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RESUMO

Este estudo concentrou-se no exame de medida de seguranga detentiva (ou ambulatorial), para pessoas
com transtornos mentais e alta periculosidade: desafios para a execu¢do penal no estado de Roraima. O
objetivo geral consistiu em um voo panordmico sobre as implicacBes da medida de seguranca detentiva:
temporéria, limitada ao quantum da condenagéo in concreto, ou in abstrato, ou vitalicia, para ndo se
utilizar a palavra perpétua. Buscou-se organizar os fundamentos para uma proposta a utilizacdo de
mecanismos de direito civil (como a interdicdo, prevista no Caédigo Civil), em complemento aos
mecanismos de internacdo psiquiatrica compulsoéria (prevista na Lei n® 10.216/2001), como solucdo
processual capaz de contornar a impossibilidade de aplicacdo sucessiva de medidas de seguranca
detentivas (internacdes compulsorias) para pessoas portadoras de transtorno mental e com periculosidade
persistente, sem se desrespeitar a dignidade humana dessas pessoas e também em proteger esta mesma
dignidade dos familiares dessas pessoas, tantas vezes atingidas e sem, sequer, serem vistas pelos sistemas
de seguranca e de salde publica. Em relacdo aos objetivos especificos, podem ser enumerados os
seguintes: a) realizar um levantamento do quantitativo de dados sobre as medidas de seguranga aplicadas
no &mbito da Vara de Execugdo Penal da Comarca de Boa Vista; b) analisar os limites de aplicagdo do
paradigma da ndo-intervencéo — previsto na Lei n® 10.216/2001 — nos casos em que a periculosidade de
pessoas com transtorno mental persiste mesmo ap6s o cumprimento integral de medida de segurancga
detentiva; e ¢) apresentar o “caso Kalberg” como um caso-referéncia, para a partir dele se discutir em
detalhes quais sdo os desafios mais palpéveis para o sistema de execucdo penal envolvendo pessoas com
transtornos mentais e periculosidade persistentes. A metodologia utilizada para alcancar os referidos
objetivos foi a pesquisa qualiquantitativa, com utilizacéo de pesquisa bibliogréafica e documental, além de
entrevista semiestruturada. Como resultados parciais, pode-se concluir que o sistema de execugéo penal
pode lidar com pessoas com doencas mentais e alta periculosidade através de diversas medidas de
protecdo e tratamento, incluindo a internacdo em unidades psiquiatricas especializadas, o
acompanhamento médico regular e o tratamento psicol6gico. No entanto, a aplicacdo dessas medidas
deve ser feita de forma equilibrada, respeitando os direitos humanos e a dignidade da pessoa.

Palavras-chave: transtornos mentais. Alta periculosidade. Medida de seguranca.



ABSTRACT

This study focused on the examination of detention security measures (or ambulatory) for individuals
with mental disorders and high dangerousness: challenges for the execution of penal law in the state of
Roraima. The overall objective is a panoramic overview of the implications of detention security
measures: temporary, limited to the quantum of the sentence in concrete terms, or in abstract terms, or
lifelong, to avoid using the word "perpetual”. Efforts were made to organize the foundations for a
proposal to use civil law mechanisms (such as interdiction, provided in the Civil Code), in addition to
compulsory psychiatric internment mechanisms (provided in Law 10.216/2001), as a procedural solution
capable of overcoming the impossibility of successive application of detention security measures
(compulsory internment) for individuals with mental disorders and persistent dangerousness, without
disrespecting the dignity of these individuals, and also protecting the dignity of these individuals' family
members, who are often affected and without even being seen by public security and health systems.
Regarding the specific objectives, the following can be listed: a) to carry out a data collection on the
security measures applied in the scope of the Execution Penal Court of the Comarca of Boa Vista; b) to
analyze the limits of the non-intervention paradigm - provided in Law 10.216/2001 - in cases where the
dangerousness of individuals with mental disorders persists even after the full completion of a detention
security measure; and c) to present the "Kalberg case" as a reference case, in order to discuss in detail the
most palpable challenges for the penal execution system involving individuals with mental disorders and
persistent dangerousness. The methodology used to achieve these objectives was qualitative and
quantitative research, using bibliographic and documentary research, as well as a semi-structured
interview. As partial results, it can be concluded that the penal execution system can deal with individuals
with mental illness and high dangerousness through various measures of protection and treatment,
including internment in specialized psychiatric units, regular medical follow-up and psychological
treatment. However, the application of these measures must be done in a balanced manner, respecting
human rights and the dignity of the person.

Keywords: Mental disorders. High danger. Safety measure.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- NOite EStrelada.........ccocoveiveiiiieciee e
FIQUIA 2= A VT ...



SUMARIO

L. INTRODUGAOD ...ttt sttt sttt ettt 10
2 CASOS QUE MERECEM SER LEMBRADOS PARA NAO SEREM REPETIDOS: BREVE
HISTORICO DO CONTEXTO ..ot iseesstessssesssssssessses s sssssses s ssssss s senssnens 13
3 TEORIAS SOBRE AS DOENCAS MENTAIS NO SISTEMA DE SAUDE.............ccccoovune.... 23
3.1 MAIS UMA VEZ COUTURE: ENTRE O DIREITO E AJUSTICA .....cooveveeeeseeeeien, 27
3.2 MEDIDAS CIVEIS E CRIMINAIS.......ooiiieiereeeieeieseeseesiisssssessessssssssessessssnsssessssssnsesneons 31
4 O PERCURSO METODOLOGICO .....ooieieeeieeseeieeetesies s ssesess s snessessseses s 45
4.1 METODOLOGIA ...ttt 46
5 ANALISE E DISCUSSAOQ ..ottt ssenssn s snsssessesse s s sassenseneons 49
5.1 CONSIDERACOES PENAIS E PROCESSUAIS PENAIS .......ooooveeeeeevseeeeseeseerensenean, 54
5.2 MEDICO LEGAIS, FILOSOFICAS E LITERARIAS .......oooovivieieereeeeseeeseeves s 61
5.3 O SISTEMA PENAL E AS DOENGCAS MENTAIS ......covvirieeieiereeeeesessies s, 74
5.4 MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL. ....o.vviiivreeiereeeeseeeerssessssesss s 84
REFERENCIAS ..ottt sass s est s sttt seaseessnssnsansen 84
ANEXO A- A RESOLUCAO N. 487, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2023 do CNJ.................... 95

ANEXO B- MAPA MENTAL. ..ot 117



10

1. INTRODUCAO

Marginal errante
Desejo vago
Perpassa
em vaga nuvem
o desespero do agora

Angustia indescritivel
povoa por completo
0 existente
na procura
do instante verdadeiro

N&o sei que
de formas varias
sentidos diversos

nuances leves
coloridos gritantes
notas harmoniosas
dissonantes acordes

Perguntas e problemas
definitivamente lancados
ao resto da caminhada
do marginal errante

N&o hé trilhas marcadas
na crosta de neve
e pouco valem
as seguras referéncias
do magnetismo corriqueiro

Pesado é o fardo
alcado as costas
com os famintos do mundo
as injustas estruturas sociais
0s monopdlios ideoldgicos
a liberdade de fazer o que mandam
o direito de buscar o impossivel

Ser das planicies
Ser dos abismos
Ser do tudo
Ser do nada
(Alvaro Acioli)

Jos¢ Carlos de Alcantara escreveu um artigo denominado “O homem ¢ um
animal politico”, baseado na concepgdo Aristotélica de que o “homem ¢ um animal
politico por natureza (...), a cidade é natural e (...) o fim do homem é a felicidade. Essa
felicidade, contudo, sé se atinge plenamente na cidade (pdlis). Assim, concebe-se o

homem como um animal politico porque ele vive conjuntamente com o seu semelhante,
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ainda que dele nao necessite. Com isso, ¢ possivel parafrasear Maurice Druon, em o “O
menino do dedo verde”, para se afirmar: estar-se-4 pensando demais.

Nesse contexto, abre-se um paréntese para a reflexdo de que enquanto nédo
houver vontade politica, politicas puablicas sem interesses inconfessaveis,
responsabilidade e seriedade com o dinheiro publico, ndo havera solugdo para a questdo
do acolhimento, internacdo e tratamento humanizado para doentes mentais ou
portadores de transtornos mentais.

Refletindo-se acerca dos estagios da humanidade, precisar-se-4 nos lembrar que
ha cerca de alguns bilhGes de anos, a matéria, a energia, 0 tempo e 0 espago surgiram
naquilo que é conhecido como o Big Bang, recebendo a denominagdo de fisica.
Aproximadamente 300 mil anos depois, a matéria e a energia comecaram a se aglutinar
em estruturas complexas, denominadas atomos, que se combinaram em moléculas e a
isso deu-se 0 nome de quimica.

Na sequéncia, poder-se-a citar, ainda, que pouco mais de 3 bilhGes de anos,
certas moléculas formaram estruturas grandes e complexas, recebendo o nome e
organismos e a isso deu-se o nome de biologia. Em torno de 70 mil anos, esses
organismos, ja pertencentes a espécie Homo Sapiens, se desenvolveram em estruturas,
denominadas culturas. O desenvolvimento dessas culturas foi recepcionado com o nome
de Historia.

O interessante é que em quaisquer desses estagios da origem do mundo,
contemplou-se 0 homo com problemas mentais e, como sabido, essa singularidade é
intrinseca do préprio ser humano no mundo. A esse respeito, Lombroso, muito tempo
depois, elaborou teorias para categorizar os criminosos. A principio, endeusado. Depois,
repudiado. Atualmente, far-lhe-ia muito bem uma outra leitura de suas observacdes.
Tivesse ele os instrumentos tecnoldgicos hoje existentes, como eletroencefalograma,
tomografia computadorizada, do cérebro mapeado com cores diferentes, para diferentes
funcBes, provavelmente a histéria das doengas mentais, em criminosos, poderia ser,
radicalmente, diferente.

Nesse contexto, este estudo concentrar-se-a no exame de medida de seguranga
detentiva (ou ambulatorial), para pessoas com transtornos mentais e alta periculosidade:
desafios para a execucdo penal no estado de Roraima. O objetivo geral consiste em um
Voo panordmico sobre as implicacfes da medida de seguranca detentiva: temporéria,
limitada ao quantum da condenacdo in concreto, ou in abstrato, ou vitalicia, para ndo se

utilizar a palavra perpétua. Busca-se organizar os fundamentos para uma proposta a
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utilizacdo de mecanismos de direito civil (como a interdicdo, prevista no Codigo Civil),
em complemento aos mecanismos de internacdo psiquiatrica compulsoria (prevista na
Lei n® 10.216/2001), como solucao processual capaz de contornar a impossibilidade de
aplicacdo sucessiva de medidas de seguranca detentivas (internacbes compulsoérias) para
pessoas portadoras de transtorno mental e com periculosidade persistente, sem se
desrespeitar a dignidade humana dessas pessoas e também em proteger esta mesma
dignidade dos familiares dessas pessoas, tantas vezes atingidas e sem, sequer, serem
vistas pelos sistemas de seguranca e de salde publica.

Em relacdo aos objetivos especificos, podem ser enumerados 0s seguintes: a)
Realizar um levantamento do quantitativo de dados sobre as medidas de seguranca
aplicadas no ambito da Vara de Execucdo Penal da Comarca de Boa Vista; b) Analisar
os limites de aplicacdo do paradigma da ndo-intervencdo — previsto na Lei n°
10.216/2001 — nos casos em que a periculosidade de pessoas com transtorno mental
persiste mesmo apds o cumprimento integral de medida de seguranca detentiva; e c)
Apresentar o “caso Kalberg” como um caso-referéncia, para a partir dele se discutir em
detalhes quais sdo os desafios mais palpaveis para o sistema de execucdo penal
envolvendo pessoas com transtornos mentais e periculosidade persistentes.

A pergunta da pesquisa, portanto, € a seguinte: como o sistema de execucgdo
penal pode lidar com pessoas com doencas mentais de alta periculosidade, sob o
pressuposto defendido por alguns de que a aplicacdo de medidas de seguranca passou a
ser limitada pela Lei n° 10.216/2001?

N&o se pode perder de vista, como objetivo geral a contribuicdo de outras areas
do conhecimento humano, no exame das doencas mentais que levem, ou ndo, a
comportamentos criminosos e/ou antissociais. Dessa forma, esse trabalho esta dividido
em cinco capitulos. O primeiro capitulo consiste nessa introducdo. O segundo capitulo
traz alguns casos envolvendo ofensores de alta periculosidade e suas repercussoes. O
terceiro capitulo traz teorias sobre as doencas mentais no sistema de saude prisional. O
quarto capitulo contém o percurso metodologico adotado para a realizacao desse estudo.
O quinto capitulo traz algumas analises e discussdes por fim, o quinto capitulo consiste
na andlise e discussdo dos dados obtidos. Por fim, o sexto capitulo traz as consideracdes

finais, com alguns apontamentos e direcionamentos.
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2 CASOS QUE MERECEM SER LEMBRADOS PARA NAO SEREM
REPETIDOS: BREVE HISTORICO DO CONTEXTO

Para o desenvolvimento dos objetivos especificos deste trabalho, lancar-se-a
méo de estudo de casos, tanto no estado de Roraima quanto Brasil a fora. Comecar-se-a
por um processo que ocorreu na cidade e Comarca de Juiz de Fora, Minas Gerais, em
gque um agente, sistematicamente oprimia sua companheira, e depois, ex-companheira,
com os reflexos da Lei Maria da Penha.

O referido agente a humilhou, reduziu-lhe a autoestima, fez ameagas as mais
diversas, até chegou ao ataque fisico, quando a ofendida resolveu pela separacao.
Tinham um filho em comum, para sustentar. Ela era o dinheiro, o afeto, o teto, enfim,
tudo que uma familia precisa para sobreviver. Cabeleireira, trabalhava de segunda a
sdbado, para fazer o seu ganha pé&o.

Certa noite, deixando o saldo muito cansada, pois havia trabalhado o dia inteiro,
ao chegar em seu carro, todos os quatro pneus haviam sido rasgados e o ofensor, com
uma chave de fenda, violara a pintura do carro, em todos os lados, escrevendo a palavra
“puta”.

A policia, chamada ao local, logrou éxito em prender em flagrante o opressor, 0
que aconteceu pela primeira vez. Formado o Inquérito Policial e remetido para a Justica,
ele veio a ser denunciado. A Justica manteve-lhe a prisdo. Sob a égide do Codigo de
Processo Penal da época, o interrogatorio era o primeiro ato da Instrugdo Criminal e as
partes ndo podiam intervir por qualquer modo.

Terminado o ato, quando o agente foi assinar o termo, a Promotora de Justica,
que ja havia observado seus olhos ejetados, viu que ele tremia ao extremo, e que 0S
tremores lhe afetavam as duas méos. Neste momento, antes que a escolta o levasse, com
a permissdo da Juiza, a Promotora de Justica fez algumas indagacfes tais como: o
senhor estad tomando algum remédio? Qual tipo de remédio? Tem assisténcia méedica na
unidade em que se encontra recolhido?

A Promotora de Justica entdo solicitou a Magistrada, no que foi prontamente
atendida, que se realizasse nele alguns exames, sendo a principal pesquisa destinada aos
horménios tiroidianos. Com os resultados, positivado ficou que ele estava sofrendo de
severo hipertireoidismo, que ja havia desencadeado o mal de Graves. Chamada a
familia ao gabinete, foram providenciados todos os medicamentos, e 0 agente, com

pouco tempo de tratamento apresentou melhoras significativas.
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Ao final da terapia estava-se diante de um outro homem: o homem que ele
sempre foi antes do acometimento da disfuncéo tireoidiana. Deixou o estabelecimento
prisional, onde ja estava agendado e deferido, a pedido de seu defensor, um exame para
verificacdo de sua saude mental. O casal ndo voltou a conviver, pois 0 estrago de quase
dois anos ja estava feito, mas ele se tornou um homem produtivo, sem incidentes outros
de violéncia, nem para com a mulher, nem para com o filho, nem para com a sociedade.

Com este exemplo, ndo se pretende, uma visdo simplista da complexa questdo da
salde mental, mas apenas dizer que é preciso um olhar diverso do que seja,
exclusivamente, insanidade mental. Outro exemplo, que foi bem explorado pela midia
nacional, ficou conhecido como “o caso Champinha”. Uma adolescente, de classe média
alta, com 16 anos de idade, enamorou-se de um colega de escola, com 18 anos de idade,
e resolveram passar, juntos, um fim de semana romantico.

Claro que os pais da adolescente, a época casados, ndo iriam permitir tdo
inusitada e perigosa aventura. Entdo ela aos genitores disse que iria a uma excursao do
colégio e que voltariam na tarde-noite de domingo. Os pais, que confiavam na filha,
acreditaram e o casal partiu para a “excursao colegial”, cada um levando uma mochila e
algumas poucas roupas e pouco dinheiro. Felizes e apaixonados, adentraram em uma
mata e, em uma picada que encontraram, montaram uma barraca. Estavam a poucos
metros de uma casa abandonada.

Entdo, se aproximam, “Champinha”, que na época tinha 16 anos e mais trés
homens adultos. “Champinha”, apesar de sua tenra idade, era o lider do bando, que
abordou o casal apaixonado da maneira mais apavorante possivel. O rapaz, levado para
a casa abandonada, viria a ser executado, como de fato foi, com um tiro na nuca, depois
de se prostrar de joelhos e implorar para sua vida. Enquanto isso, o pai dedicado foi ao
colégio buscar a sua filha, quando soube que ndo houve excursao alguma e que sua filha
estava desaparecida.

Em franco desespero, comunicou o desaparecimento a policia, que fez intensas
buscas para encontrar o casal. O pai chegou a imprimir 5.000 folhetos com foto da filha,
implorando por qualquer informagdo que levasse ao paradeiro dela. Enquanto isso, 0
grupo se voltava para a adolescente aterrorizada. Ela foi estuprada, sodomizada e
espancada durante cinco longos dias, e ao final deles, “Champinha” ordenou que ela
caminhasse pela mata, porque ele iria soltad-la. Logo em seguida, alguns disparos e a

garota foi morta.
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Encontrado o casal, “Champinha” foi encaminhado para a fundagdo casa, com
medida detentiva por sua idade, onde deveria ficar até os 18 anos. Os agentes
penalmente responsaveis foram todos condenados, uma vez que mentalmente capazes.

Ocorre que “Champinha” se tornou um grande problema juridico. Legalmente,
deveria ser posto em liberdade aos 18 anos, mas do ponto de vista de sua
periculosidade, e alta periculosidade, j& que ele declarava a todo instante que, uma vez
solto, iria voltar a matar, foi diagnosticado com doenca mental e sua soltura era
temeraria.

Os trabalhadores do Direito sabem que ndo se pode aplicar duas penas para o
mesmo fato gerador. O que fazer entdo? Foi construida uma casa de custodia e
tratamento para doentes mentais e, coincidéncia ou nao, “Champinha”, ja com 18 anos,
foi seu primeiro interno, onde se encontra até os dias atuais.

A esse respeito, o psiquiatra forense, chamado Guido Palomba, renomado em
todo pais, cunhou a seguinte expressao para definir a nova situacdo de “Champinha”:
uma verdadeira gambiarra juridica. Prefere-se o amparo de Eduardo Juan Couture: “Teu
dever é lutar pelo Direito, mas se um dia encontrares o Direito em conflito com a
Justica, luta pela Justica”.

Até onde se sabe, a casa de Custddia e Tratamento que abrigou “Champinha”
possui boas acomodacBes e bons profissionais para acompanha-lo. Os pais da
adolescente, destrocados, se separaram pouco tempo depois. E isso que acontece no
mais das vezes: 0 ato criminoso ndo afeta apenas o ofendido, mas todo o universo que
gravita em torno dele.

O Art. 52 da Lei de Saude mental diz que:

O paciente hd longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo 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 sanitéria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario (Brasil, 2002, p. 16).

Pode ser citado, como ilustracdo, o caso de Chico Picadinho ou Francisco Costa
Rocha, que € responsavel pela morte de duas mulheres entre os anos de 1966 e 1976.
Seus delitos foram tdo crueis que chegaram a ser colocados pelo G1 de Séo Paulo, em
2014, como 0s "9 casos de assassinos que chocaram o pais com seus crimes”.

Ele nasceu do caso que seu pai teve com uma amante. A mulher, dona Nancy,

em outras ocasides ja havia cometido o aborto, mas, diferentemente dos exemplos


https://aventurasnahistoria.uol.com.br/noticias/historia-hoje/historia-samuel-little-o-maior-serial-killer-da-historia-dos-eua.phtml
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anteriores, resolveu ser mae pela primeira vez em 27 de abril de 1942, do homem que
seria conhecido como Chico Picadinho.

Ele foi mandado por seu pai para morar em uma casa de empregados, em razdo
de uma enfermidade que acometeu sua esposa. Ele se sentiu desamparado pela familia,
e foi abandonado, também, pelo casal, que a ele ndo destinava qualquer afeto, o que o
levou a ficar com animais na mata, com porcos, algumas galinhas e gatos. Foi assim que
iniciou seus rituais sadicos, matando os gatos de diferentes formas. Ao cabo de 2 anos,
sua mae, Nancy, reapareceu para buscéa-lo.

Jornalistas afirmam que logo em seguida comecou o0s estudos em uma escola
catdlica, onde presenciou um caso de pedofilia com um colega, o que levaria a seu
isolamento social. Foi reprovado naquele ano, e deixou os estudos.

Quando jovem, fez parte de um grupo chamado “senta pua”, onde foi
abusado sexualmente. Assim, tanto o sexo, quanto a violéncia foram

introduzidas na sua biografia. Por ndo conseguir ser aprovado nem na Escola
Naval, nem na Aeronéutica e nem na Policia Militar (Fagundes, 2020).

Decidiu ser corretor de imdveis. A disponibilidade de horarios o fez participar da
conhecida “boca do lixo”, lugar marcado pela prostituicdo e consumo de drogas.
Naquela oportunidade, ele compartilhava um apartamento com um amigo e cirurgido
médico, de quem era amante. E foi naquela residéncia que Chico Picadinho cometeu seu
primeiro crime, em agosto de 1966, matando uma bailarina austriaca, de 38 anos de
idade, convidada por ele para sua casa onde, durante o sexo, a enforcou com um cinto,
partindo, a seguir para o espostejamento do corpo.

A policia foi informada por seu proprio amante e ele foi preso em 05 de agosto
de 1966 e ele, a fim de justificar o crime afirmou que “a vitima se parecia com sua mae,
pois ambas se envolveram com homens por dinheiro e status (Fagundes, 2020). Assim,
ficou preso por 18 anos, em razdo do homicidio qualificado aos quais foram somados
mais 2 anos e 6 meses pela desintegracdo do cadaver. Sua condenacdo, mais tarde, foi
substituida por 14 anos e 4 meses. No estabelecimento prisional, trabalhou estudou e até
se casou, sendo solto em 1974, oito anos ap6s o ocorrido.

Separou-se da esposa quando ela ainda se encontrava gravida. Casou-se
novamente, tendo outro filho, mas novamente se separou. Desse modo, livre ficou para
retornar para a “boca do lixo”, local onde conheceu sua primeira vitima, e passou a

viver como se nada tivesse acontecido: bebidas, drogas, sexo e prostituigéo.


https://aventurasnahistoria.uol.com.br/noticias/reportagem/historia-os-ecandalos-de-errol-flynn.phtml
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Apenas dois anos e cinco e meses depois de ser solto viria a matar, como de fato
matou, de novo. A vitima tinha o prenome de Angela, outra prostituta, com 34 anos de
idade, que foi levada para o apartamento de um colega dela e, quando da relacdo sexual,
foi estrangulada. Fazendo uso de uma faca, um canivete e um serrote, procedeu a outro
espostejamento de cadaver. Quando deixava o local, depois de um sono reparador, foi
preso novamente.

Desta feita, foi condenado a 22 anos e 6 meses de reclusdo, mas foi considerado
portador de personalidade psicopatica de tipo complexo. Em 1994, Francisco foi
internado na Casa de Custddia e Tratamento de Taubaté parar ser tratado de sua
insanidade mental. E interessante observar que com o cumprimento integral de sua
pena, no ano de 2017 ele teve sua soltura determinada por uma Juiza de primeira
instancia. Contudo, em maio daquele mesmo ano, o Tribunal de Justica de Sdo Paulo
decidiu pela manutencdo da Custddia.

Na decisdo de segundo grau, o Julgador constatou que a casa de custddia era
"melhor local para albergar civilmente Francisco, com registro que esta adaptado a
rotina diaria, a disciplina, recebe tempestiva e eficazmente a medicagdo psiquiatrica”.
Isto somente foi possivel porque, em 1970, Chico Picadinho foi diagnosticado como
portador de personalidade sadica e psicopatica, tendo laudo médico legal nesse sentido.

Em recurso datado de 25 de novembro de 2015, o Tribunal de Justica de Sao
Paulo entendeu “que a interdicdo de doente mental com gravissima patologia ndo se
iguala a prisdo perpétua, uma vez que ndo visa punir pela pratica de infragdes, mas sim
privar do convivio social aquele que sofre gravissima doenca mental. In casu,
entenderam os magistrados que haveria segura comprovacao da personalidade dissocial
do interditando, bem como grave histérico de violéncia, mantendo, portanto, a
internacéo.

Saliente-se, porque necessario, que ele precisava ser tratado de sua insanidade
mental, e ndo de transtorno mental. Examinar-se-a agora o caso, de repercussao também
nacional, que ficou conhecido como “o maniaco da Cantareira”.

Criancas e adolescentes saiam de bicicleta para percorrer as trilhas a Serra da
Cantareira, no estado de Sdo Paulo, e simplesmente desapareciam. As familias
encetavam buscas por conta propria e ao final de mais ou menos tempo, encontravam
seus entes queridos mortos. Eram meninos, e adolescentes do sexo masculino,
estabelecendo um padréo de preferéncia bem nitido do agente. Foram muitos, até que
foi identificada a autoria. O agente foi processado. Ao passar por incidente de
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insanidade mental, constataram os peritos que ele era plenamente irresponsavel por
responder por seus atos, incapacidade mental plena.

A ele foi imposta medida de seguranca detentiva e 0s desaparecimentos e as
mortes cessaram, mas deixaram uma trilha de sofrimento e dor para as familias que
tiveram seus filhos vitimas de sodomia e homicidio. O tempo transcorreu, e em
determinado dia, dois irmaos, completamente seguros com o afastamento do “Maniaco
da Cantareira” sairam, de bicicleta, para uma trilha. Nao retornaram para casa. E o terror
voltou a reinar. Seria um imitador?

Com uma investigacdo até superficial, descobriu-se que o Hospital Psiquiatrico
em que o “Maniaco da Cantareira” estava internado, tinha recebido “saida temporaria”
para visitar seus familiares. E ele logo confessou os crimes. Este ato de “humanidade”
custou a vida dos dois irm&os. Como equacionar esta questao?

Na época o Caodigo de Processo Penal ndo obrigava as autoridades a comunicar
aos familiares da vitima a colocacdo, em liberdade, a qualquer titulo, dos ofensores.
Embora seja algo doloroso de se afirmar, é a mais pura realidade: ¢ mais facil falar em
favor de quem esta vivo do que quem estd morto. E mais “solidario” falar em favor dos
ofensores, do que dos ofendidos.

Assim, passar-se-a para 0 caso de um estudante de engenharia, que protagonizou
homicidio em massa na cidade de S&o Paulo. Ele escolheu com antecedéncia e
meticulosamente as armas e muni¢Ges que usaria no ataque. Foi para um quarto de
hotel, onde fez uso da substancia entorpecente denominada vulgarmente de cocaina, e se
dirigiu para um cinema localizado no Morumbi Shopping onde era exibido o filme
denominado “Clube da Luta”. Disparou rajadas de metralhadora na assisténcia, matando
trés pessoas, ferindo quatro e levando panico a todos os presentes.

