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Para Sophia



Os pacientes no Manicébmio (Franco da
Rocha) se amontoam em dormitorios
infectos e apertados (...). O tratamento
psiquiatrico é uma ficcdo: os médicos
dedicam em média cinco minutos a cada
paciente por més. Como a recuperacgao é
inexistente, o Unico horizonte tranquilo é a
morte.

As vacas de qualquer estdbulo moderno
sao tratadas com mais humanidade.

PINHEIRO, Paulo Sérgio. 1984. Uma
cloaca psiquiatrica, p. 136/137. In:
Escritos indignados. Sao Paulo:
Brasiliense.



RESUMO

O tema abordado nesse estudo bibliografico pertence a Sociologia Politica, mais
precisamente as politicas publicas. Respeitando esse critério, procurou-se introduzir
o tema da loucura/doenca mental como resultado das estratégias desenvolvidas ao
longo do tempo, desde os questionamentos trazidos a baila pela Antipsiquiatria até
mais recentemente pela Luta Antimanicomial. Desses embates, no Brasil, surgiu a
Lei 10.216/01. A partir dessa legislacdo a loucura passou a fazer parte efetiva da
agenda politica em saude mental, tanto a civilmente implicada, como a penalmente
sentenciada. Explicitam-se as expertises desenvolvidas tanto na esfera civil como na
penal. Propugna-se pelo novo paradigma pretendido, humanizacdo no tratamento
com o minimo de ingeréncia estatal e privada, no que tange a obrigatoriedade de
internamento, especialmente para o louco (civil). Do outro lado o doente mental
(criminal) padece de uma nova compreensdo sobre o texto da lei de 2001, e de
revisdo das leis criminais, notadamente, o Cddigo Penal. Isto ocorrendo, podera
também se beneficiar das novas abordagens no enfrentamento as aflicbes da
loucura/doenca mental.

Palavras-chave: politicas publicas; reforma psiquiatrica; loucura; doenca mental.



ABSTRACT

The issue addressed in this bibliographic study belongs to Political Sociology, in the
field of public policies. In order to preserve this criterion, there was an attempt to
introduce the issue of madness/mental disorder as the result of the strategies
developed over the years, from the early inquiries made by the Anti-psychiatry
Movement to the most recent struggle of the Anti-asylum Movement. In Brazil, Law
10.216/01 was enacted because of these arguments. From the moment this
particular law was passed, madness has become an effective part of the political
agenda in the field of mental health, referring to both civil and criminal circuits. The
expertise developed in both civil and criminal circuits is clearly explained. There
comes some struggle for the new paradigm proposed, which consists of
humanization in the treatment with a minimum of private and state intervention,
especially for the ones considered mentally ill in the civil circuit. However, those
considered mentally ill in the criminal circuit are in need of a new interpretation of the
law issued in 2001, and some kind of review of the criminal laws, especially the
Criminal Code. Once it happens, one will be able to benefit from these new
approaches while facing the afflictions of madness/mental disorder.

Keywords: public policies; psychiatric reform; madness; mental disorder.
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INTRODUCAO

O texto apresentado a apreciacdo dos professores-examinadores da
Universidade Federal do Parana, mais precisamente ao Setor de Pés-Graduacao em
Sociologia Politica, foi construido em 03 capitulos: 1. Escorgo histérico da loucura no
mundo; 2. Comentarios a respeito do louco sob custddia da justica criminal — as
debatidas medidas de seguranca; 3. Politicas publicas: A reforma psiquiatrica de
2001 como um novo paradigma juridico em saude mental. Buscou-se um
encadeamento logico que, partindo das concepc¢des antigas, passando pelo
surgimento do direito penal, atingisse as interpretacées mais recentes como as da lei
da reforma psiquiatrica de 2001.

A lei da reforma psiquiétrica de 2001 veio promover uma mudancga radical na
forma de se encarar a pessoa com transtornos mentais, seja louco ou doente
mental, podendo ser na esfera civil ou na penal.

Inicialmente, faz-se necessario diferenciar loucura de doenca mental.
Distincdo nem sempre feita em trabalhos académicos, sendo preferivel neste
estudo, a utilizacdo do vocabulo loucura ao invés de doen¢a mental, levando-se em
consideracdo ao exposto na obra: Estudos sobre a loucura (Brum, 2002, p.18).
Entende o autor que doenca mental € um termo inespecifico, dotado de uma carga
de ambiguidade, isso de maneira geral, tanto entre as pessoas leigas, como no
mundo académico. Loucura, apesar de também possuir diversidade semantica,
guarda mais unidade, notadamente entre os especialistas. Esta sera a razdo do uso
de loucura na maior parte da exposicado desta monografia.

Adota-se, alternativamente, a terminologia doenca mental quando se refere a
legislacdo penal, notadamente, o Cédigo Penal, pois esse diploma legal utiliza a
expressao doenca mental quando determina a aplicacdo da medida de seguranca,
tema abordado por este estudo bibliografico no capitulo 2.

Independentemente de qualquer posi¢do que se possa tomar quanto a fungéo
da pena, o fato é que as sociedades humanas sempre puniram aquele que se
desviou do “normal”’, do socialmente aceitavel. Durkheim afirma que o crime é
normal, por que é produto de relacdes humanas que inevitavelmente, serdo boas ou

mas, aceitaveis ou ndo, tudo dependera da norma vigente.



A histéria da humanidade constitui-se de permanentes conflitos entre os
diversos grupos que a compdem. Nos ultimos séculos ocorreram duas grandes
guerras mundiais com destruicdo jamais imaginada pela mente humana.

Como se pode ver € dificil regular interesses de grupos, povos, nagdes. Da
mesma forma, conciliar interesses privados constitui tarefa ardua. Nesse sentido, o
instituto da medida de seguranca surge como um instrumento mediador entre as
antigas concepcdes de mera punicdo e as mais recentes, que preconizam um
tratamento mais humanizado e diferenciado para o louco. Assim, ndo se busca o
castigo, mas a compreensao do estado de pessoa com especial necessidade.
Apesar disso, o carater da medida de seguranca € sancionatério, por entender que
havia um minimo de discernimento necessario para se perceber e
consequentemente se evitar o resultado danoso.

O presente estudo bibliografico procura por em relevo a importancia de
politicas publicas, como a disposta na lei da Reforma Psiquiatrica, apontando para
um novo paradigma de tratamento, sem punicdo nem encarceramento, aos poucos,
sem criminalizacéo. Busca-se fugir do eufemismo juridico das medidas de seguranca
que permitem a absolvicdo impropria, mas encaminham o louco para um hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico, os antigos manicémios judiciarios, podendo o
individuo (interno) permanecer confinado até 30 anos.

Na Era dos Direitos, em que se vive, faz-se mister lancar constantes luzes
sobre questdo tdo polémica, porém pouco debatida. Assim, vislumbra-se a
necessidade de melhor compreensao sobre o tema da loucura, seja na esfera civil

ou penal, levando-se em conta, sempre, o Estado Democrético de Direito.



1 ESCORGO HISTORICO DA LOUCURA NO MUNDO

1.1 DA TOLERANCIA A EXCLUSAO E AO ENCARCERAMENTO

Tracando-se um painel sobre a histéria da loucura percebe-se que sempre
houve uma diferenciacdo na maneira de se tratar aquele que demonstrava uma
manifestacdo psiquica fora do que se considerava padrdo de normalidade.
Entretanto, ocorria uma convivéncia relativamente harmoniosa entre as pessoas
ditas normais e o louco, ndo se conhecendo formas de puni¢cdo que promovessem
uma distin¢ao significativa entre as partes.

Segundo apontamentos colacionados (GARCIA, 1979, p. 02/03), no direito
romano o0 crime era visto como todo fato que contivesse dolo (dolus), enquanto a
inexisténcia de intencdo (sine dolo) era considerada mero acidente, sendo que 0s
menores de 07 anos (infantes) também eram isentos de pena, enquanto 0s que
estavam entre 14 anos (impuberes) e aqueles que tivessem menos de 15 anos
(minores) eram parcialmente imputaveis. Essa relacdo aparentemente harmoniosa
sofre seus primeiros abalos ao se introduzir a ideia de que se deve tratar/excluir o
louco, mesmo que ndo tenha cometido nenhum crime. Fenbmeno que Foucault

denominou de exclusdo social:

Um objeto novo acaba de fazer seu aparecimento na paisagem imaginaria
da Renascenca; e nela, logo ocupara lugar privilegiado: é a Nau dos
Loucos, estranho barco que desliza ao longo dos calmos rios da Renania e
dos canais flamengos. (...) Mas de todas essas naves romanescas ou
satiricas, a Narrenschiff € a Unica que teve existéncia real, pois eles
existiram, esses barcos que levavam sua carga insana de uma cidade para
outra (FOUCAULT, 2007, p.09).

Com essa nova compreensao de que o louco deve ser excluido, inicia-se o
periodo denominado de grande internamento, isso por volta do século XVII, tendo

por finalidade, silenciar a loucura e acabar com as ociosidades:

Criam-se (e isto em toda a Europa) estabelecimentos para internacdo que
ndo sdo simplesmente destinados a receber os loucos, mas toda uma série
de individuos bastantes diferentes uns dos outros, pelo menos segundo
Nnossos critérios de percepc¢do: encerram-se os invalidos pobres, os velhos
na miséria, os mendigos, os desempregados opiniaticos, os portadores de
doencas venéreas, libertinos de toda espécie, pessoas a quem a familia ou
0 poder real querem evitar um castigo publico, pais de familia dissipadores,
eclesiasticos em infragdo, em resumo todos aqueles que, em relagdo a
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ordem da razdo, da moral e da sociedade, dao mostras de “alteracao”
(FOUCAULT, 2007, p. 78).

