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RESUMO

O presente trabalho de conclusao de curso trata a respeito da privacao de liberdade
por meio das medidas de segurancga, tendo como base a analise da Lei 10.216/2001,
conhecida como a lei da reforma antimanicomial no Brasil e a Resolugao 487/2023 do
Conselho Nacional de Justiga, que institui a politica antimanicomial no Poder
Judiciario. O enfoque da pesquisa consiste na forma como a Paraiba vem atuando em
prol da reforma psiquiatrica, principalmente no contexto da Penitenciaria de Psiquiatria
Forense da Paraiba, analisando o seu contexto histérico e a perspectiva atual.
Ademais, a pesquisa preocupou-se em explorar a natureza juridica da medida de
seguranga e como ela é discutida entre os operadores do Direito e doutrinadores, se
configura-se como pena ou tratamento, e dependendo do viés a ser considerado é
possivel compreender as particularidades da medida, como por exemplo seu carater
temporario. De outro modo, a pesquisa analisou a reforma psiquiatrica no Brasil e,
posteriormente, na Paraiba, e trouxe a discusséo a estrutura das instituicbes asilares
na quais eram segregados os individuos com transtorno mental. Contudo, apesar do
avanco perceptivel no contexto de efetivagdo dos direitos humanos da pessoa com
transtorno mental, se observou que ha a contrarreforma psiquiatrica e que por causa
dela, as lutas no contexto antimanicomial ndo cessam, sob pena de n&o retroceder no

que fora conquistado.

Palavras-chave: Reforma psiquiatrica. Poder Judiciario. Medida de seguranca. Saude

mental. Direitos humanos. Modelos assistenciais substitutivos.



ABSTRACT

This course conclusion work deals with deprivation of liberty through security
measures, based on the analysis of Law 10.216/2001, known as the anti-asylum
reform law in Brazil, and Resolution 487/2023 of the National Council of Justice, which
establishes an anti-asylum law. asylum policy, not the Judiciary. The focus of the
research is how in Paraiba we have worked towards psychiatric reform, mainly in the
context of the Forensic Psychiatric Penitentiary of Paraiba, analyzing its historical
context and current perspective. Furthermore, the research was concerned with
exploring the legal nature of the security measure and how it is discussed among legal
operators and academics, whether it is configured as punishment or treatment, and
depending on how it is considered, it is possible to understand the particularities of the
measure., such as its temporary nature. In another way, the research analyzed the
psychiatric reform in Brazil and, later, in Paraiba, and brought to discussion the
structure of asylum institutions in which individuals with mental disorders were
segregated. However, despite the noticeable progress in the context of the
implementation of human rights as a mental disorder, it is observed that there is a
psychiatric counter-reform and that because of it, the struggles in the anti-asylum

context do not cease, under penalty of not going back on what has been achieved.

Keywords: Psychiatric reform. Judiciary Security measure. mental health human rights

Models of substitute care.
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1 INTRODUGAO

A presente monografia tem como titulo A Privacéo De Liberdade Pela Medida
De Seguranga Em Face Da Luta Antimanicomial: Analise Da Efetivacdo Da Lei N°
10.216/2001 Na Penitenciaria De Psiquiatria Forense Da Paraiba. O contexto
brasileiro no que diz respeito a saude mental atravessou periodos aterrorizantes nos
quais a institucionalizacdo das pessoas com deficiéncia mental era comum, seus
direitos eram desprezados e sua liberdade cerceada em prol de uma falsa justificativa
de tratamento. Com a descoberta de inumeras violagdes aos Direitos Humanos e
incessantes lutas sociais, em 1989 foi apresentado um projeto de lei pelo deputado
Paulo Delgado (MG).

Esse projeto foi aprovado 12 anos depois, sancionado como Lei n°
10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei Antimanicomial. Dentre tantas
mudancgas positivas trazidas pela lei supracitada, destaca-se o fechamento de
inumeros manicémios e hospitais psiquiatricos por todo o Brasil, principalmente devido
constatagdes de irregularidades, tortura e maus tratos.

Diante disso, a pesquisa se embasa no questionamento: Na execugao penal
de medidas de seguranga com carater de internagdo compulséria na Penitenciaria de
Psiquiatria Forense da Paraiba, ha o cumprimento efetivo da Lei 10.216/2001, onde
sao respeitados os Direitos Humanos dos infratores tendo o tratamento adequado de
acordo com suas condi¢des de saude?

Diante dessa problematica, a pesquisa tem por hipotese que apesar do papel
do Ministério Publico como fiscal do cumprimento da pena nos casos de medida de
seguranga com carater de internagdo compulsoria, ainda ocorrem violagdes aos
Direitos Humanos e a ndo aplicagao da Lei de forma correta e em sua integralidade.

A presente pesquisa tem por objetivo geral analisar a efetivagdo da Lei
10.216/2001, em contraposicdo com a legislagdo penal, na Penitenciaria de
Psiquiatria Forense da Paraiba. Os objetivos especificos sdo compreender a
correlagdo e possivel antagonismo existente entre a legislagédo penal vigente em
detrimento da Lei 10.2016/2001, descrever o contexto histérico do cumprimento de
Medida de Seguranca com carater de internagdo compulséria nos moldes da
Legislacao Brasileira e seus desafios atuais e identificar a existéncia de violagéo dos

Direitos Humanos na Penitenciaria de Psiquiatria Forense da Paraiba.
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Os direitos das pessoas com deficiéncia foram conquistados arduamente
depois de numerosas e incessantes lutas sociais, no entanto, por serem considerados
novos, necessitam de uma analise apurada acerca de sua efetivacdo. E sabido da
dificuldade de estabelecer condi¢des de vida minimas em estabelecimentos prisionais
comuns com pessoas sem deficiéncia, onde, por diversas vezes, ocorrem rebelides
nas quais as solicitacdes feitas pelos infratores geralmente estdo vinculadas a
melhorias nas prisbes, sejam na alimentagdo ou até mesmo com relagdo a
superlotagio.

No que diz respeito aos infratores serem pessoas com deficiéncia totalmente
inimputaveis, as medidas de seguranga com internagdo compulsoria apresentam-se
como sendo a ultima ratio. Desse modo, é imprescindivel, diante de tantas violagdes
aos Direitos Humanos ocorridos em clinicas psiquiatricas atualmente, que os centros
académicos, assim como toda sociedade, estejam com seus sentidos voltados as
penitenciarias de psiquiatria forense, seja através da pesquisa ou de projetos de
extensdo, de modo a prevenir que haja mais vitimas de violéncia, que em virtude de
suas deficiéncias foram silenciadas na historia brasileira.

A Penitenciaria de Psiquiatria Forense, localizada na cidade de Joao Pessoa
na Paraiba, foi selecionada como objeto de estudo tendo em vista ser o principal
centro psiquiatrico judiciario do Estado onde esta situada a Universidade Federal de
Campina Grande e o campus onde estudo. Além disso, nos ultimos anos foram
realizadas denuncias de violagdes aos direitos humanos em clinicas psiquiatricas no
estado, restando necessario verificar se 0 mesmo ocorre, mesmo que veladamente,
na penitenciaria supracitada.

De todo modo, a realizagdo da pesquisa configura-se como sendo crucial tanto
para o campo juridico como para as demais areas de conhecimento, tendo em vista
que quando se fere os direitos humanos de um unico individuo, coloca em risco os
direitos a vida, dignidade e liberdade de todos os demais cidadaos, gerando assim
uma preocupacao coletiva em torno do tema.

A presente pesquisa embasa-se em conceitos pertinentes de diversos autores,
tendo em vista sua necessaria abordagem para a compreensao das politicas de
desinstitucionalizagcao de apenados que possuem patologias mentais e tiveram estas
como determinantes para o cometimento dos crimes que levaram ao seu

enclausuramento.
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As leis a serem estudadas e analisadas sdo a Lei n° 10.216/2001 — Lei
Antimanicomial, Lei n° 7.210/1984 — a Lei de Execucédo Penal e o Cdodigo Penal
Brasileiro. Nota-se que outras possiveis legisla¢gdes poderdo ser usadas no decorrer
da pesquisa, de forma a elucidar mais precisamente o assunto a ser abordado,
levando a uma compreensao mais concreta.

A primeira lei supracitada dispbe acerca dos direitos das pessoas com
deficiéncia e formas de garanti-los. Além disso, a lei traz os tipos de internagéo
psiquiatrica, destacando desse modo, a internagdo compulsaéria, conceituada pelo art.
6°, Ill, como aquela determinada pela justica. Destarte, destacam-se, por conseguinte,
os artigos 4°, § 3° e o art. 9°, que veda a internacdo em caracteristicas asilares, e que
0 juiz, devera levar em consideragdo as condigdes de seguranca dos
estabelecimentos onde os pacientes serio tratados.

No entanto, os doutrinadores Eugénio Pacelli e André Callegari (2016),
entendem que a medida de seguranca se trata de tratamento ou terapéutica fundados
na incapacidade do agente, e como prevé o Cddigo Penal (art. 97, § 1°, CP), teria
duracao indeterminada, enquanto fosse necessaria ao controle da periculosidade.
Como os proprios escritores elucidam posteriormente, esse carater de sang¢ao penal
com duracdo indeterminada estd em desconformidade com o contexto atual,
principalmente porque no Brasil, a medida de seguranca nao pode ultrapassar o limite
da pena estabelecida para o crime que foi cometido.

Apesar de toda discussao em torno do conceito de medida de seguranga e sua
natureza juridica, a doutrina majoritaria segue o entendimento de que o fato de se
apresentar como forma de tratamento, ndo deixa de privar a liberdade do individuo,
trazendo a ideia de pena, imposigao do Estado. (NUCCI, 2014)

Diante de todo o exposto acima, o CNJ na Recomendag¢do de n° 35 de
12/07/2011, salienta que a politica antimanicomial deve ser respeitada no
cumprimento das medidas de seguranca, adotando sempre que possivel as diretrizes
estipuladas pela recomendacgao, tais como mobilizagdo dos diversos segmentos
sociais, compartilhamentos de responsabilidades, estabelecimento de estratégias
humanizadoras que possibilitem a efetividade do tratamento da saude mental e
infundam o respeito aos direitos fundamentais e sociais das pessoas sujeitas as
medidas de segurancga, didlogo e parcerias com a sociedade civil e as politicas
publicas ja existentes, a fim de buscar a intersetorialidade necessaria, entre outros.
(CNJ, 2011)
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Em contrapartida ao disposto nas leis e na recomendag¢ao do CNJ, em 2015, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) em parceria com a Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) e com a Associagao Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude
(AMPASA), realizou uma inspe¢ao nos principais manicomios judiciarios do Brasil, e
no Estado da Paraiba, foi constatado que numerosas irregularidades. (CFP, 2015)

Essas violagbes escancaradas aos direitos humanos encontradas na inspegao
da Penitenciaria de Psiquiatria Forense da Paraiba, bem como nos manicomios
judiciarios do restante do Brasil, suscitam questionamentos acerca da eficacia e do
verdadeiro cumprimento da Lei n® 10.216/2001. No livro Medida de Seguranga — uma
questao de saude e ética, do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo,
do ano de 2013, a afirmacdo de que os “Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico assemelham-se mais a presidios do que a hospitais, sendo inclusive
administrados pelo sistema Juridico e ndo da Saude, sendo a medida de seguranca
muitas vezes considerada como sentencga a prisao perpétua”, apesar de corresponder
a uma realidade de 9 anos atras, traz preocupacoes atuais.

De outro modo, impossivel é tratar sobre a tematica sem abordar, ao menos
suscintamente, sobre o holocausto brasileiro, o tdo conhecido Hospital de Barbacena,
ou Hospital Colbnia, localizado em Minas Gerais, responsavel pela morte e
desaparecimento de milhares de pessoas, entre os anos de 1930 e 1980, sob a falsa
justificativa de estarem sendo tratadas de transtornos mentais. (ARBEX, 2013)

Esse apanhado historico trazido pela autora remete também a uma certa
conivéncia do judiciario com o que ocorria em Barbacena, trazendo como a historia
da psiquiatria no Brasil se desenvolveu e quantas barbaridades foram cometidas para
que se pudesse finalmente chegar na ideia de tratamento minimamente humanitario
a pessoas acometidas de doencas mentais.