A defesa adotou a tese de sua inimputabilidade e que ele era portador de
disturbios mentais, agravado pelo uso de substancia entorpecente e de uso proscrito no
Brasil. No entanto ele foi sentenciado a 48 anos e 9 meses de reclusdo, e recolhido ao
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador, na capital baiana.

Atente-se para a fundamental diferenca: o agente ndo era portador de doenca
mental, mas de distarbios mentais. Exatos dez anos ap0s o crime, 0 mesmo agente, que
seria considerado apto para a desinternagdo, esfaqueou um companheiro de cela na
Penitenciaria Lemos Brito, na capital baiana. Foi submetido a exame para verificagdo de
cessacdo de periculosidade, objetivando sua liberdade. Tera sido uma promiscuidade

juridica? O laudo assegurou que ele “encontrava-se compensado, funcional, sem
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qualquer alteracdo de comportamento” que indicasse periculosidade, e assim foi
considerado apto a desinternacéo.

Celso Teixeira, diretor de comunicacdo da Record TV, que cobriu 0 caso a
época, declarou: “Espero que as vitimas e os familiares tenham vivido em paz todos
estes anos para superar o trauma”, pois pessoa alguma poderia imaginar que em um
cinema, poderia ser alvo de um crime tdo brutal quanto inimaginavel”.

Impactando ainda o pais, tem-se 0 caso do cartunista Glauco e de seu filho
Raoni, mortos a tiros por um frequentador da Igreja Céu de Maria, fundadores e
mantenedores dela, que utilizavam da substancia psicoativa conhecida como Santo
Daime. O criminoso foi preso alguns dias depois. Seu defensor alegou que ele era
esquizofrénico e que passou a ter alucinacdes depois do uso do cha do Santo Daime. Ele
foi considerado inimputavel e acabou internado em hospital psiquiatrico para tratar, esta
sim, sua doenca mental.

Estranhamente, no ano de 2014, ele matou mais duas pessoas em Goias, onde foi
preso e condenado como um criminoso comum, e no curso do cumprimento de sua
pena, em 2016, foi morto por um colega de cela. Considera-se necessario se indagar
novamente: promiscuidade processual ou médico legal? A vilva de Glauco, Senhora
Bia, chegou a afirmar: “Essas duas mortes apos a do Glauco, a culpa ¢ da Justiga. A
culpa é de quem soltou o criminoso”.

Passar-se-a, a partir de agora, ao circuito doméstico, de Roraima, em que as
constatacOes ndo sdo muito diversas. Cita-se como exemplo o “caso Kalberg”!. Sem
davida, um dos mais instigantes dos anos recentes, com um sentenciado portador de
doenca mental, pela pratica de varios crimes, inclusive, com violéncia doméstica contra
sua mae e sua filha menor. Entradas e saidas do sistema de Justica penal, ao longo de
anos, representaram um circulo perverso para suas vitimas.

Em 2014, Kalberg Magalhdes cumpria pena na Penitenciaria Agricola do Monte
Cristo pelos crimes de furto, roubo e ameaca com violéncia doméstica, quando foi
espancado por outros detentos sob a acusacdo de praticar ato obsceno no cércere?.

Tempos depois, exames periciais atestaram transtornos mentais com surtos, agravados

! Assim se convencionou chamar o caso de Kalberg da Silva Magalhdes, cujo processo
principal tramitou na Vara de Execu¢bes Penais, na comarca de Boa Vista, sob o numero
0011104-55.2014.8.23.0010.

2 MARQUES, Marcelo. Preso é agredido apos ser visto em ato obsceno com foto de mulher,
em RR. Gl RR, de 20 mar, 2014. Disponivel em:
http://g1.globo.com/rr/roraima/noticia/2014/03/preso-e-agredido-apos-ser-visto-em-ato-
obsceno-com-foto-de-mulher-em-rr.html
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pelo consumo frequente de substancias entorpecentes. Para Kalberg, a medida adequada
entdo seria a internacdo em hospital de custddia; porém, ndo ha estabelecimentos desse
tipo em Roraima.

De novo, o diagndéstico ndo foi de doenca mental, mas de transtornos mentais,
“com surtos, agravados pelo consumo frequente de substancias entorpecentes”. A
manutencdo da pena de recluséo, de outra parte, constituiria um abuso de autoridade por
parte de agentes estatais e excesso na execuc¢do penal ante a sua condicao psiquiétrica.

Em 2002, a medida de seguranca que havia sido decretada contra ele estava em
vias de ser extinta, considerando que entendem os tribunais, atualmente, que a medida
de seguranca ndo pode ser perpétua e que deve se balizar pelo tipo penal em que incurso
a pessoa sujeita a medida de seguranca. O Ministério Pablico ja havia se manifestado
favoravelmente ao pedido de extingdo formulado pela defesa, a despeito da
personalidade do agente indicar a alta probabilidade de reiteragdo de praticas
criminosas.

No més de maio daguele ano, as vésperas do Dia das Maes, a propria mée de
Kalberg dirigiu-se a Vara de Execucdo Penal para implorar a juiza que ndo devolvesse a
liberdade ao filho. Mais do que com a sua seguranga ou a de sua neta, ela estava

preocupada com a integridade e a vida de seu filho: “prefiro ele preso do que morto®”.

% Dona X (a chamarei assim para preserva-la) toda franzina, estatura baixa, voz quase imperceptivel,
coracéo apertado entra no Gabinete. Entdo dona X o que faz a Senhora vir aqui.

Doutora é meu filho. Sei que parece esquisito: mas preciso. N&do sei como falar com uma Juiza. Preciso
que meu filho fique recolhido. Um siléncio incomum: nédo se escuta isso sempre. Estranho. Minha cara
denuncia o estranhamento. Pois entdo é para o bem da filha dele, minha e dele, porque sei que se nédo for
assim vdo matar meu filho Dra.

Entdo como € isso Dona X. Vou abrindo o processo do filho dela: individuo com vérias medidas
protetivas, varios crimes contra Dona X e sua neta, a neta de 08 anos relata Dona X morre de medo do
pai. Esteve internado algumas vezes: medicado tem melhoras. Mas sem a medicagdo e com o uso de
drogas ilicitas.

Pois entdo ndo sei como falar Dra. Mas preciso que meu filho fique recolhido, porque vdo mata-lo
doutora. Prefiro ele preso e vivo do que morto. Escuto aquela senhora. N&o sei nem o que fazer,
responder. Combino com Dona X: hoje tenho varias pessoas para atender. Gostaria de dar uma atencéo
melhor a Senhora. Pode voltar na sexta-feira. No tal dia 14 estd a Senhora franzina... isso anos atras.
Escuto, fico pensando na ambiguidade de uma mae (prefere o filho preso, mas vivo).

Tento todas as medidas possiveis juridicamente falando: internacdo em hospital de custédia. Ndo ha
Hospital de Custddia. Determino recolhimento prisional correndo o risco de responder por abuso.
Determino isolar ele. Ter acesso a medicamentos. Funciona por um tempo. Ap6s internado em Hospital
Normal ja que ndo tem de custddia.... E assim vai neste ciclo.... Por anos. Feito pedido de extingdo da
medida de seguranca. O filho j& estava submetido h& anos a medida de seguranca. Parecer favoravel pela
extingdo. Estudo dias este processo. Ndo ha saida a ndo ser extinguir. Faco a extingdo da Medida. Dona X
quando fica sabendo vai no Gabinete desesperada: dr.2 por favor vao matar meu filho, ou ele vai nos
matar, sO tivemos sossego no tempo que a senhora 0 manteve na Unidade, por favor. Explico para Dona
X: ndo posso fazer isso. Se algo acontece com seu filho dentro a Unidade eu estou frita. Perco meu cargo.
Explico, explico, tento explicar... depois de muito tempo ela “entende” ou como diz: "se conforma”.
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A suplica da mée de Kalberg esbarra no chamado paradigma da ndo-internagéo
psiquidtrica involuntaria defendido pela Lei 10.216/01 (Lei da Reforma Psiquiétrica),
que teria derrogado a parte geral do Codigo Penal e da Lei de Execucdes Penais na parte
relativa as medidas de seguranca detentivas. Com o advento dessa lei, a internacéo, para
casos como o de Kalberg, estaria limitada aos casos de surtos violentos e teriam a
duracgéo limitada ao tempo de permanéncia do surto (Mendes; Faria, 2018).

No capitulo XVI de seu cléassico “O Espirito das Leis”, o bardo de Montesquieu
afirma que as leis, por serem feitas para pessoas com uma capacidade mediana de
entendimento, deveriam corresponder ao “raciocinio simples de um chefe de familia”.
Mas a Lei n° 10.216/01, com seus paradigmas inovadores, ndo pareciam compreensiveis
para a mde de Kalberg, uma senhora humilde, franzina, baixa estatura e voz timida.

Apos a decretacdo da extingdo da medida de seguranca que mantinha detido o
seu filho violento, ela foi uma vez mais até a Vara de Execucgdo Penal, inconformada,
compartilhar as suas angulstias com os serventudrios daquela unidade: “Por favor vao
matar meu filho, ou ele vai nos matar. SO tivemos sossego no tempo em que a juiza o
manteve na Unidade™*. Embora tenham Ihe explicado que a soltura dele era decorréncia
da imposicao de uma lei, isso ndo pareceu fazer a ela qualquer sentido.

O caso Kalberg € ilustrativo das respostas que sdo buscadas ndo apenas por
alguns membros da sociedade que sofrem diretamente com a impossibilidade de
internacdo de pessoas com transtorno mental e perfil voltado para pratica de fatos
descritos pela lei penal como crime, mas também pelos proprios atores que gerenciam o
sistema de execucdo penal. Embora haja respostas possiveis, a forma como pessoas com
transtornos mentais e de alta periculosidade pode ser segregadas, para a sua propria
seguranca e a dos demais, é ainda uma questdo em aberto e de dificil equacionamento
da pratica diaria.

Assim, o caso Kalberg é um exemplo das questdes que sdo enfrentadas ndo
apenas por individuos na sociedade que sdo afetados diretamente pela incapacidade de
internar pessoas com transtornos mentais e comportamento perigoso, mas também pelos
responsaveis pelo sistema de justica criminal. Embora existam possiveis solu¢des, como
as pessoas com transtornos mentais e alta periculosidade, podem ser isoladas para

protecdo propria e de outros, ainda é uma questdo em aberto e desafiadora de se resolver

4 As falas atribuidas aqui a mae de Kalberg (que convém ndo ser identificada) sdo reais,
embora adaptadas, e foram obtidas a parte do testemunho de servidores do Poder Judiciario
que estiveram presentes no atendimento prestado a ela.
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na prética cotidiana. E importante discutir esse assunto e buscar solucdes para garantir a

seguranca de todos.
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3 TEORIAS SOBRE AS DOENGCAS MENTAIS NO SISTEMA DE SAUDE

A classificagdo de transtornos mentais tem como objetivo categorizar e
descrever as diferentes formas de sofrimento mental que uma pessoa pode apresentar.
Esse processo € importante para ajudar no diagndstico, tratamento e compreensdo dos
transtornos mentais.

A distingdo entre doenga mental e transtorno mental é uma questdo que vem
sendo debatida ha muito tempo na area da saude mental. Enquanto alguns autores
entendem a doenca mental como uma variagdo morbida do normal, outros enfatizam a
importancia de compreender o sofrimento mental como uma constru¢do social e
cultural.

Por exemplo, o psicanalista Franco Basaglia (1988), argumenta que a distingéo
entre normalidade e patologia é uma construcdo social que se reflete na forma como a
sociedade entende e trata as pessoas com sofrimento mental. O referido psiquiatra
defende a ideia de que o sofrimento mental deve ser compreendido como uma resposta
humana diante de situacGes adversas e ndo como uma patologia.

Por outro lado, o psiquiatra Thomas Szasz (1977), defende que a doenca mental
é uma construcdo cultural e social que se reflete na forma como a sociedade entende e
trata as pessoas com sofrimento mental. Szasz (1977), argumenta que a doenga mental
ndo é uma entidade real, mas sim uma descri¢do cultural da forma como a sociedade
entende e trata o sofrimento mental.

Em resumo, a classificacdo de transtornos mentais € uma questdo complexa e
multifacetada que envolve diferentes perspectivas tedricas e culturais. Alguns autores
enfatizam a importancia de compreender o sofrimento mental como uma construcao
social e cultural, enquanto outros destacam a importancia de classificar os transtornos
mentais para fins diagnosticos e terapéuticos.

Considera-se importante, também, se fazer a distincdo entre doenca mental e
transtorno mental, até porque esta diferenciacdo tem efeitos praticos relevantes no
quotidiano jurisdicional. Sendo, veja-se: doenca mental é uma variagdo morbida do
normal, capaz de produzir prejuizo no comportamento global do individuo, citando-se
como exemplo os campos social, ocupacional, familiar e pessoal.

Segundo a teoria biopsicossocial, desenvolvida por George L. Engel (1977), a

doenca mental é entendida como um processo interativo entre fatores bioldgicos,
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psicolOgicos e sociais. Essa teoria destaca que a doenga mental é resultado da interagdo
complexa entre fatores biologicos, tais como predisposicGes genéticas ou desequilibrios
quimicos no cérebro, fatores psicoldgicos, como o estresse ou a ansiedade, e fatores
sociais, como o ambiente de trabalho ou as condi¢bes sociais adversas. A teoria
biopsicossocial argumenta que a doenga mental € uma condicao real e persistente que
requer tratamento médico e psicoldgico.

Ja o transtorno mental fica em uma éarea cinzenta entre a normalidade e a
patologia. Sdo sindromes ou padrdes de comportamentos psicologica e clinicamente
importantes. Essa sindrome ndo deve constituir meramente uma resposta previsivel e
culturalmente aceita diante de um determinado evento. Um engano frequente consiste
em pensar que uma classificacdo de transtornos mentais classifica pessoas, quando na
verdade o que se classifica sdo 0s transtornos que as pessoas apresentam.

A definicdo de transtorno mental também pode variar dependendo do autor ou
da perspectiva tedrica. No entanto, a seguinte € uma definicdo de transtorno mental
baseada no DSM-5, um dos manuais de referéncia mais influentes na psiquiatria.
Segundo o referido manual, um transtorno mental é definido como "uma condic¢do
clinica que afeta a maneira como uma pessoa pensa, se sente, comporta-se ou interage
com outras pessoas".

O DSM-5 fornece critérios diagnosticos para varios transtornos mentais,
incluindo transtornos de ansiedade, transtornos afetivos, transtornos psicoticos e outros.
O transtorno mental é entendido como uma condicdo persistente e clinicamente
significativa que requer tratamento. O DSM-5 enfatiza que o transtorno mental é
diferente de reacGes normais a eventos estressantes ou condi¢fes temporarias, como 0
luto ou a ansiedade social.

Esses breves conceitos sdo imprescindiveis para o exame dos objetivos geral e
especificos desse estudo, a justificativa, a revisdo da literatura e metodologia
empregada. Nao se pode perder de vista que a aplicacdo préatica destes conceitos a cada
caso concreto serd, sempre, uma “espada de Damocles” pendente sobre a cabeca do
julgador.

Nesse contexto, decisdes respeitaveis se voltam no sentido de que a medida de
seguranga detentiva ndo pode ser perpétua. Antes, o contrario, deve estar jungida a pena
aplicada ao ofensor da norma, e, numa aplicacdo mais dura, a pena maxima cominada
ao delito cometido. Dessa maneira, ha que se indagar: como dar “alta”, juridicamente,

para ofensores extremamente perigosos, se € sabido que doenca mental ndo tem cura? A
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outra visdo, a qual filiar-se-4 é a de que, como doenga incurdvel, o transgressor nao
deveré ser colocado em liberdade.

Faz-se necessario considerar que a decisdo de conceder uma alta depende de
varios fatores, incluindo a avaliacdo da equipe médica sobre a condi¢cdo da pessoa e se
ela é considerada segura para ela mesma e para a sociedade. No caso de ofensores
extremamente perigosos com problemas de salde mental, a decisdo de conceder uma
alta é ainda mais complexa e envolve consideracfes de saude publica, direitos humanos
e seguranga.

A equipe médica pode trabalhar com orgdos de justica criminal e outros
profissionais da saude para avaliar o risco e determinar o melhor curso de acéo.
Entretanto, considera-se que em casos de ofensores extremamente perigosos, 0 mais
recomendavel € que necessario se mantenha a pessoa em um ambiente institucional por
questdes de seguranca, mesmo que sua doenca mental ndo tenha cura.

Considera-se que as decisdes sobre a liberacdo de ofensores extremamente
perigosos precisam ser muito cuidadosas e baseadas em avaliaces rigorosas e revisoes
frequentes. E importante que sejam tomadas medidas eficazes para garantir a seguranca
da sociedade e dos individuos envolvidos. Assim, também serdo oferecidas,
humildemente, alternativas, ou solugdes, ainda que paliativas, para que o sentenciado
permaneca em casa de recolhimento para doentes mentais, porque sua insanidade ha de
colocar a ele, a sua familia e a toda comunidade, em perigo: iminente, real e concreto.

Feitas essas consideracdes, ha de se trazer a questdo da doenca de Graves,
provocada por uma hiperatividade da tireoide. A origem exata da doenca de Graves
ainda € desconhecida. No entanto, é amplamente aceito que € uma condi¢do autoimune,
ou seja, ocorre quando o sistema imunol6gico ataca o préprio corpo. Em casos de
hipertireoidismo o mal de Graves, atinge o sistema imunoldgico e ataca a tireoide,
resultando na producéo excessiva de hormonios tireoidianos.

Fatores genéticos e ambientais podem desempenhar um papel na formacéo do
mal de Graves. Algumas evidéncias sugerem que a doenca pode estar relacionada a
fatores como o estresse, infecgdes virais ou a exposicao a certos produtos quimicos. No
entanto, ainda ndo foi estabelecida uma causa clara e Gnica para a doenga de Graves.

Além disso, a doenca € mais comum em mulheres e geralmente ocorre na idade
adulta. No entanto, pode afetar pessoas de qualquer idade ou género. E importante
lembrar que a referida doenga € uma condicdo complexa e que a pesquisa sobre sua

origem ainda estd em andamento.
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A gléndula pituitaria, na base do cérebro, tornou-se, mais tarde, “a regente da
orquestra enddcrina”, um conjunto de sete instrumentos. Foi Harvey Williams Cushing
(1869-1939), professor de cirurgia no Hospital Johns Hopkins e em Harvard, quem
iniciou a orquestra. Ele comecou identificando a pituitaria em 1912 e descreveu a
sindrome de Cushing em 1932, na qual o doente apresenta o rosto redondo como a lua.

Quaisquer destes exames, ao que se sabe, ndo sdo realizados quando se pesquisa
uma doenca mental em agressores e ela, uma vez comprovada, poderia poupar dinheiro
aos cofres pablicos e muito sofrimento ao examinando, que receberia o tratamento
adequado, fazendo cessar sua agressividade ou até mesmo sua periculosidade.

De igual modo, as caracteristicas hereditarias, que podem ser assim sintetizadas:
a genética € uma matéria tdo opaca e tediosa quanto a filosofia teoldgica, mas como essa
filosofia contém o segredo da vida eterna, o que pode ser traduzido pelo dito popular: “a
fruta so cai debaixo do pé”, ou “filho de peixe, peixinho ¢”. Nada disso pode escapar ao
observador com objetivo geral, muito embora, como geral, ndo se possa descer a
peculiaridades de caso a caso.

A esse respeito, cumpre mencionar que a biologia tem uma compreensdo
limitada sobre as caracteristicas hereditarias que podem estar relacionadas a
comportamentos violentos ou criminosos. Embora algumas pesquisas tenham
encontrado uma ligacdo entre certos genes e predisposicGes para comportamentos
agressivos, essas associagdes sao geralmente fracas e muito complexas.

A maioria dos especialistas concorda que o comportamento humano ¢é
influenciado por uma combinacdo de fatores bioldgicos, ambientais e sociais. Por
exemplo, problemas de salde mental, como transtornos de personalidade ou psicopatia,
podem contribuir para comportamentos violentos, mas esses problemas geralmente
estdo relacionados a uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais, incluindo
traumas na infancia ou abuso de substancias.

Além disso, a pesquisa em genética criminal ainda € uma area muito controversa
e ndo ha consenso sobre sua validade ou utilidade. Portanto, é importante ter cautela ao
interpretar e utilizar as informacdes sobre as caracteristicas hereditarias em relacéo a
comportamentos criminosos ou violentos.

Enfim, a biologia pode contribuir para o entendimento da complexidade das
causas subjacentes a comportamentos criminosos, mas € importante levar em
consideragdo uma ampla variedade de fatores e evitar simplificagbes excessivas ou

explicagcOes unicas para comportamentos violentos ou criminosos.
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Apbs esta visdo panoramica geral, pretende-se que ao final, e que elas se
encontrem solu¢des humanas, para o doente mental infrator e para a sociedade como um
todo e, principalmente, para as familias de cada um, sustentado pelo dogma juridico de

gue a pena nao pode ir além da pessoa do criminoso.

3.1 MAIS UMA VEZ COUTURE: ENTRE O DIREITO E A JUSTICA

Lembramos mais uma vez a afirmagdo de Couture: “Teu dever ¢ lutar pelo
Direito, mas se um dia encontrares o Direito em conflito com a Justica, luta pela
Justica” que a todos sugere que existe uma diferenca entre o conceito de Direito e
Justica, e que em algumas situacdes, esses conceitos podem entrar em conflito. O dever
da pessoa é lutar pelo Direito, mas se um dia encontrar o Direito em conflito com a
Justica, entdo a escolha deve ser pela Justica.

Assim, a Justica é entendida como uma questdo moral e eticamente correta,
enguanto o Direito € uma questdo de regras e leis estabelecidas. Embora seja importante
seguir as regras e leis, as vezes, essas regras podem ser injustas ou ndo levar em
consideracdo todas as circunstancias. Nessas situacdes, é importante lutar pela Justica e
buscar fazer o que € certo e justo, mesmo que isso signifique questionar ou ignorar o
Direito.

Em resumo, deve-se lembrar esta afirmacdo para destacar a importancia de
equilibrar a obediéncia as regras e leis com a busca pelo que é moralmente correto e
justo, e sugere que, se houver conflito entre esses conceitos, a escolha deve ser sempre
pela Justica.

Surge, no presente estudo, o nascimento apresentado as etapas, claro, em linhas
gerais, de como foi o desenvolvimento humano até chegar ao homo sapiens. Hoje o
desempenho da selecdo natural vem encontrando grandes desafios: seres vivos criados
em laboratério, a substituicdo da selecdo natural pelo design inteligente, que pode
ocorrer de trés maneiras: por meio de engenharia bioldgica; por meio de engenharia
cyborg, que sdo seres que combinam partes organicas e inorganicas e utilizando-se da
engenharia de vida inorganica.

Por que se fala nestes temas? Porque o mesmo homem que cresce em
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos é refém da prépria ignorancia, ou insanidade,
ou descaso, no trato do ser humano como ser humano. Embora a crise do modelo

prisional brasileiro se torne um problema perceptivel para a sociedade somente em
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alguns momentos mais extremos, como rebeliGes com execucdes em larga escala em
presidios, para os gestores publicos e académicos ele é realmente um problema e aponta
para diversos impasses.

Um desses impasses é 0 aqui destacado: quais as formas de restringir a liberdade
e deter pessoas com transtorno mental e comportamento desviante, que, no convivio
social, sejam propensas a praticar condutas lesivas a si mesmo e aos outros? Né&o se
pode deixar de pontuar que a restricdo da liberdade de pessoas com transtornos mentais
ou comportamento desviante é uma questdo complexa e polémica, que envolve questdes
éticas, legais e de salde publica. Alguns autores que discutem essa questdo como
Thomas Szasz (1977), que argumenta que a restricdo da liberdade de pessoas com
transtornos mentais é invasiva e viola os direitos humanos, e defende a ideia de que a
pessoa com transtorno mental deve ter o direito de escolher seu préprio tratamento.

Ja Michel Foucault (1905), aborda a questdo da restricdo da liberdade em seu
livro "Vigiar e Punir”, onde argumenta que a restricdo da liberdade de pessoas com
transtornos mentais € uma forma de controle social exercido pelo Estado. American
Psychiatric Association (APA) defende a ideia de que a restricdo da liberdade deve ser
usada como ultimo recurso, e apenas quando a pessoa representa perigo iminente a si
mesma ou aos outros. Além disso, a APA defende que a restricdo da liberdade deve ser
implementada de forma justa e equilibrada, respeitando os direitos humanos e
garantindo o bem-estar da pessoa em questéo.

Michel Foucault é considerado (por esta que escreve) um verdadeiro bandeirante
no estudo da mente humana e seus comportamentos desviantes das desumanas punigdes
que eram impostas aos infratores “da Lei’. Ele ndo apenas se insurgiu contra o0s
suplicios impostos aos condenados antes e durante as penas corporais, como colocou em
evidéncia as condutas perturbadoras dos detentores do poder, que se compraziam com 0
sofrimento alheio, como externou sua preocupacéo e filosofia com os espectadores da
barbarie.

Nao se vai citar os suplicios por ele mencionados em “Vigiar e Punir”. De dor o
mundo ja tem o suficiente até mesmo na atualidade. Chama a atengdo a frase: alma,
prisio do corpo”, denotando, inclusive preocupacdo teoldgica. Revoltas foram
registradas neste periodo, em varios lugares do mundo: contra a miséria fisica, que
perdurou por mais de um século; contra o frio, o excesso populacional carcerario e,

também, contra as denominadas prisdes modelos, com isolamento, excesso de
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tranquilizantes etc. Revoltas estas que se mostravam contraditdrias contra a decadéncia
e a0 mesmo tempo contra o conforto, o que também se verifica, no pais, atualmente.

Somente em 1831, na Franca, é que foram eliminados, parcialmente, o suplicio e
a exposicao do condenado, apesar de muitas criticas. Finalmente, em 1848, no més de
abril, é que tais préaticas foram abolidas por completo. Assim, pouco a pouco, a puni¢éo
deixou de ser um espetaculo grotesco. Guardadas as devidas precaucgdes, Cesare
Beccaria também chamou a atencdo para o tema, em sua obra “Dos Delitos e das
Penas”. Beccaria hd muito dissera: o assassinato que nos ¢ apresentado como um crime
horrivel, vemo-lo sendo cometido friamente, sem remorsos. A execuc¢do publica é vista
entdo como uma fornalha em que se acende a violéncia.

A punicdo vai-se tornando, pois, a parte mais velada do processo penal,
provocando varias consequéncias: deixa 0 campo da percepcao quase diaria e entra no
da consciéncia abstrata; sua eficacia ¢ atribuida a sua fatalidade ndo a sua intensidade
visivel; a certeza de ser punido é que deve desviar 0 homem do crime e ndo mais o
abominavel teatro; a mecanica exemplar que a punicdo da as engrenagens. Por essa
razdo, a justica ndo mais assume publicamente parte de violéncia que esta ligada a seu
exercicio.

O fato de ela matar ou ferir ja ndo € mais a glorificacdo de sua forca, mas um
elemento intrinseco a ela que ela é obrigada a tolerar e muito Ihe custa ter que impor. As
caracterizaces da infamia sdo redistribuidas: no castigo-espetaculo um horror confuso
nascia do patibulo: ele envolvia a0 mesmo tempo o carrasco e o0 condenado: e se por um
lado sempre estava a ponto de transformar em piedade ou em gléria a vergonha infligida
ao supliciado, por outro lado, ele fazia redundar geralmente em infamia a violéncia
legal.