A prisdo concretiza a era do encarceramento como se compreende € como se
institucionalizou nos dias atuais. Criada a partir da idade moderna a ideia de prisao
gue permanece até os dias de hoje tem a ver com a ressocializacdo como fim (til,
"assim, a prisdo é um instrumento de recrutamento dos delinquentes para o exército.
E para isso que ela serve. Ha dois séculos se diz: a prisdo fracassa, ja que ela
fabrica delinquentes. Eu diria, de preferéncia: Ela € bem sucedida, pois é isso que
lhe pedem” (FOUCAULT, 2012, p. 33). Porém, punicdo ndo era a meta e sim, 0
confinamento, “uma vez que o custodiado ainda nao foi julgado e sentenciado”
sendo o preso, “libertado, banido ou morto” (MORAES, 2005, p. 131/137).

Hoje a priséo representa a pena, a puni¢cdo. Punicdo ao lumpemproletariado,
ao exercito industrial de reserva, a todo aquele que esta marginalizado pelo sistema
capitalista. Terminologias marxistas, anacrbnicas para alguns, mas que acusam
injusticas ainda ndo devidamente equacionadas pelos detentores do poder, sejam
de esquerda ou de direita.

1.2 ALOUCURA COMO SUBSTITUTA DA LEPRA

Entre o fim do século XVII e inicio do XVIII contempla-se a loucura como uma
nova forma de controle social; como um dos componentes da moderna configuracéo
de uma nova episteme, esta entendida como um conjunto de variadas
compreensdes que permitem ou nao determinado discurso se manifestar ou
permanecer em uma dada coletividade. A seguir duas posi¢cées esclarecedoras de

Foucault:

Por episteme entende-se, na verdade, o conjunto das relagBes que podem
unir, em uma dada época, as praticas discursivas que dao lugar a figuras
epistemoldgicas, a ciéncias, eventualmente a sistemas formalizados. (...) A
episteme ndo é uma forma de conhecimento, ou um tipo de racionalidade
gue atravessando as ciéncias mais diversas, manifestaria a unidade
soberana de um sujeito, de um espirito ou de uma época; é o conjunto das
relagbes que podem ser descobertas, para uma época dada, entre as
ciéncias, quando estas sdo analisadas no nivel das regularidades
discursivas (FOUCAULT, 1987, p. 217).

Um conjunto indefinidamente movel de escansdes, defasagens,
coincidéncias, que se estabelecem e se desfazem. A episteme, ainda, como
conjunto de relagdes entre ciéncias, figuras epistemologicas, positividades e
praticas discursivas, permite compreender o jogo das coagbes e das
limitacbes que, em um momento determinado, se impde ao discurso
(FOUCAULT, 1987, p.217).
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Assim, compreende-se a loucura como um dado existente, mas que se torna
visivel e estigmatizado na idade moderna, quando em cotejo com o0s demais
“‘campos indefinidos de relagdes” (FOUCAULT, 1987, p. 217), que no seu conjunto
acabam determinando a tbnica do discurso de uma dada sociedade em um certo
periodo histérico. As citadas ordens concedidas pelo rei, ou lettres de cachet
recaiam sobre o familiar contra o qual se fazia o requerimento. Os motivos eram
diversamente variados, podendo ser: “pais dissipadores ou devassos, filhos
prédigos, herdeiros incapazes de gerir sua parte, todas essas formas de deficiéncia,
desordem ou conduta erronea (...) estdo agora na dependéncia dessa jurisdicao
familiar” (FOUCAULT, 2007, p. 442).

Na leitura da obra foucaultiana retira-se a informacdo de que a loucura é a
substituta da lepra, e ndo as doencas venéreas (Foucault, 2007, p. 08), pois toda
época tem que ter sua marca, seu modelo de pensamento, o da lepra extinguiu-se

por volta do inicio século XVIII:

Afinal de contas, parece-me que o modelo “exclusdo dos leprosos”, o
modelo do individuo expulso para purificar a comunidade, acabou
desaparecendo, grosso modo, em fins do século XVII — inicio do século
XVIII. (...) Parece-me, que no fundo, no que diz respeito ao controle dos
individuos, o Ocidente s6 teve dois grandes modelos: um é o da exclusédo
do leproso; o outro é o modelo da inclusao do pestifero (FOUCAULT, 2002,
p. 55).

Na légica foucaultiana a peste ndo se constitui como uma exclusdo
propriamente dita, “trata-se de quarentena. Nao se trata de expulsar, trata-se ao
contrario de estabelecer, de fixar, atribuir um lugar, de definir presencas controladas.
N&o rejeicdo, mas inclusao” (FOUCAULT, 2002, p. 57). Para o autor a peste cria
uma demarcacao que estabelece quem esta doente e quem esta em condicdes de
sobreviver, de manter a espécie.

Assim, com as novas descobertas para a lepra, se ndo trazendo a cura, mas
minimizando os transtornos e possibilitando novos tratamentos, e a nao
estigmatizagéo da peste como modelo de exclusdo. O louco que nao vinha sofrendo
ataques mais consistentes por parte da populacdo e dos dirigentes das sociedades
de entdo, passa a ser inoculado nos asilos juntamente com o0s leprosos, e
posteriormente, com absoluta exclusividade.

Na idade antiga, a loucura era tratada com certa indiferenca em relacao aos

atos do louco. Este era visto apenas como um ser mistico, portador de mistérios
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divinos, segundo Erasmo, “Deus escondeu mesmo dos sébios o mistério da
salvacdo, com isso salvando o mundo através da loucura” (FOUCAULT, 2007, p.
32). Na era medieval ela ocupa o lugar de contraponto a prudéncia, ocupando um
“lugar modesto” na "hierarquia dos vicios” (FOUCAULT, 2007, p. 22/23).

O grande estigma passou a ser realcado no tratamento com o louco a partir
do século Xll, quando surge a Narrenschiff (nau dos loucos) e se inicia o tempo das
exclusdes que desembocardo na grande internacdo do século XVIII. E a partir daqui
gue se pode falar numa mudanca efetiva de postura frente a loucura, e esta como
solugcédo para o desaparecimento da lepra, enquanto referéncia de puni¢cdo para os
considerados fisicamente inaptos para o convivio em sociedade.

Nesse contexto, século XVIII, surge a grande internacdo, fenbmeno ndo mais
preocupado com a miséria, pois esta, “perdeu seu sentido mistico” (FOUCAULT,
2002 p.62), e desta forma, atribui-se a loucura o papel de concentrar em si toda a

nova episteme posta a disposicao da relacao de poder no mundo do iluminismo:

Esse é o primeiro dos grandes aros nos quais a era classica ir4 fechar a
loucura. Existe o hébito de dizer que o louco da Idade Média era
considerado como uma personagem sagrada, porque possuido. Nada mais
falso. Se era sagrado é porque, para a caridade medieval, ele participava
dos obscuros poderes da miséria (FOUCAULT, 2007, p. 62).

A loucura transformada em doenca mental. A episteme politica, cultural, que
modifica a condicdo do louco no mundo; de simples elemento portador de um
enigma a individuo perigoso, infame, que, portanto, deve ser excluido, e,
posteriormente enclausurado nos distantes e assustadores manicOmios, comuns ou

judiciarios. Outra passagem significativa da Histéria da Loucura:

(...) a loucura é arrancada a essa liberdade imaginaria que a fazia florescer
ainda nos céus da Renascenca. Ndo ha muito tempo, ela se debatia em
plena luz do dia: € o rei Lear, era Dom Quixote. Mas em menos de meio
século ela se viu reclusa e, na fortaleza do internamento, ligada & Razéo, as
regras da moral e a suas noites monétonas (FOUCAULT, 2007, p. 78).

Grande contribuicdo para o isolamento do louco se deve a propria familia. As

lettres de cachet constituiam uma ordem real concedida a familia que a requeresse
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para internamento do parente, bastando para isso, apenas algumas pequenas
formalidades que os intendentes deveriam tomar tal qual como se segue:

As precaucdes que os senhores tomassem a respeito dos seguintes pontos
nunca seriam demais: primeiro, que 0s memoriais sejam assinados pelos
parentes paternos e maternos mais proximos; segundo, anotar aqueles que
ndo assinaram e as razbes que os impediram de fazé-lo (FOUCAULT, 2007,
p. 442).

Os outros enclausuramentos, isto €, a maioria dentre eles, eram efetuados a
partir de uma “ordem do rei” ou lettre de cachet. Essa ordem era outorgada
por intermédio do ministro da Casa real, por iniciativa da autoridade publica
ou por iniciativa das familias (CASTEL, 1978, p. 23).

Na compreenséo foucaultiana a nau dos loucos representa a sintese de uma
época, em gue a ignorancia legitimou tanta crueldade, portanto, na modernidade de
entdo, ou na questionavel pés-modernidade em que vivemos ndo se deveria recorrer
a mitos que pelo esclarecimento atual, j& deveriam estar varridos do imaginério das
pessoas. Depreende-se que tudo contribuiu ou, de certa maneira, foi direcionado
para que a era da lepra fosse substituida pelo novo paradigma da loucura, como
padrdo de uma época que persiste até nossos dias.

Caracteriza-se esse novo periodo por uma nova forma de se pensar o0 outro; o
diferente como sendo objeto e ndo sujeito do seu proprio destino. Ser coisificado,
instrumentalizado, que ndo tem direito nem mais aos seus inocentes desatinos.
Dentro dessa visao se insere a figura do louco em substituicdo ao leproso, passando
a receber todos os holofotes do espetaculo da era classica.

