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RESUMO

A presente monografia tem por objetivo falar a respeito da insanidade mental e sua relagéo
com os direitos humanos, sob o enfoque do ordenamento juridico brasileiro. A metodologia
utilizada foi a compilacdo bibliografica, com a exposicdo de diversas obras e artigos
cientificos sobre o tema. O trabalho divide-se didaticamente em trés capitulos. O primeiro
capitulo intitula-se salde mental e os direitos humanos, discute acerca da classificacao dos
direitos humanos, as diferencas entre direitos humanos e direitos fundamentais, a saude
como direito inviolavel e a andlise da Lei n° 10.216/2001. Posteriormente, o segundo
capitulo nomeia-se doenca mental e o ordenamento juridico brasileiro, discorre sobre a
evolugdo histdrica normativa da doenca mental, a incapacidade civil, inimputabilidade penal
e a problematizacdo das medidas de seguranca. Por fim, o terceiro capitulo denominado
internacdo e seus reflexos na aplicacdo pratica, ocupa-se da contemplacdo no que tange
aos manicémios judiciérios, a recuperagédo do doente mental, sua reinsergcao na sociedade e
no tocante ao movimento da Luta Antimanicomial.

Palavras-chave: Insanidade mental. Direitos humanos. Saude mental. ManicOmios.
Luta Antimanicomial.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa monografica tem como objetivo central analisar a
insanidade mental e sua relagdo com os direitos humanos. Além disso, discutir a
respeito dos reflexos deste instituto perante o ordenamento juridico brasileiro. Traz a
luz a problemética acerca da inércia quanto ao debate desse tema que, mesmo
tratando-se de um assunto de extrema magnitude, ainda é pouco difundido e

evidenciado no meio juridico.

Merece destaque a metodologia qualitativa utilizada para essa pesquisa.
Além da compilacdo bibliografica e o uso de artigos cientificos online sobre a
tematica, verificou-se a imprescindibilidade de dedicar-se a outras areas do
conhecimento, como a psicologia e psiquiatria. Imergindo-se nas ciéncias biologicas
e comportamentais, trouxe uma maior compreensdo sobre o tema. Ademais, a
observancia pratica de um hospital psiquiatrico foi crucial para tratar do assunto com

mais propriedade.

O primeiro capitulo deste trabalho preocupa-se em relacionar a saude
mental com os direitos humanos e observar seu carater inviolavel. Primeiramente,
busca conceituar e classificar os direitos humanos como um todo, bem como
diferenciar direitos humanos de direitos fundamentais, termos que erroneamente sao
vistos como meros sinbnimos. Em conclusao, refletir sobre a Lei n°® 10.216/2001 que

trata especificamente dos direitos dos portadores de doengas mentais.

Posteriormente, o segundo capitulo observa a presenca da doenca
mental diante do ordenamento juridico brasileiro. De inicio, discorre acerca da

evolucdo histérica das normas referentes & esse grupo de pessoas, e logo apos



explora sobre dois institutos de extrema importancia legal, a incapacidade civil e a
inimputabilidade penal. Por fim, versa sobre a problemética das medidas de

seguranca e suas consequéncias na vida desses doentes.

O terceiro, e Ultimo capitulo, dedica-se a relatar como funciona a
internacdo dos doentes mentais e quais sao seus efeitos préaticos. Primeiramente,
faz-se necessario aprofundar-se no que tange aos manicémios judiciarios. Em
seguida, verifica-se como se da a recuperacdo do doente mental e discute-se a
respeito de sua volta & sociedade. E, por ultimo, merece destaque o estudo quanto

ao movimento antimanicomial, simbolo da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Portanto, vale ressaltar que esse conteldo possui relevancia do ambito
social, cultural e politico. Socialmente, o valor do tema encontra-se no que concerne
a preocupacado de resguardar uma parcela da sociedade que reside em
esquecimento. Ainda hoje, existe a cultura de segregacdo dos doentes mentais e,
tratar cada vez mais sobre esse assunto, diminuiria essa perpetuacao. E, por fim,
sob o enfoque politico, a pesquisa visa uma maior participacdo estatal por
intermédio de politicas publicas.



CAPITULO | - SAUDE MENTAL E OS DIREITOS HUMANOS

Esse capitulo trata a respeito da classificacdo dos direitos humanos. Em
seguida, aborda sobre a diferenca entre direitos humanos e direitos fundamentais.
Por fim, destaca a saude mental como um direito inviolavel e analisa a lei de

protecdo aos direitos dos portadores de doencas mentais.