Enfim, compreendemos que a restricdo da liberdade de pessoas com transtornos
mentais ou comportamento desviante é uma questdo complexa, que envolve questdes
éticas, legais e de salde publica e a importancia de se abordar essa questdo de forma
cuidadosa e equilibrada, respeitando os direitos humanos e garantindo o bem-estar da
pessoa em questao.

Por isso, frisar e pontuar, porque necessario, que quaisquer medidas tomadas,
devem estar de acordo com a lei e a Constituicdo e os direitos humanos devem
representar uma limitagédo: quaisquer que sejam as solucdes propostas, elas ndo devem
violar a dignidade de quaisquer dos envolvidos, inclusive a dessas pessoas com

transtornos de ordem mental.
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Em Roraima, a aplicacdo da lei penal para elas € um desafio especialmente
preocupante. Ha um ndmero de presos com transtornos mentais ainda néo levantado e
tornado publico. Até o levantamento dos dados € impreciso. Nos anos de 2017 a 2022
em busca junto ao Sistema Prisional pela busca junto ao SEEU- Sistema de Execucéo
Penal Unificado tramitou-se por volta de 40 processos com o agrupador de medida de
seguranca.

De outra parte, a infraestrutura disponivel para esses pacientes judiciarios
apresenta inameras irregularidades: até hoje, ndo ha um hospital de custddia onde essas
pessoas possam ser internadas e monitoradas; e interna-las “em outro estabelecimento
adequado” também ndo ¢ uma tarefa facil, pois em qualquer outro estabelecimento ha
riscos para os profissionais que vao lidar com esses sujeitos e que nao possuem
capacitacdo adequada.

O ideal seria, a partir de uma cooperacdo permanente entre o sistema de justica e
0 sistema de salde, que o paradigma da ndo intervencdo delineado na lei de saude
mental fosse respeitado; porém, ao mesmo tempo, que a identificacdo clinica de surtos
violentos pudesse ser antevista a tempo de haver uma intervencdo das forcas de
seguranca, com o auxilio do sistema de salde. Entretando, isso certamente seria muito
custoso e demandaria mais recursos humanos e mais especializados do que o0 que existe
atualmente no Sistema da arte em Roraima.

A situacdo de atendimento a saude mental em Roraima é preocupante, ja que o
namero de 26 leitos de internacdo psiquiatrica é insuficiente para atender a populacao
tanto do interior quanto da capital do Estado. Além disso, a transferéncia dos leitos de
internacdo para o CAPs (Centro de Atencdo Psicossocial) pode ter impactado na
qualidade do atendimento, ja que a unidade pode ndo estar preparada para lidar com a
demanda por internacGes psiquiatricas.

O caso dos detentos com problemas de satide mental é ainda mais preocupante,
ja que a Cadeia Publica de Boa Vista funciona como um anexo ao HGR (Hospital Geral
de Roraima), pode ndo estar preparada para lidar com a demanda por atendimento a
saude mental. Além disso, é importante destacar que o ambiente de uma prisdo pode
agravar o quadro de saude mental de uma pessoa, 0 que requer uma atencao especial por
parte das autoridades.

Em suma, a falta de leitos de internacdo psiquiatrica e a situacdo dos detentos
com problemas de saude mental em Roraima sdo preocupantes e requerem uma atengédo

imediata por parte das autoridades. E necessario que sejam investidos recursos para
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ampliar o numero de leitos de internacdo psiquiatrica e para garantir que as unidades de
salde estejam preparadas para lidar com a demanda por atendimento & salde mental.
Além disso, é importante garantir que as pessoas com problemas de salde mental,
incluindo os detentos, recebam o atendimento adequado e respeitem-se 0s seus direitos
humanos.

Dessa maneira, € necessaria uma criagdo ou aprimoramento da rede de salde
mental com auxilio e capacitacdo da rede de seguranca para que sejam capazes de
oferecer a essas pessoas 0s cuidados necessarios exigidos pela saude mental de cada
agente, sem descurar do fator de seguranca da sociedade.

E de conhecimento publico e notério, na cidade e Comarca de Juiz de Fora, a
existéncia de uma professora que lecionou, por alguns anos, em cursos preparatorios
para 0s mais variados concursos na seara do Direito, que afirmava: O Direito, como um
todo, é de papel, agora os direitos Constitucional, Processo Penal e Penal, sdo de papel
mais fino que os demais.

Fala-se isso porque toda vez que surge um problema, os “doutores” em lei, latu e
strictu sensu, afirmam: é preciso mudar a lei ou é preciso criar uma lei. A lei é boa,
enquanto freio para o mau operador do Direito, mas como solugdo dos conflitos
desafiadores da sociedade, se aparenta desidratada. E fato: na falta do cenério ideal, o
sistema de justica tem que atuar dentro dos limites da lei, mas de uma forma um tanto

criativa.

3.2 MEDIDAS CIVEIS E CRIMINAIS

Uma dessas formas, como aqui se prop@e, é conjugar medidas civeis e criminais,
de modo a limitar ou minimizar o potencial lesivo do comportamento daquelas pessoas
com transtornos mentais que demandem preocupacdo ao Poder Judiciario, ainda, o
fortalecimento da rede de saude mental com busca ativa dessas pessoas para que ndo
abandonem os tratamentos e os medicamentos prescritos pela equipe médica.

A preocupagdo com as pessoas que apresentam transtornos mentais e que
demandam atencdo do Poder Judicidrio € um assunto relevante e importante para a
sociedade. Nesse sentido, é necessario que as medidas civeis e criminais sejam
conjugadas de forma a limitar ou minimizar o potencial lesivo do comportamento

dessas pessoas.
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O fortalecimento da rede de satde mental € uma das medidas mais eficazes para
prevenir e tratar os transtornos mentais. E importante que haja uma busca ativa pelas
pessoas que precisam desse tipo de atendimento, para que elas ndo abandonem os
tratamentos e os medicamentos prescritos pela equipe médica.

Em relacdo as medidas civeis e criminais, € importante destacar que elas devem
ser aplicadas de forma justa e equilibrada. O objetivo é proteger tanto as pessoas que
apresentam transtornos mentais quanto a sociedade. Por exemplo, em casos de
comportamento lesivo, pode ser necessario aplicar medidas de protecdo, como a
internagdo compulsoria, mas sempre de forma respeitosa e humanizada. Em resumo, é
fundamental que as medidas civeis e criminais sejam conjugadas com o fortalecimento
da rede de salde mental, para garantir a protecdo e 0 bem-estar das pessoas que
apresentam transtornos mentais.

E nesse contexto que trazemos a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 (abaixo),
conhecida como a "Lei de Internacdo Compulséria de Portadores de Transtornos
Mentais e de Condutas Perigosas”. Ela foi criada para regulamentar a internacao
compulséria de pessoas que apresentam transtornos mentais graves e Cujos

comportamentos colocam em risco a si mesmas ou a terceiros.

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispde sobre a protecdo e o0s
direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salde
mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago 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 a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou
tempo de evolucéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em salide 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 salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e

exploragdo; IV - ter garantia de sigilo nas informagdes

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacédo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacOes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

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

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

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de sadde
mental, a assisténcia e a promocdo de acles de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de salide mental, assim entendidas as
instituicGes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores de
transtornos mentais.

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

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

§ 22 O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigcos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicBes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no 8§ 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo dnico do art. 2°.

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitagdo 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 internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Pardgrafo (nico. Sdo considerados 0s seguintes tipos de internacdo
psiquidtrica:

| - internacdo voluntéria: aquela que se d& com o consentimento do usuério;
Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério
e a pedido de terceiro; e

I11 - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 72 A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que
optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 82 A internacgao voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento.

8 12 A internagdo psiquiatrica involuntéria deverd, 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.

§ 2° O término da internacdo involuntéria dar-se-a por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internacdo compulsdria é determinada, de acordo com a legislagdo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢Ges de seguranca
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do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados
e funcionérios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de salde
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
poderdo ser realizadas sem o0 consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicacéo aos conselhos profissionais
competentes e ao Conselho Nacional de Satde.

Art. 12. O Conselho Nacional de Salde, no ambito de sua atuacdo, criara
comissdo nacional para acompanhar a implementagdo desta Lei.

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

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

Jose Gregori José Serra Roberto Brant

Examinar-se-a4, com de detalhes, cada artigo da Lei n°® 10.216, de 6 de
abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Pela
justificativa da lei j& se verifica algo estranho: ela fala em “transtornos mentais” e ndo
em doenca mental, o que pode levar ao aplicador da lei a dar uma interpretacdo

restritiva a seu texto.

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo
quanto & raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opgdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou
tempo de evolugo de seu transtorno, ou qualquer outra.

A escolha do termo "transtornos mentais" ao invés de "doencas mentais" pode
ser vista como uma opc¢ao terminoldgica que busca refletir a natureza multifatorial e
complexa dos distirbios mentais, que envolvem interacGes entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais.

No entanto, a utilizagdo do termo "transtornos mentais” pode levar a uma
interpretacdo restritiva da lei por parte de seus aplicadores, o que pode limitar o alcance
e a efetividade da lei na protecdo de pessoas com problemas de salde mental. Além
disso, o termo "transtornos mentais” pode ser interpretado de maneira diferente por
diferentes profissionais da saude e pode ndo ser uniformemente compreendido pela
sociedade.  Assim, € prescricdo legislativa que pode ser considerada indcua, pois
este tipo de direitos deve ser destinado a qualquer pessoa, com ou sem doenga mental

ou transtornos mentais.
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O Art. 2° afirma: “nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.” Este artigo ¢ importante, pois além de
proteger o paciente, protege também os profissionais da saude da acusacdo de alguma

negligéncia, imprudéncia ou impericia.

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacédo disponiveis;

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

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitérios de satde
mental.

O acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas
necessidades; o tratamento com humanidade e respeito, visando a recuperagao; e a
protecdo contra qualquer forma de abuso e/ ou exploracéo, séo exigéncias destinadas a
todo e qualquer paciente, e ndo apenas ao doente mental ou com transtornos mentais. E
meio paradoxal assegurar, por exemplo, “sigilo nas informagdes prestadas”, quando se
sabe que estas informacgdes vdo direto para um processo, que no caso penal, é
essencialmente publico.

Quando se consulta um profissional da medicina, norteiam essa decisdo dois
fatores importantes: a confianca nele depositada, exercida pela escolha do paciente e o
sigilo aquele imposto, garantia da privacidade das informacGes e detalhamento das
consultas e exames contidos na anamnese.

Uma vez instaurado um incidente de sanidade mental, estes dois fatores se
esvanecem: o paciente ndo tem escolha, pois 0 médico é indicado pelo Magistrado,
dentro dos quadros profissionais que ele possuli, e o sigilo profissional cai por terra, com
publicidade de tudo que foi visto, revisto, examinado e documentado no paciente.
Presenca médica, em qualquer tempo para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizacdo involuntaria é outro dispositivo que, com certeza, vai gerar interpretacao
pelo Magistrado:

A quem serd ofertada a possibilidade de hospitalizacdo involuntaria? Ao
paciente, presumidamente incapaz, e, como tal sem possibilidade de consentir ou negar,
ou aos familiares, que por ele decidirdo? O acesso aos meios de comunicacdo

disponiveis, pelo paciente, podera ter interpretacdo restritiva: para com seus familiares,
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para com seus advogados, mas com a midia em geral, tradicional ou digital, ndo se
afigura produtivo: vai expor o paciente e seus familiares desnecessariamente.

A mesma coisa se diga ao recebimento do maior nimero de informacGes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento: incapaz, total ou parcialmente, a quem é
destinada a norma? E finalmente, o direito de ser tratado em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis, 0 que deve ocorrer com todo e qualquer paciente,
doente mental, portador de transtorno mental ou nao.

A Historia da Medicina nem sempre foi generosa com o ser humano,
principalmente com o paciente psiquiatrico. Freud via a origem dos “males” mentais no
sexo. Young, seu admirador, seguiu pelo mesmo caminho. As mulheres foram as que
mais sofreram, pois, todo inconformismo e inclinacdo para uma certa e pouca
independéncia, eram diagnosticadas como “histéricas”, histeria causada pela nao
resolugdo de suas mal elaboradas questdes sexuais. O filme “Um método perigoso”
(Dirigido por Pedro Arantes, Santiago Ferndndez Calvete e Denis Nielsen) bem

demonstra esse tipo de “tratamento”.

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promocgdo de acBes de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de satde mental, assim entendidas as
institui¢des ou unidades que oferecam assisténcia em salide aos portadores de
transtornos mentais.

A designacéo de responsabilidade do Estado no desenvolvimento de politicas de
salde mental é uma medida importante para garantir o direito a salde para todos,
incluindo pessoas com transtornos mentais. No entanto, é preciso considerar que o
Estado ndo pode realizar essa tarefa sozinho. A participacdo da sociedade e da familia é
fundamental para garantir a efetividade dessas politicas e para oferecer suporte e
assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

A inclusdo da familia e da sociedade nesse processo é importante porque muitas
vezes as pessoas com transtornos mentais dependem de seus cuidadores e familiares
para obter ajuda e apoio. Além disso, a sociedade como um todo tem um papel
importante na conscientizacdo e no combate aos esteredtipos e discriminacao
enfrentados por pessoas com transtornos mentais.

No entanto, é preciso reconhecer que a parceria entre o Estado, a sociedade e a
familia, pode ser utdpica em algumas situacOes, especialmente devido aos desafios

sociais, econémicos e culturais enfrentados pelos portadores de transtornos mentais.
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Alguns fatores, como a falta de recursos financeiros e de profissionais de saude
capacitados, podem impedir a implementacdo eficaz dessas politicas. Além disso, a
discriminacdo e o estigma em torno de transtornos mentais ainda sdo problemas sérios
que precisam ser abordados para garantir a efetividade dessas politicas.

Por fim, é importante reconhecer que a responsabilidade do Estado no
desenvolvimento de politicas de satude mental é fundamental, mas que a participacédo da
sociedade e da familia € tdo importante quanto. No entanto, € preciso considerar que
esse tipo de parceria pode ser utdpica em algumas situacdes e que é necessario abordar
desafios sociais, econdmicos e culturais para garantir a efetividade dessas politicas.
Assim, no modesto entender de quem redige, € muito mais Util nessa situagdo toda que
que os gestores sejam, efetivamente gestores.

Voltando ao caso “Champinha”, a casa de acolhimento foi construida para ele
em tempo recorde e funciona até hoje. Por que em outros casos nao haveria de acontecer
a mesma coisa? E mais uma vez se misturam, “doenca mental” com transtornos mentais
que, conforme ja demonstrado, sdo coisas diversas, muito embora possam ser abrigados
sob 0 mesmo teto e administrag&o.

Como decorréncia de uma luta antimanicomial, a Lei 10.216/2001, proposta pelo
deputado mineiro Paulo Delgado, objetivou um novo modelo de tratamento as pessoas
com sofrimento mental, e pretendeu criar estruturas de atendimento a saude mental,
como os Centros de Atendimento Psicossociais (Caps), que deveriam se espalhar por
todo o pais, dando énfase ao profissional psicdlogo, que passou a ser uma referéncia.

Com todo respeito aos profissionais que trabalharam arduamente para que esta
lei viesse a luz, ha de se perguntar: 20 anos depois, qual a mudanga, significativa, para a
sociedade e para os familiares que ela representou?

N&o se atrevera a dizer nada, mas pode-se assegurar que, para melhor, quase
nada. Os doentes mentais, ou com transtornos mentais somente conseguem ficar
isolados mediante internacdo. Fora dela, existe um mundo atraente e sedutor, composto
por amigos, ndo tdo amigos, familiares esgotados, drogas licitas e ilicitas que, unidas
aos medicamentos prescritos, transformam o paciente em verdadeiras bombas reldgio,
prontas para explodir. E com certeza e com frequéncia explodem.

Citar-se-4 0 seguinte exemplo, mas ndo o Unico: uma jovem que trabalhou por
alguns anos em um Hospital Psiquiatrico em Belo Horizonte. Sempre era, nos dias de
visitacdo, designada para recepcionar os familiares dos internos e verificar se o que

estava sendo levado poderia ou ndo entrar no estabelecimento. Por repetidas vezes
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interceptou o ingresso de garrafas e café, com fundo falso, que continha significativa
quantidade de bebida alcodlica, frutas, com o miolo retirado, e no oco deixado,
substancia entorpecentes.

Certa tarde, logo ap6s o término da visita, um interno surtou violentamente,
quebrando a ala em que se encontrava instalado, varios objetos que guarneciam seu
quarto e agrediu, ferozmente a 2 colegas internos. Como ela tinha realizado a revista nos
pertences dele, achou quase impossivel que ele tivesse uma regressao tdo rapida.
Vasculhou tudo de novo, e quando ja ia se dar por vencida, olhou para uma inocente
penca de bananas, parcialmente consumida. Ciosa de seus deveres, descascou uma das
frutas e nelas sentiu o gosto forte e caracteristico de aguardente.

Ha& de se perguntar: é com este tipo de familiar que os governantes pretendem
trabalhar em harmonia? A familia, modo geral, quer o agressor longe, internado, porque
com ele se véo todos os problemas que ele pode criar, do mais inofensivo ao mais
agressivo. A questdo da familia e da sociedade em relacdo aos portadores de transtornos
mentais é, sem davida, complexa e multifacetada. Em muitos casos, a falta de
informacgdo e compreensdo acerca da doenca mental pode levar a marginalizacdo e
rejeicdo dos portadores destes transtornos.

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, sera 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.

Aqui pode-se suscitar alguns gquestionamentos, tais como: se 0 paciente possuli
grave dependéncia institucional, o que fundamenta sua alta planejada, por mais
planejada que o seja? Sob qual supervisdo ficara assegurada a continuidade do
tratamento?

A esse respeito, trazemos alguns apontamentos. Compreende-se que o referido
artigo se preocupa com pacientes que estdo hd muito tempo hospitalizados ou que
apresentam uma situacdo de grave dependéncia institucional. Acredita-se que o objetivo
é garantir que estes pacientes recebam uma politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, com o objetivo de proporcionar-lhes uma

reintegracéo a sociedade com o minimo de dificuldades.
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O artigo destaca a importancia da responsabilidade da autoridade sanitaria
competente para assegurar a continuidade do tratamento, quando necessario. Entretanto,
ainda ndo se compreendeu completamente o que é o alcance deste artigo, ou seja, como
ele serd implementado na préatica e quem sera responsavel por garantir a continuidade
do tratamento. Além disso, a supervisdo de instancia mencionada ¢é deixada a cargo do
Poder Executivo, sem detalhamentos especificos sobre quem sera responsavel por essa
supervisao.

Desse modo, € importante que haja uma compreensao clara e detalhada sobre o
alcance e a implementacdo deste artigo, para garantir que pacientes com dependéncia
institucional grave possam ter acesso a um tratamento de saude mental de qualidade e a

reabilitacdo psicossocial assistida.

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

Paragrafo Gnico. S&o considerados os seguintes tipos de internacéo
psiquidtrica:

| - internacdo voluntéria: aquela que se d& com o consentimento do usuério;
Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério
e a pedido de terceiro; e

I11 - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

A exigéncia e laudo médico para a internacdo é perfeitamente compreensivel:
seguranca do paciente, seguranca dos familiares e seguranca de todos os demais atores
envolvidos no processo.

A internagdo voluntaria, que somente ocorrerd com 0 ‘“consentimento do
usuario” € de aplicacdo extremamente duvidosa. Qual doente mental ou portador de
transtornos mentais ha de se apresentar em uma clinica, ou hospital psiquiatrico, para
sua internacdo? Se ele possui esse discernimento e forca de vontade, fara o tratamento
ambulatorial sem maiores problemas.

Frisa-se aqui a importancia do artigo 6°, que é, indubitavelmente, uma medida
importante para garantir que a internacdo psiquiatrica seja realizada de forma adequada,
considerando as necessidades e o bem-estar do paciente. A exigéncia do laudo médico
circunstanciado, além de proteger o paciente, também contribui para a transparéncia e a
responsabilidade dos profissionais de satde envolvidos na deciséo de internagéo.

No entanto, a interna¢do voluntéaria pode ser uma questdo controversa. De fato,
muitas vezes, as pessoas com transtornos mentais ndo tém a capacidade ou o desejo de

procurar ajuda ou internagao por conta propria. E importante levar em consideracio as
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circunstancias especificas de cada caso, pois a internagao voluntaria pode ser uma opc¢ao
viavel em algumas situagdes.

Por outro lado, € preciso considerar que existem limitacdes na aplicacdo da
internacdo voluntaria. Muitas vezes, as pessoas com transtornos mentais ndo tém acesso
a informacg06es adequadas sobre tratamento e cuidados, ou ndo tém suporte familiar e
social. Além disso, muitas vezes, as condigdes de saide mental e financeiras dificultam
a procura por tratamento.

Diante disso, é importante que o Estado garanta acesso a informacdes claras e
precisas sobre saude mental e tratamentos, bem como forneca suporte financeiro e
psicoldgico para que as pessoas possam procurar tratamento de forma adequada.

A internacdo involuntéaria é a que ocorre sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro. Isso ocorre, quase sempre quando o paciente estd em surto, podendo
ferir ou matar familiares, amigos ou aleatoriamente. A internagdo compulséria é aquela
determinada pela Justica, quando o dano ja foi causado. J& tem previsdo legal no
ordenamento juridico patrio.

Art. 72 A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que
optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntéria dar-se-& por solicitagdo
escrita do paciente ou por determinacéo do médico assistente.

Quem ndo tem capacidade para ‘“consentir” ndo tem capacidade para
“desconsentir”. Nog¢ao elementar do direito. Nesta situagdo, a decisdo de internagdo
voluntaria ou a descontinuacdo desta, deve ser tomada por uma pessoa legalmente
autorizada a representa-las, como um representante legal ou um tutor.

Além disso, é importante lembrar que a internacdo voluntaria é uma questdo
muito delicada e que envolve uma série de direitos e garantias. Por esta razdo, é
fundamental que as pessoas que desejam solicitar ou descontinuar a sua internagéo
voluntaria estejam cientes dos seus direitos e tenham acesso a um advogado ou a um
profissional de salde mental para auxilid-los na tomada de decisdes.

Mais um exemplo pratico: um paciente, a pedido da propria mae, foi internado
em um Hospital Psiquiatrico na cidade de Juiz de Fora, quando eles ainda existiam. O
paciente, ao final de menos de 2 meses solicitou o término de sua internacdo, que de

voluntaria ndo tinha nada, pois foi sua mae, sugada por tanta humilhacdo e lesdes
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corporais, algumas que lhe chegaram a quebrar um determinado nimero de costelas,
quem solicitou a internagao.

O médico, ndo se sabe por que, atendeu ao pedido do paciente e mais, como ele
alegasse que ndo tinha dinheiro para nada, ainda Ihe deu uma nota de R$ 50,00, que ha
mais de 20 anos atras era muito dinheiro. O paciente comprou uma passagem para uma
pequena cidade do interior do Rio de Janeiro, na divisa com Minas Gerais. Dentro do
onibus, ele acendeu um cigarro que incomodou profundamente a um senhor idoso que
estava assentado ao seu lado e reclamou. Dele recebeu, como resposta, algumas
palavras grosseiras e ameagas.

Em determinado ponto da viagem, o paciente desceu e, logo em seguida desceu
0 senhor idoso. Bem idoso mesmo. SO que ele estava armado, e descarregou toda a
municdo de um revélver 38 que portava no paciente, que morreu na hora.

Era o fim de uma vida, mas ndo o fim de uma irresponsabilidade médica, porque
0 Psiquiatra era adepto da desinternacdo voluntaria. A mae passou a ser assombrada
com visdes do filho morto. Ela se refugiou na “loucura”, o que de nada ou quase nada
adiantou, porque ndo reconhecia qualquer familiar ou amigo. Apenas o filho opressor.
Enquanto conseguiu falar, somente dele falava. Depois deixou de falar, mas seus olhos
demonstravam verdadeiro pavor, até que se fecharam para sempre.

Art. 82 A internacgéo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento.

8§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntéria deverd, 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 internagdo involuntaria dar-se-4 por solicitacdo escrita do

familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

O texto desde artigo vale por sua literalidade: se somente o médico pode
proceder a internagcdo, somente ele pode se valer da desinternacdo. A inovagdo da
comunicacdo ao Ministério Publico é salutar, seja quando da internacdo quanto da alta,
sempre precedido de solicitacdo escrita do familiar, ou o responsavel legal, ou quando
estabelecida pelo médico responsavel.

Assim, esse artigo estabelece as regras para autorizacdo e término da internacao
psiquiatrica, tanto voluntaria quanto involuntaria, em um estabelecimento de saude
mental. Conforme o texto, somente médicos registrados no Conselho Regional de

Medicina (CRM) do Estado onde se localiza o estabelecimento podem autorizar a
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internacdo. Além disso, o artigo estabelece a obrigacdo de comunicagdo da internagdo
involuntaria ao Ministério Publico Estadual, no prazo de setenta e duas horas, pelo
responsavel técnico do estabelecimento.

O paragrafo 2° estabelece que o término da internacdo involuntaria deve ser
solicitado por escrito pelo familiar ou responsavel legal, ou pelo médico especialista
responséavel pelo tratamento. Essa regra € importante para garantir que a internacao
psiquiatrica involuntaria seja realizada com a maxima transparéncia e respeito aos
direitos dos pacientes e de suas familias.

A inovacgdo da comunicacao a autoridade competente € uma medida salutar, pois
ela permite que sejam tomadas as medidas necessarias para garantir a protecdo dos
direitos dos pacientes e a transparéncia do processo de internacdo. Além disso, a
exigéncia da solicitacdo escrita pelo familiar ou responsavel legal reforca a importancia
de envolver os pacientes e suas familias na tomada de decisdes importantes sobre o0 seu
tratamento.

Dessa maneira, o artigo 8° do texto estabelece as regras para a autorizacdo e
término da internacdo psiquiatrica, incluindo a obrigacdo de comunicacdo ao Ministério
Publico e a exigéncia de solicitacdo escrita pelo familiar ou responsavel legal. Estas
regras sdo importantes para garantir a protecdo dos direitos dos pacientes e a

transparéncia do processo de internacéo.

Art. 9° A internacdo compulsdria é determinada, de acordo com a legislacao
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condiges de seguranga
do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados
e funcionérios.

O grande problema em Roraima é: em qual estabelecimento, com seguranca a
salvaguarda do agressor, dos demais internados e, principalmente, dos funcionarios,
podera existir a internacdo compulsoria? Nao existe.

Os espacos destinados a ala psiquiatra € “porteira” aberta, sem grades para
aparato para contra eventuais fugas. N&o se deveria dizer, mas ndo raro, por deficiéncia
de estrutura e falta de efetivo, o “paciente” deixa a Unidade, notadamente aqueles que
possuem problemas com a drogadicdo para além dos problemas de ordem mental.

A dita internacdo compulsoria, pelo menos no Estado de Roraima, é um faz de
conta. H& uma determinacdo pelo Juiz da internacdo. Esta é feita no Hospital (CAPZ
perto da 2.90 que possui os leitos psiquiatricos). E por falta de estrutura finge-se que

internou.
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Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de salde
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.

Este artigo parece oferecer, em parte, a solugdo para a inexisténcia de
estabelecimento adequado para o paciente com doenca mental ou portador de
transtornos mentais quando acena com a possibilidade de transferéncia. E ndo ha falar
em transferéncia quando os reclamos sao de natureza clinica, ndo psiquiatrica, a luz do
disposto logo a seguir: intercorréncia clinica grave.

Assim, poder-se-4 transferir este tipo de doente para qualquer hospital
psiquiatrico ainda existente no pais, o que atenderia a demanda dele, paciente, dos
demais internos e dos familiares. Pode parecer cruel, mas é uma boa saida préatica até
que politicas publicas sejam desenvolvidas em Roraima, voltadas para esta exigéncia.