O primeiro capitulo tratara a respeito da natureza juridica das medidas de
seguranca e sua problematizacao frente ao carater de internagao, bem como trara em
contrapartida, uma analise da Lei 10.216/2001, a resolucédo 487 do Conselho Nacional
de Justica e a legislagao penal vigente, bem como as discussdes em torno destas.

O segundo capitulo contextualizara a luta antimanicomial no Brasil e em outros
paises ao longo do tempo, de modo a elucidar a forma como a sociedade, a legislagao
e a medicina visualiza o transtorno mental e a pessoa com transtorno mental em

conflito com a lei.
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O terceiro capitulo trara uma abordagem local do tratamento referente a pessoa
com transtorno mental, analisando a forma como a Paraiba lida com a luta
antimanicomial, sua legislagdo e avango em politicas publicas no decurso do tempo,
bem como a contrarreforma psiquiatrica a nivel nacional.

Para a realizagao da pesquisa sera utilizado o método de abordagem indutivo,
de modo que sera analisado apenas um unico objeto de estudo, a Penitenciaria de
Psiquiatria forense da Paraiba, trazendo os resultados obtidos para o campo genérico
através da observacao e estudo da legislacdo de execugao penal vigente no Brasil e
a Lei Antimanicomial.

No tocante aos métodos de procedimento, a presente pesquisa utilizar-se-a do
método histérico, de modo a entender a complexidade existente entre a execucao
penal no tocante as medidas de seguranga. Diante disso, pode-se afirmar que a
pesquisa se configura como sendo pura, qualitativa e descritiva.

Quanto aos procedimentos técnicos, a presente pesquisa consiste em ser
bibliografica, no que se refere a obtencao de informagdes acerca da legislagao e sua
historicidade e dos entendimentos de autores sobre o tema.

Esta pesquisa tem a pretensao de contribuir para as discussées no campo do
Direito Penal e Direitos Humanos para a formagao juridico-académica em geral, de
modo a possibilitar a construcdo de uma sociedade mais justa, onde os direitos

humanos sejam assegurados a todos.

2 MEDIDAS DE SEGURANGA NA LEGISLAGAO
2.1 NATUREZA JURIDICA

O Direito Penal, ao longo do tempo, foi se modificando e trazendo consigo as
facetas constitucionais das penas. O que era barbarie e mera vinganga tornou-se a
resposta legitima do Estado a quebra do Contrato Social. A pena, desse modo, tem
como objetivo ndo sé a punicdo do infrator, mas também a sua posterior
ressocializagao.

Beccaria (1764) defende que os castigos tém por fim Unico impedir o culpado
de ser nocivo futuramente & sociedade. E certo que as atuais leis se baseiam nesse
mesmo entendimento e foram criadas para que assim funcionasse, impedindo o

cometimento de novos delitos.
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No entanto, o carater de privar o individuo de sua liberdade, do convivio com
sua familia, seus amigos e com a comunidade nao € o alvo de destaque da pesquisa,
mas sim, a eficacia de tais medidas quando aplicadas a um individuo incapaz de
compreender que esta causando delitos em sociedade, ou de certo modo, que possua
sua compreensao diminuida.

Nesse sentido, o Cddigo Penal Brasileiro traz a previsdo das medidas de
seguranga, podendo elas se apresentarem como de carater ambulatorial, entre elas
estdo internagdes compulsodrias, conforme prevé o art. 96 da Lei 7.209/84. As medidas
de seguranga de internagdo compulséria sao aplicaveis aos inimputaveis quando
houver o cometimento de delitos punidos com pena de reclusdo, nao havendo
previsao quanto a sua duragao, tendo o Codigo Penal disposto apenas o limite minimo
da medida.

Estefam (2022) aduz que as medidas de seguranga nao sao tado bem aceitas
socialmente como era nos primérdios, isso porque consistiria no Direito Penal do

Autor. Isto é,

(...) o criminalizado ¢ a personalidade, e ndo a conduta. A tipologia etioldgica
tem por fim ultimo detectar os autores sem que seja preciso esperar o
acontecimento da conduta. Ou seja, ndo se coibe o subtrair coisa alheia
moével, mas ser ladrao; ndo se proibe matar, mas ser homicida, etc. Nao se
despreza o fato, o qual, no entanto, tem apenas significagdo sintomatica:
presta-se apenas como ponto de partida ou como pressuposto da aplicagao
penal. (BRUNONI, 2017, n.p.).

Nesse caso, o Direito Penal do Autor criminaliza apenas o “ser pessoa com
transtorno mental” e potencial de periculosidade, independentemente de ter cometido
crime ou nao. Zaffaroni apud Greco (2022), ao tratar acerca do Direito Penal do Autor

afirma que

Seja qual for a perspectiva a partir de que se queira fundamentar o direito
penal de autor (culpabilidade de autor ou periculosidade), o certo € que um
direito que reconhega, mas que também respeite, a autonomia moral da
pessoa jamais pode penalizar o ‘ser’ de uma pessoa, mas somente 0 seu
agir, ja que o direito € uma ordem reguladora de conduta humana
(ZAFFARONI apud GRECO, p. 210).

O Direito apresenta-se como necessario quando ha exteriorizacdo do
comportamento humano, sobretudo no Direito Penal, quando ha uma lesividade
consideravel desse comportamento. Um Direito que puna qualquer comportamento,

ou até mesmo sem que exista uma exteriorizacdo do comportamento, nao
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corresponde a um Estado Democratico de Direito, mas a um Estado totalitario e
intervencionista (NUCCI, 2020).

Ressalta-se que a rejeigao social e doutrinaria existente com relagéo a forma
de aplicagdo das medidas de seguranca estdo alicergadas também em pareceres
meédicos acerca da segregacao existente. Franco Basaglia, médico e psiquiatra
italiano, além de grande nome da psiquiatria nas lutas e reformas em saude mental,

defende em muitos de seus escritos, a desinstitucionalizagao.

A imagem do institucionalizado corresponde, portanto, ao homem petrificado
dos nossos hospitais, o homem imoével, sem objetivo, sem futuro, sem um
interesse, um olhar, uma expectativa, uma esperanga para a qual apontar; o
homem aplacado e livre dos excessos da doenga, mas ja destruido pelo
poder da instituigdo: o homem que sé podera ser impelido a busca de si
mesmo, a reconquista da prépria individualidade somente pela posse da
propria liberdade, se ndo quisermos que continue a identificar seu vazio
interior com o espago limitado e impositivo do manicoémio. Para o doente, a
perda da liberdade que estd na base da sua doenga se identifica
inevitavelmente com a liberdade da qual nés o privamos: ele é a porta fechada
contra a qual qualquer projeto, qualquer futuro se chocam (BASAGLIA, 1965).

Nesse sentido, € necessario elucidar que a ideia de desinstitucionalizagéo
trazida por Basaglia nao diz respeito a desassisténcia, mas sim como substituicdo da
internagéo, da segregagao no modelo hospitalar, por outras formas de assisténcia e
cuidado (AMARANTE, 1996). O autor ainda completo que

A descoberta da liberdade pela psiquiatria conduz, portanto, a questdo do
doente mental fora do manicémio. Na realidade, por toda parte ainda existem
grades, chaves, barras, portdes, pessoal. com escassa preparacao técnica e,
muitas vezes, humana, mas a questao, de qualquer forma, esta em aberto; a
destruicdo do manicomio € um fato urgentemente necessario, se nao
simplesmente obvio (BASAGLIA, 1965).

Ao defender que o verdadeiro tratamento correspondente a pessoa com
transtorno mental s6 sera eficaz colocando-a em liberdade, Basaglia traz uma
concepcgao de uma psiquiatria democratica, fundada na dignidade da pessoa humana
e na sua autonomia. O centro da discussdo passa a ser O sujeito, e ndo as
“consequéncias da loucura” (BASAGLIA, 1965).

Amarante (1996) disserta que a andlise da doenga mental, deve ser feita
colocando-a entre parénteses, de modo que seja visualizado o duplo existente da
doenca. Assim, através disso € possivel compreender e diferenciar qual
comportamento € proveniente da enfermidade e qual comportamento se deve em

virtude da institucionalizacdo. Neste sentido,
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O doente, assim recluso em um espacgo no qual € submetido a um teclado de
variadas espécies de violéncias, passa a incorporar em seu comportamento,
por forgca dessas mesmas violéncias, tudo aquilo que a instituicao deseja que
se torne: violento, antissocial, melancélico, enfim, alienado (e é bastante
adequado aqui o duplo sentido da palavra alienagao). Se o sujeito, portador
ou nao de um sofrimento mental, € peremptoriamente submetido a tal
situagdo, ao cabo de algum tempo torna-se dificil distinguir o que lhe é
proprio, o que € proprio do seu sofrimento, do que lhe é impresso pela
condicdo de institucionalizado (AMARANTE, 1996).

Os estudos de Basaglia revolucionaram o entendimento sobre psiquiatria, isto
porque a pesquisa sobre a loucura ndo centrou seu objeto em concepgbes apenas
meédicas, mas também sociais, tendo como base que a esséncia propria da loucura
vem antes mesmo da medicalizagdo. (AMARANTE, 1996)

Desse modo, a exclusao por meio de manicédmios trata-se nao sé um problema

social, mas antropologico. Assim,

Experimentando a ininteligibilidade do fenémeno psicopatolégico como uma
monstruosidade sociobioldgica, o doente sempre foi duplamente excluido: 1)
ao ser considerado uma entidade incompreensivel, que a ciéncia, para nao
ser obrigada a reconhecer a propria impoténcia, deve negar mediante uma
abordagem fantasmatica da doenca e 2) ao ser socialmente excluido,
justamente com base na ininteligibilidade, cientificamente reconhecida, do
seu mundo enfermo (BASAGLIA, 1966).

Ao fazer tal analise, o autor relaciona a institucionalizagdo do sujeito doente
com o problema social, a tendéncia de segregar tudo que é diferente e incontrolavel,
pois a sociedade deseja nao conviver com as pessoas com enfermidades mentais, ou
nao sabe desenvolver essa convivéncia (AMARANTE, 1996). Nisso, pontua que a
localizagdo dos manicomios tende a ser em locais marginalizados e periferias,
reforgando assim, a segregacgéao existente.

As observacgdes trazidas por Basaglia foram cruciais para a reforma psiquiatrica
que teve seu inicio na ltalia e se estendeu a diversos paises. Apesar de serem estudos
do século anterior, denotam que a questdo da institucionalizagao nao foi totalmente
superada e consiste atualmente em ponto negativo da sociedade que merece uma
analise mais aprofundada.

Outrossim, diante disso, questiona-se sobre a natureza juridica das medidas
de seguranca e sua legitimidade. Ao aplicar a medida de seguranga, o magistrado
emite uma sentenga absolvendo o réu. No entanto, com submissdo deste a um

tratamento médico ambulatorial ou internacédo, desse modo, apesar de estar sendo
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absolvido, o réu ainda sera privado de sua liberdade, por isso, a maior parte da
doutrina entende que se trata de uma sentenca absolutéria imprépria.

Masson (2015) traz distingdes entre as penas e as medidas de seguranga,
dentre as quais merece destaque o fato que as penas tém finalidade retributiva e
preventiva, enquanto as medidas de seguranga possuem apenas finalidade
preventiva. Aquelas ainda possuem tempo determinado, enquanto estas, nao
possuem tempo determinado, conforme se observa no art. 97, §1° da Lei 7.209/84.
Enquanto as penas atentam-se para a culpabilidade, as medidas de seguranga estéao
focadas na periculosidade do individuo.