1.1 Classificacao dos direitos humanos

Os direitos humanos séo classificados como direitos basicos que devem
ser garantidos a todos. Entretanto, apesar de serem considerados direitos de todos
os individuos, houve um desenvolvimento progressivo para que fossem
considerados inviolaveis. Desde a Antiguidade até os dias atuais, houve a
preocupacdo em positivar e garantir o cumprimento desses direitos. Desta forma,

cabe ressaltar a evolucao historica dos direitos humanos.

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), “direitos humanos
sdo garantias juridicas universais que protegem individuos e grupos contra a¢des ou
omissOes dos governos que atentem contra a dignidade humana”. Os direitos
humanos séo direitos naturais, portanto devem ser assegurados a todo e qualquer
individuo. Também consistem em direitos universais, sendo assim nédo ha critérios
para sua titularidade, estendendo-se a todos, independentemente da cor, racga, etnia,

orientacdo sexual ou posicionamento politico (ONU,1948, online).

Tratando-se de direitos basicos do homem, os direitos humanos sédo

produtos de uma evolucdo histérica que se adaptava as necessidades especificas



de cada época. Durante todo percurso da humanidade houve a preocupacdo em
proteger os direitos inerentes a dignidade da pessoa humana, a fim de resguardar os
homens de todo abuso cometido pelo poder do Estado. Portanto, a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos em vigor atualmente sofreu varias influéncias ao
longo da histéria (PASSOS, 2016).

Na Antiguidade ndo havia um conjunto de normas que regulasse a
convivéncia entre 0s homens, entdo cada pessoa protegia seus bens e seus direitos
da forma como |Ihe eram possiveis. Como uma civilizagdo nem sempre tende a
conviver em perfeita harmonia, logo surgiram conflitos e também a impossibilidade
de controlar todos os danos causados. Foi assim que houve a necessidade de
elaborar regras gerais que disciplinavam as condutas dos individuos. Dessa forma,
foi criado a Lei das Xl Tabuas, conhecido como o Cddigo de Hamurabi, inicialmente
recebeu esse nome por ter sido esculpida em doze tabuas de madeira e expostas
diante de todo povo romano (LIMA, 2015).

E considerado um marco legislativo, uma vez que inaugurou o principio
da publicidade da norma, ou seja, ninguém pode se escusar da lei alegando que nao
a conhece. E também deu origem ao principio da universalidade da lei porque
atingia a todos os cidaddos sem ressalvas. Porém, seu grande problema
encontrava-se nas san¢des de natureza cruel, cuja pena de morte era rotineiramente
aplicada. Também havia uma certa diferenca de tratamento entre as classes sociais,
aqueles pertencentes as classes mais altas normalmente tinham seu patriménio
atingido. E os que pertenciam as classes mais baixas, sofriam com a pena de morte
(ZOUEIN, 2019).

Ainda referindo-se a Antiguidade, outro grande momento dos direitos
humanos foi registrado. “Em 539 a.C., na antiga Pérsia, os exércitos de Ciro, seu
primeiro rei, conquistaram a cidade da Babilbénia. Suas atitudes posteriores
marcaram um grande avanco na historia dos direitos dos homens”. Apds a conquista
da Babilonia, Ciro libertou todos aqueles conhecidos como escravos, determinou
gue todos tinham direito de escolher sua prépria religido e também estabeleceu a
igualdade racial. Estes e outros decretos foram gravados em um cilindro de barro,

conhecido hoje como Cilindro de Ciro, considerado a primeira carta dos direitos



humanos do mundo, e atualmente foi traduzido nas principais linguas oficiais da
ONU (LIMA, 2015, online).

Nota-se que tanto o Cdédigo de Hamurabi, como o Cilindro de Ciro,
possuem uma caracteristica em comum. Apesar de positivarem os direitos dos
homens, estes ainda estavam sujeitos a vontade de um soberano. Havia a
supremacia daquele que detinha o poder, inclusive em relagdo a criacdo e
efetivacdo dos direitos humanos. O soberano néo estava submetido ao cumprimento
das leis que ele mesmo havia elaborado. Surgiu, consequentemente, a necessidade
de limitar os poderes do soberano em relacdo aos direitos humanos (PASSOS,
2016).

