplicacdo apenas da pena ou medida de seguranca,
nao sendo possivel a aplicacao cumulativa de ambas, como no sistema duplo binario,
anteriormente vigente. Sendo assim, nos casos em que O réu é considerado
imputavel, aplica-se a pena; se considerado inimputavel na época da pratica do fato,
recebera medida de seguranca (NUCCI, 2017).

Em contrapartida a pena, a medida de seguranca (MS), tem como designio a
prevencdo especial, de forma que sua finalidade é prevenir que o agente volte a
confrontar a Lei. Destarte, uma vez que a pena € baseada na punicdo de fatos
passados; a medida de seguranca volta-se para o futuro, objetivando atender a
segurancga da sociedade e, “principalmente, ao interesse da obtencéo da cura daquele
a quem é imposta, ou a possibilidade de um tratamento que minimize os efeitos da
doenca ou perturbacdo mental”’, como mencionado no Habeas Corpus n° 113.016
(BRASIL, 2008).

Sendo assim, a medida de seguranca se revela por duas faces: sendo
instrumento de defesa da sociedade, por uma, e de tratamento e recuperacao do
agente inimputavel, por outra, com finalidade preventiva e assistencial, de forma que
se contenha o desvio psiquiatrico acometido ao agente, que, no momento da acao,
era inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato. (STJ, HC 108517/SP,
Rel. Min. Arnaldo Esteves Lima, 52 T., DJe 20/10/2008).

Assim definidas no art. 96, do Cadigo Penal brasileiro:

Art. 96. As medidas de seguranca sao:

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

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial
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Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranca
nem subsiste a que tenha sido imposta. (BRASIL, 1940)

Sao duas as espécies de medidas de seguranca dispostas no Art. 96 do Codigo
Penal (BRASIL, 1940): internacdo em hospital de custodia ou tratamento psiquiatrico;
e tratamento ambulatorial.

A primeira, diz respeito a sujeicdo do agente a internagcdo em Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), também denominados de manicémios
judiciais (embora se tenha evitado usar tal denominacédo), sujeitos a tratamento
médico adequado (NUCCI, 2017). Sao passiveis de internacdo, os agentes que
cometem fatos punidos com reclusdo, embora muito se tenha a discutir sobre este
ponto. A internagdo compulsoria, é baseada em laudos médicos através da pericia,
em que se verifica tanto a doenca ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, como a periculosidade do agente, sendo esta presumida.

A segunda, por sua vez, trata-se da submissao do sujeito a acompanhamento
médico externo, sem necessidade de internacdo, entretanto na obrigacdo de
comparecer as consultas médicas adequadas com frequéncia (NUCCI, 2017). E uma
forma de tratamento menos gravosa, por assim dizer; uma vez que o individuo sera
mantido em seu lar, acompanhado por sua familia ou responsaveis, devendo fazer
acompanhamentos apenas de maneira periédica, sem necessidade de se desvincular
da sociedade.

Entendimento firmado jurisprudencialmente, € de que o tratamento ambulatorial
se torne excecdo, aplicado apenas nos casos de crimes punidos com detencéo,
observadas as condi¢coes de periculosidade do agente, sendo tal entendimento
baseado no livre convencimento motivado do juiz (GRECO, 2017).

Sendo assim, mostra-se que diferentemente do sistema prisional, os locais de
cumprimento das medidas de seguranca devem ser aptos para oferecer o tratamento
adequado ao paciente, e ndo a puni¢cdo por seus atos. Pois revela-se que estes
inimputaveis apresentam raros resquicios de violéncia, muitas vezes apresentados
apenas em alguns surtos psicoticos. Desta forma, o ambiente deve ser de tratamento
e ndo de punicdo: o que é totalmente pertinente, pois ha um enorme abismo de
diferenca entre os que cometem crimes tendo inteira capacidade de entendimento e
0S que nao tém esta capacidade.

Segundo Cunha (2017), para que haja a aplicacdo das medidas de seguranca,

se faz necessario a presenca de alguns requisitos: a) préatica de um fato previsto como
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crime — entretanto, ndo se pode conceitua-lo como crime, uma vez que, para que este
possa ser caracterizado, se faz necessario a constatacao da tipicidade, ilicitude e
culpabilidade, ndo estando os agentes considerados inimputaveis incluidos neste
ultimo pressuposto; sendo assim, usa-se a expressao contravencdo penal; b)
periculosidade do agente: atestada através de laudos meédicos, indicando a maior ou

menor inclinacdo do agente para o cometimento de novos delitos.

Ha que se considerar, ainda, que os laudos que atestam acerca da
periculosidade do agente sao baseados em pericias médicas realizadas
periodicamente de ano em ano, ou a qualquer tempo por determinacdo do juiz,
segundo o art. 97, § 2° Cddigo Penal (BRASIL, 1940); sendo remetidas ao
magistrado, com relatorio instruido que Ihe permita a manutencédo ou revogacao da
medida de seguranca aplicada, conforme disposto no art. 175, da Lei de Execucéo
Penal (BRASIL, 1984).

Em relacéo a periculosidade do agente, se faz mister revelar a problemética da
guestdo. Os laudos médicos sdo baseados no risco que 0 paciente possa a vir
oferecer para as demais pessoas. Entretanto, basear tal analise em um evento futuro
e incerto traz questionamentos sobre o assunto.

Ora, em sua maioria, os doentes mentais que entram em conflito com a lei,
praticam as condutas penalmente tipificadas em um momento de surto ou descontrole
da doenca. Posteriormente, quando devidamente tratados, ndo apresentam sinais de
violéncia; ao contrario, se mostram individuos que se comportam como pessoas Sas
(dentro de suas limitagfes). Desta forma, h& estigmatizagcéo por parte da sociedade
como um todo, que associa as doencas mentais a violéncia, perigo e medo. O que
nao pode ser um senso comum, uma vez que Sao raras as ocasides de violéncia, e
gue s6 se dao por meio de um descontrole ou surto que néo séo fatores frequentes
guando devidamente tratados e acompanhados por profissionais.

A duracdo da internacdo ou tratamento ambulatorial sera por tempo
indeterminado, persistindo enquanto néo for averiguada a cessacéao da periculosidade
do agente, com prazo minimo de um a trés anos, como previsto no art. 97, 8 1° do
Cddigo Penal (BRASIL, 1940). Entretanto, muito se discute a respeito da expressao
“‘indeterminado” existente no artigo supracitado, tendo em vista que n&o se admite
pena de carater perpétuo no territorio brasileiro (BRASIL, 1988).

Desta feita, assim dispde a Sumula 527, do STJ:
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STJ/Stmula 527: O tempo de duracdo da medida de seguranca ndo deve
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado. STJ. 32 Se¢do. Aprovada em 13/05/2015.

Desta feita, embora ndo possam ultrapassar o limite maximo da pena cominada
abstratamente, muitas vezes, o tratamento do individuo ndo € compativel com o tempo
determinado em lei. Pois todo 0 acompanhamento médico necessita de uma resposta,
que varia de pessoa para pessoa. Sendo assim, o carater “indeterminado” do tempo
de tratamento se revela neste sentido: de que nem sempre é possivel que este se
enquadre em periodos fixados em lei, devendo o paciente receber 0s recursos
terapéuticos adequados até a sua completa estabilizacéo.

Ha que se considerar que, embora ndo possuam a mesma intensidade no
ambito juridico que as penas, as medidas de seguranca refletem o carater punitivo
daquelas, de modo grosseiro a se dizer. Pois, 0os agentes que confrontam a Lei,
embora desprovidos de sua inteira capacidade intelectual no momento da acao
delituosa, sdo postos a tratamentos de maneira coercitiva, baseada em sua
periculosidade futura, de forma que se prevé acdes delituosas que ndao se podem
afirmar com clareza.

A desinternacéo ou liberacdo do agente inimputavel se dara sempre de maneira
condicional, com acompanhamento meédico posterior durante um ano. Cumpre
ressaltar que se o individuo volta a cometer fato indicativo de persisténcia de as
periculosidade, a situacdo anterior € revertida. No que concerne ao periodo do
tratamento ambulatorial, a qualquer momento esta pode ser alterada para internacéo,

se este for o fim mais adequado para a cura do agente. (BRASIL, 1940).

3.2 Lei de Execucao Penal e as medidas de seguranca

A Lei 7.210/1984, conhecida como Lei de Execucéo Penal (LEP), dispde sobre
os procedimentos a serem adotados aos individuos que cumprem penas ou medidas
de segurancga, efetivando as decisbes de sentenca ou decisao criminal, buscando a
integracéo social do condenado e do internado (BRASIL, 1984).

Desta forma, deixa claro em seu texto que é dever do Estado a assisténcia ao
preso e ao internado, observando o amparo material, médico, juridico, educacional,
social e religioso, voltando-se para a possibilidade de reinsercéo destes individuos na
sociedade (BRASIL, 1984).
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Ha nos artigos 99 a 101, da Lei 7.210/1984 (BRASIL, 1984), disposi¢cbes de
como devem ser os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, destinados aos
inimputaveis e semi-imputaveis: o paciente deve ser internado em cela individual, com
lavatério, dormitério e aparelho sanitario. A area minima da cela deve ser de 6,00m?
(seis metros quadrados), com salubridade que acarrete condicionamento térmico
adequado, com ventilacdo e que nela adentre luz solar.

Destarte, a LEP (BRASIL, 1984), expfe os procedimentos a serem seguidos
para aplicacdo das medidas de seguranca. Inicialmente se faz necessario que apos a
sentenca transitada em julgado, seja ordenada a expedicdo de guia para a execucao,
gue apos expedida, deverd ser rubricada em todas as folhas pelo escrivao e subscrita
com o Juiz, sendo remetida a autoridade administrativa competente.