O referido autor ainda traz os possiveis requisitos para a concessao das
medidas de seguranga, como sendo: a pratica de um fato tipico e ilicito, a
periculosidade do agente e que ndo tenha sido extinta a punibilidade. Assim, devem
existir indicios suficientes de autoria e materialidade. A periculosidade, no caso dos
inimputaveis, € presumida, devendo ser atestada por pericia médica, enquanto no
caso dos semi-imputaveis, ela configura-se como real (MASSON, 2015)

Diferente de Masson (2015), outra parte da doutrina enxerga a medida de
seguranga como uma espécie de pena, pois ha privacao de liberdade e imputacéo de
uma determinada conduta ao sujeito, trazendo o poder punitivo do Estado, conforme
pontua Lopes Jr. (2022) e encontra respaldo no que Lenza (2023) chama de sangao
penal.

Tendo por ciéncia que a discussao ndo se encerrara acerca da natureza juridica
das medidas de seguranga, é importante salientar como a sociedade e o ordenamento

juridico devem encara-las. Estefam (2021), elucida de modo perspicaz que

E de reconhecer, todavia, que as medidas de seguranca, na atualidade,
devem receber uma leitura que as compatibilize com a Carta Constitucional.
Nesse sentido, ndo ha duvida que a solugéo reside em outorgar-se a elas, no
que for cabivel, regime principiolégico semelhante ao das penas (ESTEFAM,
2021, p. 676).

A preocupacao e apontamento feito pelo autor restam validas, principalmente
no que diz respeito ao periodo da medida de seguranca. Nao ha que se falar em penas
de carater perpétuo, entdo nao é justificavel condicionar o individuo a uma espécie de
sanc¢ao penal por tempo indeterminado.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB/88) tem como clausula

pétrea que nao havera penas de carater perpétuo, nem cruéis, conforme o art. 52
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XLVII, b) e e). Desse modo, se a compreensao acerca da natureza juridica da medida
de segurancga encaixar-se como de pena ou sangao penal, esta ndo podera ser por
tempo indeterminado, conforme versa o Cédigo Penal, pois estaria contrariando a Lei
Maior.

Desse modo, sendo a Lei 7.209/84 anterior a Constituicdo de 1988, haveria a
possibilidade em se falar acerca da nao recepc¢ao do art. 97, §1° da referida lei, por
violar Direito Material existente na Constituicdo da Republica. Ademais, resta ressaltar
que as medidas de seguranga, tendo carater médico, apenas servindo como
tratamento para o individuo, ndo podem segregar a pessoa, por estar contrariando
direitos das pessoas com deficiéncia, nesse caso, a deficiéncia psiquica.

Pacelli e Callegari (2016) depreendem o entendimento de que

Em outras palavras: se o Estado ndo esta autorizado a internar
compulsoriamente os incapazes, unicamente em razdo da respectiva
incapacidade, deve ele se reportar ao sistema geral de prevengéao previsto na
legislagéo penal, seja como pena, seja como medida de seguranga. Sistema
esse que exige a conduta lesiva, mas que tem prazo certo e determinado para
a prevengdo (PACELLI; CALLEGARI, 2016, p. 58)

Isto quer dizer que o Estado nao atua quando ha potencial de periculosidade
em um individuo tido pela sociedade como normal, mas sim quando ha exteriorizagao
de um comportamento delitivo. Nesse sentido, a atuagao preventiva do Estado, no
tocante as medidas de seguranca e o0 seu carater de tempo indeterminado, seriam
uma forma ilegitima de atuacéo estatal. De modo que, s6 € punido o crime a partir de
sua execugao, ou seja, enquanto estd no campo das ideias nao configura um ilicito
penal (ESTEFAM, 2021).

Nesse sentido, a Lei n° 10.216/2001 trouxe em seu escopo a tdo conhecida
reforma psiquiatrica ou antimanicomial, de modo que veda a internagao de pacientes
portadores de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, na
forma do art. 4°, §3° do referido dispositivo.

Questiona-se o que o legislador quis trazer como “caracteristicas asilares”, em
conseguinte, no mesmo paragrafo, acentua que se trata da auséncia do disposto no
art. 2° da lei, isto €, a auséncia de acesso ao melhor tratamento disponivel pelo
sistema de saude, tratamento humanitario, prote¢cao a qualquer forma de exploracao
e abuso, garantia de presenga médica, tratamento em ambiente terapéutico pelos

meios menos invasivos possiveis, entre outros.
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A Lein®10.216/2001 configura um avango consideravel na legislagao brasileira,
num contexto social que passara por diversas atrocidades quando se tratava de
isolamento e tratamento de pessoas acometidas de doenga mental. Como exemplo,
€ impossivel tratar sobre o tema a nivel nacional, e ndo falar sobre o holocausto
brasileiro.

O massacre ocorrido em Barbacena-Minas Gerais explicita a deficiéncia dos
trés poderes em lidar com casos de deficiéncia mental. A administracdo publica, por
muitas vezes, se manteve silente e concordava, outras vezes, com as atrocidades, no
entanto, ninguém foi punido (ARBEX, 2013).

Sem mais delongas acerca do Holocausto Brasileiro que sera tratado em outro
capitulo, merece destaque tratar acerca do surgimento da Lei antimanicomial, a lei n°
10.216/2001. Também chamada de Lei Paulo Delgado, em homenagem ao Deputado
Paulo Delgado que propdes a norma, inicialmente com o Projeto de Lei 3657/1989,
traz uma nova perspectiva para o tratamento de pessoas com transtornos mentais,
impedindo o enclausuramento em manicomios, os eletrochoques e tratamentos

desumanos.

2.2 LEIN°®10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

A Lei Paulo Delgado é fruto da luta antimanicomial e, dentre outras melhorias,
trouxe a criacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), da qual o Centro de
Atencao Psicossocial — CAPS faz parte, sendo importante instituicao de superacéao
aos conhecidos manicébmios, que prioriza a liberdade e o tratamento humanizado,
substituindo a internacdo. O tratamento oferecido pelos CAPS é embasado pelos
principios do Sistema Unico de Saude — SUS, com atendimento universal, integral e
igualitario, independendo de contraprestag¢ao do individuo.

Outro dispositivo importante que trata acerca dos direitos da pessoa com
deficiéncia é a Lei 13.146/2015, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, mais recente
que lei da reforma antimanicomial, traz, por sua vez, no seu art. 11, caput, que a
pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a intervencgao clinica
ou cirurgica, a tratamento ou a institucionalizagao forgada.

Como observa-se ao longo da discussao, ha disparidades existentes entre as
legislacdes, e sobretudo, quanto a sua aplicagéo. Diante disso, o Conselho Nacional

de Justica — CNJ emitiu a resolucao 487/2023 que estabelece a politica
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antimanicomial no judiciario. Um dos objetivos é o fechamento dos Hospitais de
Custodia com caracteristicas asilares.

A resolucéao visa uma interagao multidisciplinar que possibilite uma politica de
desinstitucionalizacao da pessoa com transtorno mental, de modo que os manicémios
judiciarios sejam abolidos e as medidas de seguranga de carater internagao sejam a
ultima ratio. Trata-se de uma iniciativa do CNJ em parceria com o Ministério da Saude.

A resolugéo considera numerosos documentos que tratam acerca dos direitos
humanos em detrimento das pessoas com deficiéncia mental, além de outros que
norteiam as politicas carcerarias, dentro os quais merecem destaque a Lei
10.2016/2001 e a Lei 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Além disso,
considerou também importantes convencdes como a Convencgéao sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia de 2006 e a Convencdo Contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou Degradantes de 1984 e seu Protocolo
Facultativo de 2002.

O objetivo encontra-se no art. 1° da Resolugéo, sendo:

Art. 1° Instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, por meio de
procedimentos para o tratamento das pessoas com transtorno mental ou
qualquer forma de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam
investigadas, acusadas, rés ou privadas de liberdade, em cumprimento de
pena ou de medida de seguranca, em prisdo domiciliar, em cumprimento de
alternativas penais, monitoragao eletrbnica ou outras medidas em meio
aberto, e conferir diretrizes para assegurar os direitos dessa populacao (CNJ,
2023).

Como o proprio artigo vem salientar, a politica antimanicomial do Poder
Judiciario, trazida pelo CNJ, ndo diz respeito apenas ao cumprimento da pena, isto &,
na execugao penal, mas também durante a investigacgao.

Em sequéncia, a resolugao traz conceitos como pessoa com transtorno mental
ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial, de modo que merece ressalva, por
configurar-se como sendo aquela em qualquer fase do ciclo penal, independente do
exame meédico-legal ou medida de seguranga em curso (CNJ, 2023) que apresente
algum comprometimento, impedimento ou dificuldade psiquica, intelectual ou mental.

A resolugdo ainda traz as conceituagcbes de Redes de Atencao
Psicossocial (RAPS), Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em conflito com a Lei (EAP),
sendo essa a equipe multidisciplinar que acompanha a persecucédo penal com o
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objetivo de apoiar agdes e servigos para atengcéo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei.

Dentre os principios consagrados pela Resolugdo, destacam-se o respeito a
dignidade humana, singularidade e autonomia, a diversidade e a vedacao a todas as
formas de discriminacéo e estigmatizagao, o devido processo legal, a ampla defesa,
o contraditorio, o acesso a justica em igualdade de condi¢des, o direito a saude
integral, a restauratividade como meio para promog¢ao da harmonia social, mediante
a garantia do acesso aos direitos fundamentais e a reversdo das vulnerabilidades
sociais, entre outros.

O corpo do dispositivo ainda traz a questao relativa ao uso de algemas de modo
que este deve atender aos principios da proporcionalidade e ndo discriminacdo, nao
ocorrendo de maneira a causar dores ou lesbes desnecessarias, 0 que configuraria
tortura ou maus tratos.

Quanto a medida de seguranga com carater de internagdo, a resolugao

assegura em seu art. 13:

Art. 13. A imposicao de medida de seguranga de internagao ou de internagéo
provisoria ocorrera em hipoteses absolutamente excepcionais, quando nao
cabiveis ou suficientes outras medidas cautelares diversas da prisdo e
quando compreendidas como recurso terapéutico momentaneamente
adequado no ambito do PTS, enquanto necessarias ao restabelecimento da
saude da pessoa, desde que prescritas por equipe de saude da Raps (CNJ,
2023).

Assim, sendo de carater excepcional, a internacdo também devera ocorrer em
leito de saude mental em Hospital Geral ou outro equipamento de atendimento
oferecido pelo RAPS, ndo devendo ser executada em unidades prisionais, nem
instituigdes com caracteristicas asilares ou hospitais de custodia.

A iniciativa, apesar de cumprir com o disposto em lei, trouxe muitas criticas, a
maioria baseadas em noticias falsas que percorreram os portais de noticia com a falsa
ideia de que todos aqueles que estavam cumprindo a medida de segurancga seriam
liberados e que a medida nao seria imposta a mais ninguém.

O que ocorreu de fato foi a maior observancia da lei 10.216/2001 por parte do
CNJ. O Brasil, em 4 de junho de 2006, foi, pela primeira vez, condenado pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos, por violagcdo aos direitos humanos. A

condenacao se deu diante do caso de Damiao Ximenes Lopes que, apds trés dias de
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internacdo em Unidade de Saude Mental, foi morto com sinais de tortura e maus
tratos.

Com a condenagao, o Brasil deveria desenvolver um programa de formagéao e
capacitacao para todos os profissionais vinculados ao atendimento em saude mental,
no entanto, ndo cumpriu o que foi estabelecido. Sendo assim, quinze anos apos o
ocorrido a Corte determinou que o CNJ fosse o 6rgdo mediador relativo a execugao
de politicas publicas referentes a saude mental no pais.

Desse modo, o CNJ esta agindo dentro de suas atribuicées conferidas ndo sé
pela Constituicio Federal, mas também pelas obrigagdes assumidas
internacionalmente pelo Brasil, sendo que a Resolugao 487/2023 nao traz inovagoes
legislativas, apenas concretiza o que ja fora estabelecido anteriormente, mas que fora
ignorado.