No contexto acima, esta-se diante do padrdao da modernidade. Agora impera a
razao, e a loucura é vista como desrazdo. Para Descartes a loucura esta “ao lado do
sonho e de todas as formas de erro” (FOUCAULT, 2007, p. 45). O louco nao
encontra mais espaco nesse mundo de certezas, “sim por que eu, que penso, hao
posso estar louco” (FOUCAULT, 2007, p. 46). Apoiados na concepc¢ao vigente das
lettres de cachet, e da visdo do trabalho em oposicdo ao Ocio surge a internagao
como reposta “racional” ao problema em que se depararam as autoridades da
época:

Antes de ter o sentido médico que lhe atribuimos, ou que pelo menos
gostamos de supor que tem, o internamento foi exigido por razbes bem

diversas da preocupacdo com a cura. O que o tornou necessario foi um
imperativo de trabalho. Nossa filantropia bem que gostaria de reconhecer os
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signos de uma benevoléncia para com a doenca, la onde se nota apenas a
condenacéo da ociosidade (FOUCAULT, 2007, p. 64).

O novo sistema econdmico que se levanta para legitimar as trocas pelo
mundo, agora € o capitalismo. Nado é esse novo modo de intercambiar as
mercadorias e servicos que gera 0 ocioso e o0 louco, mas € atraves dessa nova
concepcao que se percebe que esses atores existiam e que ndo eram produtivos,
portanto ndo satisfaziam a I6gica de consumo e acumulagdo que se instituiu a partir
do século XVIIl. Nascem as fabricas e se tem a primeira revolu¢do industrial.
Rapidamente o que movera o mundo sera a producédo em série e o trabalho coletivo
e assalariado. Nado ha espaco para 0s personagens em pauta: pobre (ocioso) e
louco (desrazao).

Abre-se o caminho para a modernidade fulcrada na razao cartesiana, e como
exposto acima, hum mundo sob essa nova configuracdo ndo ha espaco para os
personagens em pauta: pobre (ocioso) e louco (desrazdo). O caminho acabou sendo
0 encarceramento (prisdo) para o0 primeiro e o internamento (manicoOmio) para o

segundo.
1.3 DE LOUCO A LOUCO CRIMINOSO

O louco ja era tratado como desviante, como pessoa que deveria ser evitada,
mas em Curitiba e no Brasil, ele s6 veio a ser efetivamente rotulado como perigoso
apos o Cadigo Penal de 1940, que instituiu as medidas de seguranca. Poderia ter
cometido um crime ou um “quase-crime”, e era submetido a processo judicial nos
termos do artigo 549 do Codigo de Processo Penal de 1941 - revogado pela
Reforma do Codigo Penal de 1984. Apesar de toda legislacdo, em Curitiba, o louco
criminoso s6 passou a ter um local adequado para sua inoculacdo em 1969, quando
se inaugurou o Complexo Médico-Penal. Tal instituicdo funciona até os dias atuais
na cidade de Pinhais.

Inicialmente recebeu a denominagédo de Manicémio Judiciario do Estado, isto
de 1969 a 1994. Foi entdo que anexado ao Hospital Penitenciario passou a ser
designado de Complexo Médico-Penal'. Uma tentativa de retirar a estigmatizac&o

gue recai sobre os internos desse tipo de instituicdo. O tempo mostrou que a boa

! Informacdes coletadas diretamente pelo autor, Assistente Juridico do Complexo Médico-Penal.
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intenc@o ndo surtiu quase nenhum efeito, pois além de loucos ou doentes como séo
designados pelo Cdodigo Penal, sédo tratados como criminosos, tanto pelo corpo de
funcionarios, especialmente os agentes penitenciarios, como pelas pessoas da
sociedade em geral.

O Manicomio Judiciario caracteriza-se por ser muito mais do que
simplesmente uma instituicdo total, € também, uma prisdo. Isto implica em grades,
uso de algemas, presenca da policia militar para seguranca externa, e agentes
penitenciarios para fazer a vigilancia interna e efetuar a puni¢cdo. Enfim, constitui
uma unidade de regime fechado do Sistema Penitenciario do Parana. O interno
precisa da alta médica (cura ou melhoria das condices) e o parecer favoravel da
Comissédo Técnica de Classificacdo (art. 175 da lei de execucdo penal), mas
também so6 deixa as dependéncias manicomiais com o devido alvara judicial, o que

demarca a judicializacéo penal do tratamento.
1.4 O LOUCO NO PARANA: OS PRIMEIROS APONTAMENTOS

Surge em Curitiba, em 1903, o Hospital Nossa Senhora da Luz. Engendrado
com a finalidade de promover uma higienizacdo na cidade que crescia e tomava
ares de metrépole da terra das araucarias. A ideia era retirar de circulacdo toda
pobreza que por ela circulava. Desta forma, a figura do louco foi contemplada, e se
pretendia, ndo apenas exclui-lo, mas trata-lo e se possivel cura-lo. O que era no
principio um problema de ordem publica passa-se ao dominio médico (OUYAMA,
2010, p. 143-172), no dizer de Foucault, juizes anexos, e isso, ainda, na esfera
administrativa. Meio século depois, apareceriam as primeiras legislacdes de caréater
penal.

A localizacdo do prédio € a mesma onde esteve situado o Presidio do Ahu,
recentemente desativado pelo poder publico. Quatro anos depois de inaugurado
nesse endereco, 0 hospicio mudou-se para a Avenida Marechal Floriano no bairro
Prado Velho, onde permanece com suas atividades até os dias atuais.

Diversamente do primeiro hospital psiquiatrico do Brasil, D. Pedro I,
construido na cidade do Rio de Janeiro, com a participacdo da classe médica, o
hospicio paranaense, segundo Ouyama (2010, p.154/155) teve apenas a intencao
de promover seguranca a populacdo. Assim, participaram de sua elaboracéo a

imprensa, setores da Justica e da Policia. Na experiéncia paranaense ficaram
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afastados os médicos, porém serdo eles os principais agentes na execucao das
praticas implementadas no interior da unidade hospitalar:

O surgimento desses novos agentes no cenario da loucura, como
operadores praticos na lida com a doenga mental, demarca, a nosso ver, a
emergéncia das praticas psiquiatricas no Paranad. Dai a importancia de
analisar o Hospicio Nossa Senhora da Luz como o proprio palco em que se
desenvolveram as lutas e estratégias da Psiquiatria nascente, sendo
importante para entender a constituicdo da institucionalizagdo da loucura no
Parana (OUYAMA, 2010, p. 167).

O principio motivador foi o da inoculagédo do diferente e o da higienizacédo da
entdo provinciana capital do Parana, sem que se concedesse atencdo aos ideais
sanitaristas, ao menos em seus primordios. Diversos hospitais foram construidos
apos a primeira experiéncia do Hospital Nossa Senhora da Luz ao longo dos anos,
mas no Parana em se tratando de hospital de custddia, s6 existe o Complexo
Médico-Penal situado na cidade de Pinhais, regido metropolitana de Curitiba.

Desta forma, todos os réus que sdo considerados inimputaveis no decorrer do
processo judicial acabam sendo removidos para a unidade de Pinhais. Isto dificulta
demasiadamente as visitas dos familiares dos internos das comarcas do interior,
aproximadamente 80% da populacdo. Decisdo politica ou mesmo de ordem
administrativa poderia resolver essa questdo. Bastaria a criacdo de novos hospitais
de custddia pelas comarcas do Estado (descentraliza¢do). Porém, isso implicaria em
recursos financeiros que nem sempre sdo destinados para tais demandas, em
outras palavras, politicamente ndo € interessante.

Enquanto essa situacdo ndo € resolvida, persistem as romarias das familias
até a capital do Estado, representando uma inversdo no que as lettres de cachet
impuseram. No passado as familias contribuiram com a exclusado, agora sofrem com
o papel de manutencdo ou reintegracdo das relacfes afetivas. Vive-se um periodo
de esgarcamento dos lagos afetivos o que tende a inviabilizar as reinser¢gées no seio
das familias, haja vista que muitos dos crimes praticados sdo contra integrante do
grupo familiar ou de referéncia.

As visitas sao possiveis quando ha meios financeiros suficientes, do contrario
aumenta-se o percentual de internos sem alta social que acabam sendo enviados
para instituicbes particulares (institucionalizagdo), quando possuem recursos para
custodiar a estadia. A alternativa para 0os que ndo possuem poder econdmico é a

permanéncia no hospital de custodia (ilegalidade).
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O Conselho Nacional de Justica (CNJ) aprovou em 05/07/11 uma
Recomendacao para que as pessoas internadas em medida de seguranca, sempre
que possivel, cumpram seus tratamentos em regime aberto. Esta posicdo é
francamente em consonancia com a politica antimanicomial e com a lei 10.216/01. O
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) publicou em
30/07/10 a Resolucao 04/10 recomendando a adocéo da politica antimanicomial aos
internos em medida de seguranca, cumprindo-se os ditames da lei da reforma
psiquiatrica. Por ora, Hospitais Psiquiatricos, comuns e judiciarios, continuam com
suas atribuicbes, mas se a lei de 10.216/01 fosse integralmente aplicada, nos
ultimos 10 anos de sua vigéncia, a tendéncia é que estariamos muito proximos da
desativacao das instituicfes totais, pois implicitamente € o que a lei propugna (art. 4°

lei 10.216/01) ao determinar que o internamento deve ser a ultima ratio.
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2 COMENTARIOS A RESPEITO DO LOUCO SOB CUSTODIA DA JUSTICA
CRIMINAL — AS DEBATIDAS MEDIDAS DE SEGURANCA

2.1 LOUCURA E CRIME: A SAUDE MENTAL SOB O ENFOQUE JURIDICO

Como paradigma no tratamento do louco, temos a legislacdo romana e as
Leis de Manu, além do Codigo de Hamurabi. Embora fossem codificacdes muito
rudimentares para os padrdes atuais, pois previam até mutilacdes aos infratores,
foram, no entanto, significativas para a compreensao do louco infrator ao longo da
evolucao histérica.

