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RESUMO

Durante o periodo imperial na segunda metade do século XIX, se d4 origem a
assisténcia psiquiatrica publica, exercida de forma leiga por asilos de propriedade da
Igreja Catdlica.Atualmente a Constituicao Federal Brasileira e a Lei n° 10.216, de 06 de
abril de 2001, elaborada pelo deputado federal mineiro Paulo Delgado a Lei ¢ conhecida
popularmente como a Lei Paulo Delgado ou por Lei da Reforma Psiquiatrica, ¢ o marco
dessa revolugdo almejando os direitos € garantias constitucionais inerentes aos pacientes
portadores de mazelas psiquidtricas, positivando o direito desses individuos portadores
de transtornos mentais. A Lei 10.216/2001, artigo 6°,constitui em 3 (trés) modalidades a
internacdo psiquiatrica, a saber: voluntaria (com consentimento do paciente),
involuntaria (a pedido de terceiro) e compulséria (por determinacio judicial), sendo
sempre necessario laudo médico circunstanciado que justifique a internacdo. A
Internagdo Compulsdria deve obedecer a rigidos critérios normativos. Nao se trata
apenas de ato médico e sim de uma suspensdo temporaria de direitos fundamentais do
paciente. Frente a isso deve ser demonstrada a incapacidade e os riscos em que o
paciente pode causar a si e a terceiros. O objetivo deste artigo ¢ analisar a internagdo
psiquiatrica compulsoria no Brasil e suas aplicagdes. A metodologia utilizada foi a
revisdo bibliogréafica em sites, artigos e livros de carater académico.

Palavras-chave: Internagdo Compulsoria, Lei 10.216/2001,Hospitais Psiquiatricos,
Paciente,estruturas.

INTRODUCAO

A psiquiatria no pais evoluiu significativamente ao longo dos anos, suas
estruturas antes sendo prisdes ou asilos de caridade completamente despreparados,
apenas lugares de exclusdo as pessoas com transtornos da sociedade, revelando a face
social e politica como forma de controle social. Hoje, em contraponto, busca-se um
local de tratamento onde as pessoas acometidas por transtornos mentais possam
encontrar locais humanizados e acalentar seus familiares que de forma colateral também
sdo acometidos pela mazela, assim controlando os sintomas e trazendo um retorno
digno a convivéncia em sociedade.
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Além da saude mental, a problematica causada pelo uso de drogas que ¢ uma
questdo de satde publica, a desigualdade social e a pobreza t€ém acarretado num
aumento significativo de pacientes adictos, parcela destes para financiar seu vicio,
adentram no mundo do crime, muitos sdao presos e, dentro da prisdao se organizam e
produzem uma espécie de delinquéncia organizada, como ja declarava Michel Foucault,
em sua obra Vigiar e Punir: Historia da Violéncia nas Prisdes (1975), a saber:

“Se tal ¢ a situagdo, a prisdo, ao aparentemente “fracassar”, ndao erra seu
objetivo; ao contrario, ela o atinge na medida em que suscita no meio das
outras uma forma particular de ilegalidade, que ela permite separar, pér em
plena luz e organizar como um meio relativamente fechado mas penetravel. Ela
contribui para estabelecer uma ilegalidade, visivel, marcada, irredutivel a um
certo nivel e secretamente util — rebelde e docil ao mesmo tempo; ela desenha,
isola e sublinha uma forma de ilegalidade que parece resumir simbolicamente
todas as outras, mas que permite deixar na sombra as que se quer ou se deve
tolerar. [...]” (p. 304)

Dentro dessas prisdes alguns infratores sdo diagnosticados como portadores de
mazelas psiquiatricas e encaminhados a centros hospitalares psiquiatricos de referéncia.
Contudo, os hospitais psiquidtricos ndo possuem equipe devidamente capacitada nem
espaco fisico para acolher esses pacientes oriundos de instituigdes prisionais, com
potencial de liberagdo de agressividade, colocando em risco outros pacientes e
profissionais de saude.