A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial deve conter: i)
qualificacdo do agente e o numero de identificacdo do 6rgao oficial; ii) inteiro teor da
denuncia e da sentenca e a certiddo do transito em julgado; iii) data em que cessara
0 prazo minimo de internacdo ou tratamento ambulatorial; iv) demais pecas
consideradas indispensaveis ao tratamento adequado do paciente. O Ministério
Publico deve ser cientificado da guia de recolhimento. Assim, caso haja alteracdes
sobre o0 prazo de execugéo, a guia sera retificada (BRASIL, 1984).

Desta forma, dispbe a Lei de Execucdo Penal que a cessacdo de
periculosidade sera averiguada ao fim do prazo minimo de duracdo da medida de
seguranca, através de exame das condicdes pessoais do agente, instruido com laudo
psiquiatrico. Pode o Juiz ordenar que sejam realizados exames para verificagdo de
cessacao de periculosidade em qualquer tempo (BRASIL, 1984).

Notério se faz destacar que a permanéncia do paciente como interno ou em
tratamento ambulatorial, se baseia em seu exame de periculosidade, realizado através
de laudo psiquiatrico que tem o carater de atestar se 0 paciente ainda é perigoso para
a sociedade.

Entretanto, muito se vem discutindo a respeito do assunto. As rodas de debate
gue tem por objetivo a Luta Antimanicomial, bem como a melhoria dos tratamentos
aplicados aos individuos portadores de doencas mentais que entram em conflito com
a Lei, pressupbem a necessidade de um olhar mais atento para tal atestado. Ora, se
gquando o agente cometeu o fato delituoso, ele n&o tinha capacidade de entender o
carater ilicito da acéo, tal fato se deu em um momento que nao significa,

necessariamente, que esta condicdo de perigo se perpetuara no tempo, pois o
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tratamento ja tem por objetivo a reinsergdo no meio social como meio de controle para
gue a periculosidade ndo seja requisito primario para lhe manter interno.

Os laudos de periculosidade séo, portanto, baseados em uma condi¢ao futura
do agente, vindos a atestar a possibilidade remota do paciente ser ou ndo um risco
para a sociedade. Pois bem, se este individuo cometeu um fato delituoso em um lapso
temporal em que nao era capaz de entender a realidade ao seu redor, ndo pode-se
afirmar com clareza que este venha a cometer novos delitos de forma empirica, visto
gue o paciente estd em um tratamento que tem por finalidade a as reinsercéo social.

Destarte, se faz necessario uma andlise meticulosa sobre a periculosidade que
0 paciente possa a vir apresentar. Muitas vezes, essa periculosidade néo existe,
apenas se deu em um momento ocasionado por uma seérie de fatores que
transtornaram a mente do individuo naquele momento, seja por gravidade de sua
doenca ou descontrole mental, que através de tratamentos adequados pode o
individuo n&o vir mais a ter tais subitos.

Desta feita, as medidas de seguranca devem ser aplicadas com base nas
diretrizes elencadas nas legislacbes propicias, de maneira que haja o respeito a
integridade fisica e mental do paciente, tendo como base a resisténcia em oferecer
tratamentos tdo degradantes como os outrora aplicados, como posteriormente visto

no capitulo seguinte.
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4 LUTA ANTIMANICOMIAL

4.1 Aspectos historicos dos hospitais psiquiatricos

Ao longo do tempo, o0s hospitais psiquiatricos receberam diversas
denominacdes, como asilos, hospicios e manicomios. Independente de como eram
chamados, tinham a intencdo de esconder o que a sociedade ndo gostava de ver:
pessoas que sofriam de doencas mentais, alcodlatras, prostitutas, desempregados,
criminosos... era uma forma de enclausurar o que incomodava, escondendo a miséria
e desordem econdémica que se assolava na época (EDUCACAOQ, 2020).

Segundo Botelho (2018), a palavra manicdmio encontra sua origem na Grécia,
em que mania tinha o significado de loucura, enquanto Koméi significava cura. Desta
forma, era o local em que se deviam estar pessoas diagnosticadas com doencgas da
mente.

Na Idade Classica havia um costume muito presente, em que 0s loucos eram
colocados para fora dos muros das cidades, deixados para correr por longos e
distantes campos, quando ndo eram entregues a marcadores peregrinos (FOUCALT,
1978, apud AMARANTE, 1998. p. 25). Ja na Idade Média, a loucura através da
percepcao social, era entendida como uma pura alteridade, o estado mais verdadeiro,
integral e originario do homem (AMARANTE, 1998).

Nestes periodos, o0s considerados loucos gozavam de uma certa
extraterritorialidade, eram pessoas que ndo condiziam com a realidade vivenciada. O
assunto era de natureza privada: ndo se tinha o conhecimento vasto que hoje tanto
se discute. As familias que detinham posse, asseguravam o seu familiar louco em
casa, aos cuidados de uma pessoa que o0 cuidasse e 0 vigiasse. Aos pobres,
sobravam-lhes a vagancia pelos campos, cidades e mercados, ou eram vendidos aos
camponeses para que trabalhassem nas lavouras (RESENDE, 2001).

Botelho (2018), afirma que na Idade Média, os que eram apontados como
loucos, eram abrigados nas Santas Casas de Misericordia, juntamente aos
abandonados socialmente, e recebiam um minimo conforto, condigBes apenas
suficientes para suas subsisténcias. Estes individuos sofriam as repressdes impostas
pela Igreja Catolica, e trabalhavam como forma de suprir a ociosidade em que viviam,
além de receberem educacao religiosa e moral; ficavam internos em pordes dessas

Santas Casas, submetidos a torturas e outras formas de punic¢éo.
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As torturas eram formas de puni¢cdo muito comuns. Ja existia em 1496, uma lei
na Inglaterra que os vagabundos e ociosos deviam ser postos em troncos, por trés
dias e trés noites; quando reincidentes, deveriam ser chicoteados e ter um colar de
ferro afixado ao pescoco, bem como poderiam ser marcados com ferro em brasa, ou
mortos. Sendo assim, o tratamento dentro das Santas Casas n&o era distinto. Os
loucos (criminosos ou nado) eram submetidos, juntamente aos apartados da
sociedade, a tratamentos (entendidos como médicos) degradantes, em que
consideravam que os estados de humores dos pacientes deveriam ser equilibrados,
livrando-os dos maus humores a partir do sangramento de seus corpos, que muitas
vezes levava-os ao desmaio, ou eram purgados para que de seus intestinos néo
saissem nada além de agua; além de outros métodos extremamente torturantes
(RESENDE, 2001).

Dentre os tratamentos aplicados, existiam métodos que se sucediam de acordo
com o entendimento da época: i) as convulsoterapias — em que se induzia convulsdes
nos pacientes, através da inalacédo de canfora, da inoculacéo dos parasitas da malaria,
choque insulinico e até choque elétrico; ii) eletroconvulsoterapias — em que se
introduzia uma corrente elétrica no cérebro do paciente; iii) lobotomia — técnica
cirdrgica que destuia a substancia branca dos lobos temporais do cérebro, provocando
alteracfes na personalidade do individuo; iv) psicofarmacologia — técnica recente em
gue se faz o uso de medicamentos para tratar as doencas mentais (BRASIL, 2007).

Somente a partir do século XVIII, com os ideais do lluminismo, comecgou-se a
modificar o tratamento aplicado aos doentes mentais. A partir de uma série de
denuncias contra as internacdes e os métodos aplicados, o movimento da reforma
psiquiatrica teve inicio, passando a separar os loucos de seus colegas de infortunio,
e dando-os o tratamento psiquiatrico adequado. Neste movimento, tiveram grandes
nomes como Pinel (Franca), Tuke (Inglaterra), Chiaruggi (ltalia), entre outros
(RESENDE, 2001).

Surge, entédo, no final do século XVIII, a figura do médico clinico, que baseado
na expressao pineliana (seguindo os conceitos de Philippe Pinel, 1745-1826),
considera a doengca mental como problema de ordem moral, consistindo da mesma
forma o tratamento que aplicava: isolava o doente a fim de observa-lo, verificar seus
sintomas e executar regulamentos de policia interna. Desta forma, conseguia
organizar o espaco asilar e libertar as vitimas, denunciando os suspeitos.
(AMARANTE, 1998).
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Embora tenha sido sancionado em 1841 por D. Pedro Il, o decreto para criagcéo
do primeiro hospicio brasileiro, este s6 veio a ser inaugurado em 1852, carregando o
nome de Hospicio de Pedro Il, conhecido popularmente como Palacio dos Loucos,
sendo internos os doentes mentais (que cometiam crimes ou nao), e 0S
desafortunados que eram marginalizados na sociedade. Cumpre ressaltar que até
1890, o Hospicio era anexado a Santa Casa da Misericordia (BRASIL, 2007).

Sabe-se que um dos primeiros manicémios judiciais existentes surgiu na
Inglaterra, em 1863: a prisao especial de Broadmoor - era um hospital voltado para
tratamento de pessoas diagnosticadas com algum transtorno ou doenca mental grave
e que entraram em conflito com a lei (CARRARA, 2010).

Botelho (2018), declara que os manicomios judiciarios surgiram a partir da
unido de dois institutos presentes — a prisdo e o manicomio, que tinham por finalidade
reprimir e punir os agentes que cometiam faltas graves, ferindo a sociedade,
desobedecendo as normas penais.

No Brasil, com a vigéncia do Codigo Penal de 1890, os agentes delituosos que
eram passiveis de algum sofrimento mental, eram denominados de criminosos loucos,
e por isso, deveriam ser entregues as suas familias, ou internados em hospicios nos
casos mais graves, por serem penalmente irresponsaveis, sendo papel do juiz a
decisdo do local (CARRARA, 2010).