O Direito Canbnico ndo imputava delinquéncia aos loucos, todavia aplicava
sancbes desumanas, supondo que eles fossem portadores de espiritos demoniacos,
por isso eram encarcerados em masmorras, chegando-se mesmo a leva-los a morte.

No século XVIII, com Philipe Pinel, buscou-se uma reforma no tratamento do
louco, visto que se fecharam os hospitais onde os internos eram mantidos sob
portas fechadas, como se estivessem aprisionados, promovendo-se a transferéncia
dessas pessoas para casas de tratamento em condicbes mais brandas, afastando-
se a ideia de demonizacéo para um enfoque moralista. Em outras palavras, o louco
era um ser sem regras morais, para isso seria necessaria a criacdo de um controle

social.

2.1.2 De louco a louco perigoso: O encarceramento

Como citado no capitulo 1, o louco passa a ter novo tratamento. Vislumbra-se
uma nova episteme como se depreende do discurso foucaultiano. Deixando de ser
interessante para o sistema, o louco passa a ser desprezado por ele. Surge a
grande internacao e posteriormente o encarceramento.

A seguir confere-se ao direito penal o poder de arregimentar os individuos
menos favorecidos economicamente e segrega-los nos lugares predeterminados:
asilos, manicdmios, prisdes, etc. Nesse sentido, “procurou-se constituir no proprio
interior das massas um pequeno nucleo de pessoas que seriam, se assim podemos
dizer, os titulares privilegiados e exclusivos dos comportamentos ilegais. Pessoas
rejeitadas, desprezadas e temidas por todo mundo” (FOUCAULT, 2012, p. 33). A

ideia foi, além de inventar um lugar para depésito, criar-se uma:
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(...) técnica de vigilancia, de controle, de identificagdo dos individuos,
engquadramento dos seus gestos, de sua atividade, de sua eficacia. E isso a
partir dos séculos XVI e XVII, no exército, nos colégios, escolas, hospitais,
ateliés. Uma tecnologia do poder apurado e cotidiano, do poder sobre os
corpos. A prisdo é figura Ultima dessa era das disciplinas (FOUCAULT,
2012, p. 33).

Atualmente exige-se uma conduta criminosa combinada com a periculosidade
do agente. Infere-se que a medida de segurancga, pressupondo periculosidade, deve
ser aplicada como substitutivo para a pena privativa de liberdade preservando-se a
contrapartida estatal ao ato antinormativo. Funciona como uma modalidade de
estigmatizacdo do doente mental, embora, em tese, busque-se a protecdo para que
ndo ocorram os erros do passado na interpretacdo do comportamento do réu, vale
dizer, busca-se evitar o puro encarceramento.

Em sua Gramética do Homicidio, Rouanet (1996, p. 93) sintetiza o
pensamento foucautiano com relacdo ao tratamento dispensado ao louco: na
primeira etapa prevalece a indiferenciacdo; na segunda, a segregacao; e por ultimo,
que perdura até os tempos atuais, o0 asilo (instituicao total).

Como se pode perceber, a no¢ao de periculosidade estigmatiza o agente que
pratica o delito, e por outro lado, quando devidamente aferida, serve como barreira
protetiva para o restante da sociedade, bem como, um beneficio social ao individuo
portador de um transtorno mental, que na maioria das vezes, nd0 possui recursos
econdmicos para custear um tratamento médico especializado.

Para tais pessoas, tem-se o “principio da porta giratéria: quando o patoldgico
entra em cena, a criminalidade, nos termos da lei, deve desaparecer‘ (FOUCAULT,
2002, p. 39). Entretanto, na legislagéo brasileira e em inUmeras outras, deve o réu
ser submetido a tratamento psiquiatrico compulsério. Recebendo na pratica,
tratamento semelhante aos condenados, por vezes, dividindo o mesmo espaco com
criminosos sentenciados a penas elevadissimas em sistemas penitenciarios

abarrotados e desumanos.
2.1.3 Estratégias de suavizacdo e manutencdo do encarceramento
Desde 2000 tramita no Congresso Nacional, Projeto de Lei que busca alterar

a atual percepcdo sobre os portadores de transtornos psiquiatricos, considerando

tdo somente a loucura e ndo a periculosidade como critério para a desinternacao do
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individuo em cumprimento de medida de seguranca. Assim, terminado o prazo
cominado em lei para o delito praticado, o interno sai em liberdade vigiada,
independentemente de cura ou de prognose de periculosidade.

Conforme o Projeto, a internacdo e mesmo o tratamento ambulatorial devem
ser realizados em estabelecimentos publicos, evitando-se os descasos com a
pessoa do inimputavel, abusos verificados em algumas instituicbes particulares.
Esses estabelecimentos poderao ser utilizados quando a pena maxima cominada ao
delito ndo for superior a 04 anos, isso associado a devida autorizacdo do juiz da
execugao.

Atualmente o prazo previsto para a realizacdo de exame de cessacdo de
periculosidade para o individuo sujeito a internacéo, ou tratamento ambulatorial, é de
01 a 03 anos. O Projeto reduz significativamente para 06 meses a afericdo da
cessacao da doenca, possibilitando uma maior oportunidade para o levantamento da
medida de seguranca.

A critica mais recorrente que se faz ao instituto da medida de seguranca € a
do seu carater de perpetuidade, sem duvida inconstitucional, por ferir clausula pétrea
e desrespeitar a dignidade da pessoa humana com tratamento desumano e
degradante. Para resolver esse impasse, o Projeto prevé que a medida de
seguranca nao podera exceder ao prazo maximo cominado para o delito estipulado
no tipo legal.

Outra critica sempre presente nos escritos contrarios ao instituto da medida
de seguranga, chegando mesmo a pedir sua eliminagéo do sistema penal, refere-se
a impossibilidade de progressao de regime, do mais gravoso para 0 menos rigoroso.

Nesse sentido, o Projeto também inova, pois propde na nova redacdo do
artigo 97, a desinternacdo progressiva consistente em saidas temporarias da
unidade para que o internado se acostume com a semiliberdade e preserve os
vinculos familiares e sociais, para quando em liberdade vigiada possa ter a
adaptacdo ao mundo externo facilitada. Tudo isso com o amparo e supervisdo da
instituicdo e com a realizagdo da pericia médica para o desinternamento definitivo,
caso nao ocorra nenhum acontecimento que indigue a necessidade de
restabelecimento do tratamento nas mesmas condigbes anteriores previstas na
sentenca absolutoria impropria.

Para os integrantes da concepg¢ao antimanicomial tem-se que: “é verdade que

€ um drama se dar alta a uma pessoa que esteve num manicbmio. Essa pessoa
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passou anos e anos, internada, e agora devera enfrentar aquela realidade que a
rejeitou e a empurrou para o manicomio” (BASAGLIA, 1979, p. 30). Esta é a via
crucis pela qual passa o profissional na hora de decidir pela desinternagéo ou néo.

Por fim, o Projeto retira, pelo menos dos textos legais, o espectro do homem
perigoso, construido pelo imaginario popular e por socidlogos e penalistas
(Lombroso, Garofalo, Nina Rodrigues, Jakobs), e tdo criticado por outros (Becker,
Foucault, Goffman, Chomski, Zaffaroni), representantes ou alinhados com a
chamada Criminologia Critica; e pelos seguidores da Antipsiquiatria (Basaglia,
Castel, Laing, Cooper, Szasz); também, acirradamente combatido pelos adeptos da
desconstrucdo das medidas de seguranca (Virgilio Mattos).

2.2 ABORDAGENS ESTRITAMENTE PENAIS PARA A SAUDE MENTAL

2.2.1 Embriaguez ou intoxicacdo completa involuntéria

A embriaguez acidental involuntéaria, derivada de caso fortuito ou forca maior
€ uma das situacdes em que se pode invocar a exclusédo da ilicitude da conduta, em
consonancia com o artigo 28 § 1° do Cdodigo Penal, ndo ficando o acusado sujeito a
imposicdo de nenhuma sancdo penal, considerando que o0 agente nao pode
entender o carater ilicito de sua conduta.

Nesse caso a inimputabilidade, exculpante, ndo € geradora de medida de
seguranca, pois ndo ha antijuridicidade na conduta do agente, no maximo pode ter
ocorrido uma tipicidade, que se sabe, indiciaria da antijuridicidade, porém, esta, ndo
ocorreu. Em situacbes como a exposta, deve o0 magistrado reconhecer a

inimputabilidade e absolver o réu no processo.