Nos casos de internagdes compulsérias ndo deve ser diferente, quando os
operadores de direitos e profissionais da area da satde se conectam a pessoa acometidas
por mazelas mentais e este ¢ encaminhado a um tratamento psiquidtrico, visto que seus
transtornos muitas vezes associadas ao uso de etilicos e drogas ilicitas e, em alguns
casos o levaram a cometer crimes para financiar seus vicios, assim o paciente/infrator
deve receber tal tratamento com dignidade e humanidade, tendo acesso ao melhor
tratamento de satde, pois como sendo um real direito de todos, conforme expresso no
artigo 196, de nossa Carta Magna, porém em Institui¢ao adequada.

A Instituicdo com porte adequado para seguranga da coletividade hospitalar,
tanto quanto para o tratamento do paciente/infrator, ¢ o hospital de custddia considerado
uma institui¢ao de transi¢ao, para cumprimento de medida de seguranca e nao faz parte
do Sistema Unico de Satide (SUS). Os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), sao administrados pela Secretaria de Administragao Penitenciaria (Cesp).

1. PRINCIiPIO HISTORICO DA INTERNACAO PSIQUIATRICA NO BRASIL
E A REFORMA PSIQUIATRICA

A vinda da familia real para o Brasil iniciou a institui¢ao da psiquiatria no pais,
que veio através das teorias higienistas de uma limpeza social no que se referia a
qualquer individuo considerado pela sociedade como desajustado, assim como a
urbaniza¢do acelerada que exigia novos padrdoes de controle social onde ndo havia
espago para os chamados alienados. Sendo assim, pela falta de locais apropriados para o
tratamento, eram enviados para prisdes como criminosos.

Ainda durante o periodo imperial, na segunda metade do século XIX, se da
origem a assisténcia psiquidtrica publica, exercida de forma leiga por asilos de



propriedade da Igreja Catdlica, sem a minima estrutura, sendo comuns agressoes €
trabalho forcado. No século XIX, praticamente como hoje, via-se no “louco” uma
ameaca a seguranga publica, sendo recolhido para os asilos com autorizagdo e legislagdo
do Estado que pretendia proteger a sociedade. Com a pressao desta para a construcao de
um lugar proprio para o recolhimento dos desajustados criou-se em 1852 o Hospicio
Pedro II, seu modelo se espalhou pelo pais como local legitimado socialmente para a
loucura(SILVA FILHO, 1990.)

No comego da década de 1900, foi inaugurado o Hospital Colonia em
Barbacena, Minas Gerais. Instalado em regido de clima montanhoso, era voltado ao
tratamento de pacientes com tuberculose, porém os médicos psiquiatras da época
consideravam esse clima o melhor para tratamento de doengas mentais. Ficou conhecido
nacionalmente na década de 1980, pelo tratamento desumano e pela forma em que eram
encaminhados seus pacientes, dentro de vagodes de carga, os chamados “trem de doido”
onde individuos socialmente indesejaveis como: alcodlatras, opositores politicos,
homossexuais, mendigos, prostitutas, maes solteiras entre outros eram encaminhados.
Este episddio ficou conhecido como o “Holocausto brasileiro”.

Apo6s décadas de descaso frente aos pacientes psiquidtricos, comegou a ecoar no
Brasil, vozes do movimento antimanicomial, alicercadas nos novos preceitos trazidos
pelo médico psiquiatra italiano Dr. Franco Basaglia. Ele ensinava que apenas a
humaniza¢do no tratamento ndo traria melhoras ao paciente, e que o modelo até entdo
proposto nao tinha eficacia.Em 1973 teve seu Servigo Hospitalar de Trieste reconhecido
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS — ONU) como sendo o modelo ideal a ser
seguido pelo resto do mundo.