Acontece que, entre 1890 e 1894 houve uma superlotacdo do hospicio da
época, chegando a ter 3.201 pacientes, quando so6 tinha capacidade para 350. Assim,
se disseminou uma quantidade consideravel de criticas sobre o modelo assistencial e
o cotidiano dentro do hospicio. Essas criticas se revelavam através de publicacfes
em jornais e revistas, crénicas, caricaturas, poesias, entre outros. O aumento da
guantidade de pacientes teve muitas implicacbes, dentre elas a deterioracdo das
estruturas, deixando-as precarias, iniciando o modelo de local tdo devasso que se
remete quando se fala em hospicios (BRASIL, 2007).

Entretanto, s6 a partir de 1903, com o Decreto n°® 1.132/1903, se teve uma
reorganizacdo da estrutura de assisténcia a esses pacientes, chamados de
“‘Alienados”. Desta forma, ficou definido que aqueles que por doenca mental
perturbassem a ordem publica, deveriam ser recolhidos a um estabelecimento
apropriado; caso o Estado ndo detivesse um Manicdmio Judicial, o paciente deveria
ficar em ala especial dentro dos asilos publicos, havendo expressa proibicdo de

mantimento destas pessoas em cadeias publicas ou entre criminosos, bem como a
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instauracdo de acdo penal nos casos de violéncia e atentado ao pudor praticados
contra os internos (BRASIL, 1903).

Entretanto, somente em 1921, com a promulgacao do Decreto n® 14.831/1921,
foi inaugurado o primeiro manicémio judiciario do Brasil, localizado no Rio de Janeiro,
denominado Manicébmio Judiciario Heitor Carrilho, passando a ser chamado,
posteriormente apés as reformas da legislacao penal brasileira, Hospital de Custédia
e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho. Desta forma, encontrava-se expresso no
texto do decreto a quem se destinava essa instituicdo: a) Aos condenados recolhidos
em prisdes que apresentassem sintomas de loucura; b) Aos acusados que, pelo
mesmo motivo, se encontrassem submetidos a tratamento ou atencdo especial; c)
Aos delinquentes considerados irresponsaveis por ndo ter completo entendimento
mental (BRASIL, 1921).

Por muito tempo, essas instituicbes passaram a ser temidas, por serem locais
de abandono a propria sorte. As pessoas que |4 eram internadas ndo tinham a sua
dignidade preservada, apenas eram segregados da sociedade como maneira de
manté-la segura. Entretanto, ndo se buscava o correto tratamento psiquiatrico dos
internos, apenas aplicava-se a medicina arcaica, que detinha a mentalidade de que,
0s que ali adentravam, jamais estariam aptos para o retorno ao convivio social.

Destarte, a partir do conhecimento do que se passava dentro dessas
instituicdes, iniciou-se, em meados da década de 1970, o movimento das reformas
psiquiatricas (motivado pelas comuns denuncias de maus tratos e abandono), em que
se buscava o reconhecimento da cidadania do louco e a elaboragcao de propostas que
modificassem o tratamento aplicado, de forma a incluir a diversificacao dos saberes e
das praticas adotadas (FONTELLES; SILVA, 2019).

Segundo Souza (2019), a década de 1990 trouxe pontos positivos para a
Reforma Psiquiatrica no Brasil, seguindo amplamente a necessidade de mudancgas no
tratamento aplicado dentro dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(manicébmios). Se instaurou uma nova mentalidade na esfera psiquiatrica, a
permanéncia das reformas das diretrizes das politicas publicas, o saldo positivo das
experiéncias renovadoras nas regides do Brasil, e, principalmente, a notéria mudanca
da viséo sobre a loucura, buscando um espaco social para aqueles que eram temidos

e segregados.
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4.2 Lei 10.216/2001 - Lei Antimanicomial

As reformas psiquiatricas no Brasil tiveram vasta influéncia para o modelo que
se busca seguir para tratamento dos doentes mentais. Desde a denominacgdo que
estes carregam, até o tratamento ou possibilidade de retorno ao convivio social.
Foram necessarios persistentes debates, reformulacdes de pensamentos e
consideracdes de criticas para se chegar a uma lei que fosse de encontro com o
modelo manicomial, por tantos anos, adotado.

As denuncias sobre os tratamentos adotados, as condi¢cfes insalubres a que
0s pacientes eram submetidos, a necessidade de um olhar mais humano e a crescente
populacdo que se formava no Brasil, foram aspectos que contribuiram para o inicio
das reformas psiquiatricas brasileiras. Os doentes mentais ndo eram mais SO
“‘problema” do Estado, mas da sociedade como um todo; carentes de cuidados
médicos adequados; sendo vistos como humanos, ndo como seres merecedores de
enclausuramento e torturas.

Muitos debates foram necessarios, dentre eles sobre a necessidade de se
lancar um olhar cientifico, com bases soélidas no tratamento destes pacientes, pois ja
ndo se podia nortear-se por uma medicina arcaica, baseada em experiéncias
empiricas. Era necessario algo mais consistente, pois o olhar em torno destes
individuos se tornara diferente: eram humanos com problemas de natureza médica
hospitalar (RESENDE, 2001).

Apés 12 anos de tramitacdo, no ano de 2001, foi promulgada a Lei 10.216/2001
— Lei Antimanicomial, que “dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental” (BRASIL, 2001). Considerada um grande marco para o Direito e para a
Psiquiatria, apds longos anos de debates e insisténcias nas reformas dos modelos
adotados dentro dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP).

Importante se faz destacar que ja no 1° artigo da referida Lei, ha a expressa
vedacado a qualquer discriminacéo, inclusive no que se refere ao grau de evolucao do
transtorno mental a que o paciente é acometido, sendo claramente uma evolucao,
considerando o louco um sujeito de direitos. H4, portanto, um respeito ao paciente,
garantindo o melhor, humanizado e respeitoso tratamento do sistema de saude, a
protecdo contra abusos e exploracdo; a garantia do sigilo das informacdes; ter

assisténcia médica presente; garantia do livre acesso aos meios de comunicacéo; o
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direito de ser informado e de conhecer a doenca a que é acometido; e de ser tratado,
preferencialmente, em centros comunitarios (BRASIL, 2001).

Ha no art. 2° da Lei 10.216/2001, um rol de direitos aos quais os portadores de
doencgas mentais sao assistidos, bem como o claro dever de cientificar tais direitos
aos familiares dos pacientes, de forma que se estabeleca uma maior seguranca das
relacdes que se firmam entre a instituicdo, o paciente e a familia (BRASIL, 2001).

Pode-se elencar dentre os direitos do paciente: o tratamento humanitario e
respeitoso, que seja consentaneo com as suas necessidades; a insercdo no seio
familiar, no trabalho e na comunidade como formas prioritarias de recuperacao; a
protecdo contra abuso e exploracdo; ter suas informacdes cobertas de sigilo; ser
assistido de presenca médica, que esclareca suas duvidas e |he preste a maior
guantidade de informacdes a respeito do seu tratamento e de sua doenca; ter livre
acesso aos meios de comunicacgao disponiveis e ser tratado em ambiente terapéutico,
preferencialmente em servicos comunitarios de saude, por meios menos invasivos
guanto forem possiveis (BRASIL, 2001).

Desta forma, a internacédo soO € aplicada em ultimo caso, quando 0s servigos
extra-hospitalares em servigcos comunitarios de salde se mostrarem insuficientes;
cumpre ressaltar que todo o tratamento feito tem por finalidade a reinsercéo social do
paciente em seu meio. Além de que a referida Lei deixa claro que deve ser incluido
na internacao os servicos de assisténcia social, psicolégicos, de lazer, ocupacionais...
além dos servicos médicos, para que o paciente seja assistido de maneira integral,
tendo todos os direitos assegurados, vedando-se a internagdo em instituicbes com
caracteristicas asilares (BRASIL, 2001).

E previsto, nos artigos 99 a 101, da Lei 7.210/1984, as disposicdes referentes
aos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, destinados aos inimputaveis e
semi-imputaveis. Desta forma, dispde que o paciente deve permanecer em cela
individual, em que contera lavatorio, aparelho sanitario e dormitério. O ambiente deve
ter uma area minima de 6,00m2 (seis metros quadrados), ser salubre com
condicionamento térmico adequado, que penetre a luz do sol e seja aerado (BRASIL,
1984).

A Lei 10.216/2001 ainda dispde sobre os pacientes que estdo ha muito tempo
hospitalizados, ou 0s quais se caracterize situacéo de grave dependéncia institucional,
por seu quadro clinico ou falta de suporte social; instituindo que deve-se estabelecer

politica especifica de alta planejada, e assisténcia psicossocial, sob responsabilidade
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de autoridade sanitaria e supervisdo de instancia definida pelo Poder Executivo,
assegurando a continuidade do tratamento destes pacientes (BRASIL, 2021).

A internacdo, somente realizada mediante laudo médico que fundamente os
motivos, pode ser considerada de trés tipos: i) voluntaria — na qual o usuério consente;
ii) involuntéria — o usuario ndo consente, é feita mediante pedido de terceiro, devendo
ser comunicada tanto a internacdo quanto a alta ao Ministério Publico Estadual no
prazo de setenta e duas horas; iii) compulsoria — determinada pela Justica, devendo
0 juiz competente verificar as condigcbes do local, sua respectiva seguranca
considerando a salvaguarda do paciente, dos demais internos e dos funcionarios da
instituicdo (BRASIL, 2001).

Além do acompanhamento regular da situacao do paciente pela familia, a Lei
Antimanicomial ainda afirma que nos casos de transferéncia, evasao, acidente,
falecimento ou intercorréncia clinica grave, serdo comunicados pela direcdo da
instituicdo de salde mental aos responsaveis legais ou familiares dos pacientes, e a
autoridade sanitéria responsavel, no prazo de vinte e quatro horas (BRASIL, 2001).