Afirma-se que, “foi na Idade Média, em 1215 o primeiro avango para
limitar o poder de um soberano sobre a populagao”. O rei Jodo da Inglaterra havia
violado uma série de leis e costumes presentes no pais, sendo assim seus suditos o
forcaram a assinar a Carta Magna. Nela estava previsto o direito da igreja estar livre
da influéncia do governo, o direito a propriedade privada, a protecdo contra a
cobranca de impostos abusivos, o principio do devido processo legal, o principio da
boa-fé e a igualdade de todos perante a lei. E considerado um documento de grande
importancia na histéria da democracia e na luta para preservar os direitos humanos

(ALMEIDA; APOLINARIO, 2009, p. 84).

Igualmente na Inglaterra houve o registro da Declaragdo de Direitos de
1689, o Bill of Rights, a peticdo de direitos. Foi um documento elaborado pelo
parlamento inglés e imposta aos soberanos, declarava as liberdades civis dos
stditos e impunha um controle sobre as atitudes dos reis. E visto como um dos
pilares do sistema constitucional do Reino Unido. Trazia em seu conteudo quatro
principais garantias:

Nenhum tributo poderia ser cobrado sem o consentimento do
parlamento; nenhum sudito poderia sem encarcerado sem motivo
justificado; nenhum soldado poderia ser aquartelado nas casas dos
cidadaos; a lei marcial ndo poderia ser usada em tempos de paz
(LIMA, 2015, online).

A proxima carta dos direitos humanos teve sua origem em meio a

Revolugcdo Americana. As treze colbnias dos Estados Unidos eram subordinadas a



Gra Bretanha, entretanto o governo britanico se afundou em grandes dividas. O
parlamento inglés aprovou uma série de medidas para aumentar a receita fiscal das
colonias, gerando uma revolta no povo americano. Os representantes das treze
colénias concordavam que o0s impostos cobrados estavam sendo abusivos e
decidiram por tornarem-se independentes da Gra-Bretanha. Para oficializar esse ato
foi feito a Declaracdo de Independéncia dos Estados Unidos em 1776, por Thomas
Jefferson (SOUZA, 2013).

ApoOs a independéncia dos Estados Unidos houve a necessidade de
elaborar uma constituigdo. “Foi criada em 1787, sendo considerada a primeira
constituicdo nacional ainda em vigor, afirmando-se como um documento de
referéncia em todo mundo ocidental”’. Dentre os direitos elencados na constituigéo,
destaca-se a limitacdo dos poderes do governo a fim de proteger os direitos dos
cidadaos, a declaracdo da liberdade de expressdo, de escolha religiosa, direito a
liberdade, a vida, a propriedade privada e o impedimento de castigos cruéis (LEITE,
2014, p. 147).

E por fim, a Ultima carta de declaracdo dos direitos humanos anterior a
atual é a Declaragéo dos Direitos do Homem e do Cidadao. Surgiu na Franca apoés a
Revolucdo Francesa que aboliu a monarquia absolutista e estabeleceu a republica
francesa. A declaracdo afirma que os direitos humanos sdo direitos naturais e que
sua limitacdo é a nao violacdo do direito de outro homem. Dessa forma, enxerga a
lei como uma expressdao de vontade geral, que tem como objetivo promover a
igualdade de direitos (SOUZA, 2013).

Com o final da Segunda Guerra Mundial, foi criada a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), cujo principal objetivo seria a manutencdo da paz entre os
paises e também prevenir futuras guerras. “Em 1948 foi elaborada a Declaragao dos
Direitos Humanos, por representantes de diferentes regibes do mundo, e foi
traduzida pra mais de quinhentos idiomas”. Tornou-se uma inspiracdo para criacéo
de constituicdbes de Estados e democracias recentes. Estabelece a protecdo dos
direitos humanos em &mbito universal e internacional (PASSOS, 2016, online).



Portanto, percebe-se ao longo da histéria o esfor¢co contra a discriminacao
e a opressdo. A positivagdo dos direitos humanos € uma forma de proteger direitos
basicos inerentes ao homem. Tem como objetivo promover um ideal de paz e
justica, impedindo que os direitos fundamentais sejam desrespeitados e garantindo a
supremacia dos direitos humanos em relacdo ao poder do Estado e de todos os

governantes.