2.2.2 Insanidade mental

A exclusao de culpabilidade por inimputabilidade esta prevista no artigo 26 do
Caodigo Penal e no seu § unico, devendo ser aferida no incidente de insanidade
mental, podendo ser completa (doenca mental) ou incompleta (perturbacdo de
saude mental), desenvolvimento mental incompleto ou retardo. Esses Ultimos casos
caracterizam a semi-imputabilidade, cabendo ao juiz escolher a sancdo mais

condizente com o réu, pena ou medida de seguranca. A definicdo de doenca mental
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tem sido uma tarefa de dificil consenso em sede de direito penal, na perspectiva de

um enfrentamento do problema, observe-se o que ensina Bitencourt:

Pela redacédo utilizada pelo Cédigo deve-se dar abrangéncia maior do que
tradicionalmente lhe concederia a ciéncia médica para definir uma
enfermidade mental. Por doenca mental devem-se compreender as
psicoses, e, como afirmava Anibal Bruno, ai se incluem os estados de
alienacdo mental por desintegracdo da personalidade, ou evolucéo
deformada dos seus componentes, como ocorre na esquizofrenia, ou na
psicose maniaco-depressiva e na paranoia; as chamadas reagfes de*
situacdo, distarbios mentais com que o sujeito responde a problemas
embaragosos do seu mundo circundante; as perturbag¢des do psiquismo por
processos toxicos ou toxico-infecciosos e finalmente estados demenciais, a
deméncia senil e as deméncias secundarias (BITENCOURT, 2002, p. 308).

Incluem-se, também, nas causas de inimputabilidade os transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas descritas no Cdédigo
internacional de Doencas, CID - 10?, da categoria F10 a F19. As substancias podem
ser licitas como o alcool, ou ilicitas como as previstas no paragrafo Unico do artigo 1°
da lei 11.343/06, a chamada lei de drogas.

A saude mental do acusado constitui um dos critérios adotados nas sentencas
absolutorias que aplicam medidas de seguranca, isso com base nos artigos 26, 96 e
97 do Caodigo Penal e artigo 386, VI, § unico, Il do Codigo de Processo Penal, ndo

importando em qual estatuto repressivo esta disposta a cominacao penal.
2.2.3 Superveniéncia de doenca mental

Apdbs o processo penal em que o acusado for condenado a uma pena de
reclusdo ou detencdo, pode o juiz da execuc¢do, de oficio, a pedido da autoridade
administrativa ou do Ministério Publico, converter a pena em medida de seguranca
(art. 183 da Lei de Execucéo Penal e art. 41 do Codigo Penal). Neste caso, o tempo
minimo sera de 01 ano e computa-se o tempo de internamento para subtracdo do
total da reprimenda corporal relativa & condenacéao.

O Superior Tribunal de Justica, em sede de Habeas Corpus n° 41.419/SP,

assim se manifestou em relatoria do Ministro Nilson Naves, conforme a ementa:

2 CLASSIFICACAO DE TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO DA CID - 10. 1993.
Descric8es clinicas e diretrizes diagnésticas — coord. organizacdo mundial da satde.
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PENA PRIVATIVA DE LIBERDADE (execucao) — DOENCA MENTAL
(superveniéncia) — MEDIDA DE SEGURANCA SUBSTITUTIVA — PRAZO
DETERMINADO — COISA JUGADA. A duracdo da medida de seguranca
substitutiva imposta em razdo da superveniéncia de doenca mental ndo
pode ultrapassar o tempo determinado para 0 cumprimento da pena
privativa de liberdade, sob pena de ofensa & coisa julgada®.

Note-se que essa aplicacdo de medida de seguranca constitui, na pratica, e
isso na execucgao penal, um resquicio do sistema duplo binario. Isto por que o
sentenciado imputavel transforma-se em inimputavel, porém, permanecendo com as
atribuicdes pertinentes a pena logo que cessada sua periculosidade. Um retrocesso,
pois “a tendéncia moderna € no sentido de abandono do sistema do duplo binario”
(FRAGOSO, 1985, p. 407), mas pouco lembrado pela doutrina e jurisprudéncia no
caso da superveniéncia de doenga mental.

Assim, tem-se que, na esfera criminal o louco néo foi contemplado com os
mesmos direitos atribuidos ao louco civilmente enquadrado. O fato é que deveria ter
0 mesmo tratamento. A lei é que ndo foi clara ou os legisladores ndo quiseram se
fazer entender. Nesse sentido, com relacdo aqueles que defendem um
abolicionismo geral, a luta continua.

A seguir, passa-se a abordagem das politicas publicas em saude mental,

tendo como referencial tedrico, a lei da reforma psiquiatrica de 2001.

* BRASIL. 2006. Superior Tribunal de Justica. 62 Turma, Habeas Corpus n°® 41.419/SP.
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3 POLITICAS PUBLICAS: A REFORMA PSIQUIATRICA DE 2001 COMO UM
NOVO PARADIGMA JURIDICO EM SAUDE MENTAL

3.1 VISAO PANORAMICA SOBRE POLITICAS PUBLICAS: ASPECTOS TEORICOS

Impensavel, mas até 2001 ano de sancionamento da lei da Reforma
Psiquiatrica, carecia-se de uma norma nacional que efetivamente expusesse 0sS
anseios das categorias profissionais e daqueles que tanto se empenhavam para a
criagdo de uma politica publica que desse conta de todo esse arsenal de multiplas
reivindicacdes, fechando um ciclo e abrindo novas perspectivas para o tratamento
mais digno de quem sofre uma dor invisivel aos olhos do outro, mas que para si, é
um transtorno paralisante e que pode se tornar num perigo social.

A politica de saude mental insere-se na area das politicas sociais, no setor de
saude, constituindo-se em direitos indivisiveis, ou seja, “homens e mulheres sao
sujeitos integrais desses direitos” (KAUCHAKJE, 2007, p. 77). Os comandos
constitucionais previstos nos artigos 6° e 196 sdo claros ao definirem a
responsabilidade estatal em relacdo a salde publica. E desta forma que
determinada demanda passa “a incorporar a agenda publica por conta das
mobilizagées de movimentos sociais” (KAUCHAKJE, 2007, p. 73).

Tudo em conformidade com a Constituicdo da Republica e com o
ordenamento juridico brasileiro, pois a forma federativa do Estado brasileiro nédo
implica necessariamente em impedimento as realizagcbes propostas, as
desigualdades regionais é que causariam os transtornos (ARRETCHE, 2010, p.
588). A prépria Arretche enfatiza que a descentralizacdo ocorrida no Brasil sé ndo
havia obtido sucesso em face da crise dos governos daquele periodo, que trocaram
muito rapidamente de ministros das areas sociais.

Desde o aparecimento das obras, Histéria da loucura (FOUCAULT, 2007) e
do Mito da doenca mental (SZASZ, 1974), ambas publicadas em 1961, a doenca
mental vem sendo tratada como loucura, ndo mais como doencga. O proprio “mestre”
de Foucault, Louis Althusser, em sua autobiografia, O futuro dura muito tempo
(1992), procura argumentar nesse mesmo diapaséo, qual seja, a doengca mental nao
existe, e sim, a loucura, algo mais transitério, passivel de cura por se tratar de um
episodio (ALTHUSSER, 1992, p. 34). Episédio que o préprio filésofo teria

experimentado ao esganar sua companheira, isso no inicio da década de 80.
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Em sua autobiografia, Althusser informa-nos que na Franca, pelo menos
naquele periodo, qual seja 1980, o individuo que ndo pudesse responder aos atos
praticados era impronunciado, internado e, em seguida, interditado. Compara seu
escrito com o de Eu, Pierre Riviere, trazido a lume por Foucault (1992),
mencionando os aparelhos ideolégicos de Estado e sua importancia para quem se
propde a entender o direito penal e a reclusédo psiquiatrica (ALTHUSSER, 1992, p.
30). O dado da realidade subsume-se ao fato de que, seja loucura ou doenca
mental, o Estado tem que apresentar uma resposta a sociedade em forma de
politica publica, sendo esta, uma “forma contemporanea do exercicio de poder nas
sociedades democréticas, resultante de uma complexa interacédo entre o Estado e a
sociedade” (DI GIOVANNI, 2009).

As politicas publicas séo influenciadas por diversas correntes teoricas, entre
elas o Incrementalismo, que se manifesta com o minimo de participacdo do atual
gestor (governante). Assim, determinada demanda dificilmente pode ser afastada da
agenda publica, para isso alegam-se multiplas implicacfes, sobretudo, que sobre ela
ja houve uma decisédo politica, ndo sendo de bom alvitre uma mudanca. Trata-se de
uma aproximagdo ao Institucionalismo (SOUZA, 2006, p. 29). Sobre esse

Institucionalismo pode-se afirmar que:

(...) esta longe de ser coerente ou consistente e ndo estd completamente
legitimado, mas também ndo pode ser inteiramente ignorado. O
ressurgimento dessa preocupacao com as instituicdes € uma consequéncia
cumulativa da moderna transformacdo das instituicbes sociais e do
persistente comentéario de seus observadores. As instituicdes sociais,
politicas e econbmicas tornaram-se maiores, consideravelmente mais
complexas e cheias de recursos e, prima facie, mais importantes para a vida
coletiva (MARCH; OLSEN, 2008, p. 121).

No modelo Institucional procura-se valorizar a tradicdo, os valores, dando
relevancia as construcdes levantadas anteriormente, desta forma, “as acgbes
humanas, os contextos sociais e as instituicbes operam uns sobre os outros de
maneiras complexas; esses processos de acao complexos e interativos e a
formacado de significados sé&o importantes para a vida politica” (MARCH; OLSEN,
2008, p.131). Nao sendo esse o caso apregoado pelo modelo do “novo
gerencialismo publico” (SOUZA, 2006, p. 34) que pode adotar o ajuste fiscal como
uma saida técnica intransponivel que inviabiliza determinadas propostas de politica

publica.
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Como contraponto a todos esses modelos de elaboragéao e implementacéao de
politicas publicas, temos a posicdo dos pensadores neomarxistas. Destaque para a
concepcao de que as politicas publicas sdo vistas como meros instrumentos a
servico do sistema capitalista, esse € que deve ser finalizado e nédo apenas
reformado com medidas paliativas (POULANTZAS, 1986).