Importante ressaltar que as pesquisas cientificas que tenham por finalidade
diagndsticos ou terapias ndo poderdo ser realizadas sem que 0 paciente ou seu
representante legal consinta de forma expressa, devendo haver a comunicacéo de
tais procedimentos ao Conselho Nacional de Saude e aos conselhos profissionais
competentes (BRASIL, 2001). Sendo esta uma forma de regulamentar o que outrora
foi tdo comum: a prética de experiéncias cientificas em pacientes. Destarte, com 0s
devidos cuidados, comunicagao aos conselhos e autorizagcdes expressas, néo se faz
mais uma pesquisa arcaica, baseada em experiéncias empiricas. O que se busca é
aprimorar o tratamento destes internos de forma cientifica, embasada, que demonstre
eficacia e a busca por um tratamento mais confortavel e humano para o paciente.

Percebe-se, pois, o novo dimensionamento que a Lei 10.216/2001 buscou
implementar ao tratamento de pessoas que sao portadoras de doencas mentais,
inclusive aquelas que entram em conflito com a Lei: ha que se ter um olhar mais
humano, enxergando tais pessoas como sujeitos de direitos e deveres, mas que
necessitam de ajuda, sendo de responsabilidade do Estado e de toda a comunidade
assegurar a dignidade e amplificar as possibilidades de inser¢cdo no seio social.

Sendo assim, a Lei Antimanicomial busca dar uma nova visao ao tratamento
aplicado aos portadores de doenca mental, voltando-os para uma reinsercao social,

aplicando métodos diversificados nas mais diversas areas: do lazer, do conhecimento,
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médica, fisica, entre outras. Adotando a internagcdo como ultima instancia, devendo,
prioritariamente, o paciente ser tratado em centros comunitarios, sendo

responsabilidade do Estado e da familia assegurar os seus direitos.

4.3 Recomendacgbes do CNJ

O Conselho Nacional de Justica — CNJ, é uma instituicAo que busca o
melhoramento do trabalho do sistema judiciario brasileiro, de forma a manter a
transparéncia e o controle administrativo e processual. Com a missdo de promover a
unidade e efetividade do Poder Judiciario através de politicas voltadas para os valores
de justica e paz social (JUSTICA, 2020).

Sendo assim, no que concerne ao tratamento aplicado as pessoas vitimas de
sofrimento mental que entram em conflito com a Lei, dois Atos do CNJ se fazem
pertinentes como norteadoras das praticas a serem adotadas pelo sistema judiciario:
a Resolugéo n®113/2010 e a Recomendagao n° 35/2011.

A Resolugao n° 113/2010 dispde sobre o procedimento a ser adotado para a
execucdo da medida de seguranca, em consonancia com a Lei 7.210/1984 (Lei de
Execucdo Penal) e a Lei 10.216/2001 (Lei Antimanicomial). Implica a referida
Resolucdo que deve ser elabora a pecas detalhadas sobre o agente delituoso, bem
como a expedicao de duas vias da guia de internagao ou do tratamento ambulatorial,
expressando que, sempre gue possivel, devera o juiz competente implantar politicas
antimanicomiais (BRASIL, 2010).

Tal Resolucéo conta, ainda, em seu anexo (incluido pela Resolucéo n° 251, de
4 de setembro de 2018), os elementos que devem constar na guia de internagéo do
paciente. Dentre eles, pode-se citar: 1) a qualificagdo da pessoa; 2) o numero Unico
da guia de internacdo, gerado automaticamente; 3) numero do processo ou
procedimento; 4) tipo de guia — definitiva ou provisoria; 5) data da expedicdo do
documento; 6) a designacao do 6rgao judiciario em que foi expedido o documento; 7)
o local, o Estado e Municipio da custddia do internado; 8) tipificacdo penal; 9) dados
da medida de seguranca; 10) local de cumprimento, condi¢cdes impostas, nome do
curador; 11) data de emissdo do laudo médico, constando o nimero do CRM do
médico que emitiu o laudo; 12) nome do defensor; dentre outros requisitos (BRASIL,
2018).
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A Recomendacgéo n° 35/2011, por sua vez, “dispde sobre as diretrizes a serem
adotadas aos pacientes judiciarios e a execu¢ao da medida de segurancga”; adotando
medidas que compatibilizem com as diretrizes antimanicomiais, de maneira que 0s
agentes sujeitos as medidas de seguranca sejam tratados com respeito aos seus
direitos fundamentais e sociais, por profissionais capacitados e interdisciplinares, que
os auxiliem através do dialogo e do acompanhamento (BRASIL, 2011).

Desta forma, dispbe a referida Recomendacdo que sejam adotadas as
diretrizes de mobilizacdo dos mais diversos segmentos sociais, em que haja o
compartilhamento de responsabilidades com métodos humanizadores, ensejando
parcerias com a sociedade civil e politicas publicas existentes, criacdo de nucleo
interdisciplinar com o intuito de auxiliar o magistrado nos casos que envolvam pessoas
em sofrimento mental; bem como ado¢cdo de medidas adequadas a acdo cometida
pelo agente, de modo que suas singularidades sociais e bioldgicas sejam respeitadas
(BRASIL, 2011).

A referida Recomendacao dispfe, ainda, de incentivo a politica de reinsercao
do paciente ao meio social, e de mantimento do contato deste com a rede publica de
salude com vistas a instituicdo de um projeto de integral atencdo a essas pessoas;
devendo a internagdo, quando necesséria, ser acompanhada de programa
especializado de atencao a estes pacientes (BRASIL, 2011).

A interdisciplinaridade ganha destaque, uma vez que € recomendado a criacao
de um nucleo para auxiliar o juiz quando este se deparar com casos de agentes que
estdo em sofrimento mental. Ora, € a humanizacao do tratamento aplicado — é a nova
perspectiva que vai além da aplicacdo da letra da lei, mas faz o Magistrado entender
as causas e consequéncias do sofrimento a que 0 agente € acometido.

Destarte, tais disposicdoes dadas pelo Conselho Nacional de Justi¢a, visam o
melhor tratamento do paciente, dispondo sempre que a finalidade esta na reinsercao
deste no seio social (quando necessaria internacdo), ou mantimento deste em
sociedade (quando sujeito a tratamento ambulatorial). Portanto, a responsabilidade
nao recais somente sobre o Estado, mas sobre a comunidade como um todo — quando
se busca o estabelecimento de parcerias e dialogos sobre o assunto, de forma que a
guestdo nao seja vista apenas no ambito juridico ou médico, mas no ambito social
também.

Desta feita, as atrocidades que persistiram em todo o0 mundo e que cominaram

na Reforma Psiquiatrica, também se fizeram presentes na Paraiba e em muitos
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estados brasileiros, desemborcando na Luta Antimanicomial na Paraiba, enfrentando

0s problemas que particularmente eram encontrados no estado.
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5 LUTA ANTIMANICOMIAL NA PARAIBA

5.1 Evolucéao histérica dos asilos na Paraiba

Em meados do século XIX, foi criada a Santa Casa de Misericordia da
Parahyba, responséavel pela administracdo do Hospital Santa Isabel e do Asilo Santa
Ana (este com a finalidade de abrigar pessoas que sofriam de doencas mentais,
denominados na época de “alienados”). Era uma instituicdo responsavel pelo
atendimento nos diversos setores caridosos da provincia: atendimento medico, pedido
de esmolas para presos, acolhimento de 6rfaos, servico de funeral e enterros dos
habitantes (ALVES, 2018).

Assim, o atendimento médico realizado pela Santa Casa da Misericordia era
dividido em diferentes setores: havia o atendimento as mais diversas enfermidades
gue acometiam homens, mulheres, idosos, criangas e 0s doentes mentais, que eram
separados dos demais pacientes em comodos privados dentro do Hospital. O
atendimento era realizado de acordo com a classe social dos pacientes, existindo
distincdo entre os valores pagos a instituicdo. Os militares tinham um espaco
reservado para si, permanéncia que era paga pelos soldos que recebiam; além do
atendimento as pessoas que eram acolhidas nas ruas ou deixadas na instituicao
(ALVES, 2018).

Os individuos que sofriam de algum transtorno mental chegavam ao Hospital,
rotineiramente, trazidos por funcionarios da Delegacia de Policia da Parahyba, por
terem perturbado a ordem moral da sociedade, na época, cometendo algum tipo e
delito em suas cidades de origem; ou advindos de suas proprias familias, que os
deixavam na instituicdo por ndo poderem meios para manté-los em casa (ALVES,
2018).

Neste periodo, ja se disseminava a necessidade de higienizacéao das cidades,
advinda do pensamento higienista que j& era disseminado na Europa, uma vez que a
populagdo paraibana era crescente, e com pessoas advindas dos interiores para a
capital, aumentava-se o numero de epidemias como a febre amarela, a variola e a
célera que assolavam a populacdo (ALMEIDA, 2018).

Com a disseminacao de doencas, a epidemia de colera e disseminagédo da
sifilis na populagéo, iniciou-se uma grande preocupac¢do a respeito da higiene na

época. Oliveira (2015) retrata que o lixo era jogado nas ruas, que por terem muito
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buracos, tornavam-se fontes de atoleiros; as fontes que a cidade possuia servia como
locais de banho, de lavagem de roupa e fonte de agua para animais; os banheiros
eram as ruas da cidade, em que os dejetos eram langcados nos quintais, ou perto de
fossas; o matadouro publico que fazia parte do centro da cidade, era um local de
grande proliferacdo de doencas, assim considerado pelas autoridades sanitérias da
época. Desta forma, houve uma grande preocupacdo para sanar tais males na
sociedade.