Os atos expedidos pelo Conselho Nacional de Justica, presente na Constituicao
Federal no art. 103-B, possuem efeito vinculante e sao irrecorriveis. Desse modo, a
atuacao do CNJ quanto a instituigdo da politica antimanicomial no judiciario tem forga
vinculante com relacdo ao referido poder, exceto no que se refere ao Supremo
Tribunal Federal. Isto, pois, tais atos, por extrairem seus fundamentos diretamente da
Constituicdo, sdo considerados pelo STF, como atos de natureza primaria, tendo,

portanto, forga de lei.

3  HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA
3.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

Uma forma de compreendermos um fato atual &€ observa-lo e analisa-lo desde
seu surgimento (LAKATOS, MARCONI, 2003). Desse modo, € possivel desmistificar
a origem de determinados institutos e os motivos que levaram a se perpetuarem
através dos seéculos. A doenga mental, a aplicagao do Direito relacionada a ela e como
a sociedade comporta-se em detrimento do diferente e sobretudo, um diferente com
potencial de periculosidade, constituem objetos de observagdo para entender o
processo de institucionalizag&o.

Amarante (1996) assegura que a psiquiatria moderna atesta a existéncia da
doencga mental desde sempre, atribuindo a diversas causas ao longo do tempo, de
modo que explicita a total ignorancia ou incapacidade de lidar acertadamente com a

loucura por parte da sociedade. Assim,
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A ignoréncia com a qual os povos antigos tratavam os doentes, ora
considerando-os possuidos pelos deuses ou demoénios, ora atribuindo-lhes
uma verdade transcendental da natureza humana, ora ainda excluindo-os da
categoria humana, é, para a psiquiatria, ndo mais que a constatagcéo de sua
pré-histdria, do seu estado teleolégico ou metafisico, na qual ndo existiam
ainda os recursos necessarios para o efetivo reconhecimento das doencgas
(AMARANTE, 1996, p. 32)

Outrossim, antes mesmo do conceito moderno de ciéncia tratava-se acerca da
loucura, no entanto, através de um viés filosofico. Platdo traz a loucura como objeto,
tratando-a no cerne da natureza humana, assim como as paixdes, a alma e a ética. A
loucura, desse modo, seria uma exasperacao das paixdes, algo que foge do equilibrio
existente dos sentimentos em geral (AMARANTE, 1996) ou até mesmo uma puni¢ao
cObmica do saber e de sua presungao ignorante (FOUCAULT, 1972). A loucura no
século XV é tratada basicamente como uma satira moral.

O periodo classico trouxe a loucura de duas formas, a loucura relativa a razao
e a loucura como forma da razao. A loucura relativa a razao é aquela na qual se funda
arazao, isto &, se complementam. Nao ha razdo sem loucura, nem loucura sem razao.
A loucura como forma da razdo consiste naquela que € manifestacido da razdo,
mesmo que de forma paradoxal. Isto é, é através da loucura que a razao triunfa
(FOUCAULT, 1972). Neste sentido,

Aos poucos, a loucura se vé desarmada, e seus momentos deslocados;
investida pela razdo, ela é como que acolhida e plantada nela. Tal foi,
portanto, o papel ambiguo desse pensamento cético, ou melhor, desta razdo
tdo acentuadamente consciente das formas que a limitam e das forgas que a
contradizem: ela descobre a loucura como uma de suas préprias figuras — o
que é uma maneira de conjurar tudo aquilo que pode constituir-se em poder
extenor, em hostilidade irredutivel, em signo de transcendéncia. Mas, ao
mesmo tempo, ela situa a loucura no &mago de sua prépria obra, designando-
a como um momento essencial de sua prépria natureza (FOUCAULT, 1972,
p. 41-42).

No século XVI, a loucura acaba assumindo um posto dificil, o da duvida, que
marca essa transi¢ao para uma repressao e exclusao, o que acaba corroborando para
a criacao de diversas instituicbes asilares no século XVII. Precisamente, em 1956,
através de um decreto da fundacao em Paris, foi fundado o Hospital Geral, que apesar
de ser intitulado como Hospital, ndo se trata de uma instituicho médica, e nem
segregava apenas pessoas com enfermidades mentais, mas também pobres,
pervertidos, delinquentes, entre outros (AMARANTE, 1996). Para tanto,
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De saida, um fato é evidente: o Hospital Geral ndo € um estabelecimento
médico. E antes uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade
administrativa que, ao lado dos poderes ja constituidos, e além dos tribunais,
decide, julga e executa. (...) Soberania quase absoluta, jurisdigdo sem
apelagoes, direito de execugao contra o qual nada pode prevalecer o Hospital
Geral é um estranho poder que o rei estabelece entre a policia e a justiga,
nos limites da lei: € a terceira ordem da repressdo (FOUCAULT, 1972, p. 57)

E através dessa invencdo que nasce a psiquiatria moderna. O grande nome
responsavel pelos hospitais gerais, € Philippe Pinel. Para o médico, era necessario
separar e classificar para compreender. Assim, a loucura que passou a ser alienagao
mental desmembra-se do campo da filosofia para o campo da medicina. Apesar de
trazer um viés patologico da loucura, Pinel acredita que a alienagdo mental ndo tem
causas fisicas e que somente o tratamento moral apresenta resultados (AMARANTE,
1996). Desse modo, por existir a possibilidade de cura, ndo haveria perda total da
razao.

A institucionalizagdo na histéria vem desde os leprosarios que eram
construidos para segregar a populagdo com a enfermidade, que depois foram
utilizados para institucionalizar os loucos e os pobres. Em seguida, apenas os loucos.
No fim da Idade Moderna ndo ocorreu a desinstitucionalizagdo, mas de certa uma
humanizagéo desta, adquirira status terapéutico. O paradoxo existente esta ligado a
ilusdo de liberdade, pois trata-se da liberdade intramuros, mas nao fora deles. Assim,

Até que, em fins do século XVIII e no século XIX, surgem os asilos com valor
terapéutico, e a loucura passa a ser definida como “alienagdo mental”’, como
proposto por Philippe Pinel, sendo integrada ao campo da Medicina. Na
Franga, Pinel liberta os loucos de Bicétre dos grilhdes e defende sua
reeducacdo através do controle social e, sobretudo, moral. Na Inglaterra, o
principal responsavel pela reforma, contemporaneamente a Pinel, € Samuel

Tuke, que busca curar os doentes numa casa de campo, livre de grades e
correntes. (BATISTA, 2014, p. 394)

De modo a demonstrar que o encarceramento néo se dava apenas a pessoas
com enfermidades mentais, segregaram também pessoas que eram consideradas
libertinas, associando a libertinagem a insanidade mental. Os desvios da moral, a
perda da razao estava intrinsecamente ligados a servidao aos desejos, e assim, a
loucura. Os desregramentos da imoralidade consistiam em alienagdo do espirito e
justificava a segregacado. Trata-se, sobretudo, se uma condenacado ética da
libertinagem (FOUCAULT, 1972).

Nesse sentido, Hegel preceitua que a loucura consiste na subversdo da

hierarquia interna, na qual a consciéncia ordena o universo sensitivo, ideativo e
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volitivo, desse modo, as determinagdes egoisticas do coragdo subverteriam essa
ordem (AMARANTE, 1996).

No século XX, Basaglia (1966) surge para atribuir um novo sentido ao
tratamento mental e a medicina psiquiatrica. Basaglia comegou a reforma psiquiatrica
na Italia em 1961, quando assumiu o Hospital Psiquiatrico de Gorizia, isto porque a
realidade dos manicédmios nao era palco de debate entre os profissionais da saude,
nem mesmo nos cursos de psiquiatria. Basaglia (1966) viu com a situagdo dos
manicdmios da época a necessidade de negacao da psiquiatria como ideologia para
fazer emergir a psiquiatria como pratica.

Basaglia (1966) apresenta uma critica a todo o sistema psiquiatrico que vinha
se desenvolvendo ao redor do mundo, e reconhecia na institucionalizagdo uma
violéncia com o doente mental que pioraria sua enfermidade, na medida que tirasse

sua autonomia e o fizesse nao resistir. Por isto,

Enquanto o clima de medo, de recusa e de exclusdo do doente mental néo
morrer na sociedade atual, mediante uma radical mudanga de suas estruturas
sociais, enquanto a distancia entre sao e doente ndo se encurtar em seu
reconhecimento reciproco, enquanto a barreira de prevengbes, de
preconceitos que o0s separa nao cair, a doenga mental continuara a
apresentar-se com a face do excluido, ainda que venham a ser construidos
novos hospitais psiquiatricos, modernamente organizados como mundos
completos em si, nos quais todas as caréncias sejam satisfeitas. Saturado e
compensado nosso sentimento de culpa diante dos doentes, nos limitaremos
na construgdo de novos hospitais, a transferir para dentro dos muros
transparentes, mas n&o menos restritivos, nossa estrutura hierarquico-
autoritaria, fonte de todo tipo de excluséo e, consequentemente, de regressao
(BASAGLIA, 1966, p. 58).

Nesse molde, a proposta trazida por Basaglia consistia na superagado de uma
organizagao baseada na autoridade, que priorizava a ordem e a eficiéncia, para uma
autoridade que permitisse a liberdade do doente e com isso sua possivel resisténcia.

Para o psiquiatra, os profissionais de saude mental nao deveriam considerar
como determinantes os anseios e medos da sociedade com relacdo ao doente mental,
seja em estado agressivo ou ndo. Isto porque, € necessario que se compreenda o
significado dessa agressividade ou resisténcia, caso contrario, o profissional da
psiquiatria corroboraria para a perpetuacao da doenga mental.

A partir disso, a reforma psiquiatrica desenvolve-se em torno de uma nova

conceituagao da psiquiatria, ndo mais como uma estigmatizagao social, que tratava o
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doente mental por meio de solugbes negativas que o traduziam como uma
monstruosidade sociobiologica a ser afastada e excluida (BASAGLIA, 1973)

Através disso, Basaglia decreta o fracasso da psiquiatria asilar, que se limitou
a afastar-se do doente mental, esculpindo-se apenas de literatura, mas nunca
preocupando-se com a perspectiva pratica de suas teorias. A instituicao alisar seria
com uma “mae castradora esquizofrenogénica que impede a evolugao natural e

esponténea do filho que o faria se destacar dela” (BASAGLIA, 1973). Neste interim,

Uma instituicdo que se pretende terapéutica deve tornar-se uma comunidade
baseada na interagdo pré-reflexiva de todos os seus membros, uma
instituicdo na qual a relagao nao seja a relagéo objetificante do senhor com o
servo, ou de quem da e quem recebe; na qual o doente ndo seja o ultimo
degrau de uma hierarquia baseada em valores estabelecidos de uma vez por
todas pelo mais forte, na qual todos os membros da comunidade possam -
mediante a contestagao reciproca e a dialetizac&o das reciprocas posigdes -
reconstruir o proprio corpo proprio e o proprio papel (BASAGLIA, 1973, p. 89)

Desse modo, o pensamento de Basaglia teve como premissas principais a luta
contra a institucionalizacdo, a luta contra a tecnificagao, a invencao e a constituicao
de uma relagao de contrato social e a consciéncia de que as transformagdes advém

da pratica efetiva de luta nos campos politico e social (AMARANTE, 1994).

3.2 CONTEXTO NACIONAL

Em termos nacionais, desde o séc. XVI até o séc. XIX, a loucura fazia parte da
convivéncia social, no entanto, passou a ser considerada a posteriori, uma
perturbagdo social, e com isso os loucos eram excluidos e segregados em Santas
Casas de Misericérdia e prisdes publicas (BATISTA, 2014).