Pode-se compreender que todos esses modelos ndo passam de uma
tentativa de melhorar as condicGes gerais de existéncia. Isso ndo quer dizer que da
noite para o dia os “donos do mundo” tornaram-se bons, mas entenderam que seria
insuportdvel a convivéncia com tamanha discrepancia. Entdo, chegamos as
propostas do Welfare State. No Estado Democratico de Direito, “é certo que o
fenbmeno do Welfare State sofreu incontestdvel expansdo e até mesmo
institucionalizacdo no periodo do pos-guerra. E a partir de entdo que se generaliza e
ganha dimensfes quase universais nesses paises um conjunto articulado de
programas de protecdo social, assegurando o direito a aposentadoria, habitacéo,
educacao, saude, etc.” (ARRETCHE, 1995, p. 03).

Na esséncia, “quem ganha o qué, por qué e que diferenca faz”, brocardo
criado por Lasswell (SOUZA, 2006, p. 24), € uma das melhores definicdes de
politicas publicas que ja se elaborou e todas as correntes tedricas explicitadas
acima, exceto a Neomarxista, de uma forma ou de outra, tangenciam as maximas do
mestre norte-americano.

Pesquisa de campo® realizada em 2012, pelo préprio autor deste trabalho
monografico, nas dependéncias do Complexo Médico-Penal (CMP), nova
denominacéo para o antigo Manicomio Judiciario do Parand, registra que de um
universo de 430 internos cumprindo medida de seguranca, aproximadamente 25%
cometeram delitos contra um integrante do ambiente familiar, sendo que 15%
atentaram contra a vida — homicidio tentado ou consumado. Os dados apontam para
uma fragilidade nos relacionamentos dos individuos pertencentes ao mesmo grupo
familiar. Carece-se de maior profundidade nas analises.

Necessario citar Basaglia (1979), que identificou a esquizofrenia como sendo
a falta de carinho, contato familiar, interacdo, em esséncia, amor. A pergunta que se
faz, quando se envereda por tal caminho, € se Basaglia tem razdo ao inserir a falta

de amor como responsavel por tanta discérdia, e as politicas publicas em que

4 Informacdes coletadas pelo autor, Assistente Juridico do Complexo Médico-Penal.
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medida podem resolver ou minimizar esse dilema. Esta ser4 a abordagem a seguir,
enfatizando-se as peculiaridades da lei 10.216/01 no tocante ao louco, e, também,

ao doente mental que cometeu um delito passivel de sancéo penal.

3.2 POLITICAS PUBLICAS E LOUCURA: UM NOVO PARADIGMA

3.2.1 Um caso paradigmético: Ximenes Lopes versus Brasil

Em 1998 o Brasil assinou o Tratado referente & Convencao Interamericana de
Direitos Humanos. Em 2006 o Estado brasileiro foi condenado pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos®. Tal fato ocorreu apés a Comiss&o de Direitos
Humanos daquela instituicdo denunciar o Brasil por auséncia de politicas publicas
no trato com a doenca mental. O Brasil, por ser signatario do referido Tratado, ficou
jungido a deciséao prolatada.

A condenacédo se refere a pessoa de Damido Ximenes Lopes, paciente
psiquiatrico internado na Casa de Repouso Guararapes, municipio de Sobral, Ceara.
O hospital era particular, mas conveniado ao SUS - Sistema Unico de Saulde.
Damido esteve internado nos anos de 1995, 1998, 1999, tendo falecido no dia
04/10/1999, por falta de cuidados médicos e em decorréncia de violéncia fisica
(espancamento). Depois de esgotados todos 0s recursos internos no ordenamento
brasileiro, a familia de Damido recorreu a Corte Interamericana, tendo sido
conhecido o pedido impetrado.

O interno foi submetido a tratamento desumano, consistente em
espancamento como forma de contengcdo, apdés as recusas em receber o
medicamento. Tal conduta dos funcionarios viola entre outros, os dispositivos do
artigo 5.2 da Convencédo Interamericana de Direitos Humanos, explicitados na
sentencga proferida pelo Tribunal da Corte Interamericana, conforme se depreende

dos trechos abaixo citados:

® CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. 2006. Sentenca: caso Ximenes Lopes
versus Brasil.
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Quando o isolamento ou a contencdo sdo usados como puni¢do, coercao
ou por objetivos improprios, a violacdo dos direitos humanos é ainda mais
grave. Nos casos em que o uso da contencdo tenha provocado dor ou
sofrimento fisico ou mental extremos, sua utilizacao imprépria para objetivos
impréprios, podera constituir tortura. Jamais é necessario espancar um
paciente psiquiatrico ou a ele causar qualquer tipo de dano ou sofrimento. O
fato de que o senhor Damido Ximenes Lopes estivesse desarmado e sob a
custédia do Estado demonstra que uma acdo dessa natureza ndo seria
desproporcional a eventual ameaca que ele possa ter representado. Dada a
grande vulnerabilidade de uma pessoa em crise psiquiatrica, cabe as
autoridades do Estado em grau maior de responsabilidade na protecdo a
esses individuos. O espancamento do senhor Damido Ximenes Lopes - e
sua posterior morte - poderiam ter sido evitados se o Estado tivesse
cumprido suas obrigacdes de proporcionar-lhe uma instituicdo com
funcionarios capacitados para assisti-lo em sua deficiéncia mental.

O senhor Damido Ximenes Lopes tinha sido internado no ano de 1995 e
outra vez no ano de 1998. Nesta Ultima internagdo, a testemunha encontrou
cortes, feridas nos tornozelos e no joelho do senhor Damido, razdo pela
qgual pediu explicacdo ao funcionario da Casa de Repouso Guararapes,
guem lhe disse que os ferimentos eram consequéncia de uma tentativa de
fuga. A testemunha acreditou nessa versao. No dia 04 de outubro de 1999,
quando a méae da testemunha encontrou o senhor Damido Ximenes Lopes
ele estava agonizando, e ela pediu socorro ao médico Francisco Ivo de
Vasconcelos, porque acreditava que seu filho ia morrer devido as condi¢des
em que estava. No entanto, o médico nao atendeu seus pedidos. O senhor
Damido Ximenes Lopes morreu nesse mesmo dia. Seu cadaver
apresentava marcas de tortura; seus punhos estavam dilacerados e
totalmente roxos, e suas maos também estavam perfuradas, com sinais de
unhas e uma parte do seu nariz estava machucada. A causa da morte foi
dada pelos médicos como “morte natural, parada cardiorrespiratéria” e nada
mais. O corpo do senhor Damido Ximenes Lopes foi entdo levado para
Fortaleza para que fosse realizada uma necropsia, a qual também concluiu
que se tratava de “morte indeterminada”.

Abaixo, apresenta-se a sinopse da parte dispositiva da sentenca que
condenou o Estado brasileiro no caso Ximenes Lopes versus Brasil. Entre outras
penalidades: pecuniaria e indenizatdrias. Também, foi o pais incitado a promover e
implementar politicas publicas no ambito da salde mental, seguindo padrdes

internacionais de protecdo a pessoa com transtornos psiquicos.

Decide:

Admitir o reconhecimento parcial de responsabilidade internacional efetuado
pelo Estado pela violacdo dos direitos a vida e a integridade pessoal
consagrados nos artigos 4.1 e 5.1 e 5.2 da Convencdo Americana, em
relacGo com a obrigagdo geral de respeitar e garantir os direitos
estabelecidos no artigo 1.1 desse tratado, em detrimento do senhor Damiéo
Ximenes Lopes, nos termos dos paragrafos 61 a 81 da presente Sentenca.
Declara:

O Estado violou, em detrimento do senhor Damido Ximenes Lopes, tal como
o reconheceu, os direitos a vida e a integridade pessoal consagrados nos
artigos 4.1 e 5.1 e 5.2 da Convengdo Americana, em relacdo com a
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obrigacdo geral de respeitar e garantir os direitos estabelecida no artigo 1.1
desse tratado, nos termos dos paragrafos 119 a 150 da presente Sentenca.

DispGe:

O Estado deve continuar a desenvolver um programa de formacdo e
capacitacdo para o pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de
enfermagem e auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas
vinculadas ao atendimento de saude mental, em especial sobre os
principios que devem reger o trato das pessoas portadoras de deficiéncia
mental, conforme os padrfes internacionais sobre a matéria e aqueles

dispostos nesta Sentenca, nos termos do paragrafo 250 da presente
Sentenca.

Vislumbra-se que a visdo geral tem sido de maiores cuidados com o portador
de sofrimento mental. O Estado brasileiro teve que acatar decisdo internacional a
qual se subsume plenamente ao novo paradigma de tratamento gerado por essa
nova concepgao: protetiva e menos institucionalizadora, mais humanista e menos
punitiva. Muito mais por esses paradigmas do que por ser signatario de Tratado

Internacional. Pelo menos é o que se quer acreditar.

3.2.2 Politica publica setorial: A saude mental em pauta

Passa-se, a partir desse momento, a analise de uma politica publica strictu
senso, e a escolha recaiu sobre a lei 10.216/01, conhecida como lei da Reforma
Psiquiatrica ou Antimanicomial. A concep¢do antimanicomial pressupbe a
desospitalizacdo com a extincdo dos manicémios comuns e judiciarios e suas
prolongadas internacdes.