Essa preocupacédo se deu apoés a visita do Imperador Dom Pedro Il a Paraiba,
em dezembro de 1859. Relatdrios da época demonstram que as autoridades
contavam com grande insatisfacdo no que se referia a situacdo sanitaria e urbanistica
da cidade, bem como as condutas dos habitantes. Nesse sentido, o Estado precisava
se fazer presente, como forma de controle da populagéo (OLIVEIRA, 2015).

Desta Forma, algumas doencas, mesmo tendo carater de baixa mortalidade,
conseguiam atingir fatalmente boa parte dos indigentes que perambulavam pelas
ruas, principalmente os retirantes, que vitimas da fome e da seca, chegavam as ruas
da capital em estados deploraveis, mendigando e carentes de saude. Assim, as
autoridades da época comecaram a tomar medidas emergéncias para tentar conter
as doencgas que se disseminavam ali (ALVES, 2018).

As ruas foram limpas, hospitais de carater emergencial foram abertos,
distribuicdo de comida para os indigentes, foram exemplos e medidas realizadas na
época como forma de reestruturacdo da saude publica. Um dos hospitais
emergéncias, foi o Hospital da Cruz do Peixe, que nessa época atendia,
principalmente, as pessoas que sofriam de variola (doenca que na época se
disseminava na Paraiba, fazendo inUmeras vitimas fatais); desta forma era conhecido
como Hospital dos Variolosos (ALVES, 2018).

Entretanto, continuavam os doentes mentais como vitimas da sociedade. Eram
abrigados nas Casas de Misericordia, juntamente com criminosos, mendigos e
enfermos (BRITO, 2016).

SO em 1890 foi que o estado da Paraiba criou um asilo de alienados. Era
entdo Governador o Dr. Venancio Neiva. Logo apés foi entregue a
administracdo da Santa Casa de Misericordia. Como sucede sempre que 0
Estado pretende livrar-se da obrigagdo de manter a assisténcia a alienados,
na Paraiba o asilo do Hospital Santa Anna é mero depdsito de insanos, nao
€ casa de tratamento para tais doentes. O atual governador, um dos
representantes da nacdo que aprovaram a nova lei de assisténcia, por certo
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vai dotar aquele Estado de um servigo digno dele (MOREIRA, 1905, apud
BRITO, 2016, p. 78).

Porém, a superlotacdo na Santa Caca de Misericordia jA era algo que
preocupava a todos. Nao se detinha de especialidades médicas psiquiatricas que
condissessem com a realidade da época. Muitas vezes, era necessario enclausurar
0S pacientes mentais em quartos gradeados, e algema-los, pois, é retratado em
relatos da época que estes individuos eram causas de desordem, e que se medidas
nao fossem assumidas pelas Autoridades, os meios de trata-los iriam ficais ainda mais
violentos (ALVES, 2018).

Em 1892, por meio da lei estadual n® 5, de 12 de dezembro, promulgada pelo
entdo governador do Estado da Paraiba Alvaro Lopes Machado, foi criada uma ala
separada para os internos que sofriam de loucura, enviados para uma enfermaria do
Hospital Cruz do Peixe, denominado Asilo Santa Ana (BRITO, 2016).

Os pedidos de internacdo chegavam constantemente, maioria advindos da
capital e do interior (como Campina Grande, Mamanguape, Inga, Cuité, segundo
relatos). Nos casos de agresséo ou outros delitos, os alienados (assim chamados na
época), comumente passavam um tempo nas prisdées locais antes de seguirem para
a internacéo, tendo contato com outros criminosos, e sem tratamento (JUNQUEIRA,
2016)

Somente por forca da Lei de Assisténcia (Decreto n° 1.132 de 22 de dezembro
de 1903), foi instituida a reorganizacdo do tratamento e assisténcia prestados aos
doentes mentais no Brasil. Foi a primeira lei que passou a considerar estas pessoas
como sujeitos de direitos, ndo como objetos de depdsitos em instituicbes de caridade
(BRITO, 2016).

Entretanto, a permanéncia dos doentes mentais no Hospital Cruz do Peixe
durou pouco tempo. Pois, além da insuficiéncia financeira que sofria a instituicéo,
houve vérias denuncias de maus tratos pelos quais sofriam estes pacientes. Muitas
destas dendncias eram advindas dos retirantes, que para la também era mandados,
e observavam os abusos fisicos e psicoldgicos que estes pacientes sofriam, por serem
considerados como imorais, sujeitos estranhos a humanidade. Assim, a instituicao
servia para atender dois males sociais da Santa Casa da Misericérdia: os loucos e 0s
retirantes que eram encontrados aos montes pelas ruas; afastando assim do centro

da capital o que a sociedade nao queria ver (JUNQUEIRA, 2016).
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A situacdo de abandono era tamanha, que relatos da época afirmam que os
pacientes se encontravam em situacdo degradante: um amontoado de corpos
esqueléticos, sujeitos as condi¢cdes do tempo, fedorentos, doentes, famintos a ponto
de disputarem os restos de comida entregues aos cées, disputando locais com
doentes contagiosos, em que entre vivos e 0s que davam o Ultimo suspiro, ndo se
fazia distincdo (ALVES, 2018).

Esqueléticos, outros inchados, cobertos de asquerosos trapos e muitos
completamente nus. Sobre toda esta soérdida exposicdo de desgracas,
fervilha[va] um mosqueiro impiedoso alimentando-se na imundicie d’aquele
ajuntamento de seres, que parec]ia] estar abandonado pela compaixao dos
homens. (Jornal Gazeta da Parahyba, 1889 apud JUNQUEIRA, 2016, p. 87).

O pavilhdo, que mais tarde seria chamado de Asilo Santa Ana, continha cerca
de trinta metros quadrados de area coberta, com doze celas sem ventilacao, escuras
e engradeadas, das quais era possivel escutar por longa distancia, os gritos que
ecoavam de seu interior. A comunicacgao entre o interno e o enfermeiro, bem como a
entrega das refeicdes era feita através das grades. Em cada cela existia um orificio
da fossa no piso, de onde se exalavam odores terriveis. Os visitantes que langcavam
olhares curiosos e se aproximavam das grades, careciam de cuidados, pois ndo era
anormal que os internos jogassem restos de comidas e bolos fecais nos curiosos
(ALVES, 2018).

Sobre incompativel com os fins préprios e especiaes d’esta Instituicao, a
admissao de doentes d’esta espécie repugna aos dictames da sciencia e
demonstracdes positivas da experiéncia redusem muitas e ja em si e para
seu fim exiguas propor¢cdes do Hospital, ao mesmo tempo em que n’elle é
impossivel um tratamento regular da doenga [...] com gritos, arruidos e
scenas pouco-edificantes, sobre-saltam, e incommodam, de dia e denoute,
doentes outros de toda a idade, cegos e condi¢des, moradores e transeuntes,
tornandose merecedores de um regimem de policia que este estabelecimento
nao estafva] no cazo de dispensar-lhes. (NOVAES, 1980 apud JUNQUEIRA,
2016, p. 22).

Os doentes mentais passaram entdo, a serem alvos de inUmeras criticas e
objetos de preocupacdo médica. A altura do século XX, ja era comum no Brasil os
estudos sobre os doentes mentais, infundindo pelos grandes doutrinadores da

Psiquiatria, a necessidade do aprimoramento de métodos cientificos adequados, bem

como a separagao dentro dos asilos dos loucos que cometiam crimes dos demais.
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Ampliando a observacéo e adequacao de procedimentos adequados para cada
problema (BRITO, 2016).

Somente em 1928, no dia 23 de junho, foi inaugurado o Hospital-Col6nia
Juliano Moreira, que carregava o nome de um grande meédico psiquiatra brasileiro,
considerado fundador da disciplina de psiquiatria e psicandlise no Brasil por promover
avancos nestas areas. Dentro do Hospital havia a separacdo daqueles que eram
considerados normais dos anormais, que culminou mais tarde com a criagcdo do
Manicomio Judiciario da Paraiba dentro da mesma instituicdo. Desta forma a loucura
agora tinha um espaco reservado para si, sob a nova perspectiva médica que o
assunto carregava (BRITO, 2016).

5.2 Complexo Judiciério Juliano Moreira

No inicio da década de 1990, por desvalorizacdo dos produtos locais e pela
seca que assolava o estado naquela época, a Paraiba vivia uma grande crise
econOmica, aliada a ma administracao politica, que concedia privilégio a poucos. Com
isso, houve o afloramento do banditismo no interior do estado, contribuindo bastante
para a caréncia de seguranca publica. Assim, o debate sobre a situacédo do sitio Cruz
do Peixe que se fazia tdo fervoroso na época, foi perdendo espaco para questdes
politicas. Somente com a criagdo da lei estadual n° 426, de 8 de novembro de 1915,
houve a autorizagao legislativa para a criagao do “Asylo de Alienados”. Entretanto, por
trdmites burocraticos, tal criacdo s6 se materializou em 1928 com a criacdo do
Hospital-Coldnia Juliano Moreira (JUNQUEIRA, 2016).

Carregava o Hospital o nome de um percursor da psiquiatria no Brasil: Juliano
Moreira (1873-1933). Baiano, de familia pobre, buscou estudar sobre as doencas
mentais, visitando asilos do Brasil e da Europa. Defendia que a profilaxia, e a
promocdo da higiene mental eram bases necessarias para o papel da psiquiatria,
criando assim modelos de intervencdo copiados em todo o Brasil (ODA;
DALGALARRONDO, 2000).

Segundo Junqueira (2016), quando inaugurado, tinha capacidade para cem
pacientes: cinquenta do sexo feminino e cinquenta do sexo masculino, recebendo
pacientes tidos como loucos de todo o género, sem distingdo entre 0s que cometiam
crimes e os passivos. Tinha como ideal, o tratamento baseado na liberdade dos

pacientes, de forma que o modelo de prisdo com grades e algemas seria totalmente
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abolido... 0 que ndo aconteceu nos anos seguintes. Os loucos agitados, assim
chamados os pacientes mais agressivos, eram colocados em jaulas, como forma de
contencéo, além de receberem doses altas de medicamentos, chamadas a época de
camisa de forga quimica.