O primeiro hospital psiquiatrico foi criado por meio de decreto imperial em 1852
na cidade do Rio de Janeiro, mais conhecido como o Hospicio D. Pedro Il. A criagao
do Hospital baseou-se nos modelos franceses de Pinel e Esquirol. O presente decreto

continha no seu art. 32 como meios de repressao:

Art. 32. Os unicos meios de repressao permittidos para obrigar os alienados
a obediencia sao: 1° A privagao de visitas, passeios e quaesquer outros
recreios: 2° A diminuicdo de alimentos, dentro dos limites prescriptos pelo
respectivo Facultativo: 3° A reclusao solitaria, com a cama e os alimentos que
o respectivo Clinico prescrever, ndo excedendo a dous dias, cada vez que for
applicada: 4° O colete de forga, com reclusao ou sem ella: 5° Os banhos de
emborcagéo, que s6 poderao ser empregados pela primeira vez na presenga
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do respectivo Clinico, e nas subsequentes na da pessoa e pelo tempo que
elle designar (BRASIL, 1852, n.p.).

O primeiro dispositivo legal criado para assisténcia médica dos alienados
foi criado em 1890, o decreto 206-A. Apesar de tratar de assisténcia, tratava-se de
uma forma de regulamentar os asilos, conforme versa o art. 2° do decreto: A
assisténcia médica e legal dos alienados tem por fim soccorrer os enfermos alienados,
nacionaes e estrangeiros, que carecerem do auxilio publico, bem assim os que
mediante determinada contribuicdo derem entrada em seus hospicios (BRASIL, 1890)

O presente decreto ainda traz em seu art. 13, a real motivagado dos asilos:
Todas as pessoas que, por alienagdo mental adquirida ou congenita, perturbarem a
tranquillidade publica, offenderem a moral e os bons costumes, e por actos attentarem
contra a vida de outrem ou contra a propria, deverdo ser collocadas em asylos
especiaes, exclusivamente destinados & reclusdo e ao tratamento de alienados
(BRASIL, 1890, n.p.)

Isto é, priorizava-se sobretudo, a tranquilidade publica, a moral e os bons
costumes. E possivel observar os resquicios da psiquiatria classica no dispositivo
supracitado, além disso, ainda observar a incapacidade dos gestores em lidar com as
enfermidades mentais, ndo sendo os tratamentos oferecidos satisfatorios ou eficazes,
pois fora constatado um aumento significativo no niumero de internos (AMARANTE,
2007).

Em 1903 foi fundado em Barbacena, Minas Gerais, o Hospital Colonial
conhecido por cidade dos loucos e palco das maiores atrocidades ja existentes em
nosso territdrio nacional. Ao visitar o hospital, Basaglia o comparou a um campo de
concentracdo nazista. Foram mais de 60 mil mortes no manicébmio, dentre elas,

causadas por torturas. Assim,

A sensagao de impoténcia diante das atrocidades ocorridas dentro dos muros
do hospital € comum a funcionarios e ex-funcionarios do Col6nia. Muitos
contam que desejaram denunciar o sistema, mas ndo havia quem se
dispusesse a ouvir. Vinte e oito presidentes do Estado de Minas Gerais, entre
interventores federais e governadores, revezaram—se no poder desde a
criagdo do Coldnia, entre 1903 e 1980. Outros dez diretores comandaram a
instituicdo nesse periodo, alguns por mais de vinte anos, como o médico
Joaquim Dutra, o primeiro dirigente. Em 1961, o presidente Janio Quadros
colocou o aparato governamental a servigo da instituicdo para reverter “o
calamitoso nivel da assisténcia dada aos enfermos”. Deputados mineiros
criaram comissbes para discutir a situacdo da unidade dez anos depois.
Nenhum deles foi capaz de fazer os abusos cessarem. Dentro do hospital,
apesar de ninguém ter apertado o gatilho, todos carregam mortes nas costas
(ARBEX, 2013, p. 38).
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O decreto 24.559 foi editado em 3 de julho de 1934 e trouxe o hospital
psiquiatrico como unica alternativa para tratamento mental, conforme pode-se
observar através do art. 3° §1°. (BRASIL, 1934) Em seguida, sobreveio o Decreto
8.834 de 11 de julho de 1911, que reorganizou a assisténcia aos alienados, colocando
a responsabilidade para tal no ministério de Estado da Justica e de Negocios
interiores.

Entre as décadas de 1960 e 1980, surgiram as redes assistenciais, que apesar
da iniciativa, utilizava modos precarios de tratamento, havendo o uso exorbitante de
psicofarmacos e priorizando o isolamento em manicdmios, que levaram a
superlotagcédo, erros médicos, indices de mortalidade e segregacdo dos usuarios.
(GOULART, 2006)

Apos a Segunda Guerra Mundial, a populagdo mais sensibilizada e mais
humanitaria, voltou-se sua preocupacao aos asilos e as condigdes as quais eles se
encontravam. Em 1978, foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) que reivindicava, sobretudo, acabar com as violéncias nos asilos e as
péssimas condi¢des de trabalho nessas instituicdes. (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2008)
O movimento foi criado no Rio de Janeiro, mas posteriormente, tornou-se de carater
nacional.

O ano de 1978 foi decisivo para a luta antimanicomial no Brasil. Isto porque, foi
quando Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel, Erving Goffman, Thomaz
Szasz vieram ao | Congresso Brasileiro de Psicanalise Grupos e Instituigdes no Rio
de Janeiro. Em 1979, houve também o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria em Belo
Horizonte, onde os psiquiatras puderam ver as atrocidades cometidas em Barbacena
(AMARANTE, 2007).

Outros congressos também foram importantes para a reforma psiquiatrica no
Brasil, como o V Congresso de Psiquiatria, a | Conferéncia Nacional em Saude Mental,
e | Encontro Nacional de Trabalhadores da saude Mental em 1987 que tinha como
lema: Por uma Sociedade Sem manicémios.

Essas lutas influenciaram diretamente na introducéo do capitulo da saude na
Constituicdo Federal de 1988, que trouxe a instituicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ainda foram criados os Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) e os Nucleos

de Atencéao Psicossosial (NAPS) que sédo simbolo da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
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proporcionando o acolhimento de pessoas em crise por meio de consultas médicas,

atendimento psicologico, servigo social, terapias, entre outros.

Na saude mental e atencao psicossocial, 0 que se pretende é uma rede de
relacbes entre sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam - médicos,
enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, dentre
muitos outros atores que sao evidenciados neste processo social complexo -
com sujeitos que vivenciam as problematicas - os usuarios e familiares e
outros atores sociais (...) Os servigos de atengao psicossocial devem ter uma
estrutura bastante flexivel para que nao se tornem espacos burocratizados,
repetitivos, pois tais atitudes representam que estariam deixando de lidar com
as pessoas e sim com as doengas. Como devem ser lugares onde a crise
possa ser acolhida, pode ser que tenham de oferecer leitos de suporte nos
quais as pessoas possam ser internadas por um breve periodo. (AMARANTE,
2007, p. 82-83)

Além disso, as portarias 189/91 e 224/92 trouxeram a possibilidade de oficinas
terapéuticas. Além disso, como trata-se de lugares onde as pessoas acometidas de
enfermidade mental possam ir em periodos de crise, ha possibilidade de leitos para
estas, mas apenas por um breve periodo.

Nesse cenario histérico, em 2001, surgiu a Lei n° 10.216, a lei da reforma
antimanicomial no Brasil, proposta pelo Deputado Paulo Delgado. Apesar de ser
conhecida como a Lei Paulo Delgado, o deputado assegura o mérito do dispositivo
legislativo as lutas antimanicomiais, aos movimentos e organizagdes nao-
governamentais que pressionaram o Estado Brasileiro a adotar uma postura
antimanicomial (DELGADO, 2009). Assim,

A extingdo progressiva dos manicébmios e a sua substituicdo por outros
recursos assistenciais, regulamentando a internagdo compulséria e dando
outras providéncias na area dos recursos publicos é a primeira lei de
desospitalizacdo e desmanicomializagdo em discussdo no parlamento
latinoamericano. Essa lei tramitou 12 anos no Congresso Nacional dois anos
na Camara inicialmente, oito anos no Senado e dois anos posteriormente na
Camara dos Deputados. A sangao desta lei, no dia 6 de abril, véspera do dia
mundial de saude mental, € uma homenagem, especialmente aos doentes e
a seus familiares, e uma conquista do movimento nacional da luta
antimanicomial (DELGADO, 2009)

Em termos atuais, o Conselho Nacional de Justica emitiu a Resolugcédo de n°
487 que institui a politica antimanicomial no Poder Judiciario. De acordo com a
resolucdo, a medida de seguranga com carater de internagéo e contengao pessoal

somente pode ocorrer em hipoteses excepcionais e devidamente justificadas por
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parecer da equipe médica e interdisciplinar enquanto e pelo tempo que for necessario
ao restabelecimento da saude da pessoa (CNJ, 2023).

De outro modo, € necessario entender o histérico correspondente a medidas
de seguranga no Brasil e como elas se relacionavam com as politicas de tratamento
a pessoas com enfermidades mentais.

A primeira vez que uma legislagcédo penal tratou acerca do assunto no Brasil foi
no Codigo Criminal do Império de 1830. Apesar de ter surgido a bastante tempo, o
Caddigo trouxe uma importante contribuigdo que foi o tratamento como ndo-criminoso
para aquele que cometesse o crime possuindo doenga mental.

Isto se evidencia através do art. 12 do referido dispositivo: “Os loucos que
tiverem commettido crimes, serdo recolhidos as casas para elles destinadas, ou
entregues as suas familias, como ao Juiz parecer mais conveniente.” (BRASIL, 1830,
n.p.) Em seguida, houve o Cddigo Penal de 1890, que nao modificou
sistematicamente o que era disposto acerca desse assunto no codigo anterior.

O Cddigo Penal de 1940 veio posteriormente e trouxe consigo a previsdo do
sistema duplo binario, isto €, o condenado cumpre duas sancdes penais pelo mesmo
fato delituoso. Além disso, o referido cédigo apresenta a medida de seguranca sem
prazo de duracgdo, sendo criticada por muitos doutrinadores por consistir em carater

perpétuo. Para tanto,

O sistema do duplo binario ou pluralista consiste na possibilidade que a lei
outorga ao juiz para aplicar a pena e a medida de seguranga,
concomitantemente. O condenado, por seu turno, cumpre ambos os castigos.
Primeiro cumpre a pena, que tem limite fixo e, depois, continua no mesmo
local, agora cumprindo a medida de segurancga, que n&o tem limite, e somente
cessa quando cessar a periculosidade do sujeito (TEIXEIRA, 2014).

Apos a reforma penal de 1984, o sistema do duplo binario foi abolido, e a
medida de seguranga passou a ser aplicada ao inimputavel que houver praticado uma
conduta tipica e ilicita, mas nao culpavel (GRECO, 2022). Desse modo, a medida de
seguranca tem carater diverso da pena, pois o magistrado devera absolver o acusado,
tendo em vista nao haver crime, no entanto, deve aplicar a medida de seguranga,

conforme versa o art. 386, VI do Cdodigo de Processo Penal. Assim,

O tratamento a que serd submetido o inimputavel sujeito & medida de
segurancga podera ocorrer dentro de um estabelecimento hospitalar ou fora
dele. Assim, a medida de seguranca podera iniciar-se em regime de
internacéo ou por meio de tratamento ambulatorial. Dessa forma, podemos
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considerar que as medidas de seguranga podem ser detentivas (internagao)
ou restritivas (tratamento ambulatorial) (GRECO, 2022, p. 1562).

No entanto, essa absolvicdo é tida pela doutrina como absolvigao impropria,
pois mesmo nao havendo todos os requisitos para configurar crime, o juiz impde ao

acusado o cumprimento da medida. Conforme dispde Ferrari acerca do assunto:

A sentencga absolutéria possui natureza declaratoria-negativa, exigindo que o
juiz ou tribunal afirme inexistente o jus puniendi. Reconhece ndo haver o
direito estatal de punir, declarando, outrossim, intangivel o direito de liberdade
do réu. Ora, a decisdo de imp6e a medida de seguranga criminal, em nenhum
momento, rejeita o direito de punir (FERRARI, 2001).