Esses ecos ganharam forga ao chegarem no Brasil, ganhando contorno e voz e se
transformaram em um Movimento Antimanicomial, como explica Aluisio Ferreira de
Lima (2010, pag. 169):

“O primeiro momento da reforma psiquiatrica brasileira, que toma
como marco inaugural a fundag@o, em 1978, do Movimento de Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM), foi o instante de questionamento da politica de
satide mental desenvolvida no Brasil, que - embora desde 1961 preconizasse os
servicos de tratamento em saiude mental situados nos territorios - continuava
financiando massivamente os asilos privados desde 1946, institui¢des que, por
sua vez, sofriam varias criticas por serem espacos de segregacdo pessoal e
aniquilagdo subjetiva [...] Assume-se, com o questionamento da politica de
satide mental desse periodo, o desafio a superacdo dessas instituigdes que eram
hegemoénicas no pais. As discussdes estavam voltadas para a garantia de
direitos dos pacientes, o aperfeicoamento e universalizagdo dos instrumentos
utilizados até entdo, ou seja, o direito & saide como questdo politico-social

L]

Antes onde Leis esparsas tutelavam o direito dessas pessoas, houve enfim o
advento da Lei n° 10.2016, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental, os pacientes psiquiatricos puderam vislumbrar o
nascimento de uma legislagdo especifica com o intuito de protegdo de diretos
constitucionalmente garantidos.



Objetivando preencher as lacunas da lei foi editada a Portaria Ministerial
n°2.391, de 26 de dezembro de 2002, que regulamenta os critérios para a internagao
voluntdria e involuntaria, porém a portaria supracitada ndo debateu os critérios
necessarios para a internacdo compulséria. A Lei 10.216/2001 também nao se
aprofunda neste assunto, sendo apenas expressa em seu artigo 6°, paragrafo Unico, inc.
III, que a internagao compulsoria € aquela determinada pelo juiz.

Esse siléncio legal, na operacionalizagdo judicial da internagdo compulsoéria, esta
sendo utilizado por operadores de direto para tirar seus clientes cerceados de liberdade
das instituicdes de seguranga: cadeias e penitenciarias. Alicergados em laudos médicos,
apresentados ao juizo competente para analise do caso, solicitando a transferéncia para
hospitais psiquiatricos, que sdo 159 hospitais espalhados pelo pais, os quais ndo tem
capacidade instalada para receber pacientes/infratores de média a alta periculosidade,
colocando assim em risco a coletividade hospitalar (pacientes e profissionais de saude),
a contra-sensos da legislacdo que aduz a transferéncia para HCTP, local de tratamento
ao paciente/infrator.

2. O DEVIDO PROCESSO LEGAL

O principio do devido processo legal esta inserido no artigo 5°, inciso LIV, o
qual prevé que “ninguém serd privado da liberdade ou de seus bens sem o devido
processo legal”.

Rui Portanova afirma que:

“o devido processo legal ¢é uma garantia do cidaddo. Garantia
constitucionalmente prevista que assegura tanto o exercicio do direito de
acesso ao Poder Judiciario como o desenvolvimento processual de acordo com
normas previamente estabelecidas. Assim, pelo principio do devido processo
legal, a Constitui¢do garante a todos os cidaddos que a solucdo de seus
conflitos obedecera aos mecanismos juridicos de acesso e desenvolvimento do

processo, conforme previamente estabelecido em leis”.

Vemos que o paciente psiquiatrico tem o direito constitucional de um devido
processo legal e, que a internacdo compulsoria, determinada pelo juiz, devera obedecer
aos padrdes normativos uma vez que se trata de clara restri¢do ao direito fundamental a
liberdade.

Por obvio que a internagdo compulsdria tem o aval do Ministério Publico, assim
como em sua alta, o MP podera fiscalizar o andamento processual, a fim de impedir
excessos violadores dos direitos fundamentais dos pacientes.

Sobre a atuacdo do Ministério Publico no ambito da saude, registram Maria
Célia Delduque e Mariana Siqueira de Carvalho Oliveira (2006, p. 14):

“no ambito da saude, um notdvel movimento vem se afigurando, tendo o
Ministério Publico como seu principal protagonista. Corajosos membros do
MP, comprometidos com a satde, comegam a romper com alguns paradigmas
existentes na instituicdo e criam agentes de contatos rotineiros com os atores e
usuérios do Sistema Unico de Saude. Descerram as portas da promotoria e se
estabelecessem como verdadeiros articuladores politicos, promovendo uma real
participacdo da sociedade na busca de alternativas de atengdo a saude,



identificam demandas, acompanham e controlam o uso de recursos publicos e
responsabilizam o estado por sua ma atuagao ou inagdo em relagdo a saude”.