Segundo Brito (2016), combater o banditismo e outras formas de imoralidades
dentro da sociedade era uma preocupacao crescente. Imaginava-se que 0s Vicios
(principalmente provenientes do alcool), deveriam ser exterminados da sociedade. Era
necessario, pois, reduzir por meio do combate ao &lcool e a sifilis o nUmero de
criminosos e doentes mentais, para garantir o futuro moral da sociedade. Assim, as
pessoas que estavam em sofrimento mental (muitas vezes acusados de serem vitimas
provenientes do abuso do alcool ou da doenca sifilis), deveriam ser afastadas.

Passou-se entdo a cobrar da Justica o seu posicionamento. Ora, 0S Criminosos
eram pautas de seguranca publica, mas aqueles que também sofriam de algum
transtorno mental deveriam receber tratamento médico. E neste contexto que se
iniciam as ligacdes entre o Direito e a Psiquiatria, fazendo surgir o primeiro Manicémio
Judiciario da Paraiba, como anexo do Hospital-Col6nia Juliano Moreira, inaugurado
em 16 de agosto de 1943 (ALMEIDA, 2018).

O primeiro regimento interno do Manicémio contava com procedimentos para
internacdo dos pacientes, os quais deveriam vir acompanhados de documentos em
gue se constasse a identificacdo do paciente, prontuario médico psiquiatrico e
identificacdo do tratamento. Continha dois pavimentos, cada um com duas
enfermarias com capacidade para oito leitos. Era um novo modelo de instituicdo que
permeava a psiquiatria e a justica, uma ao lado da outra, de natureza preventiva
(BRITO, 2016).

Mister se faz denotar que o processo de desinternacéo ja era vinculado a uma
decisao judicial, em que era devido adotar medidas de segurancga a estes pacientes,
observando a sua periculosidade. Se ao fim do tratamento o paciente ainda
apresentasse disturbios psicologicos, mesmo nédo oferecendo periculosidade, este
deveria ser observado por meio de uma ‘liberdade vigiada”, concedida pelo juiz;
sujeito a fiscalizacdo e comparecimento periddico a instituicdo (ALMEIDA, 2018).
Observa-se neste ponto, conceitos penais e processuais que hoje temos presente na
legislacao vigente.

Ja instituia o Decreto Estadual n°® 471, de 16 de agosto de 1943, a internacao:

dos delinquentes irresponsaveis submetidos as Medidas de Seguranca, de acordo
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com a sua periculosidade; dos sentenciados que apresentassem doengas mentais; e
dos acusados submetidos a exame de sanidade mental (ALMEIDA, 2018).

Segundo Brito (2016), o Manicomio Judiciario, com o encargo de recolher
sentenciados que enlougueceram na prisdo ou insanos que cometem crimes, foi
essencial para a observacao da individualizagdo da pena, pois era possivel aplica-los
rigor cientifico, a fim de atestar a periculosidade do individuo com o tempo, a partir da
investigacdo em torno do acusado; o que nao seria possivel em instituicdes
psiquiatricas comuns.

Atualmente a Penitenciaria de Psiquiatria Forense da Paraiba (Manicdmio
Judiciario), localizado no Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira, embora tenha
capacidade para 92 internos, abriga mais do que o permitido (contava com 117
internos em 2018). As mulheres que necessitam de atendimento sdo encaminhadas
ao Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira, por falta de uma ala especifica na
Penitenciaria de Psiquiatria. Os crimes mais comuns cometidos pelos pacientes do
sexo masculino eram: crimes dolosos contra a vida e lesdes corporais, geralmente
envolvendo violéncia e praticados contra pessoas de seu proprio nucleo familiar; ja
entre os crimes cometidos pelas internas se encontram o trafico de drogas, pois estas
mulheres sdo usadas como “mulas” para transportar drogas em razdo de nao terem
consciéncia da ilicitude do ato (LEITE; ALCANTARA, 2018, 2020).

As doencas recorrentes dos pacientes nos casos de medidas de seguranca sé&o
esquizofrenias (paranoica e hebefrénica), retardos mentais, severos ou moderados.
O atendimento se da por meio de uma equipe interdisciplinar: médico, enfermeiro,
assistente social, técnico de enfermagem, psicélogo; que promovem atividades
terapéuticas e assisténcia familiar. A assisténcia juridica se da por meio de dois
defensores publicos que fazem parte da Penitenciaria de Psiquiatria Forense (LEITE;
ALCANTARA, 2018, 2020).

Segundo relatério de Leite e Alcantara (2020), os internos da PPF
(Penitenciaria de Psiquiatria Forense) e as internas submetidas as medias de
seguranca do CPJM (Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira), contam com assisténcia
familiar, o que é um fator de facilitacdo no processo de desinstitucionalizacao.
Importante se faz destacar que quando o tempo de cumprimento da medida de
seguranca chega ao fim, submete-se o interno & um novo exame de sanidade mental,
em que sera observado se a periculosidade do agente cessou. O laudo, por sua vez,

€ encaminhado ao Poder Judiciario que o analisa e pode sentenciar a desinternagao



46

condicional. Sendo esta concedida. O paciente sai da internacdo e passa a ser
submetido a tratamento ambulatorial, com acompanhamento.

O tratamento ambulatorial, geralmente, é feito nos CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial), que em suas modalidades distintas presta servicos de salde de
natureza comunitaria e ampla; substituindo o modelo asilar. Nestes Centros, hd uma
equipe multidisciplinar que atua no tratamento de pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental de maneira
genérica, sob uma perspectiva interdisciplinar (BRASIL, 2019).

Desta forma, percebendo que as medidas de seguranga eram merecedoras de
uma atencdo especial, ficou entendido que a atencdo a saude da populacdo dos
estabelecimentos prisionais deveria ser condizente com os principios e diretrizes do
SUS (Sistema Unico de Satde), e que os Ministérios da Justica e da Satde passariam
a ser atuantes nestes processos. Destarte, a rede de atencdo em salde mental e o
SUS séao responsaveis pelo tratamento da pessoa que cumpre medida de seguranca.
O que se traduz em um avanc¢o de grande propor¢ao no que concerne ao combate
dos antigos manicoémios (BRASIL, 2019).

5.3 Portarias importantes

Importante se faz destacar que foram criados documentos de atos
administrativos de autoridades publica, com finalidade de regulamentar a execucao
de leis e instituir procedimentos para o tratamento adequado das pessoas em
sofrimento mental que entram em conflito com a lei.

A Portaria Interministerial n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014, estabeleceu a
PNAISP (Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional), com o principal objetivo de garantir o acesso integral
ao Sistema Unico de Saude (SUS), das pessoas privadas de liberdade (que se
encontram sob custdédia do Estado em estabelecimentos prisionais ou em
cumprimento das medidas de seguranca). O Grupo Condutor do PNAISP é constituido
em cada unidade federativa, pelas respectivas Secretaria de Saulde, Secretaria de
Justica, Administracdo Prisional, e pelos respectivos Conselho de Secretarios
Municipais de Saude e Ministério da Saude. Tem como finalidades a promog¢éo do
acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencdo a Saude; a garantia

da autonomia dos profissionais da saude para o cuidado integral destas pessoas; a



47

qualificagdo e humanizacéo da atencéo a saude no sistema prisional; a promoc¢ao da
intersetorialidade das relagdes entre direitos humanos, politicas sociais e afirmativas
e sociais e a Justica Criminal; e o fortalecimento do controle e participacdo social.
(BRASIL, 2014).

A Portaria n°® 95, de 14 de janeiro de 2014, “dispde sobre o financiamento do
servico de avaliacdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao
paciente judiciario, no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).” Desta forma, institui
o incentivo financeiro fixo no valor de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais)
mensais, para custeio do servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei.
Cumpre ressaltar que tal financiamento esta condicionado a demanda local e aos
limites or¢camentarios postos pelo Ministério da Saude para o exercicio financeiro
vigente & época da solicitagdo (BRASIL, 2014b).

Por fim, a Portaria n° 94, de 14 de janeiro de 2014, dispde sobre o servico de
avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis aos agentes com
transtorno mental que entram em conflito com a Lei, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), vinculado a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). O servico acima referido é
prestado pela Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), que tem
como objetivos (BRASIL, 2014c):

| - Realizar avaliagbes biopsicossociais e apresentar proposicdes
fundamentadas na Lei 10.216 de 2001 e nos principios da PNAISP,
orientando, sobretudo, a adocdo de medidas terapéuticas, preferencialmente
de base comunitaria, a serem implementadas segundo um Projeto
Terapéutico Singular (PTS);

Il - Identificar programas e servicos do SUS e do SUAS e de direitos de
cidadania, necessarios para a atencéo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei e para a garantia da efetividade do PTS;

lll - Estabelecer processos de comunicagdo com gestores e equipes de
servigos do SUS e do SUAS e de direitos de cidadania e estabelecer
dispositivos de gestdo que viabilizem acesso e corresponsabilizacdo pelos
cuidados da pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei;

IV - Contribuir para a ampliacdo do acesso aos servi¢cos e acdes de salde,
pelo beneficiario, em consonancia com a justica criminal, observando a
regulagédo do sistema;

V - Acompanhar a execuc¢ao da medida terapéutica, atuando como dispositivo
conector entre 0s 6rgados de Justica, as equipes da PNAISP e programas e
servicos sociais e de direitos de cidadania, garantindo a oferta de
acompanhamento integral, resolutivo e continuo;

VI - Apoiar a capacitacao dos profissionais da saude, da justica e programas
e servigos sociais e de direitos de cidadania para orientacdo acerca de
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diretrizes, conceitos e métodos para aten¢cdo a pessoa com transtorno mental
em conflito com a Lei; e

VII - Contribuir para a realizacdo da desinternacdo progressiva de pessoas
gue cumprem medida de seguranca em instituicbes penais ou hospitalares,
articulando-se as equipes da PNAISP, quando houver, e apoiando-se em
dispositivos das redes de atencdo a salde, assisténcia social e demais
programas e servigos de direitos de cidadania. (BRASIL, 2014c).