Ressalta-se que com a Resolugao 487 do CNJ de 2023 e, conforme a Lei
10.216/2001, a internagao se dara apenas em casos excepcionais e mais gravosos,
em redes de atendimento especializado, e por termo de duragao determinado.

Com base nisso, pode-se afirmar categoricamente que as medidas de
seguranga e o tratamento referente a pessoa com deficiéncia mental, vem progredindo
de forma mais humanitaria ao longo do tempo, gracas a incessantes lutas e
movimentos sociais, além da contribuicdo de profissionais da psiquiatria e sociologia,
bem como do Direito, que se empenham na luta antimanicomial e entendem que esta
constitui um processo ciclico de reafirmacgao diaria dos direitos humanos das pessoas
com deficiéncia mental que porventura puderem vir a cometer delitos e que nao

conseguem discernir acerca da pratica de atos criminosos.

4 REFORMA PSIQUIATRICA NA PARAIBA E RESOLUGAO 487 DO CNJ

Diante de todo arcabouco historico e toda legislagdo que se preocupou em
positivar os direitos referentes as pessoas com deficiéncia mental que cometeram atos
ilicitos, resta necessario avaliar como se efetiva a aplicacdo desses direitos. Desse
modo, restringe-se a discussao a nivel local, possibilitando que seja conhecido a
forma como a Paraiba, estado brasileiro, se posiciona com relacdo a essa

problematica.

4.1 CONTEXTO HISTORICO
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No século XIX, a Paraiba, assim como outros estados brasileiros, colocava a
saude mental dos cidadaos sob os cuidados da Santa Casa da Misericordia, que

utilizava como tratamento o confinamento das pessoas com enfermidade mental.

S6 em 1890 foi que o estado da Paraiba criou um asilo de alienados. Era
entdo Governador o Dr. Venéncio Neiva. Logo apds foi entregue a
administragdo da Santa Casa de Misericordia. Como sucede sempre que o
estado pretende livrar-se da obrigacdo 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 nagéo que aprovaram a nova lei de assisténcia, por certo
vai dotar aquele estado de um servigo digno dele. (MOREIRA, 1905, s.p.)

No ano de 1892, foi promulgada a Lei Estadual n°® 5 de 12 de dezembro, que
doava a Santa Casa a dominio util do Sitio Cruz do Peixe. Apesar das propostas com
relacdo ao tratamento das pessoas acometidas com enfermidade mental serem
melhores, a partir de 1920, a Cruz do Peixe tornou-se um cenario de violéncia e
desrespeito aos direitos humanos, tanto no Hospital Santa Anna como o asilo que era
anexado ao Hospital.

Castro (1945) traz uma descricdo do edificio de forma que demonstra a

crueldade existente no tratamento das pessoas com enfermidade mental.

O edificio além da alpendrada que o rodeava, dispunha de doze celas
escuras, cujas portas unicas e pesadas singularizavam-se pelo orificio de
forma retangular, bem no centro, com grades de ferro em forma de cruz,
atestando o perigo do excitado, cujos gritos desordenados, ecoavam além do
alto muro que o separava do mundo exterior. (CASTRO apud BRITO, 2016,
p. 96)

Devido a reducdo do numero de verbas provenientes das Santas Casas da
Misericordia, Cruz do Peixe deixou de ser uma instituicdo para tratamento de pessoas
com transtorno mental e tornou-se um depdsito humano. Ressalta-se que a histéria
da Paraiba ndo é diferente de outros estados ou da situagao de outros paises,
principalmente porque o “azylo” era tido, inicialmente, como um lugar onde se
colocavam as pessoas que estavam a margem da sociedade.

Esses individuos eram malvistos, principalmente por se tratar de mendigos,
pobres, desvalidos, e apresentavam uma imagem de retrocesso que nao poderia ser
associada a Paraiba, por ser um estado passando por novas mudangas tecnoldgicas
e urbanas. Posteriormente, esses locais comegaram a abrigar pessoas com doengas
infectocontagiosas. Tratava-se, de outro modo, de uma limpeza humana das cidades,

mas mais precisamente de Jodo Pessoa.
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A prética dessa segregacdo no que se refere a pessoas com enfermidade

mental, pobres e outros traduz o que foi o movimento higienista no Brasil. A

estigmatizagédo era notdria e elucidava a forma como se desenvolveria a sociedade

do século XX.

O movimento higienista defendia a ideia de que a causa das enfermidades
estavam intimamente ligadas ao mau funcionamento da sociedade. Os
higienistas realizavam um trabalho considerado educativo no qual o
preconceito era evidente, pois o objetivo do movimento era livrar a sociedade
das ragas consideradas perigosas, como: 0s mais pobres, os loucos, 0s
mesticos, as prostitutas e os homossexuais (LIMA, 2013, p. 16).

Além disso, o prédio no qual foi fundado o “azylo” € o que hoje funciona o

Complexo Hospitalar Juliano Moreira, que na época fora construido distante do centro

da cidade, com o terreno doado pelo doutor Manoel Deodato Henrique de Almeida.

Apesar das recomendacgdes contrarias a respeito do terreno no qual foi

construido o asilo, havia forte apelo politico referente a higienizagdo da cidade,

afastando as pessoas com enfermidade mental dos centros urbanos. O responsavel

pelo laudo e as analises sanitarias realizadas era o Dr. Accacio Pires, chefe da

Comisséo de Saneamento e Profilaxia Rural da Parahyba.

Conforme o sanitarista, o terreno era improéprio pelos seguintes aspectos:

1) Sua distancia em relagdo ao centro da Cidade da Parahyba era muito
grande, conforme observado anteriormente, ainda mais se se considerar as
mas condicbes das estradas, cuja mata era muito fechada e onde o
calgamento inexistia. Sublinhe-se, ainda, que o caminho também cortava a
Mata do Buraquinho.

2) A necessidade de atravessar o Rio Jaguaribe foi outro obstaculo apontado
pela equipe do sanitarista Accacio Pires, pois ndo havia recursos para
construir uma ponte sobre aquele rio. Esta falta resultaria no isolamento do
Hospital e no seu provavel declinio, bastando considerar que, até mesmo a
contratagdo de funcionarios seria comprometida, ainda mais se a
permanéncia do médico-psiquiatra no estabelecimento fosse obrigatdria,
como previsto no Decreto 1132 de 1903.

3) O Rio Jaguaribe representava ainda o perigo de contrair a malaria ou a
“ankilostomiase” [amareldo], cujos mosquitos vetores, de acordo com relato
do exgovernador do Estado, Camilo de Holanda, tinham os seus principais
focos em péntanos formados por suas aguas, fator que levou o governo
federal a intervir, por meio da equipe de Profilaxia Rural, naquela Cidade,
desde o ano de 1920, quando 50% da populagcdo acometida pela infec¢ao
faleceu.

4) A inexisténcia de uma rede de abastecimento de agua potavel também foi
citada pela equipe como argumento para reprovagao do local escolhido pela
equipe do governador Solon de Lucena (JUNQUEIRA, 2016, p. 361)

Apesar disso, a construcdo de um Hospital proprio para pessoas com

transtornos mentais configurava um avancgo para a época, no que tange a cumprir 0
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disposto no Decreto n® 1.132 de 1903, no qual dispunha que o qual o alienado que
viesse a comprometer a ordem publica ou a seguranga das pessoas, deveria ser
recolhido em estabelecimento apropriado para a sua enfermidade.

De acordo com o arquivo existente na Santa Casa da Misericérdia que auxilia

na construcido do entendimento sobre a medicina na Paraiba,

(...) a transferéncia dos enfermos citados para o Hospital de Sant'’Anna se
caracterizava como uma pratica de separagao muito utilizada nos meios
urbanos: excluiam-se os leprosos, os coléricos, os febris, os loucos, os
defuntos. Mendicalizar alguém, era encaminha-lo para fora do espacgo
urbano, a fim de purificar os outros corpos, os ditos saudaveis. Era mandar
construir leprosarios e cemitérios, hospitais, manicOmios e orfanatos
distantes dos centros das cidades (ARAUJO, MELO, 2018, s.p.)

O Hospital Oswaldo Cruz, fundado em 1921, que absorveu os pacientes do
Hospital de Santa Anna e do Asylo dos Alienados, devido a falta de recursos foi
fechado em 1926 e os pacientes foram transferidos para o Hospital Santa Isabel. As
pessoas com enfermidade mental foram transferidas em 1928 para o Hospital Juliano
Moreira.

Nos anos seguintes, nas décadas de 1970 e 1980, comegaram a surgir 0s
ideais da luta antimanicomial, principalmente devido a vinda de Franco Basaglia no
Brasil. Além disso, surgia no ideario dos cidaddos uma nog¢ao maior a respeito dos
direitos humanos e dos direitos e garantias individuais, no que concerne a protegao
trazida pela Constituicdo da Republica de 1988.

Além disso, a Constituigdo da Paraiba, promulgada em 5 de outubro de 1989,
traz em seu artigo 1°, que o Estado da Paraiba tem por principios a autonomia, a
cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa e o pluralismo politico. Destaca-se, sobretudo, a dignidade da pessoa
humana.

No tocante aos direitos e garantias individuais, a constituicdo estadual
preocupou-se em corroborar para o que evidenciara o legislador constituinte originario

no artigo 3°:

O Estado e os Municipios asseguram, em seus territorios e no limite de suas
competéncias, a plenitude e inviolabilidade dos direitos e garantias
fundamentais que a Constituicdo Federal reconhece e confere aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no Pais, bem como outros quaisquer
decorrentes do regime e dos principios adotados. (PARAIBA, 1985, p. 11)
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Por conseguinte, a legislagdo paraibana traz em 2004 a Lei de Reforma
Psiquiatrica na Paraiba, a Lei n° 7.639/2004, que reorienta o modelo de saude mental
no estado, de acordo com o disposto no art. 197 da Constituigdo estadual. O art. 197
dispbe sobre o Conselho Estadual de Saude, assegurando sua capacidade de
fiscalizagao e controle. (PARAIBA, 1985)

Ademais, a legislacao supracitada aduz em seu artigo 4° que os tratamentos
se dao em unidades psiquiatricas nos hospitais gerais, de acordo com a demanda
local e regional, de forma que visa recuperar e reinserir o usuario do servigo na

comunidade a que pertenga, vedando-se a pratica do isolamento.

42 A PENITENCIARIA DE PSIQUIATRIA FORENSE DA PARAIBA E OS
INTERNOS

O Brasil possui 32 Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP),
dos quais, um situa-se na Paraiba: a Penitenciaria de Psiquiatria Forense da Paraiba
(PPF/PB). A PPF/PB, antes com o nome de Manicomio Judiciario da Paraiba, foi
criada em 16 de agosto de 1943 pelo Decreto-Lei 471, constituindo uma extensao do
antigo Hospital Colbnia Juliano Moreira e contava com dois pavimentos com
capacidade para acolher 50 pessoas. Atualmente, esta localizada entre o prédio da
Secretaria de Saude do Estado da Paraiba e o do Complexo Psiquiatrico Juliano
Moreira, estando vinculada a Secretaria de Estado da Administragao Penitenciaria da
Paraiba (SEAP/PB).

Em inspecao aos manicémios realizada em 2015 pelo Conselho Federal da
Ordem dos Advogados do Brasil e Conselho Federal de Psicologia, foi observado que
0s pisos do prédio eram sujos e malcheirosos apesar de lavados, as paredes do setor
de enfermagem apresentam mofo e infiltracées, ha também falta de medicamentos
fazendo com que os profissionais da saude recorram ao Complexo Hospitalar Juliano
Moreira, bem como ha escassez no fornecimento de agua, o que dificulta ainda mais
a limpeza no local. Atestaram ainda que havia internados mesmo com o laudo
comprovando que a periculosidade estava cessada. (CFP, 2015)

Em visita realizada pelo Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a

Tortura (MNPCT) no ano de 2016, constatou-se que:
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A estrutura predial € muito antiga, embora a primeira vista a parte externa
estivesse limpa e aparentasse recente pintura. Ao adentrar na Unidade se
tem a nitida certeza de Inadequacao e precariedade, por conta de suas
estruturas segregadoras, com aspectos e caracteristicas de um presidio e
longe de ser um local de tratamento da saude das pessoas. (BRASIL, 2016,
p. 34)

O relatério do MNPCT ainda completa que nos quartos ha superlotagcéo e
paredes com infiltracdo, com fios aparentes e improvisados. Além disso, atesta que a
PPF/PB ainda apresenta caracteristicas estruturais de um manicémio classico e que
isso viola o carater terapéutico atribuido a instituigao.