O Supremo Tribunal Federal reconhece expressamente que:

“as violacbes a direitos fundamentais ndo ocorrem somente no ambito das
relagdes entre o cidaddo e o Estado, mas igualmente nas relagdes travadas entre
pessoas fisicas e juridicas de direito privado. Assim, os direitos fundamentais
assegurados pela Constitui¢do vinculam diretamente ndo apenas os poderes
publicos, estando direcionados também a protecao dos particulares em face dos
poderes privados”.

Nessa esteira, Fernando Capez em sua doutrina afirma:

“[...] prevalece o entendimento de que pode ser impetrado habeas corpus contra
ato de particular, pois a Constitui¢ao fala ndo s6 em coagao por abuso de poder,
mas também por ilegalidade. ‘Por exemplo: filho que interna pais em clinicas
psiquiatricas, para deles se ver livres”.

O Superior Tribunal de Justica, também admite impetracdo de HABEAS
CORPUS contra internagdo psiquidtrica involuntaria irregular, conforme demonstra a
ementa do HC n°35.301-RJ (2004/0063013-3):

"Ementa

Habeas Corpus. Internacdo involuntdria em clinica psiquiatrica.
Ato de particular. Auséncia de provas e/ ou indicios de
perturbagdo mental. Constrangimento ilegal delineado. Bindmio
poder-dever familiar. Dever de cuidado e protecdo. Limites.
Extingdo do poder familiar. Filha maior e civilmente capaz.
Direitos de personalidade afetados.

- E incabivel a internag¢do forcada de pessoa maior e capaz sem
que haja justificativa proporcional e razoavel para a constri¢do da
paciente.

- Ainda que se reconheca o legitimo dever de cuidado e protecao
dos pais em relagdo aos filhos, a internagdo compulsoéria de filha
maior e capaz, em clinica para tratamento psiquidtrico, sem que
haja efetivamente diagndstico nesse sentido, configura
constrangimento ilegal.

Ordem concedida”.

Em sintese, a clausula constitucional de devido processo legal frente a
internacdo compulsdria, alvo de nosso estudo, possui eficicia imediata frente ao poder
publico e em face dos particulares, onde ambos terdo que observar o procedimento
proprio para internacdes compulsorias, sob pena de tornar os procedimentos
inconstitucionais e nulos, justificando medidas materiais e processuais adequadas, como
o habeas corpus.

3.1.LEI 10.216 - REFORMA PSIQUIATRICA VERSUSINTERNACAO
COMPULSORIA

A Lei 10.216 foi um projeto de Paulo Delgado em 2001, como deputado federal
pelo estado de Minas Gerais, buscando o respeito dos direitos das pessoas com
transtornos mentais. A lei foi sancionada pelo entdo presidente da republica Fernando
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Henrique Cardoso. No que normatiza os direitos dos usudrios do sistema de satde
mental e dos seus familiares, a lei representa um grande avango juridico com foco na
satde mental.

Segundo BERLINCK, M. T et al (1977, pagl6). A Reforma Psiquiatrica
Brasileira se trata de uma legislacdo em satide mental, pelo ponto de vista das politicas
publicas, originando-se em 1990 com a Declaragdo de Caracas, aprovada por
unanimidade pela Conferéncia Regional para Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica
dentro do Sistemas Locais de Saude.O Brasil aderindo a essa Declaragdo gerou um
longo e conturbado movimento de trabalhadores de satde mental que resultou na Lei
9.867/1999, tal lei numa evidente analogia a experiéncia da Reforma Psiquiatrica
Italiana, permite desenvolver programas sociais para os pacientes psiquiatricos em
servicos comunitarios munidos de acompanhamento, viabilizando assim, inserir no dia a
dia dos pacientes os programas de trabalho assistido.Enfim em 2001, a lei 10.216
redirecionando o modelo assistencial em saide mental, vem buscando garantir a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Segundo Amarante em Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no
Brasil:

“Esta sendo considerada reforma psiquiatrica o processo historico de
formulagdo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
questionamento ¢ a elaboragdo de propostas de transformac¢do do modelo
classico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquiatrica ¢ um
processo que surge mais concreta e principalmente a partir da conjuntura da
redemocratizagdo, em fins da década de 1970, fundado ndo apenas na critica
conjuntural ao subsistema nacional de saide mental, mas também, e
principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituigdes psiquiatricas
classicas, no bojo de toda a movimentacao politico-social que caracteriza esta
mesma conjuntura de redemocratizacdo™.(2013, pag.63)

Com todos os avangos providos pela Lei da Reforma Psiquiatrica hé, no entanto,
uma lacuna, a internacdo compulséria, que deveria ser o ultimo recurso para a
internagao do paciente, onde os tratamentos pretéritos nao tenham surtido resultado,
portanto, a internacdo compulsoria s6 ¢ indicada para situagdes muito
graves, ou apresente comportamentos de risco a saude do paciente e/ou seguranga de
terceiros.

Com as novas diretrizes do Plano Nacional de Salde para o Sistema
Penitenciario, inicia-se uma nova etapa na Reforma Psiquiatrica com a inclusdo dos
fundamentos teodrico-praticos dos HCTP na pauta das discussdes. As repercussoes
dessas aprovagdes legislativas s3o inumeras e decorrem da integracdo dos HCTP as
diretrizes gerais da Reforma Psiquiatrica que redireciona a assisténcia da pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei. (Santos & Farias, 2014, p. 522)

Atualmente, conforme determina o Coddigo Penal (art. 26), a medida de
seguranga aplica-se, em regra, aos inimputaveis que, em razao de doenga mental, eram
ao tempo do crime incapazes de entender e de se manifestar de acordo com seu
entendimento; ou as pessoas que, em razdo de um retardo mental ou desenvolvimento
mental incompleto ndo eram ao tempo do crime inteiramente capazes de entender o
carater ilicito do seu ato ou de se manifestarem de acordo com esse entendimento.

Contudo, ainda h4d um entendimento dubio frente a internagdo compulsoria onde
muitos magistrados com fulcro no artigo 96 do Coédigo Penal, determinam que
pacientes/infratores, cumpram sua pena em Hospitais Psiquiatricos, sem levar em



consideracdo a falta de capacidade técnica instalada para a abordagem e tratamento
desses pacientes. O correto seria que estes fossem encaminhados aos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), locais que possuem os requisitos e
profissionais capacitados para o acolhimento desses pacientes.

32.A INTERNACAO COMPULSORIA E A MEDIDA DE SEGURANCA
(ARTIGO 96), DO CODIGO PENAL

Neste segundo momento, iremos apontar o quao prejudicial aos demais pacientes
a interpretagdo equivocada da Lei 10.216/2001, a qual estabelece trés modalidades de
internagdo psiquiatrica, conforme aduz o artigo 6° da referida Lei, a saber:

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

Paragrafo tUnico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo
psiquiatrica:
I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

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

III - internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justiga.

Como observamos a internagdo compulsoria ¢ aquela determinada pelo juiz
competente, mas ela ndo faz mengdo ao paciente/infrator, que deverd cumprir a medida
de seguranca, contudo, os operadores do direito entram nesta lacuna legal, haja vista,
que ndo hd meio proibitivo de solicitar a alteragdo da pena privativa de liberdade e
medidas de seguranca para tratamento ao nivel hospitalar.

Nesta brecha, pacientes de alta periculosidade acabam se beneficiando por
estarem em um local de pouca seguranca em alusdo aos HCTP. Esses
pacientes/infratores muitas vezes agem como se estivessem em ambientes prisionais,
agrupando-se e instituindo regras proprias, manipulando e colocando em risco os
demais pacientes.

Objetivado diferenciar os dois estatutos a medida de seguranca esté positivada
no Cddigo Penal, nos arts. 96 a 99, a saber:

“Art. 96. As medidas de seguranca sdo:

I - Internag@o em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado;

II - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga
nem subsiste a que tenha sido imposta.