Efetivamente, a possibilidade de transferéncia de pacientes com doengas mentais
ou transtornos mentais para estabelecimentos mais adequados é uma solucdo prética,
que pode oferecer tratamentos mais eficazes e condi¢cGes mais seguras para o0 paciente,
além de preservar a salde e seguranca dos demais internos e dos funcionarios. No
entanto, € importante destacar que a transferéncia deve ser realizada de forma criteriosa
e planejada, garantindo que o paciente tenha acesso as melhores condicBes possiveis e

as mais adequadas para 0 seu tratamento.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo
poderdo 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 Salde.

Saudavel dispositivo, porém ele também se aplica a qualquer paciente, doente
mental, com transtorno mental ou ndo. Art. 12: “O Conselho Nacional de Saude, no
ambito de sua atuacdo, criard comissdo nacional para acompanhar a implementagdo
desta Lei”. Este € o dispositivo que comprova toda a inoperancia do Estado gestor: mais
de 20 anos do nascimento desta lei, ndo se sabe da implementacdo destas medidas, pelo
menos, ndo no estado de Roraima.

Mas para além disso, o artigo 11 mostra a importancia de proteger os direitos do
paciente em relacdo a sua privacidade e as suas informac6es meédicas. O paciente deve

ser informado e dar seu consentimento antes que qualquer pesquisa cientifica seja
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realizada, e essa pesquisa precisa estar registrada nos conselhos profissionais
competentes e no Conselho Nacional de Saude.

No entanto, a inoperancia do Estado gestor em implementar medidas para
garantir o cumprimento desta lei é preocupante. Ainda existem muitos problemas no
sistema de salde mental, especialmente em Roraima, onde apenas 16 dos 26 leitos
psiquiatricos estdo na Cadeia Publica do S&o Vicente. Isso sugere que hd uma falta de
recursos e uma falta de prioridade por parte do estado em resolver este problema, o que
¢ um indicativo de uma falha sistémica na area de satde mental. A implementacao desta
lei deve ser monitorada e as medidas necessarias devem ser tomadas para garantir que
os direitos dos pacientes sejam respeitados e que eles tenham acesso a saide mental de
qualidade. E, por fim, o Art. 13 afirma: “Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicac¢dao”. E ela foi publicada em 6 de abril de 2001, e como toda boa lei de papel,
continua no papel, sem efeito pratico na vida dos jurisdicionados.

Infelizmente, é comum que muitas leis sejam publicadas sem que sejam
devidamente implementadas e cumpridas, levando a uma descrenca na efetividade das
politicas publicas. No caso da Lei de Saide Mental, apesar de ter sido publicada ha mais
de 20 anos, sua efetividade tem sido questionada, especialmente no estado de Roraima,
onde ha falta de estrutura adequada para o atendimento de pacientes com doencas
mentais ou transtornos mentais.

A falta de implementacdo da lei pode ser atribuida a uma série de fatores, como
falta de recursos financeiros, falta de equipe de profissionais capacitados e falta de
politicas publicas eficazes. Além disso, pode haver falta de vontade politica para
abordar este tema, 0 que é uma questdo grave que precisa ser enderecada para garantir
que a lei seja implementada e efetiva.

A implementacdo da lei de saude mental é fundamental para garantir o
atendimento adequado de pacientes com doengas mentais ou transtornos mentais. E
necessario que o estado gestor invista em recursos financeiros, em equipes de
profissionais capacitados e em politicas publicas eficazes para garantir a efetividade da

lei e a prote¢éo dos direitos dos pacientes.
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4 O PERCURSO METODOLOGICO

Muitas sdo as influéncias intangiveis sobre a descoberta cientifica — curiosidade,
intuicdo, criatividade. Grande parte delas desafia a analise racional do pesquisador
(National Academy of Sciences, 1995). E ¢ esta efervescéncia de saber que impulsionou,
em grande parte, a escolha do tema. Definido o tema e objeto da pesquisa, foi procedida
revisao da bibliografia atinente a tematica, com o objetivo de embasar 0s pressupostos
constitutivos do projeto. Esta revisdo bibliografica objetivou compreensdo adequada de
qual o estado do objeto estudado e o que ja foi feito no mesmo sentido.

Ha inumeros trabalhos publicados que abordam os principais conceitos que
foram utilizados nesta pesquisa, por exemplo, sobre 0s novos mecanismos e paradigmas
trazidos com a Lei n® 10.216/01: “Satde Mental ¢ Direitos Humanos: 10 Anos da Lei
10.216/2001”, de Pedro Gabriel Godinho Delgado; “Um outro olhar sobre a loucura: a
luta antimanicomial no Brasil e a Lei 10.216/2001”, de Joyce Finato Pires e Laura
Lemes de Resende; e “Politica de saide mental no Brasil: reflexGes a partir da lei
10.216 e da portaria 3.088”, de Gabriela Lemos de Pinho Zanardo, Loiva dos Santos
Leite e Eliane Cadona.
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Em outra linha, ha também trabalhos que discutem as formas como o direito e a
salde podem cooperar para fazer frente a desafios comuns relacionados & aplicacéo da
lei penal para semi-imputaveis, como “Principios de uma politica alternativa aos
manicomios judiciais”, de Pedro Afonso Cortez, Marcus Vinicius Rodrigues de Souza e
Luis Fernando Adas Oliveira; e “Direito e satide mental: percurso histérico com vistas a
superacdo da exclusdo”, de Ana Flavia Ferreira de Almeida Santana, Tania Couto
Machado Chianca e Clareci Silva Cardoso.

Hé ainda trabalhos publicados em anos recentes sobre medida de seguranca que
podem ajudar a compreender os limites desse instituto em certos casos: “Medida de
Seguranca: a violagcdo do direito a satde a partir do conceito de periculosidade”, de
Valéria Rondon Rossi; “Direito a saude mental e evolucdo da medida de seguranca a luz
da reforma psiquiatrica”, Gustavo D'Andrea, Emanuele Seicenti de Brito e Carla Arena
Ventura; e “A medida de segurancga na contramao da Lei de Reforma Psiquiatrica: sobre
a dificuldade de garantia do direito a liberdade a pacientes judiciarios”, de Alessandra
Rapacci Mascarenhas Prado e Danilo Oitaven Schindler. Esses artigos acima sao uma
mostra significativa dos trabalhos que compdem o estado da arte ja publicado sobre as
palavras-chave da presente pesquisa.

A revisdo da literatura, a excecdo das obras concernentes a metodologia, foi
caminho tdo novo, quanto arduo, demandando muito trabalho, foi relativamente
tranquila, com a releitura de muitos textos, em face ao conhecimento acumulado de
guem escreve. Entretanto, mesmo aquelas obras conhecidas, se apresentaram, com 0
novo olhar, um viés bem diferente do anterior, 0 que comprova que todo conhecimento,
cientifico ou ndo, € movimento, porque o ser humano esta em constante movimento.
Conversar, de novo, com autores ja conhecidos, alguns até com certa intimidade,
constituiu uma trajetéria méagica. Descobrir-se em comunhdo, com alguns deles foi

muito prazeroso.

4.1 METODOLOGIA

Enise Barth Teixeira, Mestre em Administragdo pela Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), e doutoranda em Engenharia de Producdo na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Professora do Departamento de
Estudos da Administracdo da Unijui, sobre a Analise de Dados na Pesquisa Cientifica,

sua importancia e desafios em estudos organizacionais, escreveu: a ciéncia, entendida
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como conhecimento da natureza e exploragdo desse mesmo conhecimento, envolve trés
aspectos bésicos: uma historia, um método de investigacdo e uma comunidade de
investigadores (Kneller, 1980). A ciéncia apresenta-se, entdo, como uma sucessao de
acOes dentro do movimento historico mais amplo da prépria civilizagao.

Ao longo da Historia revelam-se diferentes ciéncias, a partir das diversas
civilizagdes, resultando em distintas tradi¢cGes culturais da ciéncia. (...) A ciéncia €
intrinsecamente historica, haja vista que € uma atividade e um corpo de conhecimentos
gue mudam no tempo em funcdo da busca permanente da compreensédo da realidade. A
ciéncia é, tambeém, inerentemente histérica na medida em que tende a ser cumulativa,
uma vez que toda investigacdo é uma tentativa para resolver um problema decorrente da
solucdo de um problema anterior. Nessa sucessdo de problemas resolvidos por meio de
solucdes, a ciéncia avanga”.

Corroborando Demo (1994), a ciéncia ndo deve ser uma acumulacdo de
resultados definitivos, mas sim o questionamento inesgotavel e sisteméatico de uma
realidade reconhecida também como inesgotavel, sobretudo as Ciéncias Sociais. Neste
sentido fazer ciéncia é, na esséncia, questionar com rigor, na acepcao precisa de atitude
sistematica cotidiana, ndo de resultado esporadico, estereotipado, especial.

A pesquisa em questdo teve como objetivo avaliar e criticar o modelo de
tratamento de pessoas com transtornos mentais no sistema de justica penal, apds a
edicdo da Lei n° 10.216/2001. Para tal, ela utiliza uma metodologia que combina
elementos qualitativos e quantitativos.

A parte qualitativa da pesquisa descreveu o0 modelo de tratamento como
insuficiente para impedir comportamentos lesivos por parte dessas pessoas,
especialmente em unidades federativas com infraestrutura precaria em saide, como € o
caso de Roraima. Nesta etapa, foram coletados relatos de experiéncia e realizada uma
analise de caso para compreender as implicacGes praticas da atual situacao.

Ja a parte quantitativa da pesquisa buscou-se levantar dados numéricos sobre o
nimero de pessoas com transtornos mentais que estdo presas provisoriamente ou ja
foram apenadas, bem como aquelas que estdo aguardando pericia de insanidade. Esses
dados permitirdo estimar a magnitude do problema de satde mental no sistema prisional
de Roraima.

Em resumo, a metodologia empregada nesta pesquisa teve como objetivo
combinar uma avaliagdo critica e descritiva do modelo de tratamento de pessoas com

transtornos mentais no sistema de justica penal, com informagGes quantitativas que
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permitam mensurar a dimenséo do problema na regido de Roraima. Foi selecionado um
caso-referéncia (caso “Kalberg”) que se como o fio-condutor para situar o problema de
pesquisa. A pesquisa comprometeu-se a obedecer a todos os requisitos exigidos para
estudos de caso desse tipo.

Entende-se por metodologia “o caminho percorrido pelo pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade” (Minayo, 2010, p.14). Segundo Minayo (2010), a
metodologia inclui, simultaneamente, 0 método (que € a teoria da abordagem adotada),
as técnicas (que sdo instrumentos e a forma de operacionaliza¢do do conhecimento) e a
criatividade do pesquisador (sua experiéncia, capacidade pessoal e sensibilidade).

Na mesma toada: entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia ocupa um
lugar central no interior das teorias e estd sempre referida a elas. Dizia Lé&nin (1965, p.
148) que "o método ¢é a alma da teoria", distinguindo a forma exterior com que muitas
vezes é abordado tal tema (como técnicas e instrumentos) do sentido generoso de pensar
a metodologia como a articulacéo entre contetudos, pensamentos e existéncia.

E um conflito aparente de saberes, pois o fim a ser alcancado é a explicaco dos
principios do conhecimento cientifico, e sua objetividade. Isto se torna claro a vista do
gue ensinam Eva Maria Lakatos e Marina de Andrade Marconi:

A Metodologia Cientifica, mais do que uma disciplina, significa introduzir o
discente no mundo dos procedimentos sistematicos e racionais, base da
formacdo tanto do estudioso quanto do profissional, pois ambos atuam, além
da prética, no mundo das idéias. Podemos afirmar até: a pratica nasce da
concepgdo sobre o que deve ser realizado e qualquer tomada de decisdo

fundamenta-se naquilo que se afigura como o mais logico, racional, eficiente
e eficaz (Marconi; Lakatos, 2003, p. 17).

Enfim, a Metodologia Cientifica € uma parte fundamental da formacéo tanto dos
estudiosos quanto dos profissionais. Ela permite que eles avaliem questdes, problemas e
hipoteses de forma objetiva e rigorosa, chegando a conclus@es baseadas em evidéncias e
construindo conhecimento confiavel. Assim se buscou identificar os aspectos
problematicos mais persistentes em todos esses casos, se servindo da técnica da
pesquisa bibliografica e documental, buscando textos académicos, atos normativos e
decisbes judiciais atualizados e cuja referéncia seja indispensavel para o
encaminhamento da pesquisa.

De acordo com o sociélogo Max Weber (1905), "a pesquisa bibliografica é a

base da investigacdo social, pois permite o acesso a informacdes ja coletadas e
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registradas por outros pesquisadores.” Além disso, a pesquisa bibliografica permite ao
pesquisador verificar a consisténcia e a validade de suas hipdteses e argumentos, bem
como estabelecer relacdes entre seu trabalho e 0 conhecimento existente na area.

O antropdlogo Clifford Geertz (1973), afirma que "a pesquisa documental é uma
ferramenta valiosa para compreender a dinamica social, pois permite acessar
informacdes e perspectivas que seriam dificeis de obter por meio de outras técnicas." A
pesquisa documental inclui ndo apenas a revisdo de literatura, mas também a analise de
fontes como relatorios, registros histéricos, registros oficiais e outros documentos que
possam fornecer informag0es relevantes para a pesquisa.

Em resumo, a pesquisa bibliografica e documental ¢ uma técnica fundamental
para as pesquisas cientificas, pois permite estabelecer o panorama geral da area de
estudo, identificar lacunas no conhecimento, verificar a consisténcia e a validade das
hipGteses e argumentos e estabelecer relagbes com o conhecimento existente na &rea.
Além disso, a pesquisa documental é uma ferramenta valiosa para compreender a
dindmica social, pois permite acessar informac6es e perspectivas que seriam dificeis de
obter por meio de outras técnicas.

Nesse contexto, foi realizado um levantamento quantitativo de dados sobre as
medidas de seguranca aplicadas o ambito do Sistema de Justica da Comarca de Boa
Vista. E importante relembrar que a questio da periculosidade de pessoas com
transtornos mentais € uma problematica que tem gerado preocupacao tanto na sociedade
quanto nos atores que gerenciam o sistema de execucao penal. A Lei 10.216/2001 prevé
a ndo internacdo de pessoas com transtornos mentais, mas isso tem sido questionado em
casos em que a periculosidade dessas pessoas é evidente.

A busca é por uma melhor compreensdo da rede de apoio para pessoas que
tenham transtornos mentais e tenham cometido violag@es a lei, sujeitas a medidas de
seguranca, mas que apresentem periculosidade elevada. Além disso, busca-se aprimorar
e modificar a Lei de Saude Mental para superar o primado da ndo internacdo em casos
de violéncia grave e periculosidade elevada.

Em resumo, a questdo da periculosidade de pessoas com transtornos mentais €
complexa e requer uma resposta satisfatoria. A metodologia quali-quantitativa aplicada
no caso Kalberg, em Roraima, buscou avaliar os limites da aplicagdo da Leli
10.216/2001 e propor solucGes para aprimorar a protecdo da sociedade e dessas pessoas

que precisam de apoio.
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5 ANALISE E DISCUSSAO

Medidas de seguranca para pessoas com transtorno mental e alta periculosidade
sdo desafiantes para a execucdo penal no Estado de Roraima devido a falta de recursos e
infraestrutura adequados para atender as necessidades especificas destes individuos. O
sistema de justica penal é desafiado a garantir a seguranca da sociedade, engquanto
também assegura o tratamento adequado e humanitario para as pessoas com transtornos
mentais.

Em Roraima, como em muitas outras unidades federativas, as instituicbes
responsaveis pelo tratamento de saude mental sdo frequentemente sobrecarregadas e
subfinanciadas, o que pode levar a uma falta de atencdo adequada para as pessoas com
transtornos mentais e alta periculosidade. Além disso, a falta de recursos para
treinamento e capacitacdo dos profissionais envolvidos na execucdo penal pode levar a
uma falta de compreenséo e habilidade para lidar com estas situacdes.

Outro desafio € o acesso limitado & informacdo e a avaliagdo clinica para
determinar o grau de periculosidade dos individuos. Sem informacbes adequadas, é
dificil para as instituicGes de justica penal tomar decisdes informadas sobre como
garantir a seguranca da sociedade, a0 mesmo tempo em que garante o tratamento
adequado para as pessoas com transtornos mentais.

Por fim, a falta de colaboracdo entre as instituicdes responsaveis pelo tratamento
da satde mental e o sistema de justica penal pode levar a uma falta de coordenacéo na
implementacdo de medidas de seguranca e tratamento para pessoas com transtornos
mentais e alta periculosidade.

Em resumo, a execucdo penal no Estado de Roraima enfrenta varios desafios na
implementacdo de medidas de seguranca para pessoas com transtornos mentais e alta
periculosidade. E importante que sejam feitos investimentos em recursos, infraestrutura,
treinamento e colaboracdo entre as instituicdes responsaveis para garantir que as
pessoas com transtornos mentais recebam o tratamento adequado e que a sociedade
esteja segura.

E chamada de medida de seguranca a que tem como objetivo tratar os
inimputaveis e semi-imputaveis com periculosidade, a fim de evitar que cometam
infragdes penais no futuro. De acordo com Cleber Masson, autor de "Direito Penal

esquematizado”, a medida de seguranca ¢ uma san¢do penal com finalidade
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exclusivamente preventiva e de carater terapéutico. Isso significa que ela ndo visa punir
a pessoa, mas sim trata-la para que n3o venha a cometer infragdes penais no futuro. E
uma medida que visa proteger ndo apenas a pessoa com transtornos mentais, mas
também a sociedade como um todo.

A importancia da medida de seguranga reside no fato de que, em muitos casos, a
pessoa com transtornos mentais e alta periculosidade é incapaz de entender ou controlar
seus atos. Assim, a medida de seguranca € uma forma de garantir a protecdo da pessoa e
da sociedade, a0 mesmo tempo em que oferece tratamento para que a pessoa possa
superar seus problemas mentais.

No entanto, a execucdo da medida de seguranca apresenta desafios para o Estado
de Roraima, que precisa garantir infraestrutura adequada para o tratamento desses
pacientes. Além disso, é necessario o aprimoramento de politicas publicas para garantir
a efetividade da medida de seguranga como um todo.

Em resumo, a medida de seguranca € uma forma importante de tratar pessoas
com transtornos mentais e alta periculosidade, a fim de prevenir a pratica de futuras
infracOes penais. No entanto, a execucdo dessa medida apresenta desafios que precisam
ser superados para garantir a eficacia dessa modalidade de sanc¢do penal.

O problema central em relacdo a pessoas com transtornos mentais e alta
periculosidade que cometem crimes € como lidar com essas situac6es de forma eficaz e
justa. A lei 10.216/01, conhecida como Reforma Psiquiétrica, trabalha com o paradigma
da ndo internacdo involuntéria, o que significa que a internacdo deve ser a Ultima opcao,
tendo em vista que o objetivo é a reintegracao social dessas pessoas.

O Cddigo Penal, por sua vez, estabelece que para delitos menos graves com pena
de detencdo o tratamento deve ser ambulatorial, enquanto para delitos mais graves com
pena de reclusdo € prevista a internacdo. No entanto, o STJ (Superior Tribunal de
Justica) tem adotado uma postura mais flexivel em relacdo a essas regras, tendo em
vista que a periculosidade do agente deve ser considerada como critério decisivo para a
escolha da medida de seguranca.

Assim, a aplicacdo da medida de seguranca deve ser pautada pela adequacéo,
razoabilidade e proporcionalidade, e ndo necessariamente pela natureza da pena
privativa de liberdade aplicavel. E importante que o julgador tenha a faculdade de optar
pelo tratamento que melhor se adapte ao inimputavel, mesmo que o crime cometido seja

punivel com reclusao.
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Dessa forma, o tratamento adequado para pessoas com transtornos mentais e alta
periculosidade é um desafio constante para a execugdo penal, exigindo uma anélise
cuidadosa e sensivel das condicdes especificas de cada caso, a fim de garantir a
protecdo da sociedade e, a0 mesmo tempo, a reabilitacdo e reinsercdo social desses
individuos.

A hipotese central que se pode formular a respeito do sistema de execugao penal
e a forma como ele lida com pessoas com transtornos mentais e alta periculosidade é a
de que existe ainda muito a ser feito para que essas pessoas sejam tratadas de forma
adequada e humana.

Em primeiro lugar, é preciso lembrar que o sistema de execucdo penal é, em sua
esséncia, uma resposta a criminalidade e, portanto, tem como objetivo principal a
punicgdo dos infratores. No entanto, € importante que ele também atenda as necessidades
de aqueles que apresentam transtornos mentais e que representam alto grau de
periculosidade para a sociedade.

Infelizmente, a realidade é que muitas vezes essas pessoas sdo simplesmente
encarceradas, sem que sejam oferecidos tratamentos adequados e eficazes para a
resolucdo de seus problemas. Isso acaba por perpetuar um ciclo de violéncia e
criminalidade, sem que se busque a verdadeira solucao para o problema.

Por outro lado, existem hoje em dia diversas iniciativas que visam a integracdo
desse publico aos servicos de salide mental, com o objetivo de proporcionar tratamento
adequado e eficaz, além de ressocializagcdo. Essas iniciativas incluem programas de
terapia, atividades terapéuticas e até mesmo a possibilidade de reinser¢do social de
forma gradativa e controlada.

Em suma, a hipétese central que se pode formular € a de que o sistema de
execucdo penal ainda tem muito a evoluir em relagdo & forma como trata pessoas com
transtornos mentais e alta periculosidade. Porém, é importante destacar que existem
iniciativas positivas que visam a melhoria desse quadro e que € fundamental continuar a
investir em solucdes que promovam a saude mental e a ressocializacdo dessas pessoas, a
fim de garantir uma sociedade mais justa e segura para todos.

A medida de seguranca é uma forma de protecdo a sociedade contra pessoas
perigosas que cometem crimes. Porém, ha controvérsias quanto ao prazo maximo dessa
medida. De acordo com o STF (Supremo Tribunal Federal), o tempo maximo de
duracdo da medida de seguranca é de 30 anos, sendo que o tempo de cumprimento das
penas privativas de liberdade ndo pode ser superior a esse periodo. Ja o STJ (Superior
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Tribunal de Justiga) entende que o tempo de duracdo da medida de seguranga ndo deve
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado.

Em caso de periculosidade efetiva da pessoa envolvida, mas com a
impossibilidade de internacdo, a interdicao civil pode ser utilizada. Nesse caso, 0 MP
(Ministério Publico) podera pedir ao Poder Judiciario que decrete a interdicdo civil da
pessoa em virtude de sofrer de doenga mental grave. Além disso, 0 Ministério Publico
podera pedir também a internacdo compulsdria da pessoa com base na lei de protecao e
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Portanto, a medida de seguranca ¢ uma forma de protecéo a sociedade, porém ha
controvérsias quanto ao prazo maximo dessa medida. O STF e o STJ possuem posic¢oes
diferentes sobre o assunto. Em caso de periculosidade efetiva da pessoa envolvida, mas
com a impossibilidade de internacdo, a interdicao civil pode ser utilizada. O MP podera
pedir tanto a interdigdo civil quanto a internacdo compulséria da pessoa com base na lei
de protecdo e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

A restricdo da liberdade de pessoas com transtornos mentais e comportamento
desviante que representam perigo a sociedade é uma questdo complexa e delicada, que
requer uma abordagem humanitaria e respeitosa aos direitos fundamentais dessas
pessoas. Nesse sentido, existem diversas formas de restringir a liberdade dessas pessoas,
que visam preservar a seguranca dos outros e garantir o tratamento adequado para a
recuperacdo da satude mental da pessoa.

A primeira forma é a prisdo, que é a restricdo mais rigorosa da liberdade e é
reservada para situacbes em que o comportamento da pessoa € altamente perigoso e ha
risco iminente de pratica de novos crimes. No entanto, a prisdo pode ser desadaptada
para pessoas com transtornos mentais, que muitas vezes requerem tratamento
especializado e ndo respondem bem a privacao da liberdade.

A segunda forma é o hospital de custddia, que é uma instituicdo destinada ao
tratamento de pessoas com transtornos mentais e comportamento desviante que
representam perigo a sociedade. Nesse tipo de estabelecimento, a pessoa € submetida a
tratamento médico e psicologico, alem de ter sua liberdade restrita para preservar a
seguranca dos outros. O hospital de custddia € uma alternativa mais adequada do que a
prisdo para pessoas com transtornos mentais, pois oferece um ambiente mais propicio
para o tratamento e recuperagdo da saude mental.

Por fim, existe a possibilidade de restricdo da liberdade em outro

estabelecimento adequado, que pode ser um hospital psiquiatrico ou uma clinica
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especializada, por exemplo. O importante é que o estabelecimento escolhido seja
adequado para o tratamento da pessoa com transtorno mental, ofereca condicGes
adequadas de seguranca e garanta o respeito aos direitos fundamentais da pessoa.

O conceito de medida de seguranca € um instituto dos Direitos Penal e
Processual Penal, que tem como objetivo proteger a sociedade de individuos que
apresentam comportamentos desviantes e representam ameaca para 0 bem-estar
coletivo. A medida de seguranca € aplicada ao individuo que tenha praticado crime, mas
ndo tenha sido condenado a uma pena privativa de liberdade.

Apenas para fins de comparacgdo, as penas sdo medidas impostas pelo Estado a
quem praticou crime e foram condenadas, ja& as medidas de seguranca sdo aplicadas a
individuos que, apesar de ndo terem sido condenados, representam perigo a sociedade.
Os principios penais se aplicam tanto as penas quanto as medidas de seguranca,
garantindo a protecédo aos direitos e garantias fundamentais.

Para que a medida de seguranca seja aplicada, € necessario que existam
requisitos que justifiquem sua aplicacdo, tais como a periculosidade efetiva do
individuo, ou seja, a probabilidade de ele envolver-se em condutas criminosas. Além
disso, a medida de seguranca sO pode ser aplicada apds um juizo de prognose, que
consiste em avaliar a situacdo individual do individuo e sua capacidade de reincidéncia.

Existem duas espécies de medida de seguranca, sendo a restritiva, que consiste
na imposicao de limitacbes ao comportamento do individuo, e a detentiva, que implica
em sua privacao de liberdade. Quanto ao prazo da medida de seguranca, este ndo pode
ser eterno e € limitado por lei. Existe um prazo minimo para sua aplicacdo, e um prazo
méaximo, que é de trinta anos, conforme entendimento firmado pelo STF e STJ. O
objetivo é garantir que a medida de seguranca seja aplicada somente enquanto
necessario para proteger a sociedade, sem prejudicar os direitos e liberdades do
individuo.

Em resumo, a medida de seguranca ¢ uma ferramenta importante para proteger
a sociedade de individuos que apresentam comportamentos desviantes e representam
ameaca para 0 bem-estar coletivo. Entretanto, € necessario que sejam respeitados os
requisitos e principios penais para sua aplicacdo, bem como o prazo maximo

estabelecido em lei.

5.1 CONSIDERACOES PENAIS E PROCESSUAIS PENAIS
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O Caput do artigo 5° da Constituicdo Federal, de 1988, apresenta os direitos
fundamentais no Brasil, e seus incisos detalham cada um deles. E marco para os valores
nacionais, enquanto sociedade, e muito importante para um Estado justo e préspero.
Abaixo dele, as leis infraconstitucionais, sejam de que natureza for, estabelecem as
mindcias para o exercicio desses valores e direitos. Codigo Penal, Artigo 26 do Decreto
Lei n®2.848 de 07 de dezembro de 1940,

E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)
Reducdo de pena

Paréagrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente,
em virtude de perturbacéo de saide mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
(Redacdo dada pela Lei n®7.209, de 11.7.1984)

Verifica-se que o legislador estabeleceu diferenca entre “doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado” e “perturbacdo da saude mental”. Em
qualquer dos casos, 0 agente precisa ser submetido a exame psiquiatrico, que dara
origem a um laudo, comprovando ou ndo a sua higidez mental.