Diante disso, a recomendag¢ao do MNPCT tanto ao Poder Executivo como ao
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba €& que fosse promovido o
desencarceramento progressivo dos internos para resolver a superlotagédo, pois no
ano das inspegdes a Penitenciaria contava com 94 internos, todos homens. As
mulheres estavam internadas no Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira. Essa
recomendacgao estava também na preocupagao por ndo haver na Paraiba, no ano de
2016, um planejamento voltado para a construgdo antimanicomial preconizada pela
Lei 10.216/2001.

Destarte, ressalta-se que durante a inspeg¢do, estava em vigor a Lei
12.296/2012 que institui em Jodo Pessoa, capital paraibana na qual situa-se a
PPF/PB, a rede de atengdo a saude mental com énfase na desinstitucionalizagao.

Dentre os artigos da referida lei municipal, esta o artigo 3°, paragrafo unico:

Paragrafo Unico - A reorientagdo do modelo de atengdo & salide mental se
efetivara através da criacdo e estabelecimento de uma rede de servigos e
acbes que garantam a inser¢cdo e a manutencdo da pessoa portadora de
transtorno mental dentro de um projeto terapéutico articulado com a sua
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade, tais como:
| - acbes de saude mental na rede de atengdo basica a saude;

] - ambulatérios especializados em saude mental;
[ - servigos de emergéncia psiquiatrica;
IV - leitos de atengdo integral ou unidades de internagao psiquiatrica em
hospitais gerais;

V - Centros de Atengado Psicossocial, funcionando em regime de atengao
diaria, atendendo as especificidades populacionais, tempo de funcionamento
e perfil dos usuarios;
Vi - Centros de Conveniéncia; e
VII - Servigos Residenciais Terapéuticos. (PARAIBA, 2012, s.p.)

Além disso, também vigorava na Paraiba a Lei Estadual 7.639 de 2004, que
dispbe sobre a reforma psiquiatrica no estado. No art. 9° do referido dispositivo

preceitua que fica proibida a utilizacdo de celas fortes, camisas-de-forca e qualquer
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outro tipo de procedimento violento e desumano em qualquer estabelecimento de
atencdo a saude mental. (PARAIBA, 2004)

Assim sendo, se observa uma certa contradigdo entre o que dispde a legislacao
e como ocorre na pratica dentro dos manicémios, ndo somente com relagao a lei
federal como é o caso da Lei 10.216/2001, mas também referindo-se a lei estadual
7.639/2004 e a lei municipal, a Lei 12.296/2012.

Com relagao ao local onde as mulheres ficam internadas, o Complexo Juliano
Moreira, o relatério do MNPCT de 2016 apontou que havia 9 mulheres internadas e 4
delas advindas por ordem judicial. No entanto, a equipe de saude informou que nao
tinha informacgao sobre a situagao juridica das internadas e que isso comprometia a
desinstitucionalizagao.

Em junho de 2018, o numero de internados na PPF/PB, ao contrario do que
dispunha as recomendacgdes, aumentou para 127 pessoas, das quais, 119 eram
homens e 8 eram mulheres (ALMEIDA, 2018). Além das superlotacbes e das
condigdes insalubres, Almeida (2018) ainda atesta durante sua pesquisa na PPF/PB
diversos casos em que as pessoas estavam internadas, mas sem guia de
recolhimento expedida, ou pior, com laudo de cessagao de periculosidade emitido.

No mesmo ano, segundo informacdes governamentais, a Paraiba possuia
cerca de 68 CAPS | (servigo para 15 mil habitantes); 09 CAPS Il (servigco para 70 mil
habitantes); 05 CAPS Il - 24 horas (servigo para 150 mil habitantes), 06 CAPS AD
(servigo para 70 mil habitantes); 09 CAPS AD Il - 24 horas (servigo para 150 mil
habitantes); 12 CAPS Infantojuvenis (servigo para 70 mil habitantes), 14 Residéncias
Terapéuticas; 05 Consultérios na Rua; 04 Unidades de Acolhimento; 20 Leitos de
Saude Mental em Hospital Geral e 65 beneficiarios do Programa de Volta Pra Casa
(PVC). (PARAIBA, 2020).

No ano de 2019, representante do Conselho Nacional de Justica e profissionais
do TJPB reuniram-se na busca de formular uma politica antimanicomial dentro da
execucgao penal na Paraiba, redirecionando ao entdo modelo praticas assistencialistas
de acordo com o que ja havia na legislagao e nas recomendacgdes judiciais.

Em pesquisa realizada por Almeida (2020) foi constatado que nos meses de
janeiro a junho de 2020 havia a custddia de 108 pessoas na PPF/PB, das quais 36
delas estavam submetidas a medida de seguranga de internagdo e 72 estavam

internadas provisoriamente.
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Em 2021 foi elaborado um Plano Estadual de Atengao Integral a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei pelo Grupo Interinstitucional de Trabalho
Interdisciplinar em Saude Mental — GITIS, instituido pela Portaria n° 01/2019 do
Tribunal de Justica da Paraiba, através do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagao do
Sistema Carcerario Estadual — GMF/PB.

O Plano tinha como base além da Lei 10.216/2001, as Recomendacédo n°
35/2011 e das disposi¢cdes da Resolugdo n® 113 do CNJ e as Leis Federais n°
8.080/1990 e 8.142/90, que instauraram a atencdo a saude mental e a criacdo do
Sistema Unico de Salde — SUS e, as diretrizes da Portaria Interministerial MS/MJ n°
1, de 2 de janeiro de 2014, que instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Além disso, o plano é baseado em principios, tais como a centralidade da
protecao dos direitos humanos das pessoas em sofrimento mental, a existéncia do
sofrimento mental ndo pode justificar a privagao de liberdade, a vedacéao de internagao
de pessoas em sofrimento mental em instituicbes manicomiais ou com caracteristicas
asilares, a pactuacdo de acdes por parte dos diferentes atores sociais, a fim de
melhorar o estado de saude mental da populacéo e a sua qualidade de vida, a efetiva
extensdo da atencdo psicossocial oferecida pelo Sistema Unico de Saude as pessoas
em sofrimento mental em conflto com a lei, a implantacdo do processo de
desinstitucionalizacdo de pessoas com longas internagdes na Penitenciaria de
Psiquiatria Forense do Estado da Paraiba, entre outros. (PARAIBA, 2021)

Dentre as diretrizes politicas destacam-se o acompanhamento psicossocial
integral das pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei no curso dos
processos criminais, sem qualquer violagao dos direitos humanos, a comunicacao
permanente entre os 6rgaos do Sistema de Justica e os servigos de politicas publicas
sociais para o devido atendimento das pessoas em sofrimento mental em conflito com
a lei, visando a integralidade do cuidado, a priorizagado da ateng¢ao a crise no ambito
da Rede de Atencdo Psicossocial, a garantia e ampliagdo da atencédo 24 horas as
situagdes de crise em saude mental, assegurando o atendimento as emergéncias em
unidades gerais 24 horas, prontos socorros gerais/pronto atendimento, hospitais
gerais e Centros de Atencao Psicossocial lll, a manutencédo e o resgate dos lagos
sociais das pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei, o estabelecimento
de dispositivos interinstitucionais e intersetoriais, com a participagao do Estado e da

sociedade civil, para maior garantia dos direitos das pessoas em sofrimento mental
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em conflito com a lei, a partir da articulagao entre as politicas publicas sociais, a oferta
de atividades de educacao permanente em saude mental para profissionais da Rede
de Atencéo Psicossocial, da Rede de Assisténcia Social e do Sistema de Justica, entre
outros. (PARAIBA, 2021)

Quanto aos objetivos do plano, o principal € a desinstitucionalizagdo que se
diferencia da desospitalizacdo e a transinstitucionalizacdo. A desospitalizagcédo
consiste na mera desinternagdo da pessoa, sem garantia de uma rede de apoio
posterior. A ideia de desospitalizagdo € amplamente criticada por Amarante (1996),

pois configura-se como desassisténcia.

Entende-se, nesse sentido, que a desinstitucionalizagao significaria
abandonar os doentes a propria sorte, seja pela premissa critica, correta, de
que seu objetivo pode ser o de reduzir ou erradicar a responsabilidade do
Estado para com essas pessoas e familiares, seja por uma compreensao
pouco correta do conteldo que esta em jogo. (...) Nessa mesma ordem, por
descuido ou ma-fé, colocam-se todos aqueles que se opde a
desinstitucionalizagdo. Aqui podem ser encontrados determinados
segmentos atavicamente conservadores que, efetivamente, resistem a toda
e qualquer ideia que represente ampliagdo dos direitos e igualdade aos
setores considerados minoritarios, seja por credo, raga, cor, doenga ou
condicao social (AMARANTE, 1996, p. 19).

O outro termo do qual se distingue a desinstitucionalizacdo € a
transinstitucionalizagdo, que consiste na manutengédo de condigbes de segregacao,
controle, abandono e cronificacdo, por meio da transferéncia do sujeito de uma
instituicao total para outra. (PARAIBA, 2021)

Como forma de prevencao desse processo de institucionalizacdo de pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei, o plano elenca alguns topicos principais
como, a nao entrada nos estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico,
sendo assim, a institucionalizagdo existira em ultimo caso, devendo ser evitada, a
ruptura do ciclo de violéncia institucional a que esta submetido o sujeito com transtorno
mental em conflito com a lei em contexto de privagao de liberdade, a dissociacéo entre
hipétese diagnostica e necessidade de privagdo de liberdade, nos termos da
Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e da Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, entre outros.

No ano de 2023, a situagao paraibana com relacdo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei melhorou significativamente, tanto em numeros quanto
em programas assistenciais que envolvem o Tribunal de Justica da Paraiba e os

governos municipais.
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Em resposta a solicitagcdo de informagdes ao Sistema de informagdes ao
Cidadao — SIC realizada no més de agosto de 2023, a situagao referente ao niumero
de internados na PPF/PB era de que havia 39 pessoas, sendo 38 homens e uma
mulher, que devido a auséncia de ala feminina estaria no Complexo Hospitalar Juliano
Moreira.

Além disso, a Paraiba foi pioneira em criar um Programa de Atengao a Pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei, em respeito a Resolu¢ado 487 do CNJ. O
Tribunal de Justica da Paraiba foi a primeira Corte estadual brasileira a aderir ao
Programa, no qual o seu presidente, o desembargador Jodao Benedito da Silva assinou
o Termo de Cooperagdo Técnica, juntamente com representantes de varias

instituicbes publicas estaduais e gestores municipais.

4.3 CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA

Apesar de todo avanco referente a politica antimanicomial do poder judiciario e
fora dele, ainda existe uma certa resisténcia em prol do modelo hospitalocéntrico, e
ao contrario do que se pode imaginar, ndo € de uma sociedade com pouca informacgao,
mas de um corpo médico que insiste em observar os manicémios como objetos de
tratamento e, sobretudo, de uma necessaria segregacao.

Em maio de 2023, o Conselho Federal de Medicina emitiu uma nota de
manifestacado contra o fechamento dos Hospitais de Custddia. Ainda se manifestaram
contra a Associacao Brasileira de Psiquiatra (ABP), Associacdo Médica Brasileira
(AMB), Federagao Nacional dos Médicos (Fenam) e Federacdo Médica Brasileira
(FMB).

Segundo a nota, a Resolugao 487 do CNJ pde em risco a seguranga publica e
ha afirmacéao categodrica de que o Brasil nao possui condigdes para prover um sistema

antimanicomial dentro do Poder Judiciario.