Imposi¢ao da medida de seguranca para inimputavel

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacao (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detengo, podera
0 juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

Prazo



§ 1° - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessagao
de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés)

anos.

Pericia médica

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

Desinternacio ou liberacao condicional

§ 3° - A desinternagdo, ou a liberagdo, sera sempre condicional devendo ser
restabelecida a situagdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano,
pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a
internacdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins
curativos.

Substituicio da pena por medida de seguranca para o semi-imputavel

Art. 98 - Na hipdtese do paragrafo tnico do art. 26 deste Codigo e
necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de
liberdade pode ser substituida pela internagdo, ou tratamento ambulatorial, pelo
prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e
respectivos §§ 1°a 4°.

Direitos do internado

Art. 99 - O internado sera recolhido a estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento”.

A aplicacdo da medida de seguranca tem o escopo de tratar o paciente/infrator
acometido pela mazela mental e que ndo pode ser considerado responsavel pelo seu ato,
ou seja, inimputéavel, desse modo o paciente/infrator ndo deve ser punido e sim tratado.

GRECO (2017, pag. 773), destaca que a doutrina e a jurisprudéncia vém
entendendo sobre a necessidade de abolir a diferencia¢do entre os efeitos da decisdo
acerca de crime punido com reclusdo e detengdo, contida no art. 97 do Cddigo
Penal. Para o autor,

“independente desta disposicdo legal, o julgador tem a faculdade de optar pelo
tratamento que melhor se adapte ao inimputavel, ndo importando se o fato
definido como crime é punido com pena de reclusdo ou de detencdo”.

Por obvio que o aumento do numero de usuérios de drogas,que desenvolvem
transtornos mentais ¢ que recusam o tratamento nos Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), ndo possuindo capacidade financeira de arcar com a manuteng¢do de seu vicio
por consequéncia ficam mendigando ou aderem a praticas criminosas. Esses reflexos
sdo vistos no aumento de solicitagdes de internagdo compulséria como forma de
tratamento ao seu vicio, sendo uma solucdo quase instantanea para a solugdo do
problema social.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a satde ¢ um direito de todos,
conforme ¢ apregoado no Art. 196:“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario”.

Sendo assim, nao se nega em momento algum o direito ao tratamento
psiquidtrico e psicologico aos pacientes que cometem delitos em virtude da
incapacidade de autodominio psicologico e fisico. Entretanto, para que esse tratamento



seja feito de forma eficaz, controlada e sem lesar terceiros, ha a necessidade de investir
em organizagdes proprias para esses pacientes, instituicdes que tenham profissionais
capacitados, e seguranca necessaria, estruturas realmente pensadas para esse fim.

Os hospitais psiquiatricos nao tém essa estrutura necessaria € acabam tornando-
se refém do proprio sistema judicial, que encaminhando os pacientes/infratores, sem
melhor analise do caso, colocam em risco os demais pacientes e colaboradores. A falta
de preparo e seguranca prejudica tanto o desenvolvimento do tratamento do
paciente/infrator, quanto do restante dos internos sejam voluntarios, involuntarios ou até
mesmo o compulsorio.

Nesta esteira a Resolucao n. 04/2010, em seu art. 2°, o CNPCP dispde, por
exemplo, que:

“[...] a abordagem a pessoa com doenga mental na condigdo de autor do fato,
réu ou sentenciado em processo criminal, deve ser objeto de atendimento por
programa especifico de atengdo destinado a acompanhar o paciente judiciario
nas diversas fases processuais, mediando as relagdes entre o Poder Judiciario e
o Poder Executivo, visando a promog¢ao da individualiza¢do da aplicag¢do das
penas e medidas de seguranga e no encaminhamento das questdes de execugio
penal dos pacientes judiciarios”. (CONSELHO NACIONAL DE POLITICA
CRIMINAL E PENITENCIARIA, 2010)

4. ANALISE CRITICA

Tendo em vista que a saude ¢ dever do Estado e direito do cidaddo — tratando-se
ainda dos pacientes compulsorios - a pessoa portadora de mazelas mentais, ndo pode ser
condenada a uma vida de exclusio, cerceada de seus direitos constitucionais. Teremos
de fazer uma andlise criteriosa frente aos pacientes/infratores ainda institucionalizados,
analisando a cessacdo de periculosidade e incentivando e articulando através dos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e na falta desses através das Secretarias Municipais de
Saude,construir pontes para o retorno desses pacientes para sua residéncia.