A legislacdo penal reconhece que algumas pessoas podem ser penalmente
inimputaveis devido a sua doenca mental ou condicdo de desenvolvimento mental
incompleto ou retardado. De acordo com o Artigo 26 do Cddigo Penal, é isento de pena
0 agente que, por essas razoes, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Ja o Paragrafo Unico deste artigo estipula que a pena pode ser reduzida de um a
dois tercos, se o0 agente, em virtude de perturbacdo da salde mental, ndo era
inteiramente capaz de entender o caréater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento. Ou seja, mesmo que a pessoa ndo seja considerada penalmente
inimputavel, se ela apresentar uma perturbacdo da salde mental, sua pena pode ser
reduzida.

A diferenca entre “doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado” e “perturbacdo da saude mental” € que a primeira se refere a condigdes mais
graves e estruturais, enquanto a segunda se refere a transtornos mais leves e

temporarios.
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Em ambos os casos, é importante destacar que é necessario que o agente seja
submetido a um exame psiquidtrico, que daré origem a um laudo, comprovando ou néo
a sua condicdo de saude mental. Esse procedimento é fundamental para garantir a
justica e a equidade na aplicacdo da pena. Assim, a legislacdo penal reconhece que
algumas pessoas podem apresentar condi¢gdes que as tornam penalmente inimputaveis
ou que merecam uma reducdo de pena. O exame psiquidtrico é uma ferramenta
importante para avaliar a condi¢cdo de salide mental do agente e garantir a justica e a
equidade na aplicacdo da pena.

A imputabilidade penal é o critério que define a capacidade da pessoa de ser
responsavel pelos seus atos, considerando sua capacidade de compreender a ilicitude do
seu comportamento e de agir de acordo com esse entendimento. De acordo com o
Caodigo Penal Brasileiro, o artigo 26 dispde que é imputavel o autor de infracdo penal,
maiores de 18 anos, que ndo se encontrem em estado de perturbacdo mental que os torne
incapazes de entender o carater ilicito do fato ou de agir de acordo com esse
entendimento.

Assim, o Cddigo De Processo Penal em seu Capitulo VIII — Da Insanidade
Mental do Acusado, afirma:

Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do acusado, o
juiz ordenard, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do
defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmdo ou cOnjuge do
acusado, seja este submetido a exame médico-legal.

§ 1o O exame poderd ser ordenado ainda na fase do inquérito, mediante
representacdo da autoridade policial ao juiz competente.

8 20 O juiz nomearad curador ao acusado, quando determinar o exame,
ficando suspenso o processo, se ja iniciada a acdo penal, salvo quanto as
diligéncias que possam ser prejudicadas pelo adiamento.

Art. 150. Para o efeito do exame, 0 acusado, se estiver preso, serd internado
em manicdmio judiciério, onde houver, ou, se estiver solto, e o requererem os
peritos, em estabelecimento adequado que o juiz designar.

§ 10 O exame ndo durara mais de quarenta e cinco dias, salvo se 0s peritos
demonstrarem a necessidade de maior prazo.

§ 20 Se ndo houver prejuizo para a marcha do processo, 0 juiz podera
autorizar sejam 0s autos entregues aos peritos, para facilitar o exame.

Art. 151. Se os peritos concluirem que o acusado era, ao tempo da infragéo,
irresponsavel nos termos do art. 22 do Cédigo Penal, o processo prosseguird,
com a presenca do curador.

Art. 152. Se se verificar que a doenga mental sobreveio a infragdo o processo
continuara suspenso até que o acusado se restabele¢a, observado n§ 20 do art.
149,

§ 1o O juiz poderd, nesse caso, ordenar a internacdo do acusado em
manicomio judiciario ou em outro estabelecimento adequado.

§ 20 O processo retomara o seu curso, desde que se restabeleca o acusado,
ficando-lhe assegurada a faculdade de reinquirir as testemunhas que
houverem prestado depoimento sem a sua presenga.
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Art. 153. O incidente da insanidade mental processar-se-4 em auto apartado,
que s depois da apresentacdo do laudo, serd apenso ao processo principal.
Art. 154. Se a insanidade mental sobrevier no curso da execucdo da pena,
observar-se-4 o disposto no art. 682. TITULO VII — Da Prova CAPITULO | —
DisposicBes Gerais. Art. 155. O juiz formard sua conviccdo pela livre
apreciacdo da prova produzida em contraditério judicial, ndo podendo
fundamentar sua decisdo exclusivamente nos elementos informativos
colhidos na investigacdo, ressalvadas as provas cautelares, ndo repetiveis e
antecipadas.

Paragrafo Unico. Somente quanto ao estado das pessoas serdo observadas as
restricOes estabelecidas na lei civil.

A lei brasileira, ao tratar da imputabilidade penal, se orientou pelo critério
biopsicoldgico. Nela a causa bioldgica é indispensavel. Nesse sentido, a lei brasileira se
orientou pelo critério biopsicoldgico na definicdo da imputabilidade penal. Isso significa
que a lei considera a existéncia de causas bioldgicas e psicoldgicas que possam afetar a
capacidade da pessoa de entender e agir de acordo com a ilicitude de seus atos.

A causa bioldgica é referida como a existéncia de uma doenca ou disturbio
mental que afete a capacidade de compreender e agir de acordo com o entendimento da
ilicitude do ato. Ja a causa psicolégica refere-se aos fatores emocionais, sociais e
psicolégicos que possam afetar a capacidade de compreender e agir de acordo com o
entendimento da ilicitude do ato.

O Cadigo de Processo Penal prevé a possibilidade de realizacdo de exame
médico-legal para determinar a existéncia de perturbacdo mental no acusado, que pode
ser requerido pelo Ministério Pablico, defensor, curador, ascendente, descendente,
irmdo ou conjuge do acusado. O resultado desse exame podera ser utilizado pelo juiz
para decidir se 0 acusado é imputavel ou ndo. Caso os peritos concluam que o acusado
era irresponsavel ao tempo da infragdo, 0 processo continuard com a presenca de um
curador. Caso a doenca mental tenha sobrevindo a infracdo, o processo sera suspenso
até que o acusado se restabeleca.

Desse modo, a lei brasileira considera a existéncia de causas bioldgicas e
psicoldgicas na imputabilidade penal e prevé a realizacdo de exame médico-legal para
determinar a capacidade de compreender e agir de acordo com a ilicitude do ato. O
resultado desse exame sera utilizado pelo juiz na formagdo da sua convic¢do na deciséo
do processo.

Ensina o sempre atual professor Hélio Tornaghi (1991, p. 256), que:

Quando o Cddigo Penal ndo adotou um critério puramente bioldgico, o que
se quer dizer é apenas que ele considerou inimputaveis todo os doentes
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mentais, desde que a doenca tenha impedido o uso das faculdades psiquicas
no momento da acéo. () Ora, o pronunciamento sobre a doenca mental ou
sobre o desenvolvimento mental acerca de suas consequéncias no psiquismo
do agente é tema pericial, assunto que escapa ao conhecimento normal do
jurista”. (O destaque consta no prdprio original).

E continua o mesmo educador:

Se se verificar que a doenca mental sobreveio a infracdo, o processo
continuara suspenso até que o acusado se restabeleca, observado o § 2° soo
art. 149 do Codigo de Processo Penal”. E a denominada incapacidade de
sujeicéo.

E arremata o respeitavel doutrinador:

O laudo psiquiatrico deve manter-se dentro do campo biopsiquico. N&o héa de
ser tedrico nem se perder em generalidades. Convém usar linguagem
acessivel a leigos (juizes, promotores, advogados, deve ser claro e preciso,
singelo e despido de todo pedantismo. Os peritos ndo devem utilizar os
laudos para fazer exibi¢éo de conhecimentos™ (grifos do autor).

E sabido que a literatura médica apresenta experimentos médicos e desumanos
para o tratamento de todo e qualquer tipo de doenca. Entretanto, o doente mental foi o
que mais sofreu ao longo dos tempos. Tratamentos experimentais, sem a mais minima
comprovacao cientifica foram empregados, para desespero do paciente e para 0 malogro
total das técnicas empregadas.

Nesse sentido, focar-se-a4 em apenas trés exemplos, dos quais a camisa de forca é
o primeiro. Ela é uma veste projetada para conter alguém e foram usadas para controlar
pacientes em instituicOes para doentes mentais. Em estabelecimentos superlotados, com
funcionarios nada treinados, elas costumavam ser usadas em excesso. Hoje ja nédo
possuem o apoio da comunidade médica como um todo. Isto porque a veste é feita de
material pesado, com mangas compridas, e confinam as maos. Depois de colocada no
corpo, ela é firmemente fechada e fitas sao fixadas para que nao escorregue.

Os bracos sdo amarrados na frente do corpo, tornando muito dificil de se soltar.
Além da questdo puramente inumana, no sentido mental, a camisa de forca pode
restringir 0s movimentos do paciente que, apesar de poder andar, ela pode prejudicara
circulacdo e a respiracdo de seu usuario. A palavra certa a ser usada €: angustiante! A
partir do momento em que se constatou que a camisa de forga passou a ser usada mais

como aplicacdo penal, do que terapéutica, seu uso passou a ser desaprovado.
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A camisa de forca € parte inegavel da histdria da Psiquiatria, que abrangia um
conjunto de medidas de repressdo, impregnadas nas praticas dos “asilos”, “hospicios”,
“hospitais de alienados” e, mais tarde, dos “hospitais psiquiatricos”, denominagdes
dadas a instituicdes que albergavam pessoas com doencas mentais (Pereira, 2015).

A implementacdo desse tipo de medidas era amplamente aceita, com o objetivo
de conter os pacientes em estado de excitacdo ou furor, agitacdo psicomotora,
agressividade, que agrediam 0s outros ou se autoagrediam e quando existia a
necessidade de estabelecer limites (Pereira, 2015).

No Brasil ela ndo é mais utilizada. O Conselho Federal de Medicina através da

Resolucao de n° 1.408 em 1994, é explicito em seu art. 5°, paragrafo 2°:

Em qualquer estabelecimento de salde onde se presta assisténcia psiquiatrica

é vedado o uso de "celas fortes", "camisa de forga" e outros procedimentos
lesivos a personalidade e & saude fisica ou psiquica dos pacientes, sendo
dever do médico assistente denunciar ao Conselho Regional de Medicina
sempre que tiver conhecimento do desrespeito a esta norma.

Eletroconvulsoterapia (ECT) popularmente conhecida como eletrochoque
continuam desconhecidos da prépria comunidade medica, ainda incapaz de
compreender seus efeitos no cérebro, muito embora tenha surgido entre as décadas de
1930 e 1940. Ela foi fruto da observacdo de pacientes em clinicas psiquiatricas que
apresentavam ‘“melhora” apos passarem por um surto psicotico ou de um episodio
epilético, levando os médicos a métodos capazes de causar convulsdes controladas
através de correntes elétricas aplicadas na cabeca.

Como todo processo experimental, no inicio, as convulsdes tinham intensidade
imprevista, e, ndo raro, provocavam machucados durante o procedimento, inclusive
fraturas, bem como confusdo mental e desorientacdo por algum tempo. Apesar de seu
quase desaparecimento nas décadas de 1960 e 1970, no Brasil ela ainda perdurou.

Conversando com uma atendente de enfermagem, foi relatado que nos anos de
1973 a 1.975 ela preparava 0s pacientes para o procedimento da eletroconvulsioterapia
em um Hospital de Belo Horizonte. J4 era um tratamento “humanizado”, com o paciente
sedado, e com a introdu¢ao de espumas em sua boca, depois que ele “dormia”, para que
ndo quebrasse dentes ou cortasse a propria lingua. Somente o médico poderia fazer o
procedimento. Depois, a enfermagem ficava encarregada de controlar os sinais vitais do
paciente até seu retorno a “normalidade possivel”, ou relatar alguma intercorréncia, que

era imediatamente controlada pelo médico responsavel. O interessante, segundo aquela
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atendente de enfermagem, era que na sala destinada ao eletrochoque havia uma
pomposa frase onde se lia: SONOTERAPIA.

Dos anos 1980 em diante, os pesquisadores buscaram métodos mais seguros e
fazer a eletroconvulsitoerapia, com minimo de desconforto e efeitos colaterais para o0s
pacientes. Até os dias atuais a ECT é realizada em muitos servigos publicos e
particulares ao redor do mundo, mas utiliza baixas correntes elétricas que podem ser
aplicadas apenas de um ou dos dois lados da cabeca e sempre com o paciente
anestesiado e acompanhado por uma equipe multidisciplinar.

Por fim, tem-se a Lobotomia: Do grego AoPog [cérebro] e tour [cortar], a
palavra significa, literalmente, "seccdo cerebral” e foi desenvolvida pelo neurologista
portugués Anténio Egas Moniz, em 1935. Obteve sucesso em alguns tratamentos, mas
angariou diversos efeitos colaterais graves: depressdo, esquizofrenia, sindrome de
panico, aumento da temperatura corporal, vémitos, incontinéncia urinéria e intestinal
graves, problemas oculares, apatia e letargia. Apesar de criticada pela comunidade
médica, ela foi usada em varios paises do mundo, inclusive no Brasil.

Os primeiros procedimentos de lobotomia envolviam fazer um buraco no crénio
e injetar etanol para destruir as fibras que conectavam o lobo frontal a outras partes do
cérebro. Posteriormente, passaram a usar um instrumento cirdrgico denominado
leucétomo, que, ao ser girado, fazia uma lesdo circular no tecido cerebral. O psiquiatra
italiano Amarro Fiamberti desenvolveu um procedimento que envolvia acessar o lobo
frontal através das orbitas oculares.

Somente em 1945, surgiu a lobotomia transorbital, um método em que o médico
inseria a ferramenta na Orbita do paciente com o auxilio de um martelo. O instrumento
era movido de um lado para outro para separar o lobo frontal do tdlamo, a parte do
cérebro que recebe e transmite informac6es sensoriais. As lobotomias transorbitais ndo
exigiam anestesia e eram mais rapidas. Ja& pensaram no horror disso?

O tempo revelou que a cirurgia causava efeitos negativos na personalidade do
paciente, atrapalhando sua autonomia. Na época havia muitos sanatorios, superlotados e
cadticos, realizando lobotomias a pacientes indisciplinados, os médicos podiam manter
o0 controle da instituig&o.

O caso mais famoso de lobotomia é protagonizado por Rosemary Kennedy, irma
de John F. Kennedy, o 35° presidente dos Estados Unidos. Ela nasceu em 13 de

setembro de 1918 em meio a um parto cheio de complicagdes, 0 que a levou a
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apresentar dificuldades de aprendizado. Apesar de ter frequentado varias escolas
especiais, teve problemas para ler e escrever até a idade adulta.

Em sua fase adulta, Rosemary protagonizou diversos episodios violentos e
ataques de raiva, atingindo quem estivesse por perto. Em um dos incidentes, por
exemplo, Rosemary chegou a atacar subitamente seu avé materno, Honey Fitz. A
familia Kennedy chegou a internd-la em um convento, mas ela fugia diversas vezes.
Quando as freiras relataram que Rosemary fugia para se encontrar com homens nos
bares, o pai (Joseph Kennedy) decidiu tomar uma providéncia.

Em novembro de 1941, sem consultar a esposa, Joseph autorizou que Rosemary
fosse lobotomizada. Na época, ela tinha 23 anos. No entanto, depois da cirurgia,
Rosemary nunca conseguiu mais andar ou falar. Durante a maior parte do tempo, sua
existéncia foi um segredo.

A cidade de Barbacena, no interior de Minas Gerais, em 1903 ficou conhecida
como a “Cidade dos Loucos”, por abrigar sete institui¢des psiquidtricas, sendo a mais
famosa o “Hospital Colonia”. No entanto, 70% dos internados ndo apresentavam
simplesmente nenhum registro de doenca mental. Eram homossexuais, alcoolatras,
militantes politicos, maes solteiras, mendigos, negros, pobres, indios, pessoas sem
documento.

Os internos viviam mal, nus, forcados a trabalhar como suposta terapia em
patios ou em celas. Faltavam &gua encanada e alimentos. Muitos internos bebiam e se
banhavam no esgoto a céu aberto. Cerca de 60 mil internos morreram de fome, frio ou
diarreia durante nove décadas até o fechamento do Hospital Colbnia, que aconteceu na
década de 1990. Os "tratamentos™ envolviam choques e torturas fisicas/psicoldgicas.

A lobotomia diminuiu na década de 1950, uma vez que boa parte dos “médicos
que realizavam o procedimento ndo era formada por neurocirurgides, € muitos dos
lobotomizados eram submetidos a este “tratamento” sem consentimento proprio, ou de
seus familiares ou de algum representante legal. Foi justamente nessa época que 0sS
cientistas desenvolveram medicamentos psicoterapéuticos, muito mais eficazes e
seguros no tratamento de transtornos mentais do que a lobotomia. Em 1960, o psiquiatra
italiano Franco Basaglia (1988), revolucionou o tratamento relacionado a transtornos
mentais, investindo uma abordagem de reinsercgéo territorial e cultural do paciente na
comunidade, em vez de isola-lo num manicomio a base de fortes medicagdes, vigilancia

ininterrupta, choques elétricos e camisas de forca.
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Devido aos resultados positivos que alcancou na Italia, a abordagem de Basaglia
passou a ser recomendada pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) a partir de 1973.
A posicdo da OMS tornou o debate mundial. Atualmente, as operagfes psicocirdrgicas
ainda existem, mas sdo realizadas raramente. A remocéo de areas cerebrais especificas é
reservada para o tratamento de pacientes para 0s quais todos 0s outros tratamentos
falharam.

5.2 MEDICO LEGAIS, FILOSOFICAS E LITERARIAS

Agora, deixando de lado as disciplinas das ciéncias penais, processuais penais e
psiquiatricas, vamos nos dirigir ao universo da literatura e das artes em geral, que estdo
intimamente relacionados com os principios positivistas. Trazemos o quadro “A Noite
Estrelada, de Vincent VVan Gogh que foi pintado em 1889. E um 6leo sobre tela, com 74
cm X 92 cm, e se encontra no Museu de Arte Moderna de Nova York (MoMA). A
pintura retrata a paisagem da janela do quarto do artista enquanto esteve no hospicio de
Saint-Rémy-de-Provence, sendo considerada uma das obras mais significativas do
artista holandés. Ele teve uma vida tempestuosa, sofrendo de depressdo e surtos
psicoticos.

Figura 1- Noite Estrelada

P

-

Fonte: Wikipédia, 2022.

Quando se afirmou, neste trabalho, que muito depende de um gestor interessado,
Van Gogh é a prova viva disto. Ao longo de anos de internacéo, ele realizou muitas
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observacgdes sobre os lugares do Hospital, até os corredores e a entrada. Mas ele ndo
tinha autorizagéo para pintar.

O diretor, contemplando o seu comportamento, a ele disse que poderia pedir
qualquer coisa, menos sair do estabelecimento, ao que Van Gogh prontamente
respondeu: quero telas, tintas e pincéis. E o diretor atendeu a seu pedido, mas ele
somente poderia pintar de dia. O génio da pintura contemplava, de sua cela para onde
era recolhido a noite, e fixava em sua mente a “Noite Estrelada”, indo direto, ao
amanhecer, para o andar térreo, onde se encontrava com seu material de pintura.

E assim foi concebida a “Noite Estrelada”, vista pelos olhos da cela em que
dormia, e onde se utilizava de carvdo e papel para elaborar os esbogos e, ao depois,
finalizar a obra. Este quadro é considerado um dos mais importantes de sua criacgéo,
porque contém pequenas abstragdes, 0 que ndo ocorria em outras de suas telas.

Foi também por meio dela que ele transmitiu seu estado psicolégico agitado,
através dos movimentos retratados na obra, com pinceladas rapidas, em sentido horario,
e em espirais, permitindo a sensacdo de profundidade e movimento do céu, aspirais
estas que se tornaram caracteristica de toda a sua producdo, traduzindo suas proprias
perturbagdes mentais.

Figura 2- A vila

Fonte: Wikipédia, 2022

A vila, incluida no quadro, pode ser uma nostalgica lembranca de sua infancia e
juventude na Holanda. Os pontos de luz nas casas se relacionam as estrelas no céu,
criando um dialogo entre a humanidade e a grandeza da via lactea. O cipreste é um

elemento comum nas obras de Van Gogh. Esta arvore esta associada a morte em
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diversas culturas europeias. Elas eram usadas nos sarcdfagos egipcios e nos caixdes dos
romanos. O cipreste passou a ser comum para ornamentar cemitérios e quase sempre
esta relacionado ao fim da vida.

A meia noite de 20 de julho 2012, o Century 16 (em Aurora, no Colorado)
estava lotado. Era a estreia do filme Batman: O Cavaleiro das Trevas Ressurge. Naquela
noite, o Cinemark foi palco de um violento ataque: um homem fortemente armado,
fantasiado de Coringa, invadiu uma das salas de exibicdo e langcou bombas de gés e
abriu fogo contra o publico que assistia ao filme.

James Eagan Holmes, o atirador de 24 anos, agiu sozinho, depois de comprar
muni¢ao pela internet, quatro meses antes do ataque. Se “armou” também com colete a
prova de balas e méscara contra gases até um fuzil. Na noite de estreia do filme, James
comprou uma entrada para a sessdo entrando normalmente, como se fosse um
espectador comum. Fantasiado de coringa, ndo chamou a atencdo das pessoas, vez que,
nos Estados Unidos € comum as pessoas comparecerem fantasiadas nas estreias de
filmes.

Aproximadamente 40 minutos depois do inicio do filme, ele comegou a lancar
bombas de gés e a efetuar diversos disparos, ndo em antes deixar a saida de emergéncia
entreaberta. Ele ndo demonstrava qualquer emocdo. Simplesmente atirava. As vitimas
demoraram a se dar conta da situacdo. Os tiros efetuados na sala de exibicédo escolhida
ultrapassaram suas paredes e atingiram outras pessoas que assistiam ao filme em outros
ambientes. Doze pessoas morreram e 70 ficaram feridas dentre elas um bebé de 3
meses, lesionado, e uma menina de 6 anos, que faleceu no local.

Ocorre que sua arma travou, e ele, em fuga, pela saida de emergéncia
devidamente preparada, tentou chegar a seu carro, que estava no estacionamento em
local estrategicamente escolhido. Ali ele foi cercado pela policia e ndo resistiu a prisao.
No veiculo foram encontradas mais armas e munic¢des, supostamente destinadas a fazer
mais vitimas no shopping. Ele afirmava ser o Coringa. Com a prisdo, constatado ficou
gue em seu apartamento havia diversos explosivos programados para acionar em
eventual invasdo no local, o que demandou uma equipe especializada em desarmar
explosivos, apds evacuacdo do prédio em que ele residia. A equipe, com o auxilio de
robds, conseguiu detonar os explosivos sem deixar feridos.

Interessante salientar que James Eagan Holmes nascido em 13 de dezembro de
1987, na Califérnia, vinha de uma familia bem estruturada e simples. Seu pai, Robert

Holmes era matematico e cientista e sua mae, Arlene Holmes era enfermeira. Apesar de
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introspectivo na infancia, segundo sua familia, nunca demonstrou qualquer tipo de
agressividade ou violéncia. Pelo contrario, era tranquilo e afeito a esportes. Possuia um
histérico académico invejavel.

Ele se graduou em medicina em 2010 pela Universidade da Califérnia e foi
considerado um dos melhores alunos da sala. Em 2011, iniciou seu PhD em
neurociéncia na Universidade do Colorado, no campus de Aurora. Ao tempo do
massacre, James residia em um apartamento dentro do proprio campus da universidade.
O prédio era habitado, essencialmente, por estudantes da area da saude.

O desempenho do jovem era tamanho que ele recebeu uma doacdo de 21.600
ddlares dos Institutos Nacionais de Saude, de acordo com registros da agéncia, que foi
desembolsado em parcelas de julho de 2011 a junho de 2012. Holmes também recebeu
uma bolsa de 5.000 ddlares da Universidade do Colorado. Tristemente, nos primeiros
meses de 2012, James foi diagnosticado com febre glandular e seu desempenho na
universidade caiu vertiginosamente. Com a saude fragilizada, com sua dificuldade em
socializacdo, o atirador viveu um momento sofrido.

A salde debilitada, somada a sua dificuldade em socializag&o, levaram o jovem
a enfrentar um momento tdo delicado academicamente, que o levou a abandonar o
curso, aproximadamente um més antes do ataque ao cinema. O término de seu
relacionamento amoroso com uma estudante também o abalou. Ela teria aconselhado
James a buscar auxilio psicolégico. Uma vez preso, ele foi vigiado o tempo todo, a fim
de ser evitado um possivel suicidio.

Desde o inicio, a defesa de James alegou que o acusado tinha disturbios mentais,
0 que o tornaria menos culpavel. Em razédo disso, em 05 de agosto de 2013 James foi
transferido para o Instituto de SaGde Mental Colorado em Pueblo, Colorado. E essa
parte que torna atraente o estudo esta pesquisa. Ele foi avaliado por varios psiquiatras e
psicdlogos forenses. Todos de renome no estado da California, e a comunidade médico-
pericial ficou dividida: uns o declararam portador de esquizofrenia e, como tal, incapaz
de entender o carater criminoso de seus atos ou de autodeterminar-se e outros o
afirmaram plenamente capaz. Ha de se indagar; como isso é possivel?

Na primeira audiéncia com o Juiz, lidos os seus direitos, e com a nomeagéo de
um defensor puablico, James manteve-se calado o tempo todo e ndo olhou para o
magistrado. A acusacgdo pretendeu a condenacdo de James pelo cometimento de varios
crimes, entre homicidios consumados, homicidios tentados e porte de explosivo,

totalizando 165 infragdes penais. Finalmente, em janeiro de 2013, depois de algumas
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audiéncias, o juiz do caso entendeu que o atirador deveria responder pelos crimes
atribuidos pela acusagédo. Em margo do mesmo ano, 0s promotores pugnaram pela pena
de morte ao acusado.

O julgamento de James foi adiado diversas vezes pela defesa. Somente em 2015
os jurados decidiram pela condenagdo, mas ndo tiveram consenso sobre a aplicagéo da
pena de morte. O Juiz do caso o sentenciou a 12 prisdes perpétuas, 3.312 anos por 70
tentativas de homicidio e 6 anos pela posse de explosivos, tudo sem direito a liberdade
condicional.

Voltar-se-a ao exame de eventuais tratamentos psiquiatricos. Ele fazia uso de um
antidepressivo denominado sertralina, conhecido como Zoloft nos Estados Unidos, um
inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina (ISRS), tudo sob prescricdo de uma
psiquiatra. O referido psiquiatra o atendeu James a partir de margo de 2012, que alegou
que, mesmo apos o inicio do tratamento com esta medicacdo, ndo reconheceu melhoras
na saude mental dele, o que foi assim descrito em suas anotagdes: “Pensamento de nivel
psicotico. Pensamento reservado, paranoico e hostil, sobre o qual ndo se da detalhes”.

A mesma médica afirmou em Juizo que havia aumentado a dose da medicacéo,
por acreditar que a nova dosagem seria apropriada para James. Entretanto, David Healy,
psicofarmacéutico contratado como perito para defesa de James, em entrevista para um
programa investigativo da BBC Panorama foi categorico: “ESsa matanga nunca teria
acontecido se ndo fosse pelo medicamento receitado a James Holmes”.