Percebe-se que tal portaria busca um modelo de assisténcia baseado na
atencao continua com o0s pacientes, sobrepondo os direitos de cidadania e a
comunicacao fluida entre os profissionais e as pessoas com transtorno mental que se

encontram em tratamento.

5.4 Grupos atuantes na Paraiba

Atualmente, conta a Paraiba com o andamento do grupo GITIS (Grupo
Interinstitucional de Trabalho Interdisciplinar em Saude Mental), que € composto pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ), Poder Judiciario estadual, Secretaria Estadual
de Saulde, Sistema Penitenciario, Secretaria Municipal de Saude, Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), através do Grupo de Extensdo Loucura e Cidadania,
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Ministério Publico, Defensoria Publica,
além de outros 6rgdos da sociedade civil e do poder publico. O Grupo tem a
preocupacdo de aplicar a todo ciclo penal, as experiéncias exitosas de outros estados,
de tratamento e ressocializacdo das pessoas em sofrimento mental que entram em
conflito com a lei, de forma que o acompanhamento seja realizado por profissionais
adequados e com o devido acompanhamento, garantindo a efetivacdo das normas e
legislacdes vigentes sobre o assunto, garantindo a sustentabilidade das soluc¢des. O
propdsito estd em diminuir consideravelmente a falta de politicas publicas no setor de
carcere e instrumentalizar estes agentes submetidos aos tratamentos com saude
publica eficiente e permanente, buscando sempre a qualificacdo dos profissionais e
melhorias nas acées promovidas (PARAIBA, 2019).

Criado em 2012, o Grupo de Pesquisa e Extensdo Loucura e Cidadania
(LouCid), vinculado ao Departamento de Ciéncias Juridicas (DCJ) do Centro de
Ciéncias Juridicas (CCJ) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), tem por
objetivo contribuir com os debates sobre saide mental e direitos humanos, seguindo
0s pressupostos da luta antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica, a partir da

assessoria juridica popular universitaria, por meio de um grupo interdisciplinar. Com
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atuacao inicial no Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira, e posteriormente no CAPS
AD, as principais atividades consistiram em promocdo de oficinas tematicas em
direitos humanos, com perspectiva da educacao popular, utilizando como meios a
exposicdo de clipes, videos, filmes, poesias, muasicas, pinturas, exposicado em grupo,
técnicas do Teatro do Oprimido, construcao de telejornal e teatros, entre outros. Além
disso, o LouCid promoveu reunifes com os trabalhadores do Complexo explanando
as atividades realizadas e atendendo demandas juridicas identificadas (CORREIA,
2018).

Mister se faz expor que o LouCid, em seus dois anos iniciais atuou diretamente
no CPJM (Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira), em gue acompanhava casos
individuais de pessoas em sofrimento mental que entraram em conflito com a lei,
prestando assisténcia juridica. Entretanto, no decorrer do segundo ano o projeto
recebeu uma resisténcia vinda dos responsaveis pelo Complexo, de maneira que
foram impostas limitacbes as atividades ali realizadas, ocasionando a
indisponibilidade da direcdo e dos trabalhadores para dialogo, restringindo alas para
gue os internos nao fossem convidados para a participacéo de oficinas, acarretando
em uma decisdo unilateral por parte do CPJM de suspender as atividades do projeto
na instituicdo. Assim, foi iniciada a continuacao do projeto no CAPS AD, tendo como
finalidade o fortalecimento da politica de saude antimanicomial, através do diadlogo
articulado entre os 6rgaos do Sistema de Justica, 6rgaos publicos, movimentos sociais
e instituicbes (CORREIA, 2018).

Além, merece destaque o programa De Volta para Casa, instituido por meio da
lei federal n° 10.708/2003, em que se dispde sobre o custeio federal para pessoas que
sofrem de doencas mentais que passaram dois ou mais anos internadas em hospitais
psiquiatricos e que tenham condi¢des de retorno ao convivio social. Destarte, visa 0
acompanhamento da volta para o lar e a e a reinser¢do social do usuario e de sua
saude mental, garantindo a cidadania do agente visando seu retorno ao convivio
social comunitario (BRASIL, 2019).

5.5 Desafios atuais da luta antimanicomial na Paraiba
Apesar da historia tdo desolada, repleta de caos e tormentos, os hoje

chamados Hospitais Psiquiatricos sdo produto da evolugcdo histérica de lutas e

debates sobre o tratamento aplicado aos doentes mentais. Foram necessarias muitas
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inquietacdes e provocacgdes por parte de médicos, psicélogos e da sociedade como
um todo. Nao admitir mais a degradacdo humana que acontecia nos manicémios foi
uma conquista por parte de todos aqueles que enxergavam e ainda enxergam esses
individuos como seres carentes de cuidados especiais.

Por mais que hoje sejam debatidos tais assuntos, aprimorados os tratamentos
aplicados, e que existam leis vigentes para a protecdo da dignidade dessas pessoas,
0 retrocesso bate na porta do nosso cotidiano.

Ora, a exemplo disso relatos do Programa de Extens&o LouCid apontam que,
muitas vezes, a propria instituicdo fecha as portas, de forma que a promoc¢édo do
debate entre os internos e a explicacdo simplificada das doencas (garantias dos
internos), sdo observadas por alguns profissionais com maus olhos, pois muitas
vezes, o profissional trabalha numa hierarquia de superioridade sobre os pacientes.
(CORREIA, 2018).

Porém, basta dar a palavra a esses individuos ditos perigosos para perceber
0 que nossa experiéncia revela: essa engenhoca conceitual esta a servico de
uma ficcdo, e mesmo por ser ficcdo ndo deixa de ter efeitos mortiferos ao
incidir no real dos corpos e das préticas institucionais, na maioria das vezes,
calando e mortificando a resposta do sujeito em sua singularidade inequivoca
e impossivel de prever. Esse artificio talvez ainda sobreviva porque alimenta
a arte do discurso do mestre, politico-gestor, em fazer crer ser possivel
presumir a periculosidade das pessoas e garantir a seguranga para 0S
demais. Contudo, o perigo ai se instala quando essa ideia termina por suturar
a possibilidade de novas leituras para os atos humanos e sua articulagdo
intrinseca ao contexto sociolégico de cada época. Quando se procuram
respostas nos corpos, deixa-se de interrogar o discurso que faz o laco da
politica e da sociedade e que, sobremaneira, afeta os corpos, seus atos e
respostas. (BARROS-BRISSET, 2011, p.49).

Além de que, o tratamento oferecido pelos CAPS precisa contar com o apoio
da sociedade e dos familiares dos pacientes, o que muitas vezes € um empecilho
gigante, quando na propria residéncia, o paciente encontra obstaculos como familiares
usuarios de drogas, ou alcool, ou até mesmo outros transtornos mentais (BRASIL,
2019).

Ainda, ha a populacdo que julga os agentes que cometem crimes, de uma
maneira extremamente pejorativa, e pior se faz quando o agente sofre de alguma
doenca mental. Pois a este é dado um tratamento social quase desumano, beirando
0 medo e a invisibilidade. A comunidade, quando os enxerga, prefere os manter
afastados, pois acredita que estes agentes séo capazes de cometer atrocidades, nao

sendo de senso comum que no momento que estas pessoas praticaram algum delito
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nao estavam em suas faculdades mentais, ndo tendo nogéo da realidade que os
rodeava.

Embora legislacdes vigentes assegurem o tratamento digno e humanizado para
as pessoas em sofrimento mental que cometem delitos, foi extinguido em 2019, o
Servigco de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), existente desde 2014 que prevé o
acompanhamento profissional destas pessoas por meio de atendimento com
assistentes sociais, psiquiatras, enfermeiros, psicélogos e terapeutas ocupacionais. O
servico, por ironia, foi extinto por meio da Portaria GM/MS n° 1325, de 18 de maio de
2020, no dia nacional da Luta Antimanicomial. Desta forma, cerca de mais de quatro
mil pessoas que se encontram submetidas a medidas de seguranca, serao
amplamente prejudicadas, o que se traduz em um verdadeiro obstaculo frente ao
levantamento da bandeira antimanicomial (LIMA, 2020).

As dificuldades ainda se fazem presentes no ambiente profissional: tanto na
saude quanto no setor juridico, pois ha uma grande necessidade de engajamento por
parte destes, uma vez que o tratamento das pessoas em sofrimento mental que
entram em conflito com a lei requer atencdo especial, e ndo mero cumprimento do
dever. Ora, ndo se pode apenas ser um trabalho rotineiro, pois cada paciente tem a
sua peculiaridade — seja o grau de seu transtorno, sejam os seus problemas familiares,
entre uma série de fatores, que devem ser abarcados junto ao tratamento.

Desta forma, uma rede de relacionamentos ainda € um obstaculo para todos
gue atuam como profissionais ou voluntarios nessa area, pois ainda ha certo receio e
resisténcia quando se buscam esfor¢cos para quebrar o estigma da periculosidade que
subentende que estes pacientes oferecem. Pois, € de entendimento médico que
guando a doenca esta controlada através de medicamentos, o paciente oferece o
Mesmo perigo que uma pessoa sem transtornos.