A reforma psiquidtrica que vem sendo efetivamente praticada mantém a
internacdo, mesmo que mitigada (30 dias) ou compulsoéria (judicial), que pode se
prolongar no tempo, mas devendo ser reavaliada pelos médicos quando ultrapassar
o lapso dos 30 dias.

No Brasil, assim como em grande parte do mundo, ocorre um debate a
respeito da reforma psiquiatrica. O fato € que todo esse questionamento levou a
criacao da lei 10.216/01, mudando significativamente a abordagem da pessoa com
transtornos psiquicos, bem como do modelo de tratamento que lhe era destinado.

Ao ser decretada, a nova lei passou a garantir a todos aqueles que tém
problemas mentais toda uma gama de direitos em face da revisdo do modelo de

tratamento assistencial até entdo oferecido aos necessitados. Reconhecendo,
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também, a referida lei, o direito ao acesso a tais beneficios aos portadores de
transtornos psiquicos submetidos a persecucao penal e internados nos hospitais de
custddia e tratamento.

Essa inversdo no modelo de tratamento, que era baseado na segregacao e
confinamento do doente em hospitais psiquiatricos, para um atendimento
preferencialmente ambulatorial e com a reinsercdo social progressiva daqueles
individuos que ja estavam internados a um longo tempo na sua comunidade,
significou uma mudanca de paradigma que em si ja representa muito na maneira
com que se vinha tratando o louco, quer nas entidades publicas, como nas privadas,
e em especial, nos hospitais de custodia.

Este novo modo de se proceder vem em atendimento as normas dispostas
nas Regras Minimas para o Tratamento de Pessoas Presas, previstas pelo Comité
Permanente de Prevencao ao Crime e Justica Penal das Na¢des Unidas, isto desde
maio de 1994 e confirmadas pela Resolucdo n° 14 de 11/11/94 do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, preconizando, entre outras medidas,

as seguintes:

As condicdes de prisdo terdo um sério impacto sobre o bem estar mental
das pessoas presas. As administracbes devem procurar reduzir o alcance
desse impacto e também devem estabelecer procedimentos destinados a
monitorar seus efeitos sobre o0s presos, individualmente. Devem ser
tomadas medidas destinadas a identificacdo daqueles presos que poderédo
estar em risco de autoflagelacédo ou suicidio (COYLE, 2002, p. 68).

Nesse caso, 0s preceitos internacionais se subsumem perfeitamente ao texto
legal da Lei de Execucdo Penal, que em seu artigo 5° estipula a necessidade da
individualizag&o da pena. Deve-se, portanto, por coeréncia e humanidade, manter o
inimputavel separado do preso provisério, e, mais acertadamente do apenado. Aqui,
fica claro, pena e medida de seguranca sao sanc¢des penais, porém, muito distintas
e com clientela muito mais diferenciada do que se possa perceber pelo senso
comum das pessoas.

A reforma psiquiatrica preconiza para aqueles que perderam o contato com a
familia, por um ou outro motivo, a criagdo de residéncias asilares, nas quais 0s
doentes contardo com o apoio de uma equipe multidisciplinar de tratamento, tal qual
nos hospitais da rede comum. Estipulou-se, também, um beneficio social destinado

a auxiliar tal reinsercdo, seja junto a familia ou no custeio da estadia do doente na
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residéncia asilar, possibilitando muitos desinternamentos dos hospitais de custddia e
tratamento, inclusive a individuos que ja tinham obtido a cessacdo de
periculosidade, mas que ndo contavam com alta familiar e nem institucional.
Estratégias ainda ndo plenamente desenvolvidas pelo poder publico.

Considera-se, assim, que a reforma psiquiatrica teve importante repercussao
na esfera da saude mental, ndo s6 em sua abordagem meramente clinica, como
também, em sede de direito penal, na especificidade das medidas de seguranca,
sinalizando para uma perspectiva mais humanitaria, indicando a necessidade de um
limite temporal para o tratamento.

Ao lado dessa viséo protetiva daquele que tem sofrimento mental, a nova lei
também preconiza a necessidade de extincdo dos manicémios e sua substituicdo
por outros recursos assistenciais (CORREA, 1999, p. 108). Essas medidas, se
tomadas, devem ser produto de reflexdo, ndo apenas fechar as instituicbes sem se
ter uma politica publica que dé respostas efetivas ao problema. Seria fazer o mesmo
gue se fez com os escravos apos a lei aurea: livres para morrer de fome, ou entéo,
vender a mao-de-obra por salario infimo. O louco pode ter o mesmo destino: as
ruas, a pobreza e novamente a indiferenca e o encarceramento.

Existem diversas posturas quanto a doenca mental. Alguns chegam a
questiona-la ou mesmo a nega-la, como Szasz (1974, p. 17), em seu classico escrito
sobre a falacia da doenca mental, logo em sua introducéo. Deleuze e Guattari (2010)
entendem que o sistema capitalista € o gerador de doencas como a esquizofrenia,
nao sendo esta, sua identidade, e sim, sua diferenca e, portanto, sua morte. Tanto
um pensamento como outro, na esséncia, ndo admitem o tratamento compulsério do
doente, pois este ndo passa de subproduto de relacdes de trocas materiais e
emocionais mal administradas ao longo dos ultimos dois séculos pelo conjunto da
sociedade. Sociedade, esta, capitalista, onde a maxima é o lucro, e, portanto,

individualista, gerando em muitos casos, vazio, isolamento e loucura.
3.2.3 As perspectivas de desinstitucionalizagéo
Sem nenhuma duvida, ao longo da histéria houve melhorias significativas no

tratamento da pessoa mentalmente perturbada, desde a soltura pura e simples até a

extincdo dos manicémios, preconizada atualmente.
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A perspectiva humanista sempre sera a de projetar alternativas que viabilizem
a prevencdo e cura das doencas, sempre no bojo de politicas publicas.
Compreendendo-se que essas manifestacbes podem ser sintomas de uma
sociedade doentia, sem amor, que, portanto, antes de punicdo deve-se buscar um
olhar critico, porém, mais compreensivo sobre tudo aquilo que € humano e que néao
se pode e nem se deve ser indiferente.

Antes da reforma psiquiatrica muitos embates foram travados no Brasil e no
mundo. A Luta Antimanicomial e a Antipsiquiatria foram movimentos que
contribuiram significativamente para a aprovacdo do projeto de lei do deputado
Paulo Delgado, que tramitou pelo Congresso Nacional por mais de 10 anos até
atingir o status de lei em 2001.

Percebe-se a sintonia do espirito da época anterior a lei nas palavras de um

dos seus mais importantes ativistas para a reforma de 2001

N6s do movimento lutamos pela extingdo progressiva do sistema
manicomial, e a sua substituicdo por novas Alternativas de Tratamento. Sim,
gueremos a extingdo dos manicomios, dos hospitais psiquiatricos...
Absurdo! NAO, néo é absurdo, e sim uma realidade que ja esta funcionando
na maior cidade da América do Sul com excelentes resultados, provocando
a curiosidade internacional pelas nossas Alternativas de Tratamento
(CARRANO BUENO, 1993, p. 154).

Considerando toda a historia da loucura e as formas de tratamento
dispensadas ao louco, as mudancas apregoadas pela lei 10.216/01 representam
efetivamente uma nova episteme na abordagem dispensada aquele que nao possui
juizo critico na hora de praticar seus atos (BRUM, 2002, p. 19).

Em sede de direito penal, muitos doutrinadores apregoam mudancas na
forma de se tratar o doente mental. O mestre argentino Zaffaroni (2002, p. 123) foi
um dos primeiros a defender a retirada do inimputavel da esfera criminal. Apds o
julgamento, absolvido, deve o doente ser internado em hospital da rede publica,
sendo tratado como um doente comum e n&o criminoso. A reforma psiquiatrica ndo
caminhou nesse sentido, mesmo assim, as perspectivas sdo animadoras na medida
em que, apontam para uma melhoria geral no tratamento do acometido com um
transtorno mental.

O autor disponibilizado pelo Scielo, Vizeu (2005, p. 06), mostra-nos,

mencionando Foucault, e neste caso, mais especificamente Goffman, que o lugar de
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tratamento do louco, os ditos asilos, sdo instituicdes totais. Lugar onde o individuo
deixa de ser dono de si mesmo e passa a ser controlado em grau maximo.

Considerando o exposto, a ideia seria a democratizacdo do poder no interior
dessas instituicdes, criando um ambiente favoravel ao individuo em tratamento e aos
técnicos e funcionarios, devendo ser, portanto, “ndo manipulador e aberto a
discussédo” (VIZEU, 2005, p. 06). Entende o autor que desta forma estaria se
encerrando um periodo de burocratizacdo e reafirmando valores esquecidos, como
ética e humanizacao, recuperando a autonomia do sujeito (VIZEU, 2005, p. 06).

Este novo olhar € novo mesmo, mas vem se ampliando nas ultimas décadas
e no Brasil tomou vigor a partir da lei 10.216/01, batizada de reforma psiquiatrica,
exatamente por ndo ser, ainda, uma revolucdo. Os avancos sociais caminham
lentamente, mas a loucura ja foi tratada de formas tdo desumanas que se chega a
imaginar que estamos em tempos privilegiados. Talvez nem tanto, porém espera-se
gue néo volte nunca mais a infeliz era de ouro do alienismo.

No entendimento de Bastide (1967, p. 19/23/26) a sociologia das doencas
mentais teve inicio com Comte, que apregoava a necessidade do estudo da alma e
do corpo. Bastide estende seu estudo até chegar a Karl Marx e a énfase que se da
ao papel do econdmico na criagcdo de uma sociedade patolégica. Na sequéncia,
Lévy-Bruhl deu sua contribuicdo com a diferenciacdo entre mentalidade pré-logica,
sociedades primitivas, e mentalidade l6gica, sociedades atuais.