1.2 Diferencas entre direitos humanos e direitos fundamentais

Conceituar direitos humanos e direitos fundamentais exige certa reflexo.
E comum defini-los como sinénimos, mas na realidade s&o conceitos
complementares. Sob o ponto de vista geral, ambos estdo relacionados ao conjunto
de normas que visam a protecdo da dignidade da pessoa humana. Em relacdo a
distincdo desses dois institutos € possivel destacar a fonte pela qual emanam e

também a forma como procede a sua titularidade.

Direitos humanos sdo aqueles inerentes a pessoa humana, néao
importando sua raca, nacionalidade, género, crenca ou orientagcdo sexual. Sua
origem tem ber¢o na Antiguidade, onde através da vida em sociedade foi observado
a necessidade de proteger os direitos basicos do ser humano. Tratando-se de
direitos basicos sdo, portanto, direitos universais, intransferiveis e inalienaveis.
Todos tém a titularidade desses direitos, sendo imprescindivel a sua prote¢édo. De
acordo com Joaquin Herrera Flores:

Constituem algo mais que o conjunto de normais formais que os
reconhecem ou o0s garantem a um nivel nacional ou internacional,
formando parte da tendéncia humana ancestral por construir e
assegurar as condic¢des sociais, politicas, econdbmicas e culturais que
permitam aos seres humanos perseverar na luta por dignidade
(2005, p.89).

Os direitos humanos precisam de uma protecdo universal para evitar
qualquer violagdo por parte dos Estados, cuja jurisdicdo fica limitada a esfera
internacional. Uma vez desrespeitados os direitos humanos, o Estado podera
responsabilizar-se internacionalmente. Logo, qualquer individuo pode reivindicar

direito violado cuja garantia esteja expressa em tratado internacional assinado pelo



Estado em que vive, ndo sendo preciso nenhum outro requisito. E indispenséavel a
supremacia dos direitos humanos diante de qualquer controle, abandono ou abuso
estatal, visto que devem ser garantidos acima de qualquer coisa (PIOVESAN, 2006).

Vale ressaltar as caracteristicas dos direitos humanos, que servem como
parametro para a sua diferenciacdo quanto aos direitos fundamentais. Tem como
base quatro principais caracteristicas: a universalidade, ja que todos os individuos
sao titulares dos direitos humanos; a irrenunciabilidade, ou seja, mesmo com a
anuéncia do titular, os direitos humanos ndo podem ser violados; a inalienabilidade,
visto que nao podem ser cedidos ou transferidos a outrem; e a imprescritibilidade,
porque nao divagam-se com o tempo (BONAVIDES,1997).

Em vista disso, a sua titularidade ndo prevé requisitos, todas as pessoas
sdo titulares dos direitos humanos. N&o héa, portanto, uma relativizacdo, sao
considerados absolutos e sua garantia e protecdo também devem ser absolutas. Em
relacdo a sua fonte, eles emanam da Declaracédo dos Direitos Humanos elaborada
pela Organizacdo das Nacdes Humanas (ONU). Sendo assim, estdo firmados em
tratados internacionais, que atingem a todos os paises-membros que prestam um

compromisso para protegé-los (BOBBIO, 1992).

Em contrapartida, os direitos fundamentais sdo aqueles positivados em
Cartas Magnas, sendo protegidos pela esfera interna de cada Estado. S&o direitos
garantidos e limitados a vigéncia da norma constituinte, podendo ser prescritiveis. A
protecdo é a encargo do préprio Estado que deve repreender qualquer desvio dos
ordenamentos previstos em suas Constituicbes. Os direitos fundamentais
compreendem a materializacdo dos direitos humanos em cada pais (MORAES,
2003).

Possui caracteristicas proprias, sendo trés as principais: a historicidade,
os direitos fundamentais sdo frutos de uma construcdo historica, logo eles séo
mutaveis de época para época e acompanham a necessidade de cada sociedade; a
indivisibilidade, jA que os direitos fundamentais estdo ligados entre si; e a
relatividade, uma vez que os direitos fundamentais ndo séo absolutos, conforme

relato do ministro Celso de Mello do Supremo Tribunal Federal:



N&o h4, no sistema constitucional brasileiro, direitos ou garantias que
se revistam de carater absoluto, mesmo porque razdes de relevante
interesse publico ou exigéncias derivadas do principio de convivéncia
das liberdades legitimam, ainda que excepcionalmente, a adocao,
por parte dos Orgdos estatais, de medidas restritivas das
prerrogativas individuais ou coletivas, desde que respeitados os
termos estabelecidos pela prépria Constituicdo. O estatuto
constitucional das liberdades publicas, ao delinear o regime juridico a
gue estas estdo sujeitas - e considerado o substrato ético que as
informa - permite que sobre elas incidam limitagdes de ordem
juridica, destinadas, de um lado, a proteger a integridade do
interesse social e, de outro, a assegurar a coexisténcia harmoniosa
das liberdades, pois nenhum direito ou garantia pode ser exercido
em detrimento da ordem publica ou com desrespeito aos direitos e
garantias de terceiros (ZOUEIN, 2019, online).