N&o ha um consenso entre 0s pesquisadores da area para afirmar que os efeitos
dos medicamentos ISRS sdo de fato negativos e causam disturbios mentais, mas
especula-se que pode potencializar alguma doenca ou distirbio mental. Outra coisa
interessante a ser observada foi a sensibilidade e o poder do Magistrado. Ele aceitou,
nédo explicitamente, e em parte, 0 argumento da defesa de que o agente era portador de
disturbios mentais. Chega-se a esta conclusao pelo fato dele ndo ter aplicado a pena de
morte e sim a de prisdo perpétua. A Justica penetrou nos meandros da mente humana
aonde nem mesmo o agente foi capaz de se encontrar.

Do real, passar-se-a a literatura pura. William Shakespeare (1564-1616) foi
dramaturgo e poeta inglés. Autor de tragédias famosas como "Hamlet", "Otelo",
"Macbeth” e "Romeu e Julieta, dentre outras. Assentar-se-4 0 exame sobre Macbeth,
ganancioso, sedento de poder, que foi capaz de cometer grandes atrocidades em

cumplicidade com sua esposa.
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Seu tormento, sua loucura e de sua esposa chegou a tal pondo que, por mais que
lavassem as méos, elas eram sempre vistas manchadas de sangue. Somado a isso, 0
casal ndo mais conseguia dormir. O sono simboliza paz de espirito e eles ouviam as
vozes das pessoas a quem torturaram e mataram sem piedade, por ganancia pelo poder,
0 que levou o rei a afirmar: “Macbeth acaba de assassinar o sono”. Este assunto ¢
introduzido no Ato 2.2 da peca, quando 0 monarca passa a ouvir vozes dizendo que ele
ndo dormira mais, 0 que ocorre logo depois dele matar o Rei Duncan, para assumir o
seu lugar.

Esta peca, que chegou a se tornar filme, € uma das mais belas e diretas
afirmagdes da doenca mental: “Macbeth acaba de assassinar o sono”. Nao se ha de
resistir a citar um outro filme: Laranja mecénica. O titulo original do filme é A
Clockwork e foi para as telas no ano de 1971, dirigido e adaptado para o cinema por
Stanley Kubrick, o filme é baseado do romance homénimo de Anthony Burgess,
publicado em 1962. O personagem Alexander Delarge, o protagonista, lidera uma
gangue de jovens marginais e violentos ao extremo.

A pelicula coloca em relevo questdes sociais, delinquéncia juvenil, psiquiatria, o
livre arbitrio e a corrupgdo moral das autoridades. O filme é cheio de imagens muito
violentas, perturbadoras, e se tornou um filme cult, aclamado pelo pablico e pela critica.

O filme comecga com Alex, Pete, Georgie e Dim bebendo leite misturado com
drogas no bar da predilecdo deles. Logo a gangue, em busca de violéncia, espanca um

velho mendigo que esta caido na rua. Em seguida, roubam um carro e invadem a casa de
um escritor e sua esposa, estuprando e matando a mulher enquanto espancam o marido e
o lider canta "Singing in the Rain".

A gangue retorna ao bar, onde Alex e Dim acabam brigando por uma mulher.
Dim e Georgie comecam a desafiar a autoridade de Alex, o que os joga no rio. Os
companheiros fingem perdoar. Alex invade, sozinho, uma residéncia conhecida como a
casa da "mulher dos gatos" e a mata. O resto da gangue o esperava na porta, a traicao,
quebra uma garrafa no seu rosto, deixando-o temporariamente cego. Assim, ele nédo
consegue fugir e acaba sendo preso.

O Ministro da Defesa estava procurando cobaias para um tratamento
experimental que deixaria um criminoso reabilitado em duas semanas, e se ele aceitasse,
0 resto de sua pena seria cancelada. Alex aceita e nele sdo injetadas drogas e ele é
forcado a assistir imagens de extrema violéncia, aonde ele chega até a passar mal. O

processo de condicionamento funciona e Alex se torna inofensivo. Exibido em um
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palco, como um animal selvagem que foi domesticado, o préprio Ministro demonstra o
carater sua submissdo, chamando um homem que o agride e obriga a lamber a sola do
seu sapato.

Na rua, e expulso da casa dos pais, fica sem rumo, e reencontra o velho mendigo
que tinha espancado no inicio do filme. O mendigo e seu grupo batem e humilham
Alex, que ndo consegue se defender. A policia interrompe a cena. Os policiais levam
Alex para 0 mato, onde o torturam. Ele consegue fugir e acaba pedindo ajuda na casa do
escritor, uma de suas vitimas, agora paraplégico e este, Ihe oferece hospedagem.

Quando escuta Alex cantando "Singing in the Rain", o velho paraplégico o
reconhece pela voz e descobre que durante o tratamento Ludovico (nome dado em razéo
da mausica tocada horas a fio e em som muito alto), momento em que descobre que,
durante o tratamento, Alex comecou a odiar sua musica favorita, a Nona Sinfonia de
Beethoven, ficando com desejos suicidas quando a escuta.

O escritor coloca droga na sua comida e ele apaga. Quando acorda, esta trancado
em um quarto, escutando a musica num volume ensurdecedor. Desnorteado, Alex se
joga pela janela e fica gravemente ferido. Alex acorda no hospital livre das marcas do
condicionamento. Ao saber da sua tentativa de suicidio, a midia culpa o governo e exige
justica para o jovem.

O Ministro da Defesa, por meio de boa soma em dinheiro, consegue apoio de
junto da opinido publica. Seu quarto é invadido por flores, decoracGes, jornalistas e
fotografos. Alex e o Ministro sdo fotografados juntos e sorrindo, para os jornais.

Poder-se-ia pensar em uma “lobotomia” sem qualquer tipo de incisdo? Poder-se-
ia pensar que a musica de Beethoven, quando ouvida, fazia com que o paciente nédo
expressasse qualquer tipo de agressividade, como nos reflexos dolorosos condicionados
utilizados por domadores de ursos, mundo afora?

A sua “apresentacdo” triunfal para um niimero de médicos e agentes penais foi
um “sucesso”. Contudo, ele, ao ouvir a musica, se tornava permedvel a qualquer tipo de
agressividade do mundo circundante. Era um sociopata a solta, para a vaidade de
muitos.

O filme explora questdes sociais e politicas intemporais, reflete sobre temas
como a delinquéncia juvenil, psiquiatria, livre arbitrio e corrupcdo moral das
autoridades. Isto foi um resumo de um texto publicado por Carolina Marcello, Mestre

em Estudos Literarios e Interartes e do assistir ao filme por algumas vezes.
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Caminhar-se-4, agora, pela poesia, que também empresta sua contribuicdo para
0s doentes mentais, seja por eles mesmos seja pela observacao de terceiros:

METADE

Que a forca do medo que tenho
N&o me impeca de ver 0 que anseio;
Que a morte de tudo em que acredito

N&o me tape os ouvidos e a boca;
Porgue metade de mim é o que eu grito,
Mas a outra metade € siléncio...

Que a musica que eu oucgo ao longe
Seja linda, ainda que tristeza;
Que a mulher que eu amo seja pra sempre amada
Mesmo que distante;

Porque metade de mim é partida

Mas a outra metade € saudade...
Que as palavras que eu falo

N&o sejam ouvidas como prece
E nem repetidas com fervor,

Apenas respeitadas como a Unica coisa que resta
A um homem inundado de sentimentos;
Porgue metade de mim é o que ouco
Mas a outra metade é o que calo...

Que essa minha vontade de ir embora
Se transforme na calma e na paz que eu merego;
E que essa tensdo que me corréi por dentro
Seja um dia recompensada;

Porque metade de mim é o que penso
Mas a outra metade é um vulcao...

Que o0 medo da soliddo se afaste
E que o convivio comigo mesmo

Se torne ao menos suportével;
Que o espelho reflita em meu rosto
Um doce sorriso que me lembro ter dado na infancia;
Porque metade de mim é a lembranca do que fui,
A outra metade eu néo sei...

Que ndo seja preciso mais do que uma simples alegria
para me fazer aquietar o espirito
E que o teu siléncio me fale cada vez mais;

Porque metade de mim é abrigo
Mas a outra metade é cansaco...

Que a arte nos aponte uma resposta

Mesmo que ela ndo saiba
E que ninguém a tente complicar
Porque é preciso simplicidade para fazé-la florescer;
Porque metade de mim é platéia
E a outra metade é cancéo...
E que a minha loucura seja perdoada
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Porque metade de mim é amor
E a outra metade... também.
(Oswaldo Montenegro).

Mais incisivo ainda é: Um homem chamado Alfredo:

O meu vizinho do lado
Se matou de solidao
Abriu o gas, o coitado
O ultimo gas do bujao
Porque ninguém o queria
Ninguém lhe dava atencéo
Porque ninguém mais lhe abria
As portas do coracdo
Levou com ele seu louro
E um gato de estimacéo
Hé tanta gente sozinha
Que a gente mal adivinha
Gente sem vez para amar
Gente sem mao para dar
Gente que basta um olhar
Quase nada
Gente com os olhos no chéo
Sempre pedindo perddo
Gente que a gente ndo vé
Porque é quase nada
Eu sempre o cumprimentava
Porque parecia bom
Um homem por tras dos 6culos
Como diria Drummond
Num velho papel de embrulho
Deixou um bilhete seu
Dizendo que se matava
De cansado de viver
Embaixo assinado Alfredo
Mas ninguém sabe de qué
(Vinicius de Morais e Toquinho - Tonga Editora Musical LTDA).

Apds essas consideracOes, finalmente, a filosofia. Ah, a filosofia! Sempre ela,
perpassando todas as atividades do ser humano, ainda que de modo inconsciente. “O
século XX inaugura-se com a morte de F. Nietzsche, que se revela como o seu pensador
mais significativo”, escreveram, como organizadores, Giorgio Penzo e Rosino Gibellini
(1993, p. 23), na obra denominada “Deus na filosofia do século XX”.

Nietzsche nasceu em uma familia de pastores protestantes e deveria seguir a
missdo do pai, pastor. Seu pai, entretanto, morre, de derrame cerebral, subitamente
quando ele tinha apenas 5 anos de idade, e ele viveu atormentado pela hipotese de ter o

mesmo destino.
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Nietzsche conviveu com o musico Wagner e via seu espirito romantico
desenvolver-se através da musica, que sentia como “a sintese das experiéncias fisicas,
pondo o homem diante de uma dimensao de verdade que constitui o seu fundamento”
(Penzo; Gibellini, 1993, p. 24).

Por questdes de saide, abandonou o ensino universitario, iniciando seu periodo
de pensador individual e errante. Apesar de doente e solitario, conseguiu transforar em
fendmeno literario nao apenas a dor fisica, mas também as suas desilusdes afetivas. Sua
vida errante tem fim em 1889, em Turim, quando, como o pai, também cai ao chdo, ja
sem consciéncia. Na obra ja mencionada se l€, desta feita, na pagina 26: “Nietzsche
permanecera até a morte trancado no mistério da loucura”.

E a morte de Deus atribuida a Nietzsche esta assim clarificada na obra
mencionada, na p. 31: “Assim, ¢ revertida a concep¢do metafisica do conhecer como
seguranca € a de Deus como causa Ultima de seguranca. Segundo Nietzsche, a raiz
metafisica do conhecer como necessidade de seguranca leva o homem a ver Deus como
ultimo horizonte de seguranca e de verdade absoluta. Para 0 homem metafisico, a morte
de Deus é vivida de modo dramaético, justamente porque marca o fim de um longo
desejo que é necessario ao homem para viver com uma consciéncia de seguranca.
Nietzsche faz sua essa angustia “desesperada” do homem metafisico diante do “avango
do niilismo”. Supera, porém, tal anglstia, quando observa que a morte de Deus ¢ um
acontecimento cultural e existencial necessario para purificar a face de Deus e, por
conseguinte, a fé em Deus”.

Este ensinamento filoséfico explica, por si mesmo, todas as angustias pelas quais
passa um doente mental ou um portador de transtorno mental com uma diferenca: estes
ndo possuem discernimento de todo o seu entorno, ou, quando o possuem, ¢ de modo
limitado pela autodeterminacéo. Bergson, outro grande filésofo do século XX, declarou:
“Captar 0 ritmo da evolucdo criadora, ou seja, a caracterizacdo qualitativa do
desenvolvimento temporal dos organismos, € uma possibilidade de razao intuitiva.

A intuicdo é a alma da metafisica e é funcdo complementar em relacdo a ciéncia.
O saber total, que é a forma de sabedoria sintética e equilibradora da existéncia humana,
deve conjugar analise e intuicdo, quer para poder exprimir a unidade da vida no jogo
multiplo das suas formas e dos seus nexos intrinsecos, quer para captar como que sob
forma de musicalidade e de amor inefavel o “ela vital” que se abre no universo e o

caracteriza como poténcia e sabedoria divinas” (Penzo; Gibellini, 1993, p. 77 e 78).
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N&o se aprofundara muito no fascinante mundo filosofico para ndo fugir ao tema
do presente estudo. O pouco que foi dito ja sintetiza a razdo da filosofia: do homem e
para 0 homem; do ser humano, para o ser humano, doente mental ou néo, portador de
disturbios mentais ou ndo.

Penetrar-se-4 agora um ponto que pode ser tido e havido como o mais intrincado
a ser resolvido, dirimido e interpretado pelos operadores do direito. Este ponto diz
respeito a conflito de normas e aos principios da anterioridade da lei penal, da reserva
legal, da legalidade e da generalidade das leis versus a especificidade das leis.

Em poucas palavras, o principio da anterioridade da Lei Penal resulta na
irretroatividade da lei penal, que ndo alcancara os fatos praticados antes de sua vigéncia,
ainda que venham a ser futuramente tidos como crime. J4 o “principio da reserva legal
ocorre quando uma norma constitucional atribui determinada matéria exclusivamente a
lei formal (ou a atos equiparados, na interpretacdo firmada na praxe), subtraindo-a, com
isso, a disciplina de outras fontes, aquelas subordinadas” (Crisafulli, apud Silva, 2000,
p. 421.).

O principio da legalidade, por sua vez, estd suportado pelo artigo 5° n° Il da
Carta Maior, quando estabelece que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa sendo em virtude de lei. O que leva a concluséo de que as obrigac6es, ou
seja, o fazer e o ndo fazer somente podem ser instituidas por espécies normativas
produzidas em conformidade com o devido processo legislativo.

Pois bem, como conciliar: 1°) as disposi¢cdes da Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satde mental; 2°) com as disposi¢des do
artigo 26 do Decreto-Lei n° 2.848 de 07 de dezembro de 1940, que diz:

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento (Redacdo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984).

Paragrafo Gnico - A pena pode ser reduzida de um a dois ter¢os, se 0 agente,
em virtude de perturbacdo de salde mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

(Redag#o dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)

E as disposi¢des dos artigos 149 e seguintes do Cddigo de Processo Penal, que
instrumentalizam o proceder de quem maneja essa parte do direito? O processo penal é
0 instrumento garantidor da realizacdo da prestacao jurisdicional, de modo geral, sem

descer a especificidades. E bem verdade que existem leis formais e materiais, mas isto
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ndo e tema deste trabalho. Antes dele, tem-se a Constituicdo Federal, com o seguinte
comando no artigo 5°, LIV: "ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o
devido processo legal". E por meio do Cddigo de Processo Penal que se detectara se
uma acdo ou omissdo estdo abstratamente descritas na lei substantiva penal como
proibidas, e, também se ocorreu uma justificativa ou exculpante. E garantidor de todo e
qualquer agente.

Pela ementa justificativa da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, verifica-se que
ndo existe qualquer conflito entre ela e o disposto na Constituicdo Federal, e muito
menos nos cddigos Penal e de Processo Penal, por uma razdo que pode passar
despercebida: aquela Lei dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental. (sem o0 negrito no original).

E os Codigos Penal e de Processo penal, afinados com a Constituicdo da
Republica sdo taxativos ao afirmar que seus dispositivos contemplam agentes que
praticaram, em tese crimes, e que sdo doentes mentais ou portadores de
desenvolvimento mental incompleto ou retardado.

Os diplomas legais ja mencionados funcionardo como amalgama da construcdo
do direito, em cada caso concreto. Tudo se afina, tudo se completa, tudo se interlaca,
perpassando o raciocinio do Magistrado ao dizer o direito.

Se acaso pairar alguma duvida no que respeita a aplicacdo harmoniosa destes
trés diplomas legais, qual seja, a Constituicdo de 1988, o Codigo Penal e o Cddigo de
Processo Penal, através dos artigos j& mencionados, ainda resta o artigo 3° da Lei
substantiva penal, interpretacdo extensiva e aplicacdo da analogia, quando assim
prescreve: “A lei processual penal admitird interpretacdo extensiva e aplicacdo
analogica, bem como o suplemento dos principios gerais de direito”. Observe-se que
ndo se invoca qualquer tipo de ativismo judicial, mas de aplicagdo destes institutos
naquilo que for pertinente.

Hélio Tornaghi (1991, p. 91), tem um ensinamento a respeito de toda e qualquer
interpretagdo, que vale a pena a reproducgdo: “Intérprete era o intermedidrio entre o
vendedor e um comprador de uma mercadoria e que Ihe fixava o prego (pretium). Dali,
isto é, de inter e pretium, lhe adveio o nome: intérprete. Acontece que, para
desempenhar sua missao, ele precisava falar as linguas das partes. Por isso chamava-se
interpretacdo o0 ato de tornar manifesto par cada uma delas o que a outra diz. A

expressao generalizou-se e passou a significar o ato de manifestar o sentido de alguma
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coisa. Fala-se em interpretagdo do contrato, do testamento, da lei ¢ assim por diante”
(grifo do autor).

Constata-se, sem muita dificuldade, que interpretar é a manifestacdo do sentido
de alguma coisa, nao a “criagao” de alguma coisa, como tem acontecido com muita
frequéncia com o ativismo judicial. E para tornar isto bem mais explicito, continua-se
com o ensinamento de Hélio Tornaghi, na mesma pagina “Interpretar a lei é tornar-lhe
claro o sentido.

Toda interpretacdo é meramente declaratoria, isto é, esclarecedora. O intérprete
nada acrescenta a lei e dela nada retira: apenas a elucida e explica (...). Por isso, ndo se
deve supor que na interpretacdo extensiva alguma ideia nova se acrescente a lei; ou que
na interpretacdo restritiva algo se Ihe retire. O que realmente se passa € que a lei se
exprimi por palavras: algumas vezes nela se encontram sinédoques, isto é, o emprego do
todo em vez da parte, o plural pelo singular, o género em lugar da espécie, ou vice-
versa” (grifo do autor).

Caminhando com o jurista Hélio Tornaghi, porque sua jornada € fascinante,
muito se h& de aprender, agora, sobre a aplicacéo analdgica (Tornaghi, 1991, p.26):

(...) Por mais previdente que seja o legislador, a lei podera ter lacunas: é
possivel que ndo haja regulado algo que devia regular. A aplicagdo dela
exige, entdo, o preenchimento da lacuna porque a lei pode ser lacunosa, mas
o Direito ndo. Uma das maneiras de preencher as falhas da lei é a analogia.
Se a razdo de disciplinar uma situacdo juridica prevista € a mesma que
existiria para ordenar a ndo prevista, entdo é legitimo aplicar
(analogicamente) a segunda o que é que é dito da primeira. A prdpria origem
da palavra analogia (and=segundo + légos=razdo) mostra sua func¢éo: onde

existe a mesma razao ai deve aplicar-se 0 mesmo preceito (ubi eadem ratio
ibi idem jus) (grifo do autor).

Finamente, os principios gerais do Direito, que segundo o mesmo doutrinador
(Tornaghi, 1991, p.26 e 27), deve ser entendido de duas maneiras: 1*) “para designar os
dogmas que se inferem do estudo de determinada legislagdao™ (..); 2%) “para indicar os
principios do Direito natural (para quem o admite)”. E seu ensinamento sobre este tema,
principios gerais do direito, ¢ arrematado da seguinte forma (Tornaghi, 1991, p.27): “Na
realidade os dois entendimentos terminam coincidindo, pois os principios de Direito
natural que se chocassem com a ordem estabelecida pelo Direito positivo ndo poderiam
ter aplicagdo sem transforma-lo”.

Assim, a teoria dos principios gerais do direito é baseada em uma compreensdo
dos dois entendimentos de direito: direito natural e direito positivo. De acordo com essa

visdo, 0s principios de direito natural e os principios estabelecidos pelo direito positivo
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tendem a coincidir, pois aqueles principios de direito natural que entrariam em conflito
com a ordem estabelecida pelo direito positivo ndo poderiam ser aplicados sem
transforma-lo.

Isso significa que, em teoria, o direito positivo deve ser harmonizado com o0s
principios do direito natural, de forma a garantir que a ordem juridica seja justa e
equitativa. No entanto, em alguns casos, o direito positivo pode ser inconsistente com 0s
principios do direito natural, o que requer uma revisdo ou reformulacdo das leis
existentes.

Além disso, é importante perceber os principios de direito natural como uma
referéncia para avaliar a validade das normas juridicas positivas. Dessa forma, os
principios do direito natural fornecem uma base ética e moral para o direito, ajudando a
garantir que as leis sejam justas e compativeis com a consciéncia moral da sociedade.
Enfim, destaca-se a importancia da harmonia entre os principios do direito natural e o
direito positivo, e a necessidade de que o direito positivo seja compativel com os

principios do direito natural para garantir a justica e a equidade na ordem juridica.

5.3 O SISTEMA PENAL E AS DOENCAS MENTAIS

O sistema de execucéo penal pode lidar com pessoas com doencgas mentais e alta
periculosidade através de diversas medidas de protecdo e tratamento, incluindo a
internacdo em unidades psiquiatricas especializadas, 0 acompanhamento médico regular
e o tratamento psicoldgico. No entanto, a aplicacdo dessas medidas deve ser feita de
forma equilibrada, respeitando os direitos humanos e a dignidade da pessoa. A Lei n°
10.216/2001 estabeleceu regras para o tratamento de pessoas com transtornos mentais
em instituicbes de saude, incluindo a obrigacdo de garantir um tratamento adequado e
humanitario, sempre baseado em evidéncias cientificas e principios éticos.

Sabe-se que a psicologia forense é o ramo da Medicina Legal que estuda os
problemas da psicologia normal ou patoldgica, sendo esta chamada de psicopatologia
forense. E através da Medicina Legal que os profissionais do direito terdo o norte para
saber 0 que e doenca mental, desenvolvimento mental incompleto ou retardado e
transtorno mental. Também é através dela, com laudos fundamentados, € que o Juiz
decidira sobre a capacidade penal do agente, seja ela total ou parcial.

Os laudos médico legais também poderdo conter a afirmacéo de que o agente é

tdo somente portador de transtorno mental, o que faz dele um ser capaz de responder por
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seus atos criminosos. Se o agente for plenamente capaz, ele recebera pena, conforme o
minimo e o méaximo pelo delito por ele praticado.

Se o agente for relativamente incapaz, recebera pena, que sera reduzida na
propor¢ao em que fixada pelo paragrafo tinico do artigo 26 do Codigo Penal: “de um a
dois tercos, se o agente, em virtude de perturbacdo de salde mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado n&o era inteiramente capaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento
(Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984). Se o agente for inimputavel por
completo, recebera pedida de medida de seguranca, que, dependendo do caso podera ser
detentiva ou ambulatorial.

A medida de seguranca é aplicada ao agente que ndo possuia, ao tempo da acao
ou omissdo tipica e antijuridica, capacidade mental de entender a ilicitude de sua acéo,
ou de autodeterminar-se de acordo com o carater ilicito do fato. Para aplicacdo da
Medida de Seguranca o Magistrado deve estar convicto da periculosidade do agente
devido, diretamente relacionada a sua doenca mental, permitindo deliberar sobre sua
internacdo em instituicdo psiquiatrica para tratamento de sua patologia. Sempre bom
lembrar o disposto no artigo 182 do Cddigo de Processo Penal, para as pericias e laudos
em geral: “O juiz ndo ficara adstrito ao laudo, podendo aceita-lo ou rejeita-lo, no todo
ou em parte”

E o denominado sistema liberatorio. Por 6bvio que, para refutar qualquer laudo,
0 juiz, além de ter de fundamentar, a exaustdo, a sua decisao, seja no todo seja em parte,
militara em favor dele a presuncdo de vasto conhecimento médico legal e de patologias
mentais, sob pena de ser uma decisdo facilmente desfeita. Ainda seguindo Hélio
Tornaghi ( 1991, p.255), aprende-se:

Na lei brasileira a causa biolégica é indispensavel: é preciso que a
incapacidade decorras de doenca mental, ou de desenvolvimento mental
retardado ou incompleto (de perturbacdo da salde mental, diz também o
paréagrafo Unico do art. 26 do CP). Mas ndo basta que ocorra a causa, porque
pode acontecer que o doente mental tenha podido compreender inteiramente
0 ocarad ter ilicito do fato e dirigir a prépria vontade na conformidade do que
entendeu.

Mais uma vez fica claro: ndo se fala, em momento algum, em transtorno mental,
0 que reforca a unidade das legislacdes ja citadas, a partir da Constituicdo Federal,
fazendo um todo harménico com a Lei 10.216/2001, que trata da periculosidade de

pessoas com transtorno mental que desafia medida de seguranga. O grande desafio
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aberto com a Lei 10.216/2001, ndo é de interpretacdo legislativa, mas de
operacionalidade,

E além da operacionalidade fisica, estatal, ha que se registrar a operacionalidade
humana. Retorna-se a Van Gogh: se o diretor do “hospicio” em que ele se encontrava
confinado ndo tivesse tido a sensibilidade que teve, 0 mundo teria sido privado de um
grande artista e de grandes obras.

Como pequeno exemplo disso, reprisar-se-a o artigo quinto desta Lei:

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo 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.

A operacionalidade do que foi disposto na Lei 10.216/2001 é o grande pondo de
dificuldade da aplicacdo dela em sua plenitude. O estado de Roraima ndo possui
estabelecimentos fisicos capazes de abrigar o publico destinatario. Ao depois, o Estado
de Roraima ndo possui, ainda, profissionais capacitados e multidisciplinares, que sdo
muitos pela exigéncia desta Lei especifica, para oferecer o tratamento adequado.

A Constituicdo Federal, por 6bvio, ndo foi alterada com o surgimento de uma lei
que lhe é inferior. O artigo 26 e seus incisos do Cadigo Penal e 149 e seguintes do
Cadigo de Processo Penal ndo foram revogados ou sequer derrogados pela Lei posterior
e sua especificidade. O méaximo que podera ser alcancado pelo aplicador da Lei é o
artigo 3° da Lei adjetiva penal. Ndo é permitido, a vista de tudo que foi estudado,
aplicacdo ou imposicao de ativismo judicial a qualquer titulo ou por qualquer razdo. O
transtorno mental é muito mais dificil de ser diagnosticado do que a doenca mental ou o
desenvolvimento mental incompleto ou retardado.

A mente humana é insondavel até para o detentor dela, seja criminoso, suicida
ou higida. O mecanismo de que se vale o ser humano para suportar os revezes da vida,
guando ja ndo nasce doente, sdo de matizes tdo diversos, que nao se tem como cataloga-
los por inteiro.

No estagio atual da medicina, até a deteccdo de doencas mentais, de
desenvolvimento mental incompleto ou retardado ou de transtornos mentais, é dificil,
complexo e ndo raro, falho. A medicina ndo dispde de um diagndéstico preciso, que dira

de um prognostico, o que atalharia muitas sendas e empreitadas criminosas.
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Aqui, abrimos um paréntese para pontuar, de forma sintética, o que ja foi

mencionado em algum momento anterior a esse (no texto) que para alcangar o objetivo

geral nesse intento, precisar-se-a de:

1.

Analise das leis atuais: € importante entender as leis atuais que regem a
medida de seguranca detentiva, incluindo o Cddigo Civil e a Lei n°
10.216/2001, bem como suas implicagdes e limitagdes.

Revisdo de casos anteriores: € importante estudar casos anteriores
relacionados a esse tema para entender como as medidas de seguranca
detentivas foram aplicadas e quais foram os resultados.