Sendo assim, a rede de protecdo vai além dos setores da saude e juridico: se
estende a familia e a comunidade. O que € outro desafio constante, pois o acolhimento
por parte destes encontra diversos problemas, desde a falta de estrutura das familias,
até um ambiente comunitario que demonstra resisténcia em aceitar o paciente. Em
gue pese, grande parte das dificuldades esta relacionada a estigmatizacdo de
periculosidade que desde os tempos antecedentes, acompanham as pessoas que se

encontram em sofrimento mental. O que se torna a primeira barreira a ser
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ultrapassada para que possamos, por fim, aplicar corretamente as diretrizes da Lei
10.216/2001.

Por fim, necesséario se faz ressaltar a importancia de um olhar mais amplo e
atencioso para a aplicacdo das medidas de seguranga, que precisam estar em
consonancia com a legislacdo, bem como atuar de forma ao tratamento do paciente,
voltando-se para o futuro, como finalidade de assisténcia e prevencao; e ndo para o

passado, baseando-se na punicdo do agente.
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6 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste projeto e deducéo ao saber cientifico, utilizou-se
o método cientifico dedutivo, em que se buscam bases soélidas para firmar a
construcdo do conhecimento partindo de leis percebidas como universais objetivando
o0 alcance de dados patrticulares.

O método escolhido baseia-se na construcéo logica, partindo de uma premissa
maior tida como genérica, em busca de premissas menores, mais especificas. Desta
forma, busca-se chegar ao resultado esperado por meio da concluséo da investigacao
cientifica empenhada.

A pesquisa cientifica abrange o desenvolvimento de um estudo demarcado
através da aplicacdo pratica de um conjunto sistematizado de processos
metodolégicas de investigacdo, utilizando sistemas e rigidez na investigacao, com o
intuito de vislumbrar novas afinidades entre o tema estudado e temas afins.

Quanto aos fins, a pesquisa sera exploratoria, pois tera o intuito de proporcionar
maior familiaridade com o problema em questéo, oferecendo-lhe maior visibilidade;
haja vista que levantara hipoteses, fard um arrolamento bibliogréafico e analisara
praticas ja adotadas, com vistas a um proposito académico da tematica em questao.

Quanto aos meios, € caracterizada como uma pesquisa bibliogréfica,
ponderando que sua execucdo partira do estudo de materiais ja publicados, em
especifico, artigos cientificos, livros de autores renomados. Sera feito um estudo do
assunto abordado e desenvolvido, tendo como base materiais publicados em livros,
revistas, redes eletrénicas e demais meios fundamentais e complementares aqueles.

A técnica, definida como a maneira de tratar detalhes técnicos com o intuito de
realizar procedimentos, sob o comando de alicerces logicos de investigacdo, em
conjunto com 0s instrumentos, sdo considerados como bases para a estruturagéo da
pesquisa.

Utilizou-se a técnica de investigacdo teorica, que objetiva assessorar 0
pesquisador a ter contato mediato com a realidade estudada, valendo-se de fontes
documentais e bibliograficas sobre o assunto abordado.

Adotou-se técnicas conceituais, tendo por base o referencial tedrico para
construcdo e desenvolvimento das ideias, buscando o tratamento adequado para a
resolucéo do problema levantado. Desta forma, a técnica bibliogréafica e as estruturas

l0gicas do raciocinio sdo ponderadas constantemente dentro pesquisa.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise dos trabalhos que serviram como base para a pesquisa, foi
possivel notar a necessidade de voltar, de forma atenciosa, o debate sobre os doentes
mentais, principalmente aqueles que entram em conflito com a Lei.

E perceptivel as dificuldades que ainda se encontram no tratamento dado a
estas pessoas. por mais que existam projetos psicossociais bem planejados para
atendimento, as barreiras se fazem presentes em inUmeros topicos.

Pontualmente, se vé que a infraestrutura dos locais de atendimento merece
atencao do poder publico por necessitarem de reformas e constantes reparos, além
da manutencdo, o que demanda valores advindos dos cofres publicos, além de
licitacOes e, antes de tudo, iniciativa.

Ademais, hd a necessidade de ampliacdo dos grupos atuantes, dando-lhes
mais autonomia e agregacao de pessoas para que possam alcancar ainda mais
localidades.

Posteriormente se faz notavel que as equipes que compdem o0s hospitais
psiquiatricos e os centros de atendimento (CAPS), se encontram em sua maioria com
limitacdo de profissionais, que em pequena quantidade atendem um grande numero
de pacientes, resultando em uma sobrecarga do atendimento prestado.

Por fim, h4 uma barreira social muito grande no que concerne a
conscientizacdo sobre o assunto. Se faz necessario uma disseminagdo acerca da
possibilidade destas pessoas (doentes mentais que entram em conflito com a lei),
terem um atendimento afastado das instituicdes de internacdo, podendo levar uma
vida normal, desde que sejam acompanhados constantemente por profissionais da
saude.

O que se pode afirmar com toda certeza é que ndo ha mais espaco para o que
se passou: a luta antimanicomial revela diariamente as conquistas que profissionais e
pacientes buscaram por décadas. O sofrimento que outrora existiu ndo pode servir de
molde para o tratamento aplicado hoje. O mundo est4 em constante evolucao, a luta
antimanicomial faz parte dela, assim como as futuras conquistas que o poder
legislativo em conjunto com a sociedade podera trazer para aqueles que carecem de

atencao — os inimputaveis por doenca mental.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A loucura, objeto de espanto por longos anos, teve que transpor as barreiras
da sociedade, deixar de ser algo extraordinario para percorrer 0s acontecimentos
cotidianos. Os loucos, desde os primordios foram isolados, ndo lhes era dada a tencéo
gue mereciam, ficando a mercé de sua prépria sorte.

O sofrimento pelo qual estes individuos passaram, por serem acometidos de
doencas da mente, ndo lhes deixavam escolha a ndo ser a marginalizacéo dentro de
suas proprias casas, familias e comunidades. Pior ainda: a normalizacdo da
marginalizag&o os fez, por muitos anos, serem indignos de conviver em sociedade ou
sequer serem considerados humanos. Havia o estranhamento destes seres; e quando
passaram a receber os olhares da sociedade, foram vistos como problemas de ordem
social, devendo serem “guardados” das vistas de uma gente que se considerava sa.

Mas, quem era verdadeiramente sdo? Aqueles que se achavam superiores e
dignos de torturar pessoas ou 0s que, por infelicidade do destino, foram vitimas de
subitos mentais que os permitiam vagar entre a realidade e a inconsciéncia? Sao
guestionamentos que nos levam a refletir sobre um passado nédo téo distante assim.

Depositar como meros objetos aqueles que tinham vida e careciam de
cuidados, foi uma das piores atrocidades que a humanidade enfrentou. Pior que isso,
€ perceber que nao foi um acontecimento remoto se distanciar dessa realidade.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil data do século passado; a lei que institui a
Luta Antimanicomial esta em vigor ha apenas vinte anos... ambos sob fortes ameacas
de serem desconstituidos aos poucos por uma sociedade que reluta em debater e
normalizar o assunto, muitas vezes reagindo com piadas ou auséncia de comunicacao
sobre 0s que precisam de cuidados mentais.

Ora, se ha uma normalizacdo sobre os cuidados do corpo, deveria haver a
normalizagcdo sobre os cuidados da mente. H4 a necessidade de expandir 0 senso
comum sobre a necessidade da garantia dos direitos destes individuos.

Mais complexo se faz quando o agente que sendo doente mental, entra em
conflito com a Lei. De um lado, se tem a sociedade que além de ja temer a doenca
mental, ainda lanca o temor sobre a capacidade desta pessoa de praticar um crime.
De outro se tem a Justi¢ca, que embora ja tenha entendido que no momento do fato o

individuo ndo era capaz de entender o carater ilicito da acdo, faz com que este seja
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submetido a exames de periculosidade; apontando uma forma de manté-lo ou liberta-
lo baseado em um evento futuro e incerto, que nao se pode afirmar com precisao.

Desta forma, perfazer o percurso histérico até os dias atuais e enxergar as
dificuldades que antes assolavam abertamente os manicOmios e que hoje se
encontram de maneira silenciosa e quase invisivel, se mostrou neste trabalho, uma
luta que ainda ndo chegou ao seu apice, ndo concluiu o seu objetivo. A luta
antimanicomial ainda esta em seus primeiros estagios, como uma crianga que esta
aprendendo a falar: ainda ha a necessidade de voz, de escuta e de olhares para esta
populagdo que tanto sofreu e ainda sofre: os doentes mentais que entram em conflito
com a Lei.

Desta forma, se vislumbra em territério nacional, principalmente na Paraiba, a
necessidade do engajamento dos profissionais, familiares dos pacientes e da
comunidade. Pois ainda ha grande estigmatizacdo por parte de todos, bem como
ainda ndo é de conhecimento geral, o entendimento sobre as doencas, tratamentos e
até mesmo controle destas. De forma que € uma luta constante, debater o assunto e
lava-los para os mais diversos setores, de maneira que seja facilitada a rede de
acolhimento e protecdo dos pacientes, facilitando a insercéo destes no meio social.

Ha a necessidade de empatia e respeito, de defesa e de amplitude, de
ultrapassar os muros outrora levantados e aplicar medidas de seguranca baseadas
na dignidade como forma principal de prevencdo e ndo de punigcédo; visando a
reinsercdo destas pessoas ao convivio social, através de tratamentos humanos e

edificantes que promovam o desenvolvimento e equilibrio mental.
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ANEXO A — RETRATOS DO ASILO DE SANTA ANA EM CRUZ DO PEIXE

Fonte: JUNQUEIRA, 2016.
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ANEXO B — MANICOMIO JUDICIARIO DA PARAIBA / CONSTRUCAO DO CPJM
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Fonte: JUNQUEIRA, 2016.
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