Como alternativa radical para se recompor o louco enquanto sujeito do seu
proprio destino, vem se propondo a desinstitucionalizacdo do tratamento ofertado
até agora. Entende-se por desinstitucionalizagao “uma forma de criar autonomia e
integracado social para pessoas com problemas mentais” (LOUGON, 2006, p.144).
Desta forma, hoje se fala em nao-institucionalizacdo, buscando-se a reintegracéo do
paciente com a sociedade.

Evidencia-se que para que tudo isso funcione serd necessaria a oferta de
servicos comunitarios, fruto de politicas publicas, que deverdo ser inseridas na
agenda politica, e é claro, de vontade politica e pressao de setores interessados da
sociedade brasileira. Lembrando que tudo isso tem um custo financeiro, mas como
registra Lougon (2006, p. 198), nos Estados Unidos ocorreu reducéo significativa de
leitos 0 que propiciou um aumento da populagdo sem-teto. Este é um risco que no
Brasil causaria ainda maiores transtornos, haja vista a precariedade das instituicoes

publicas e da baixa renda da populacédo como um todo.
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O presente trabalho partiu de Foucault e de suas descobertas apontadas na
Historia da loucura. Todo o mais pode ter contribuido, mas o fato € que a nova
episteme sobre o louco seja dada pelas lettres de cachet, ou pelas novas préticas
advindas do sistema econdmico capitalista, retirou a condicdo de sujeito do individuo
acometido de transtornos psiquicos.

A reforma psiquiétrica busca reconstituir esse sujeito a patamares nos quais
ele ja havia estado. Assim, cumpre-se 0 estatuto constitucional brasileiro de 1988,
Constituicdo da Republica, permitindo-se o alcance da cidadania para todos, pois
mesmo a loucura podendo ser considerada como desrazdo, o louco também é
humano. Como se constata no brocardo latino predileto de Karl Marx: “sou homem e
tudo que é humano ndo me é indiferente”. A lei de 2001, embora promovendo
mudancas significativas na forma de intervencdo sobre a loucura, manteve as
prerrogativas do corpo médico-psiquiatrico. Qual a doenca, qual o tratamento,
necessidade de internamento e qual ser4 o seu tempo sdo perguntas que s6 um
especialista pode responder.

De maneira contraria a lei brasileira, que procura novas perspectivas, ao
mesmo tempo em que mantém determinados paradigmas no tratamento ao
mentalmente perturbado, no ano de 1998 na cidade de Berlin, Alemanha, reuniram-
se diversos especialistas em psiquiatria, incluindo Thomas Szasz, autor de classicos
ontolégicos da Antipsiquiatria, tais como: O mito da doenca mental e A fabricacdo da
loucura: um estudo comparativo da inquisicdo e do movimento de saude mental e

decretaram a seguinte sentenca, no que denominaram de Tribunal Foucault®:

Constatamos que a psiquiatria que ndo esta disposta a desistir do uso da
forca e da violéncia tornou-se culpada do crime contra a humanidade: pela
deliberada destruicdo da dignidade, da liberdade e da vida. Principalmente
pela categorizagdo de seres humanos como “doentes mentais” foram
permitida a total deprivacdo dos direitos humanos e civis como também da
Justica natural.

Além disso, a psiquiatria ndo pode pretender trabalhar na arte de curar ja
que ela violou o juramento hipocratico pelo consciente uso de drogas
nocivas o que resultou em especial numa epidemia mundial da “discinesia
tardia”. Houve também outras interferéncias que consideramos tortura:
aprisionamento involuntario, fornecimento de drogas por forca, fixacao,
choque elétrico, todas as formas de psicocirurgia e a obrigacdo de
submeter-se a tratamentos ambulantes.

® TRIBUNAL FOUCAULT. 1998. Prolacdo de sentenca condenando a psiquiatria por seus atos no
curso da histéria, considerados extremamente prejudiciais aos doentes mentais.
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NOs consideramos a psiquiatria culpada por ter exercido uma combinagao
de coercdo e irresponsabilidade, a definicdo classica de sistemas
totalitarios. Por isso exigimos em primeiro lugar o cancelamento das leis
relativas aos "doentes mentais" para que a psiquiatria assuma sua
responsabilidade diante a sociedade. Dai resultam indenizacdes. Para
alternativas humanas e dignas a psiquiatria devem ser colocados também
recursos publicos a disposicao.

A contribuicdo da lei 10.216/01, no bojo de todas as explanacdes discorridas
pelo presente estudo, faz crer que existem pessoas, técnicos e autoridades politicas
e governamentais, preocupadas com uma nova agenda politica no tocante a saude
mental, vista como loucura ou doenca mental. Isto faz apontar para o0 novo

paradigma juridico ao qual se pretendeu indicar nas linhas de andlise deste trabalho.
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CONCLUSAO

O presente estudo bibliografico procurou apresentar o historico das ideias em
torno do louco ou doente mental. Conforme explicitado na Introducdo, optou-se
pelas terminologias louco/loucura, por serem termos mais especificos e largamente
utilizados pela doutrina internacional e brasileira. Excecdo sdo os operadores do
direito, mais especialmente, do direito penal, que preferem adotar a expressao
doente mental, mais em consonancia com o Cdodigo Penal e demais leis criminais.

Através do discurso histérico buscou-se mostrar que, num primeiro momento,
o louco ndo sofria tanta preocupacédo por parte da sociedade, classificada por ela
mesma, como normal. Numa mudanca de viés, episteme, paradigma, passou-se a
regulamentar regras que diferenciassem o louco do normal. Assim, no capitulo 2,
dispbs-se de variadas formas que instrumentalizassem o direito penal para que ele
pudesse disciplinar o comportamento do louco.

No Brasil e no mundo, adotaram-se as famigeradas medidas de seguranca.
Eufemismo juridico a disposicdo da classe dominante/dirigente, que teve como
intencionalidade prender o louco, comparando-o ao criminoso comum. A diferenca
estd na sentenca absolutéria imprépria, que ao invés de liberar o individuo para um
tratamento na rede publica, encarcera-o numa prisdo, também eufemisticamente
chamada de hospital de custddia, no Parana, Complexo Médico-Penal. A verdade é
que o sujeito pode ficar internado até 30 anos, 0 mesmo tempo da pena no Brasil e
s6 sai com laudo médico-psiquiatrico. No dizer de Foucault esses técnicos detém
tanto poder que sdo equiparados a juizes anexos. Esta é a situacéo atual no Brasil,
na esfera criminal.

Com advento da lei de 2001 temos uma nova inflexdo no tratamento do louco.
No texto chama-se a isso de episteme, referéncia a Foucault, mas também, de novo
paradigma. Isto significa que se entende que houve realmente uma nova abordagem
na consideracdo ao louco. Isto fica bem explicitado no capitulo 3, pertinente a
politica publica e sua aplicacdo a saude mental. Tem-se que admitir que com o
passar do tempo, havera significativa melhoria no trato do louco, basta cumprir a lei.

A distingdo feita entre louco e doente mental fez-se necessaria exatamente
por que a lei de 2001, bem como as leis criminais, ndo equalizaram as respostas as
demandas para esses individuos. Entende-se que para o direito brasileiro e para os

idealizadores de politicas publicas, existe a diferenca. Mesmo vislumbrando as
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melhorias na lei de 2001, nota-se que houve desconsideracdo com a pessoa do
louco, chamado doente mental e que esta encarcerado, quando deveria estar
internado em hospital comum ou fazendo tratamento ambulatorial na rede publica.

O louco foi subtraido do convivio social e passou a substituto da lepra,
conforme o discurso foucaultiano. Depreende-se que ndo houve nenhum motivo
plausivel, somente por que ndo representava nada de Util para uma recém-nascida
sociedade fabril. O sonho havia acabado e ndo se achava lugar para quem queria
continuar dormindo. Viva o dinheiro! Viva o trabalho! Viva o Capitalismo!

Da indiferenca, passando pela exclusado até o encarceramento, que perdura,
compreende-se que a lei de 2001 sinaliza para uma suavizacao, e o louco se vera
novamente livre, ou pelo menos distante do enclausuramento legado pela idade
moderna, neste caso, contraditoriamente designada por século das luzes. Espera-
se, também, que ndo seja com a indiferenca dos antigos, e sim, com o amor

preconizado por Basaglia, e com outras formas de tratamento, se houver.
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ANEXO

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

DispOe sobre a protecédo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saulde
mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto
araca, cor, sexo, orientacao sexual, religido, op¢ao politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucéo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

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

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

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacédo pela insercédo na familia, no trabalho e
na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informacgdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;
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VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

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

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promo¢do de acbGes de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
serd prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internacgdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos
meédicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados
no paragrafo Gnico do art. 2°.

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacd@o de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:
| - internacado voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario;

Il - internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e
a pedido de terceiro; e

[l - internacdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.
Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagéo, ou que a consente,

deve assinar, no momento da admissao, uma declaragdo de que optou por esse
regime de tratamento.
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Paragrafo unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitacao
escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8% A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado
onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internacéo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 22 O término da internacdo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel
pelo tratamento.

Art. 9% A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacédo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢cdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude mental
aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade
sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da
ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos ndo poderao
ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante
legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao
Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacdo, criara
comissao nacional para acompanhar a implementacédo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori,

José Serra,

Roberto Brant.