Consulta a especialistas: € importante consultar especialistas no campo da
salde mental, direito e seguranca publica para obter uma visdo ampla e
abrangente sobre o tema.

Elaboracdo de uma proposta: com base nas informacdes coletadas, €
importante elaborar uma proposta que combine os mecanismos de direito
civil (como a interdicdo) com os mecanismos de internacdo psiquiatrica
compulsoria para oferecer uma solugdo processual mais eficaz e justa.
Divulgagdo e didlogo: por fim, é importante divulgar a proposta e buscar o
didlogo com os envolvidos, incluindo as autoridades competentes,

profissionais da satde mental e familiares das pessoas afetadas.

Deve-se lembrar, ainda, que a implementacdo de uma proposta desse tipo pode

ser um processo complexo e demorado, mas é importante persistir e continuar lutando

pelos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e pela protecdo da

dignidade humana de todos os envolvidos.

Finaliza-se com Florbela Espanca, reproduzida a primeira estrofe de seu poema

“Tortura”:

Tirar dentro do peito a emogao,
A llcida Verdade, o Sentimento!
- E ser, depois de vir do coracao,
Um punhado de cinza esparso ao ventol...

A primeira estrofe do poema "Tortura” de Florbela Espanca destaca a

importancia da emocdo, da verdade e do sentimento como parte integrante da nossa

identidade e da nossa humanidade. E por meio desses aspectos que sd0 expressas as
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emocdes e sentimentos humanos, e é por meio deles que se consegue conectar com 0S
outros e construir relacionamentos significativos.

No entanto, a ideia de "tirar" esses aspectos de cada um é descrita como uma
tortura, uma forma de violéncia contra a propria identidade e humanidade. E como se
cada um fosse privado daquilo que o torna Gnico e humano, reduzido a um "punhado de
cinza esparso ao vento". Esse poema reflete a importancia da preservagédo da dignidade
humana e da protecdo dos direitos humanos. E fundamental que as pessoas portadoras
de transtornos mentais sejam tratadas com respeito e dignidade, e que seus direitos
sejam protegidos. N&o podemos permitir que eles sejam privados daquilo que os torna
unicos e humanos, como descrito no poema.

A implementacdo da proposta que mencionamos anteriormente é, portanto, uma
forma de proteger a dignidade humana dessas pessoas e garantir que seus direitos sejam
respeitados. E uma luta constante, mas é importante persistir na busca pela justica e pela
igualdade. Finalizando, por mais atento que se esteja dos sinais de transtornos mentais,
que sao de dificil diagndstico, sé resta o consolo dos poetas:

Atentou contra a existéncia
Num humilde barracdo
Joana de tal, por causa de um tal Jodo
Depois de medicada
Retirou-se pro seu lar
Ai a noticia carece de exatiddo
O lar ndo mais existe
Ninguém volta ao que acabou
Joana é mais uma mulata triste que errou
Errou na dose
Errou no amor
Joana errou de Jodo
Ninguém notou
Ninguém morou na dor que era o seu mal
a dor da gente ndo sai no jornal”.
(Chico Buarque de Hollanda)

A poesia retrata a triste realidade de muitas pessoas que sofrem de transtornos
mentais e que muitas vezes sdo abandonadas pelo sistema de salde e pela sociedade. A
falta de atencéo e de tratamento adequado para essas pessoas pode levar a uma piora da
condic&o e até mesmo a um final tragico, como o descrito na poesia.

E importante lembrar que a salide mental é tdo importante quanto a sadde fisica
e que é necessario investir em politicas publicas eficazes para prevenir e tratar 0s

transtornos mentais. Além disso, é salutar que a sociedade se conscientize da
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importancia da prevencdo e do tratamento desses transtornos e se mobilize para exigir
politicas mais eficazes e acessiveis.

O tratamento dos transtornos mentais deve ser baseado em uma abordagem
interdisciplinar, incluindo a participacdo de médicos, psicologos e outros profissionais
da salde, e deve ser adaptado as necessidades individuais de cada paciente. Além disso,
é importante garantir acesso a tratamentos eficazes, incluindo medicamentos e terapias,
e apoio aos familiares e aos cuidadores.

Apoiar e tratar as pessoas com transtornos mentais € uma questdo de direitos
humanos e de responsabilidade social. N&o se pode deixar que mais pessoas sigam 0
caminho de Joana, descrito na poesia. Ac¢ao, sempre, para mudar essa realidade.

Por mais divulgacdo que se tenha da “dor” daqueles que padecem de distlrbios
mentais, doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ela sera
apenas “mais” uma noticia: “quem, como, quando, onde e porque”. E o que é ensinado
nas Faculdades de Comunicacdo ja no primeiro semestre. Fora disso... Essa dor e
principalmente, das vitimas, dos familiares das vitimas, dos agentes, e dos familiares do

agente, € matéria prima para o Direito, latu sensu.

5.4 MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL

O Movimento da Luta Antimanicomial se caracteriza pela luta pelos direitos das
pessoas com sofrimento mental. Dentro desta luta estd o combate a ideia de que se deve
isolar a pessoa com sofrimento mental em nome de pretensos tratamentos, ideia baseada
apenas nos preconceitos que cercam a doenca mental. O Movimento da Luta antimani-
comial faz lembrar que como todo cidad&o estas pessoas tém o direito fundamental a li-
berdade, o direito a viver em sociedade, além do direto a receber cuidado e tratamento
sem que para isto tenham que abrir mdo de seu lugar de cidadidos” (Associa¢do De Vol-
ta pra Casa - Blog da Saude/Ministério da Saude).

N&o se trata de preconceitos, mas de pos conceitos. A literatura juridica e médi-
co legal esta cheia de exemplo vivos do sofrimento de familiares e cuidadores, profissi-
onais ou ndo, que ndo conseguem contornar situacdes de grave e real risco as proprias
integridades fisicas e de terceiros.

Escreveu Joana Domingos Vargas, In FAMILIARES OU DESCONHECIDOS?

A relacdo entre os protagonistas do estupro no fluxo do Sistema de Justi¢a Criminal:


http://www.assdevoltaparacasa.org.br/page9.htm
http://www.assdevoltaparacasa.org.br/page9.htm
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/52612-18-de-maio-dia-nacional-da-luta-antimanicomial
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(...) os agressores conhecidos sdo identificados principalmente como pais de
meia idade, que agem repetidamente em casa quando a mée ndo esta presen-
te. A queixa que envolve familiares também adquire uma caracterizacdo que
Ihe é propria: "muitas vezes a mée tenta retirar a queixa, por medo, por nédo
querer que o marido perca o emprego, entdo diz que mentiu [...] sdo casos e
mais casos em que € a palavra da crianga contra a familia inteira".11 Irei sus-
tentar que, ainda que o grau de relacionamento entre as partes seja fundamen -
tal para definir as estratégias dos operadores do Sistema de Justica Criminal,
ja que se pode constituir em circunstancia agravante do estupro, tal relagéo,
por sua vez, acaba dificultando as decisGes, na medida em que congrega con-
flitos pessoais, de contelido emociona.

Estes criminosos estardo no seio familiar, em funcéo da politica antimanicomial
e, com certeza, fardo estragos irreversiveis em toda a comunidade doméstica, podendo
se espraiar para terceiros préximos, como vizinhos ou parentes mais distantes, por falta
de policiamento e contencdo adequados. Com os crimes contra a vida, tentados ou con -

sumados, acontece a mesma coisa. Mariana Zylberkan (2013), ja documentava:

Para uma modalidade de homicidio considerada rara, que ocupa, segundo es-
pecialistas, fatia de 1% a 4% de todos os assassinatos cometidos, a matanca
em familia tem se mostrado um crime bastante recorrente no Brasil. S6 neste
ano, o pais registrou, pelo menos, trinta casos parecidos ao dos Pesseghini,
investigado pela policia sob a tese de que 0 menino Marcelo, de 13 anos, ma-
tou os pais, a avo e a tia-a-avo e se suicidou no dia seguinte, em 5 de agosto.
Boa parte desses casos aconteceu nas semanas subsequentes a tragédia na
casa no bairro de Brasilandia, em S&o Paulo.

E a mesma doutrinadora continua:

Pelos olhos da psiquiatria, todo assassinato cometido entre membros de uma
mesma familia é determinado pela presenca de um quadro de psicopatologia
em quem mata. Os psiquiatras sdo reticentes em elencar as doengas mentais
mais comuns nesses casos, para evitar o preconceito contra 0s doentes, mas as
de espectro psicotico, em que a percepcao da realidade é distorcida, estdo no
topo da lista das mais recorrentes, além de alcoolismo e vicio em drogas (Zyl-
berkan, 2013).

Na mesma toada, continua a escritora: “E mais provavel matar uma pessoa
do seu convivio proprio do que um total desconhecido” (Zylberkan, 2013). A banaliza-
cdo da violéncia e a sensacdo de impunidade contribui para a maior incidéncia de crimes

em geral. No caso dos homicidios em familia, € o que faz uma discussédo se transformar

em uma tragédia. E arremata:

Aliado a todos esses fatores — histérico de maus tratos na infancia, compo-
nente genético e doencas mentais — ha mais um determinado pela criminolo-
gia. O estudo do crime acredita que as chances de alguém matar outra pessoa
aumentam consideravelmente de acordo com o tempo em que elas passam
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juntas cotidianamente. Isso explicaria os crimes cometidos entre casais e pa-
rentes que moram na mesma casa (Zylberkan, 2013).

Mais uma vez a logica esté sendo desafiada. A génese da politica antimanicomi-
al remonta ao Projeto de Lei, transformado na Lei Ordinaria 10216/2001, de autoria do
entdo Deputado mineiro Paulo Delgado, e data de 12/09/1989.

Sua ementa “dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substi-
tuicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacdo psiquiatrica compul-
soria. Nova Ementa do Substitutivo do Senado: dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental. Em resumo, estabelecido ficou que “a internacdo psiquiatrica so sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”.

Héa de se perguntar: quem ira determinar essa hipossuficiénia dos recursos extra
hospitalares? O Magistrado? Uma junta de psiquiatras? Uma comisséo multidisciplinar?
A vida é dindmica. A doenca mental e os transtornos mentais bem mais dinamicos o
sdo. Como equacionar todas estas questdes? A respostas a estas questdes vai fazer efer-
vescer, ainda mais o ativismo judicial, que ja se estendeu além das fronteiras do direito
positivo e se tornou bastante perigoso. Tudo chega a dar “arrepios”. Um voo rasante so -
bre um problema constante.

A maconha esta presente em 30% dos casos de esquizofrenia em homens jovens
que estdo ligados ao uso continuo da cannabis, segundo uma pesquisa realizada pelo
Instituto Nacional de Abuso de Drogas dos Estados Unidos envolveu analise de cerca de
sete milhdes de pessoas (O Globo, 2023).

O estudioso do assunto, José Elias Murad, mineiro da gema, com varios livros
publicados, € natural de Ribeirdo Vermelho/MG. Graduou-se em Farmacia pela Univer-
sidade Federal de Minas Gerais e depois em Medicina, sendo pés-graduado, com Espe-
cializacdo em Psicotrdpicos, pela Faculdade de Medicina de Paris, Franca, e Especiali-
zacdo em Bioquimica Cerebral, pela Faculdade de Medicina do Texas, também Profes-
sor e Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais e Diretor do Colégio
Estadual Central sempre teve como tema prioritario a defesa da satde publica e, em par -
ticular, uso abusivo de drogas.

Sempre se posicionou favoravel ao uso racional de medicamentos, como presi-
dente da — Associagdo Brasileira Comunitéria para a Prevencdo do Abuso de Drogas,

por ele fundado, assim se posiciona:
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“AON, um jovem de 19 anos, procurou-nos no Centro de Orientagdo Sobre Dro-
gas José Elias Murad (COSDJEM) encaminhado pela mée. Perguntei-lhe que droga es-
tava usando, ele respondeu:

—“Boi”.

— “Boi”?, 0 que € isso’-Perguntei.

—Ual, professor, o senhor nédo sabe o que é 0 “Boi”?

E o xarope.

— Xarope? E por que vocé chama o xarope de “Boi”?

—Porque vocé toma e fica... “pastando”...°

E chocante. A esquizofrenia e os denominados transtornos esquizofrénicos cons-
tituem um grupo de distdrbios mentais graves, sem sintomas patognomdnicos, mas ca-
racterizados por distor¢cdes do pensamento e da percepcao, por inadequacédo e embota-
mento do afeto sem prejuizo da capacidade intelectual (embora ao longo do tempo pos -
sam aparecer prejuizos cognitivos).

Seu curso é variavel, aproximadamente 30% dos casos apresentam recuperagéo
completa ou quase completa, cerca de 30% com remissdo incompleta e prejuizo parcial
de funcionamento e cerca de 30% com deterioragdo importante e persistente da capaci-
dade de funcionamento profissional, social e afetivo.

E o que € mais aflitivo: O tratamento da esquizofrenia ndo tem tempo deter-
minado. O periodo de reavaliacdo é de 6 meses, ocasido em que 0 médico avaliara a
efetividade e a seguranga do tratamento. A duragao indeterminada segue apoiada por
um estudo de meta-anélise avaliando o efeito da suspenséo do uso da clorpromazi-
na em pacientes esquizofrénicos estaveis. Estudos prévios mostravam que 25% dos
pacientes com apenas um quadro psicotico ndo tém mais episddio depois de tratada a
crise. (Sem o negrito no original).

Isso exigira do Magistrado um ativismo judicial que vai causar muitos arrepios.
Um esquizofrénico, principalmente se a doenca foi induzida pelo uso de maconha, em
surto, serd sempre um perigo, para si e para terceiros. O socorro chegaria a tempo de
evitar-se uma tragédia? E como fazer o diagnostico se o médico legal estiver dispensado

de agir, nos termos da resolucéo?

°> Texto: José Elias Murad, Drogas: o que é preciso saber, editora 1&,1997. Imagem: homem

ganha prémio por viver pastando como um bode.
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Outra fonte revela: segundo estudo da Universidade de Copenhague, quem faz
uso de maconha tem 5,2 vezes mais risco de desenvolver a esquizofrenia. Por outro
lado, o alcool tem indice menor, de 3,4 vezes. Existe ainda o termo “condutopata”, cria-
do pelo renomado psiquiatra Guido Palomba, para definir transtornos mentais, e ndo do-
encgas mentais e que foi bem analisado por Dhara Pires Pereira Brand&o, Ghiany Paula
Loss, Saara Shandy Duarte Machado Ferraresi e pela Prof.2 Layara Mota Gerhardt, que
foi assim analisado In “Condutopatas encarcerados: analise dos perfis que matam com

requintes de crueldade”.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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O que foi discutido nesse trabalho perpassa as implica¢es da Resolugédo n. 487
de 15 de fevereiro de 2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que estabelece a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. E aqui, demonstra-se uma preocupacao
com as consequéncias dessa resolucéo, especialmente no que diz respeito ao tratamento
de pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial envolvidas em processos
criminais.

A resolucdo propde uma série de diretrizes para garantir os direitos dessa
populacdo, incluindo a criacdo de redes de atencdo psicossocial e equipes
multidisciplinares de acompanhamento. Enfatiza-se que a implementacdo dessas
medidas exigird a participacdo de profissionais especializados, como médicos,
psicologos e assistentes sociais, para garantir o tratamento adequado.

Questiona-se, também, a inclusdo de grupos especificos, como a populacdo
negra, LGBTQIA+, mulheres, mées, pais, pessoas idosas, migrantes, entre outros, no
contexto da resolucdo. A proposta € refletir acerca do porqué dessas categorias serem
destacadas e se isso representa uma mudanca nas normas tradicionais do Direito
Processual Penal, que geralmente se concentra na satde mental.

Argumenta-se, ainda, que a resolucdo proibe métodos de contencdo fisica,
mecanica ou farmacoldgica desproporcionais ou prolongados, o isolamento compulsério
e a eletroconvulsoterapia, seguindo os protocolos médicos. No entanto, ele levanta
questdes sobre a aplicabilidade dessas restricdes em casos em que o tratamento
prolongado pode ser necessario, como em outras doengas ndo mentais.

Além disso, critica-se a proibicdo da internacdo em instituicGes de carater asilar,
argumentando que pessoas com doenca mental ou transtorno mental também podem
precisar desse tipo de tratamento especializado, assim como pacientes com outras
condicBes médicas sdo encaminhados para hospitais especializados.

E valido mencionar a importancia da laicidade e liberdade religiosa, destacando

que qualquer restricdo a esses direitos € inaceitavel. Assim como, ressaltar que a
resolucdo visa manter os pacientes em seus ambientes sociais, mas alerta para 0s riscos

de autoagressao e heteroagresséo, especialmente quando se trata de transtornos mentais.

Por fim, busca-se trazer uma reflex&o hipotética sobre a responsabilidade civil e
penal dos familiares de individuos com transtorno mental que cometem crimes, quando
ndo tém condigdes de pagar por cuidadores especializados, bem como questionar quem
sera responsabilizado nesses casos e destaca a complexidade das questfes que envolvem

essa politica antimanicomial.
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Enfim, s8o manifestas preocupacdes sobre a implementacdo da politica
antimanicomial proposta pela Resolugdo n. 487 do CNJ, destacando questdes
relacionadas a necessidade de profissionais especializados, o tratamento de pessoas com
transtorno mental, a inclusdo de grupos especificos, a proibicdo de métodos de
contencdo, a internagcdo em instituicdes asilares e a responsabilidade dos familiares.

Bem verdade que Michel Foucault e Cesare Beccaria alertaram e se insurgiram,
obstinadamente, contra os suplicios e as condic¢Ges carcerarias impostas aos condenados
ou aos presos recolhidos em carater provisorio. Mas aquele tempo, eram torturas
institucionalizadas e aceitas pela populacdo em geral, que viam nas torturas um
espetaculo morbido.

No Brasil, de modo institucionalizado, isto ndo existe. Por 6bvio que existem
excessos na execucao do asilamento, mas isto, por si s6, ndo autoriza a colocagdo em
liberdade de asilados doentes mentais de altissima periculosidade, como um passe de
maégica, como pretende a Lei Paulo Delgado e a perigosa resolucdo do CNJ. Os peritos
psiquiatras, ancorados e ampliados pelos ensinamentos de Foucault, devem evitar a
julgar.

Devem se limitar a trés perguntas: o acusado apresenta alguma periculosidade?
E acessivel a sancdo penal? E curavel ou readaptavel? Essas perguntas serdo o norte
para a administracdo da pena, sua necessidade, sua utilidade, e sua eficacia possivel.
Assim, poder-se-a afirmar o que serd melhor para o autor com comportamento
desviante: prisdo ou asilamento e se o enclausuramento podera ser breve ou longo,
assistido por médicos e com a medida de seguranca adequada.

Cabera ao psiquiatra tdo somente afirmar sobre a periculosidade do agente e se é
preferivel reprimir ou tratar (ou os dois), quando o individuo for perigoso, objetivando
proteger, tanto a ele mesmo, quanto a terceiros, principalmente familiares. Nao se ha de
ter o juiz que pura e simplesmente castiga, mas observando a inser¢do dos sistemas nao
juridicos. A punicdo social é complexa e exige analise dos métodos punitivos, ndo se
divorciando o direito penal das ciéncias humanas como um todo, pois existem lacos
comuns que ndo podem ser negados.

Se a penalidade, para os penalmente responsaveis, ndo pode ser entendida
exclusivamente como repressdo aos delitos, a contencdo em casas de tratamento e
custodia muito menos podera. E ai que reside um conflito aparente de interpretacéo,

uma vez que a pena tem inicio e fim, e as doencas mentais ndo, como qualquer outra
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doenga terminal. Nao se pode pretender que o simples e irresponsavel “desasilamento”
venha a servir de “cura” ou mesmo reinsercao social, porque ndo pode.

A indulgéncia com os doentes mentais, agentes de atos criminosos pode (e
muitas vezes vai) representar mutilacdo ou pena de morte para familiares e/ou demais
membros da sociedade e até mesmo para o paciente. Nao se trata de um poder a ser
exercido por quem tem a caneta nas maos, que nao pode conceder privilégios. Sim,
porque 0 “desasilamento” irresponsavel sempre sera um privilégio, mas de uma
responsabilidade social e individual, prevalente.

Exercer este tipo de “poder”, repita-se, porque necessario é dizer: o ente Estatal
ndo estd dando conta de garantir dignidade, humanidade e tratamento adequado aos
doentes mentais e/ou portadores de doencas mentais que se afiguram de alta
periculosidade. E o tipo de atividade que exige conhecimento, para que possa produzir
um saber Util, sustentado pelo poder/saber, em todas as suas formas e em todas as areas
do conhecimento humano.

O sentenciado, plena, relativa, ou totalmente capaz/incapaz de responder por
seus atos é detentor de direitos humanos inaliendveis, e, um deles, afirma-se
enfaticamente, é o asilamento e as casas de custddia e tratamento bem equipadas e bem
aparelhadas. No momento, o que é necessario (e de urgéncia) € impedir que a politica
antimanicomial seja posta em préatica, pois salta aos olhos que isto serd um perigo real
para o ofensor das normas penais e para a sociedade como um todo.

O poeta e escritor Kako Santos tem uma frase que vale, por inteiro, essas
consideragdes finais: “Salvem os loucos porque dizem que os normais estdo acabando
com o mundo.”®

Se a Resolucdo do CNJ entrar em vigor, como se encontra, amalgamada pela Lei
Paulo Delgado, o Brasil ird evanescer. Isto porque milita em favor de seus integrantes a
presuncao de higidez mental, a ciéncia e consciéncia de que sdo “normais”. Ocorrendo
sua entrada em vigor, ha de se acabar com todo o equilibrio social que vigora até hoje.

Né&o se pode negar que existem profissionais ruins nos asilos e casas de custddia,
que agem com maldade e maltratam os internos culposa ou dolosamente. A maldade
perpassa 0 ser humano, ainda que ndo seja a regra, mas perpassa. Entretanto, a solucéo

para isto ndo é, definitivamente, a extingdo de hospitais e casas de tratamento e custodia
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para portadores de doencas ou distdrbios mentais, que praticaram delitos graves. Nao
mesmo.

Poder-se-a indagar: entdo qual a solucdo: com um trocadilho bem-humorado, a
resposta estd no proprio Foucault: “Vigiar e Punir” estes maus profissionais, tanto na
esfera civil, quando em sede criminal. Se nada disso vier a ocorrer, sO resta ao pais a
esperanga (essa teimosa esperanca) de que tudo vai dar certo. E se ndo der? Se néo der,
em meio a toda angustia que se ha de instalar, e para a higidez mental dos ndo doentes,
até que as autoridades resolvam sair da insensibilidade e da prépria dorméncia, restara a

cada um fingir deméncia.
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ANEXO A- ARESOLUCAO N. 487, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2023 do CNJ.

Esta resolucdo institui a “Politica Antimanicomial do Poder Judiciério e estabe-
lece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencéo Internacional dos Direi-
tos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do processo penal e
da execucdo das medidas de seguranga”.

RESOLUC}AO N. 487, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2023.

Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e
diretrizes para implementar a Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no &mbito do processo penal e da execucgédo das

medidas de seguranga.

A PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ), no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, CONSIDERANDO os principios da Republica
Federativa do Brasil, fundada na dignidade da pessoa humana e, especialmente, 0s
direitos fundamentais a salde, ao devido processo legal e a individualizacdo da pena
(CF, arts. 1°, 111; 5°, XL VI, LIV e 6°, caput);

CONSIDERANDO a Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2006),
pela qual o Estado brasileiro comprometeu-se a promover o pleno exercicio de todos 0s
direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia, sem qualquer

tipo de discriminacao;

CONSIDERANDO a Convengdo Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1984) e seu Protocolo Facultativo (2002) e a
necessidade de combater a sua préatica nas instituicdes de tratamento da salde mental,
publicas ou privadas, bem como a Resolu¢do CNJ n. 414/2021, que estabelece diretrizes
e quesitos periciais para a realizacdo dos exames de corpo de delito nos casos

em que haja indicios de pratica de tortura e outros tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes, conforme os parametros do Protocolo de Istambul;Num. 5029601 - Pég.
1Assinado eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER - 24/02/2023 21:03:38
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CONSIDERANDO o Ponto Resolutivo 8 da sentenca da Corte Interamericana de
Direito Humanos proferida no Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, que determinou ao
Estado brasileiro continuar a desenvolver um programa de formacéo e capacitacéo para
0 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 padrdes internacionais sobre a matéria;

CONSIDERANDO que a Unidade de Monitoramento e Fiscalizacdo das Decisdes da
Corte Interamericana de Direitos Humanos (UMF Corte IDH/CNJ), instituida no ambito
do Conselho Nacional de Justica por meio da Resolucdo CNJ n. 364/2021, acompanha o
cumprimento das determinagfes da Corte Interamericana de Direitos Humanos em

relacdo ao Estado brasileiro;

CONSIDERANDO a Lei n. 10.216/2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das

pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental,

CONSIDERANDO a Lei n. 13.146/2015 - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que assegura e promove, em
condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por

pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania;

CONSIDERANDO a Resolucdo n. 32/18, adotada pela Assembleia Geral das Nacoes
Unidas em julho de 2016, que reafirma as obrigacfes dos Estados Membros em
promover e proteger todos os direitos humanos e liberdades fundamentais e garantir que
politicas e servigos relacionados a saide mental cumpram as normas internacionais de

direitos humanos;

CONSIDERANDO o Relatorio do Alto Comissariado para os Direitos Humanos das
Nacdes Unidas, apresentado na 342 Sessdo da Assembleia Geral da ONU Num.
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23022421033876500000004565616 em janeiro de 2017, que expde um conjunto de
recomendacdes voltadas a qualificacdo dos servicos de saude mental, a acabar com a
pratica do tratamento involuntario e da institucionalizacédo e para criacdo de um

ambiente politico e legal que assegure a garantia dos direitos humanos das pessoas com

deficiéncias psicossociais;

CONSIDERANDO a Resolugdo n. 8/2019 do Conselho Nacional dos Direitos Humanos
(CNDH), destinada a orientacdo das politicas de saude mental e uso problematico de
alcool e outras drogas em todo o territorio nacional, e as Resolugdes n. 04/2010 e
05/2004 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), para a

aplicacdo da Lei n. 10.216/2001 a execuc¢do das medidas de seguranca;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNJ n. 113/2010 e a Recomendagdo CNJ n. 35/2011,
publicadas com o objetivo de adequar a atuacdo da justica penal aos dispositivos da Lei
n. 10.216/2001, privilegiando-se a manutencdo da pessoa em sofrimento mental em

meio aberto e o didlogo permanente com a rede de aten¢do psicossocial;

CONSIDERANDO o art. 9°, § 3° da Resolucdo CNJ n. 213/2015, que dispde sobre a
realizacdo de audiéncia de custodia, disciplinando sobre a garantia de acesso aos
servicos médico e psicossocial, resguardada sua natureza voluntéria, para pessoas que

apresentem quadro de transtorno mental ou dependéncia quimica;

CONSIDERANDO a Resolucdo CNJ n. 288/2019, que define a politica institucional do
Poder Judiciario para a promocdo da aplicacdo de alternativas penais, com enfoque
restaurativo, em substituicdo a privacdo de liberdade, bem como a Resolugdo n.
2002/2012 do Conselho Econdmico e Social da ONU, destinada a orientagdo dos
principios basicos para a utilizacdo de programas de justica restaurativa em matéria
criminal, além da Resolucdo CNJ n. 225/2016, que dispde sobre a Politica Nacional de
Justica Restaurativa no ambito do Poder Judiciario;Num. 5029601 - Pag. 3Assinado
eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER - 24/02/2023 21:03:38
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CONSIDERANDO a Resolugdo CNJ n. 425/2021, que institui, no ambito do Poder
Judiciario, a Politica Nacional Judicial de Atencéo a Pessoas em Situacdo de Rua e suas

interseccionalidades;

CONSIDERANDO a atengdo as minorias com vulnerabilidades acrescidas e suas
interseccionalidades, bem como os atos normativos do CNJ sobre a temética em relagéo
a privacdo de liberdade, como a Resolucdo CNJ n. 287/2019 (indigenas); Resolucédo
CNJ n. 348/2020 (LGBTI); Resolugdo CNJ n. 405/021 (migrantes); Resolugcdo CNJ n.
369/2021 (gestantes, maes, pais e responsaveis por criangas e pessoas com deficiéncia);

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), instituida por meio da Portaria Interministerial n. 1/2014, dos Ministérios
da Saude e da Justica, bem como a Portaria n. 94/2014, do Ministério da Saude, que
institui o servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

CONSIDERANDO as Regras Minimas das Nacdes Unidas para a Administracdo da

Justica da Infancia e da Juventude (Regras de Pequim);

CONSIDERANDO o art. 112, § 3° do Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA),
instituido pela Lei n. 8.069/1990, que dispde que adolescente com sofrimento mental ou
transtorno psiquico deverdo receber tratamento individual e especializado, em local

adequado as suas condicdes;

CONSIDERANDO o art. 64, em especial, § 7° da Lei n. 12.594/2012, que institui o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), que dispde que o tratamento

a que se submetera o adolescente com sofrimento mental ou transtorno



97

psiquico devera observar o previsto na Lei n. 10.216/2001; Num. 5029601 - Pag.
4Assinado eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER - 24/02/2023 21:03:38
https://www.cnj.jus.br:443/pjecnj/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?
x=23022421033876500000004565616 NUmero do documento:
23022421033876500000004565616

CONSIDERANDO, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei (PNAISARI) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulamentada pelas Portarias Consolidadas/MS n. 2/2017 (Anexo XVII) e n. 6/2017
(Secdo V, Capitulo I1);

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario do CNJ, no Procedimento de Ato
Normativo n. 0007026-10.2022.2.00.0000, 1* Sessdo Virtual, realizada em 10 de
fevereiro de 2023;

RESOLVE:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

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

populacéo.