Esse documento é um perigo para a populagdo brasileira, pois determina o
fechamento desses Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e diz que
todas essas pessoas (criminosos) voltariam para a sociedade e fariam
tratamento junto com a comunidade, se assim, essas pessoas quiserem. O
sistema publico de saude e o sistema prisional comum né&o estédo preparados
para receber todas essas pessoas, por isso havera abandono do tratamento
médico, aumento da violéncia, aumento de criminosos com doengas mentais
em prisdes comuns, recidiva criminal, dentre outros prejuizos sociais. (CFM,
2023, s.p.)
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Em contraposi¢ao, o Conselho Federal de Psicologia apoia a Resolugao 487
do CNJ e o observa de forma diferente da trazida pelas instituicbes médicas acima
descritas. O CFP entende que a resolugao traz um avancgo significativo de melhorias

no tocante a qualificacdo da Rede de Atengao Psicossocial no Brasil.

Reconhecendo a contribuicdo destas e outras agdes, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) compreende que a Resolugao CNJ 487/2023, converge com
a Estratégia de Desinstitucionalizagdo, base fundante da Reforma
Psiquiatrica brasileira; e ao estender os efeitos humanizantes e garantidores
de Direitos as pessoas com transtorno mental também no ambito da
jurisdicao penal, a Resolugédo promove o direito ao devido processo legal, a
ampla defesa, ao contraditério e ao proprio acesso a Justica em igualdade de
condig¢des (CFP, 2023, p. 8)

Apesar de conselhos regionais de medicina se posicionarem contra a resolugéo
487 do CNJ, o Conselho Regional de Medicina da Paraiba ndo emitiu nenhuma nota
em seus sites ou redes sociais. Ademais, houve também uma resposta do poder
legislativo com relacdo a resolugdo. O deputado Kim Kataguiri (Unido — SP)
apresentou projeto de decreto legislativo de n® 81/2023 que visa suspender a
resolugao do Conselho Nacional de Justica. Segundo o deputado, o CNJ
ultrapassou seus poderes editando resolucdo que cria direito e obrigacdo nao
assegurados em lei.

Além do deputado Kataguiri, outros deputados apresentaram outros projetos
de decreto legislativo para sustar os efeitos da resolugao, tais como Alex Manente
(Cidadania — SP), Ismael (PSD — SC), Chris Tonietto (PL — RJ), Capitdo Alberto Neto
(PL — AM), Amalia Barros (PL — MT), Delegado Ramagem (PL — RJ), Sargento
Gongalves (PL — RN) e Franciane Bayer (Republic — RS).

A Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania teve discussao e votagao
em agosto de 2023 da PDL 81/2023 e o parecer foi favoravel. O deputado Kataguiri
agradeceu a aprovagao do PDL e, em sua fala, trata das pessoas com transtornos
mentais como “criminosos de alta periculosidade” e ainda assegura que em visitas a
Hospitais de Custddia pelo Brasil, “0 que aconteceu em Barbacena, ndo acontece
mais”.

A Associacado Brasileira de Psiquiatria comemorou a vitéria do projeto do
deputado Kataguiri e reafirmou acerca da impossibilidade de o sistema publico lidar
com a demanda de “pessoas perigosas” nas ruas. Em consonancia com o defendido

pelo deputado, ha a contrarreforma psiquiatrica, que objetiva o retorno ao status
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anterior a reforma, visando a exclusao, estigmatizagao social e o retorno dos hospitais
psiquiatricos como forma de tratamento.

Uma grande demonstragdo de um modelo de organizagdo social pautada na
contrarreforma psiquiatrica consistiu, por exemplo, nos anos de 2019 a 2022, onde
houve a emissao da nota técnica n® 11/2019, na qual estava explicita a liberagao da
compra de equipamentos para choques elétricos, bem como o fortalecimento dos
manicdmios (SILVA, 2021). Assim,

Quando se ftrata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com
transtornos mentais, ha que se buscar oferecer no SUS a disponibilizagdo do
melhor aparato terapéutico para a populagdo. Como exemplo, ha a
Eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho passou a compor a lista do
Sistema de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
(SIGEM) do Fundo Nacional de Saude, no item 11711. Desse modo, o
Ministério da Saude passa a financiar a compra desse tipo de equipamento
para o tratamento de pacientes que apresentam determinados transtornos
mentais graves e refratarios a outras abordagens terapéuticas. (BRASIL,
2019, p. 6)

Além disso, houve o decreto 9.761 de 2019 que trouxe énfase no tratamento
para os usuarios de drogas tendo como objeto principal as comunidades terapéuticas
e seu fortalecimento, ignorando os servigos substitutivos como os CAPS.

Essa discussdao e os embates travados a respeito de uma reforma e
contrarreforma psiquiatrica ilustram a sociedade brasileira atual. Algumas pessoas
lutam pelo fechamento dos manicédmios, enquanto outras estdo reivindicando a
permanéncia da instituicdo psiquiatrica.

E notéria a polarizacdo ideoldgica existente no Brasil, sobretudo quando se
trata de politicas de saude, tendo em vista os debates envolvendo os anos
enfrentando a pandemia, mas, antes de adentrar na problematizacdo da
contrarreforma, é necessario que algumas informag¢des sejam esclarecidas.

Inicialmente, quanto a resolugcédo 487 do CNJ, n&o é possivel que seja sustada
seus efeitos, pois trata-se de decisdo emanada do Poder Judiciario, conforme se pode

observar no art. 1° do seu regimento interno.

Art. 1° O Conselho Nacional de Justica - CNJ, instalado no dia 14 de junho
de 2005, 6rgao do Poder Judiciario com atuagdo em todo o territério nacional,
com sede em Brasilia-DF, comp&e-se de quinze membros, nos termos do art.
103-B da Constituicao Federal. (CNJ, 2009)
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De outro modo, a sustacao de efeitos ocorre quando a decisdo € emanada do
Poder Executivo, conforme dispde o texto da Constituicdo da Republica de 1988.
Assim sendo, o PDL 81/2023 n&o possui viabilidade de acordo com o principio da
legalidade. N&o ha lei autorizando a sustacéo de atos do poder judiciario por analogia

por meio de Decreto Legislativo.

Art. 49. E da competéncia exclusiva do Congresso Nacional:
V - Sustar os atos normativos do Poder Executivo que exorbitem do poder
regulamentar ou dos limites de delegacao legislativa; (BRASIL, 1988)

Isso ocorre também em virtude do principio da separacédo de poderes. Nao ha
interferéncia do Poder Legislativo no Poder Judiciario, nem o inverso, de modo a
conservar a independéncia de cada um destes.

Além disso, a resolugao 487 emitida pelo CNJ, se trata de cumprir além de uma
legislacédo ja existente, a lei 10.216 de 2001, bem como atender exigéncias de 6rgaos
internacionais e obriga¢des as quais o Brasil se sujeitou, ndo fugindo da esfera de
atuacao do CNJ.

Essa resposta do Poder Legislativo, bem como de Associagdes, Conselhos e
Comissdes que sdo relevantes no campo da saude mental, demonstra que a luta em
prol da desinstitucionalizacdo é continua e ndo deve ser interrompida, independe do
quéo estejamos préximos de um cumprimento efetivo dos direitos humanos no tocante
a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei. Isto porque nada impede que
voltamos ao tratamento de pessoas com transtorno mental utilizando métodos antigos,
bem como, ainda n&o alcangcamos um status favoravel com relagao a esse tratamento,
ainda ha segregacéo, exclusao, estigmatizacdo, mesmo com os modelos substitutivos

sendo ofertados.

5 CONCLUSAO

Este trabalho, intitulado como A Privagcdo De Liberdade Pela Medida De
Segurangca Em Face Da Luta Antimanicomial: Analise Da Efetivacdo Da Lei N°
10.216/2001 Na Penitenciaria De Psiquiatria Forense Da Paraiba partiu do seguinte
problema: Na execugéo penal de medidas de seguranga com carater de internagéo

compulséria na Penitenciaria de Psiquiatria Forense da Paraiba, ha o cumprimento
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efetivo da Lei 10.216/2001, onde sao respeitados os Direitos Humanos dos infratores
tendo o tratamento adequado de acordo com suas condi¢bes de saude?

A hipaétese inicial foi que pesar do papel do Ministério Publico como fiscal do
cumprimento da pena nos casos de medida de seguranga com carater de internagao
compulsoéria, ainda ocorrem violagdes aos Direitos Humanos e a nao aplicagéao da Lei
de forma correta e em sua integralidade.

A hipdtese inicial foi confirmada, tendo em vista que apesar do advento da Lei
10.216/2001 e, por conseguinte, da Resolu¢do 487 do CNJ, ainda existem instituigdes
com caracteristicas asilares, em destaque para a pesquisa a PPF/PB. De outro modo,
pode se observar que ha um vislumbre de um efetivo cumprimento em alguns anos,
caso nao haja nenhum retrocesso de direitos.

O objetivo geral de analisar a efetivagao da Lei 10.216/2001, em contraposi¢cao
com a legislacdo penal, na Penitenciaria de Psiquiatria Forense da Paraiba foi
alcangado diante de pesquisas realizadas por meio do Sistema de Informagao ao
cidaddo — SIC/PB, bem como embasado em outras pesquisas realizadas na
instituicao.

O objetivo especifico de compreender a correlagdo e possivel antagonismo
existente entre a legislacdo penal vigente em detrimento da Lei 10.2016/2001 foi
alcancado por meio da analise da natureza juridica da medida de segurancga.

O objetivo especifico de descrever o contexto histérico do cumprimento de
Medida de Seguranga com carater de internagdo compulséria nos moldes da
Legislacao Brasileira e seus desafios atuais foi alcangado pois a pesquisa percorreu
a histdria da medida de seguranga para compreender como ela € utilizada atualmente.

O objetivo especifico de identificar a existéncia de violagdo dos Direitos
Humanos na Penitenciaria de Psiquiatria Forense da Paraiba foi alcangado por meio
da analise de relatérios governamentais e inspecdes realizadas por diversos 6rgaos
da PPF/PB.

O primeiro capitulo abordou a natureza juridica das medidas de segurancga e
suas facetas de modo a colaborar com a melhor compreensao destas, além de trazer
a resolucao 487 do CNJ e o entendimento de juristas sobre a privagao de liberdade
pela medida.

O segundo capitulo abordou o contexto historico das medidas de segurancga,
bem como da luta antimanicomial no Brasil e em outros paises, levantando a

problematica referente ao entendimento do transtorno mental ao longo do tempo.
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O terceiro capitulo abordou de forma mais restrita a luta antimanicomial na
Paraiba, a estrutura das instituicdes asilares, em especial a PPF/PB, trazendo uma
analise historica, bem como tratou acerca da contrarreforma psiquiatrica no Brasil.

Ao término da pesquisa, chegou-se a conclusdes que o Brasil ainda precisa
avancar sobremaneira no contexto da reforma psiquiatrica, mas ha esperanca,
principalmente, com o advento da resolugao 487 do CNJ e a politica antimanicomial
no Poder Judiciario.

Além disso, a Paraiba, apesar de ter uma histéria marcada pela estigmatizagao
de pessoas com transtorno mental e um presente no qual se vé a luta constante do
movimento antimanicomial, apresenta-se de forma receptiva com relagao a resolugao
487 do CNJ, sendo estado pioneiro a implantar as recomendagdes junto ao TJPB.

Em contrapartida, se observa que ainda existe uma parcela da populacao
representada no Congresso Nacional, que acredita na necessidade de uma instituigao
asilar para pessoas com transtorno mental em conflito com a lei e caminham em
contraposigao as ideias da reforma psiquiatrica no Brasil.

Por fim, esta pesquisa ndo tem a pretenséo de esgotar as discussdes sobre 0
tema, mas apresentar uma pequena colaboragao neste arcabougo. O pesquisador
deseja aprofundar os estudos nesta area, na sequéncia de sua formag¢ao académico-

profissional.
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