Ha excelentes programas governamentais subutilizados para incentivar a
ressocializagdo desses pacientes ¢ o caso do programa Consultério de Rua, positivado
pela Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2011, onde o morador de rua tem atendimento
médico e multidisciplinar no local onde se encontra, sendo desse modo visto pelo poder
executivo e tratado de forma eficaz. Também € o caso do Programa de Volta para Casa,
normatizado na Lei ©10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitacao
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes
de longa permanéncia (acima de dois anos).

Nao havendo possibilidade do retorno, criar Centros de Residéncia Terapéutica
para o cuidado de pacientes que ainda apresentem risco de liberacdo heteroagressiva
contra si e a terceiros, onde deve haver uma maior vigildncia, mas com atengdo
humanizada e com o cerne de ressocializar o paciente.

Manter os HCTP, ampliando leitos caso necessario, transferindo assim os leitos
de hospitais psiquiatricos para os HCTP, ampliando sua acao e retirando de presidios e
cadeias pacientes/infratores que encontraram institucionalizados promovendo
atendimento em local apropriado para o tratamento em regime de internacao os internos



inimputaveis e os semi-imputaveis por profissionais preparados para lidar com esse
cendrio.

5. CONCLUSAO

Para que possamos falar em redengdo aos pacientes psiquiatricos nado podemos
deixar que ocorra a criagdo de novos depodsitos de pessoas, que por meio de decisdes
judiciais, podem ficar ad aeternum em Hospitais Psiquiatricos e/ou HCTP, como
aconteceu em passado recente no Brasil, onde os indesejaveis sociais eram
encaminhados,“limpando” nossas cidades. A Lei 13.840, de 05 de junho de 2019
alterou a legislacdo sobre Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas,
impondo um periodo maximo de 90(noventa) dias para a desintoxicacao de paciente
drogadito.

Temos também que incentivar programas e cooperativas de trabalho para que os
pacientes/infratores sejam autossuficientes e voltem ao mercado de trabalho,
ressignificando sua vida e os extraindo do circulo vicioso que ¢ o uso do entorpecente €
a ociosidade. Podem surgir parcerias com os CAPS e as Institui¢des do Sistema S
(SEBRAE, SENAI, SESI, SEST, etc), ofertando oficinas profissionalizantes para esses
pacientes.

Contudo, temos que adequar o protagonismo judicial, melhorando as regras para
a internacdo compulsdria, haja vista que ela suspende direitos e garantias constitucionais
dos individuos que necessitam de tratamento evitando que esses ponham em risco sua
seguranga e de terceiros.

Nao podemos fechar os olhos também para o que ocorre nos nosocomios
psiquiatricos, que recebem pacientes/infratores oriundos de instituicdes prisionais
através da determinagdo judicial, onde colocam em risco a coletividade hospitalar
(pacientes e profissionais da satde), pois agem nos hospitais com se estivem em
penitenciarias, propondo regras paralelas as das institui¢des hospitalares.

Em muitos casos, os pacientes/infratores,através de procedimentos legais,
substituem a suas sentencas de medida de seguranga por tratamento ao nivel
hospitalar,ao invés de cumprir sua sentenga em presidios, pois através de seus patronos,
alegam a dependéncia de drogas e solicitam sua transferéncia para hospitais
psiquiatricos,que em muitos casos ndo trazem ganho terapéutico aos outros pacientes ali
acolhidos.

Devemos nos debrucar sobre a legislacdo psiquidtrica e fortalecer a luta
antimanicomial, construindo pontes e aprimorando ferramentas para socializagdo dos
pacientes psiquidtricos, ndo deixando perecer os direitos e garantias constitucionais
inerentes a todo cidaddo, em atengdo a estes pacientes que necessitam de acolhimento e
nao de exclusao.
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