Art. 2° Para fins desta Resolucgdo, considera-se:

| — pessoa com transtorno mental ou com qualquer forma de deficiéncia psicossocial:
aquela com algum comprometimento, impedimento ou dificuldade psiquica, intelectual
ou mental que, confrontada por barreiras atitudinais ou institucionais, tenha
inviabilizada a plena manutencdo da organizacdo da vida ou lhe cause sofrimento
psiquico e que apresente necessidade de cuidado em satde mental em qualquer fase do
ciclo penal, independentemente de exame medico-legal ou medida de segurangca em

Curso;
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Il — Rede de Atencdo Psicossocial (Raps): rede composta por servigos e equipamentos
variados de atencdo a salde mental, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros deNum. 5029601 -
Pag. 5. Assinado eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER - 24/02/2023
21:03:38
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23022421033876500000004565616 Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento (UAS) e os leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos Caps Il1),

presentes na Atencdo Basica de Saude, na Atencdo Psicossocial Estratégica, nas
urgéncias, na Atencdo Hospitalar Geral, na estratégia de desinstitucionaliza¢do, como as
Residéncias Terapéuticas, o Programa de Volta para Casa (PVC) e estratégias de

reabilitagcéo psicossocial,

Il — Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP): equipe multidisciplinar
que acompanha o tratamento durante todas as fases do procedimento criminal com o
objetivo de apoiar acdes e servicos para atencdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei na Rede de Atencgdo a Salude (RAS) e para viabilizar 0 acesso a Rede

de Atencéo Psicossocial (Raps);

IV — equipe conectora: equipe vinculada ao Sistema Unico de Sadde (SUS) que exerca

funcéo analoga a da EAP;

V — equipe multidisciplinar qualificada: equipe técnica multidisciplinar que tenha
experiéncia e incursdo nos servi¢os com interface entre o Poder Judiciario, a saide e a
protecdo social; do Servico de Atendimento a Pessoa Custodiada (Apec); do Servigo de

Acompanhamento de Alternativas Penais; da EAP ou outra equipe conectora;
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VI — Projetos Terapéuticos Singulares (PTS): conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou comunidade, resultado da
discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar e centrado na singularidade da pessoa
em tratamento, de modo a contribuir para a estratégia compartilhada de gestdo e de
cuidado, possibilitando a definigdo de objetivos comuns entre equipe e sujeito em

acompanhamento em salde; e

VIl — Modelo Orientador: modelo elaborado pelo Conselho Nacional de Justica com o
objetivo de instruir o Poder Judiciario acerca dos fluxos a serem adotados para o
cuidado da pessoa com transtorno mental submetida a procedimento criminal, em local
adequado a atencdo em saude a fim de adotar os parametros dispostos na presente

Resolucao.

Paragrafo Unico. Estdo abrangidas por esta Resolucéo, nos termos do caput deste artigo,
as pessoas em sofrimento ou com transtorno mental relacionado ao Num. 5029601 -
Pag. 6Assinado eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER - 24/02/2023
21:03:38
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23022421033876500000004565616 uso abusivo de alcool e outras drogas, que serdo
encaminhadas para a rede de salde, nos termos do art. 23-A da Lei n. 11.343/2006,

garantidos os direitos previstos na Lei n. 10.216/2001.

Art. 3° Sdo principios e diretrizes que regem o tratamento das pessoas com transtorno

mental no ambito da jurisdi¢do penal:

| — o respeito pela dignidade humana, singularidade e autonomia de cada pessoa;

Il — o respeito pela diversidade e a vedacdo a todas as formas de discriminagéo e
estigmatizacdo, com especial atencdo aos aspectos interseccionais de agravamento e
seus impactos na populacdo negra, LGBTQIA+, mulheres, maes, pais ou cuidadores de

criangas e adolescentes, pessoas idosas, convalescentes, migrantes, populagéo em
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situacdo de rua, povos indigenas e outras popula¢es tradicionais, além das pessoas com
deficiéncia;

Il — o devido processo legal, a ampla defesa, o contraditorio e 0 acesso a justica em

igualdade de condicdes;

IV — a proscricdo a pratica de tortura, maus tratos, tratamentos cruéis, desumanos ou

degradantes;

V —a adogdo de politica antimanicomial na execucdo de medida de seguranca;

VI — o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a salde, com vistas ao suporte e
reabilitag&o psicossocial por meio da incluséo social, a partir da reconstrugéo de lacos e
de referéncias familiares e comunitarias, da valorizacdo e do fortalecimento das
habilidades da pessoa e do acesso a protecdo social, a renda, ao trabalho e ao tratamento

de saude;

VIl — o direito a salde integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente terapéutico em
estabelecimentos de salde de carater ndo asilar, pelos meios menos invasivos possiveis,
com vedacdo de métodos de contencdo fisica, mecanica ou farmacoldgica
desproporcional ou prolongada, excessiva medicalizagcdo, impedimento de acesso a
tratamento ou medicacdo, isolamento compulsério, alojamento em ambiente impréprio
e eletroconvulsoterapia em desacordo com o0s protocolos médicos e as normativas de
direitos humanos;Num. 5029601 - Pag. 7Assinado eletronicamente por: ROSA MARIA

PIRES WEBER - 24/02/2023 21:03:38
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VIII — a indicacdo da internacdo fundada exclusivamente em razdes clinicas de salde,
privilegiando-se a avaliacdo multiprofissional de cada caso, pelo periodo estritamente
necessario a estabilizacdo do quadro de saude e apenas quando 0S recursos extra-

hospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a internacdo em instituicdo de carater
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asilar, como os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e
estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos;

IX — a articulacdo interinstitucional permanente do Poder Judiciario com as redes de
atencdo a salde e socioassistenciais, em todas as fases do procedimento penal, mediante
elaboracdo de PTS nos casos abrangidos por esta Resolucéo;

X — a restauratividade como meio para a promogdo da harmonia social, mediante a

garantia do acesso aos direitos fundamentais e a reversao das vulnerabilidades sociais;

XI — atencdo a laicidade do Estado e a liberdade religiosa integradas ao direito a saude,
que resultam na impossibilidade de encaminhamento compulsério a estabelecimentos
que ndo componham a Raps ou que condicionem ou vinculem o tratamento a conversao

religiosa ou ao exercicio de atividades de cunho religioso; e

XII — respeito a territorialidade dos servigos e ao tratamento no meio social em que vive

a pessoa, visando sempre a manutencao dos lacos familiares e comunitarios.

CAPITULO Il
DAS DIRETRIZES DA POLITICA ANTIMANICOMIAL
Secdo |

Das audiéncias de custédia

Art. 4° Quando apresentada em audiéncia de custodia pessoa com indicios de transtorno
mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial identificados por equipe
multidisciplinar qualificada, ouvidos o Ministério Pablico e a defesa, caberd a
autoridade judicial o encaminhamento para atendimento voluntario na Raps voltado a
protecdo social em politicas e programas adequados, a partir de fluxos pré-estabelecidos
com a rede, nos termos da Resolugdo CNJ n. 213/2015 e do Modelo Orientador CNJ.
Num. 5029601 - P4g. 8Assinado eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER -
24/02/2023 21:03:38
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Paragrafo Unico. Sera assegurada a pessoa com indicios de transtorno mental ou
qualquer forma de deficiéncia psicossocial a oportunidade de manifestar a vontade de
ter em sua companhia pessoa por ela indicada, integrante de seu circulo pessoal ou das
redes de servigos publicos com as quais tenha vinculo, ou seja, referenciada, para o fim

de assisti-la durante o ato judicial.

Art. 5° Nos casos em que a autoridade judicial, com apoio da equipe multidisciplinar e
apos ouvidos o Ministério Publico e a defesa, entender que a pessoa apresentada a
audiéncia de custodia esta em situacdo de crise em saude mental e sem condicGes de

participar do ato, solicitara tentativas de manejo de crise pela equipe qualificada.

8 1° Para efeitos deste artigo, entende-se por manejo da crise o imediato acionamento de
equipe de salde da Raps para a tomada de medidas emergenciais e referenciamento do
paciente ao servico de salde, além da realizacdo de acGes de escuta, compreensdo da
condicdo pessoal, producao imediata de consensos possiveis, mediacdo entre a pessoa e
as demais presentes no ambiente e a restauracdo do didlogo, bem como, o quanto antes,

a identificacdo dos fatores que possivelmente desencadearam a crise.

8 2° Caso exauridas sem sucesso as tentativas de manejo de crise, a autoridade judicial
realizard o encaminhamento da pessoa para atendimento em salde por meio do Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu) ou outros servigos da Raps, e providenciara
0 registro da ndo realizacdo da audiéncia de custodia, por meio de termo no qual

constara:

| — a determinacdo para elaboracdo de relatério médico acompanhado, se for o caso, de
informes dos demais profissionais de salde do estabelecimento ao qual a pessoa presa
em flagrante for encaminhada, a fim de documentar eventuais indicios de tortura ou

maus tratos, a ser remetido ao juizo em 24 (vinte e quatro) horas;

Il —a requisicdo imediata de informagdes as secretarias municipal ou estadual de satde

sobre a atual condicdo da pessoa e indicacdo de acompanhamento em saude mais
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adequado, que poderd compor o PTS, com descri¢do de eventual tratamento que esteja
em curso, a serem prestadas em 48 (quarenta e oito) horas, com a finalidade de subsidiar
a tomada de decisdo judicial.Num. 5029601 - Pag. 9Assinado eletronicamente por:
ROSA MARIA PIRES WEBER - 24/02/2023 21:03:38
https://www.cnj.jus.br:443/pjecnj/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?
x=23022421033876500000004565616 NUmero do documento:
23022421033876500000004565616

8 3° Caso a pessoa nédo receba alta médica para ser apresentada em juizo no prazo legal,
a autoridade judicial podera realizar o ato no local em que a pessoa se encontrar e, nos
casos em que o deslocamento se mostre inviavel, devera providenciar a conducédo para a
realizacdo da audiéncia de custddia imediatamente apds restabelecida

sua condi¢do de saude ou de apresentacao.

Art. 6° A autoridade judicial, quando da andlise da legalidade da prisdo em flagrante,
avaliara se o0 uso de algemas ou instrumentos de contencao fisica atendeu aos principios
da proporcionalidade e ndo discriminacdo, considerada a condicdo de salde mental da
pessoa, ou se ocorreu de maneira a causar deliberadamente dores ou lesGes
desnecessarias, 0 que poderia configurar hipotese de tortura ou maus tratos, conforme 0s
parametros elencados pelo CNJ no Manual de Algemas e Outros Instrumentos de

Contengdo em Audiéncias Judiciais.

Art. 7° Nos casos dos art. 4° ou 5° ndo sendo hipdtese de relaxamento da prisdo, a
autoridade judicial avaliard a necessidade e adequacdo de eventual medida cautelar,
consideradas as condicdes de salde da pessoa apresentada e evitando a imposicao de:

| — medida que dificulte 0 acesso ou a continuidade do melhor tratamento disponivel, ou
que apresente exigéncias incompativeis ou de dificil cumprimento diante do quadro de

salide apresentado; e

Il — medidas concomitantes que se revelem incompativeis com a rotina de

acompanhamento na rede de salde.
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§ 1° Sera priorizada a adogdo de medidas distintas do monitoramento eletronico para
pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial, sem que

isso enseje a aplicacdo de medidas que obstem o tratamento em liberdade.

§ 2° A autoridade judicial levara em consideracdo as condi¢des que ampliem a
vulnerabilidade social, bem como 0s aspectos interseccionais, no caso de pessoas em
situacdo de rua, populacdo negra, mulheres, populacdo LGBTQIA+, méaes, pais ou
cuidadores de criancas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas convalescentes,
migrantes, povos indigenas e outras populagdes tradicionais, para que a aplicacdo de
Num. 5029601 - Pag. 10Assinado eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER
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social e o referenciamento aos servicos especializados da rede de protecdo social.

Art. 8° Nos casos em que a autoridade judicial substituir a prisdo preventiva pela
domiciliar, nos termos do art. 318 do Codigo de Processo Penal, serdo garantidos a
possibilidade de tratamento adequado na Raps e o exercicio de outras atividades que

reforcem a autonomia da pessoa, como trabalho e educacéo.

Secéo Il
Da necessidade de tratamento em salde mental no curso de prisdo preventiva ou outra

medida cautelar

Art. 9° No caso de a pessoa necessitar de tratamento em satde mental no curso de prisdo

processual ou outra medida cautelar, a autoridade judicial:

| — no caso de pessoa presa, reavaliara a necessidade e adequacdo da prisdo processual
em vigor ante a necessidade de atencdo a salde, para inicio ou continuidade de
tratamento em servicos da Raps, ouvidos a equipe multidisciplinar, o0 Ministério Publico

e a defesa;

Il — no caso de pessoa solta, reavaliara a necessidade e adequacdo da medida cautelar

em vigor, observando-se as disposi¢des do artigo anterior.



105

Paragrafo unico. O encaminhamento para os servi¢cos da Raps ou rede de protecéo social
sera apoiado pelas equipes mencionadas no art. 2° Ill, IV e V, considerando a
interlocucdo entre esses servicos e 0s equipamentos responsaveis pelo tratamento em
salde, de modo que eventuais subsidios sobre a singularidade do acompanhamento da
pessoa sejam aportados ao processo visando a priorizacdo da saude.

Art. 10. A andlise sobre a imputabilidade da pessoa, quando necesséria, poderd ser
qualificada com requisicdo de informacOes sobre o atendimento e o tratamento
dispensado nos servicos aos quais a pessoa esteja vinculada, respeitado o sigilo de

informacdes pessoais e médicas.

Paragrafo Unico. Considerando que o incidente de insanidade mental que subsidiara a
autoridade judicial na decisdo sobre a culpabilidade ou ndo do réu é prova pericial
constituida em favor da defesa, ndo é possivel determina-la compulsoriamente em caso

de oposicdo desta.Num. 5029601 - Pag. 11Assinado eletronicamente por: ROSA
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Secdo Il

Da medida de seguranca

Art. 11. Na sentenca criminal que imponha medida de seguranca, a autoridade judicial
determinard a modalidade mais indicada ao tratamento de salde da pessoa acusada,
considerados a avaliacdo biopsicossocial, outros exames eventualmente realizados na

fase instrutdria e os cuidados a serem prestados em meio aberto.

Paragrafo Unico. A autoridade judicial levara em conta, nas decisdes que envolvam
imposicdo ou alteracdo do cumprimento de medida de seguranca, 0s pareceres das
equipes multiprofissionais que atendem o paciente na Raps, da EAP ou outra equipe

conectora.
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Subsecao |

Do tratamento ambulatorial

Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial sera priorizada em detrimento da medida
de internacdo e sera acompanhada pela autoridade judicial a partir de fluxos
estabelecidos entre o Poder Judicidrio e a Raps, com o auxilio da equipe
multidisciplinar do juizo, evitando-se a imposicdo do 6nus de comprovacdo do
tratamento a pessoa com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia

psicossocial.

8 1° O acompanhamento da medida levard em conta o desenvolvimento do PTS e
demais elementos trazidos aos autos pela equipe de atencdo psicossocial, a existéncia e
as condicGes de acessibilidade ao servico, a atuagdo das equipes de salde, a vinculagdo
e adesdo da pessoa ao tratamento.

8 2° Eventuais interrupgdes no curso do tratamento devem ser compreendidas como
parte do quadro de saude mental, considerada a dindmica do acompanhamento em salde
e a realidade do territério no qual a pessoa e o0 servico estao inseridos.

8 3° A auséncia de suporte familiar ndo deve ser entendida como condicdo para a
imposicdo, manutencdo ou cessacdo do tratamento ambulatorial ou,ainda, para a
desinternacdo condicional.Num. 5029601 - P&g. 12Assinado eletronicamente por:
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8 4° Eventual prescricdo de outros recursos terapéuticos a serem adotados por equipe de
salide por necessidade da pessoa e enquanto parte de seu PTS, incluindo a
internacdo, ndo deve ter carater punitivo, tampouco deve ensejar a conversdo da medida

de tratamento ambulatorial em medida de internagdo.

8 5° A autoridade judicial avaliara a possibilidade de extingdo da medida
de seguranca, no minimo, anualmente, ou a qualquer tempo, quando requerido pela
defesa ou indicada pela equipe de saude que acompanha o paciente, ndo estando

condicionada ao término do tratamento em salde mental.
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Subsecao Il

Da medida de internagéo

Art. 13. A imposi¢do de medida de seguranca de internacdo ou de internacgao provisoria
ocorrerd em hipoteses absolutamente excepcionais, quando ndo cabiveis ou suficientes
outras medidas cautelares diversas da prisdo e quando compreendidas como recurso
terapéutico momentaneamente adequado no ambito do PTS, enquanto necessarias ao

restabelecimento da salde da pessoa, desde que prescritas por equipe de salde da Raps.

§ 1° A internacdo, nas hipoteses referidas no caput, sera cumprida em leito de saude
mental em Hospital Geral ou outro equipamento de salde referenciado pelo Caps da
Raps, cabendo ao Poder Judiciario atuar para que nenhuma pessoa com transtorno
mental seja colocada ou mantida em unidade prisional, ainda que em enfermaria, ou seja
submetida a internacdo em instituicbes com caracteristicas asilares, como os HCTPs ou
equipamentos congéneres, assim entendidas aquelas sem condicGes de proporcionar
assisténcia integral a satide da pessoa ou de possibilitar o exercicio dos

direitos previstos no art. 2° da Lei n. 10.216/2001.

§ 2° A internacdo cessard quando, a critério da equipe de saide multidisciplinar, restar
demonstrada a sua desnecessidade enquanto recurso terapéutico, caso em que,
comunicada a alta hospitalar a autoridade judicial, o acompanhamento psicossocial

podera continuar nos demais dispositivos da Raps, em meio aberto.

§ 3° Recomenda-se a autoridade judicial a interlocucdo constante com a equipe do
estabelecimento de salde que acompanha a pessoa, a EAP ou outra equipeNum.
5029601 - Pag. 13Assinado eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER -
24/02/202321:03:38https://www.cnj.jus.br:443/pjecnj/Processo/ConsultaDocumento/
listView.seam?x=23022421033876500000004565616  Numero do  documento:
23022421033876500000004565616 conectora, para que sejam realizadas avaliagdes
biopsicossociais a cada 30 (trinta) dias, a fim de se verificar as possibilidades de

reversdo do tratamento para modalidades em liberdade ou mesmo para sua extingao.
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Art. 14. Serdo proporcionadas ao paciente em internagdo, sem obstru¢do administrativa,
oportunidades de reencontro com sua comunidade, sua familia e seu circulo social, com
atividades em meio aberto, sempre que possivel, evitando-se ainda sua exclusdo do

mundo do trabalho, nos termos do PTS.

Secédo IV

Da necessidade de tratamento em satde mental no curso da execucdo da pena Art. 15.
Nos casos em que a pessoa submetida ao cumprimento de pena necessitar de tratamento
em salde mental, a autoridade judicial avaliara a necessidade e adequacao da prisdo em
vigor ante a demanda de atencdo a salde, para inicio ou continuidade de tratamento em

servigos da Raps, ouvidos a equipe multidisciplinar, o Ministério Publico e a defesa.

Paragrafo Unico. O encaminhamento para os servicos da Raps e a rede de protecdo
social sera apoiado pelas equipes de saude das unidades prisionais, pela EAP e demais
equipes conectoras, a partir de constante interlocucdo com 0s equipamentos da Raps
responsaveis pelo tratamento, de modo que subsidios sobre a singularidade do
acompanhamento da pessoa sejam aportados ao processo com a finalidade de

priorizacdo da saude.

Secdo V
Da desinstitucionalizagao

Art. 16. No prazo de até 6 (seis) meses, contados a partir da entrada em vigor desta
Resolucdo, a autoridade judicial competente revisard os processos a fim de avaliar a
possibilidade de extin¢do da medida em curso, progressao para tratamento ambulatorial
em meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de salde adequado, nos casos

relativos:

| — a execucdo de medida de segurancga que estejam sendo cumpridas em HCTPs, em
instituicbes congéneres ou unidades prisionais;Num. 5029601 - Pag. 14Assinado
eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER - 24/02/2023 21:03:38
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Il —a pessoas que permanecam nesses estabelecimentos, apesar da extin¢do da medida

ou da existéncia de ordem de desinternagdo condicional; e

Il — a pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial que estejam em prisdo
processual ou cumprimento de pena em unidades prisionais, delegacias de policia ou

estabelecimentos congéneres.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, 0 Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial previsto no art. 20, VI, e as equipes
conectoras ou multidisciplinares qualificadas apoiardo as acOes permanentes de

desinstitucionalizacao.

Art. 17. Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a autoridade judicial competente
para a execucao penal determinara a elaboracdo, no prazo de 12 (doze) meses contados
da entrada em vigor desta Resolucdo, de PTS para todos os pacientes em medida de
seguranca que ainda estiverem internados em HCTP, em instituicdes congéneres ou
unidades prisionais, com vistas a alta planejada e a reabilitacdo psicossocial assistida em
meio aberto, a serem apresentadas no processo ou em audiéncia judicial que conte com

a participacéo de representantes das entidades envolvidas nos PTSs.

Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicacdo desta Resolucdo, a
autoridade judicial competente determinara a interdicdo parcial de estabelecimentos,
alas ou instituicdes congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com
proibicdo de novas internacGes em suas dependéncias e, em até 12 (doze) meses a partir
da entrada em vigor desta Resolucdo, a interdicdo total e o fechamento dessas

instituicoes.

CAPITULO IlI
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 19. Recomenda-se, sempre que possivel, em qualquer fase processual, a derivacao

de processos criminais que envolvem pessoas com transtorno mental ou qualquer forma
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de deficiéncia psicossocial para programas comunitarios ou judiciarios de justica
restaurativa, a partir da utilizacdo de vias consensuais alternativas,Num. 5029601 - P&g.
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com os principios norteadores da justica restaurativa presentes na Resolu¢cdo CNJ n.
225/2016.

Art. 20. Os Grupos de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario (GMFs)
dos tribunais poderao:

| — realizar inspec@es judiciais, de modo conjunto com as autoridades judiciais da
execucdo penal, nos estabelecimentos em que estejam internadas pessoas em
cumprimento de medida de seguranga, bem como aquelas internadas provisoriamente,
podendo, para tanto, articular-se com as secretarias de saude, conselhos profissionais
com atuacdo na area da saude, como os Conselhos Regional ou Federal de Servico
Social e de Psicologia, e instancias paritarias e organizacdes da sociedade civil, para

verificar as condicGes dos referidos espacos a luz da Lei n. 10.216/2001;

Il — mobilizar a Raps, juntamente com a EAP, visando a integracdo entre as préaticas
inerentes a justica criminal e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e o direcionamento de
formas de atencdo segundo as premissas consignadas nesta norma e nos moldes
previstos no art. 4°, § 4° da Portaria n. 94/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014;

Il — fomentar a atuacdo do Poder Judiciario de modo articulado com a EAP e demais
equipes conectoras para a identificacdo de pessoas com transtorno mental ou qualquer
forma de deficiéncia psicossocial em unidades de custodia potencialmente destinatarios

de medidas terapéuticas;

IV — fomentar a institui¢éo e o fortalecimento da PNAISP e da EAP junto as Secretarias
Estadual e Municipais de Saude;
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V — fomentar e colaborar com a construcdo de fluxos de atencdo a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei, envolvendo os 6rgéaos e instancias responsaveis
pelas politicas de administracdo penitencidria, satde e assisténcia social, com base no

paradigma antimanicomial e no Modelo Orientador CNJ; e

VI — instituir ou participar de Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da
Politica Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario, o qual contard com
representantes do GMF, da Vara de Execugdo Penal, da Salde Mental-Raps, da
Assisténcia Social, do Mecanismo Estadual de Prevencdo e Combate aNum. 5029601 -
Pag. 16Assinado eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER - 24/02/2023
21:03:38
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Servico Social, Psicologia e Medicina, do Ministério Publico, da Defensoria Publica, do

Conselho da Comunidade, onde houver, da Equipe de Salde da Secretaria responsavel
pela gestdo prisional, podendo contar ainda com outros Conselhos de Direitos,
OrganizacGes da Sociedade Civil afetas ao tema, usuarios da Politica de Saude Mental,

entre outros.

Art. 21. Para o cumprimento do disposto nesta Resolucdo, os tribunais poderdo
promover, em colaboracdo com as Escolas de Magistratura, cursos destinados a
permanente qualificacdo e atualizacdo funcional de magistrados e servidores no tema da
salde mental em consonancia com os parametros nacionais e internacionais dos Direitos

Humanos.

Art. 22. Esta Resolucdo também sera aplicada aos adolescentes com transtorno ou
sofrimento mental apreendidos, processados por cometimento de ato infracional ou em
cumprimento de medida socioeducativa, no que couber, enquanto ndo for elaborado ato
normativo préprio, considerando-se a condigdo de pessoa em desenvolvimento, o
principio da prioridade absoluta e as devidas adaptagdes, conforme previsdo do Estatuto

da Crianca e do Adolescente.
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Art. 23. O Conselho Nacional de Justi¢a, por meio do Departamento de Monitoramento
e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execucdo de Medidas
Socioeducativas (DMF), dard suporte permanente as acdes dos tribunais e de
magistrados e magistradas no cumprimento desta Resolucéo.

Paragrafo unico. O DMF elaborard, no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, Manual
com Modelo Orientador CNJ voltado a orientacéo dos tribunais e magistrados quanto a

implementacao do disposto nesta Resolucao.

Art. 24. Esta Resolucgéo entra em vigor em 90 (noventa) dias ap0s sua publicacao.
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ANEXO B- MAPA MENTAL
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