Tradicionalmente os direitos fundamentais sdo classificados
doutrinariamente em momentos sucessivos da histéria, sendo divididos em geracdes
ou dimens@es. O termo geragdes virou alvo de criticas, ja que importa a no¢ado de
evolucdo cronoldgica, o que pode gerar o descompasso com as constituicoes
internas dos paises. Sendo assim, a terminologia dimensfes é mais adequada, pois
dividir os direitos em dimensdes torna mais facil de compreendé-los (ALMEIDA;
APOLINARIO, 2009).

Apesar da divisdo tradicional em trés dimensfes, atualmente &
considerada a existéncia da quarta e quinta dimensdes. A primeira dimensao dos
direitos fundamentais sdo os chamados direitos civis e politicos, que tém por
fundamento a liberdade, seguranca, integridade fisica e psiquica da pessoa humana,
Ihe assegurando a participacdo na vida publica e no governo. Séo direitos exigiveis
do Estado, a quem cabe garanti-los, mas para isso dependem de um sistema

juridico que os reconheca e os garantam (WEIS, 2006).

A segunda dimensdo corresponde aos direitos econémicos, sociais e
culturais. Trazem consigo uma ideia de inclus@o social, por isso requerem politicas
publicas que tenham por objeto a garantia da efetiva existéncia da dignidade
humana. Direitos econdmicos sdo relacionados a distribuicdo de riquezas, direitos
trabalhistas, direito a greve, entre outros. Direitos sociais sdo aqueles que propiciam
um padrao de vida digno, destacando a protecéo contra fome e a miséria, bem como
direito a alimentacéo, saude, educacao, lazer e moradia. E por fim, direitos culturais

podem ser definidos como os que conferem as pessoas o direito a criatividade
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artistica, a ciéncia e aos avancos tecnolégicos, bem como a propria lingua e cultura
(ALMEIDA; APOLINARIO, 2009).

A terceira dimensdo engloba os direitos de fraternidade e solidariedade.
Sé&o considerados direitos coletivos, pois decorrem de uma protecdao geral e nao
apenas de um unico individuo. Suas caracteristicas principais sdo o humanismo e
universalidade, visto que sdo de interesse de um todo, buscando uma harmonia
social entre todos os cidadaos, bem como uma melhor qualidade de vida. Seu titular,
via de regra, € o préprio género humano. Dentre eles destacam-se o direito a paz,
ao desenvolvimento, ao meio ambiente, a comunicacdo e a conservagdo do
patrimdnio historico e cultural (PIOVESAN, 2006).

N&o h& pacificacdo acerca da existéncia da quarta e quinta dimensdes
dos direitos fundamentais. Segundo Paulo Bonavides, “a quarta dimensdo emerge
da globalizacdo politica, em vista disso, se refere aos direitos a biotecnologia, a
bioética e a regularizagdo da engenharia genética”. Sao direitos que tem relacéao
direta com a vida humana, como o aborto, eutanasia, reprodu¢cdo humana assistida,
contracepcédo e transplante de érgaos. Houve a necessidade de reconhecer esses
biodireitos para proteger os individuos contra préaticas que possam colocar em risco

a dignidade e bem-estar da pessoa humana (LEITE, 2014, p. 187).

J& a quinta dimensao, segundo Antbénio Carlos Wolkmer (2004, p. 119),
“protege os direitos virtuais advindos das tecnologias da informacao, da internet, do
ciberespaco e da realidade virtual em geral”. Com o avanco da tecnologia em todos
0s aspectos da vida humana, torna-se inevitavel positivar esses direitos. Além disso,
h&a uma caréncia do ciberespaco de possuir normas que o regule em ambito geral e
constitucional. E preciso preservar direitos como a privacidade, a integridade moral,
a intimidade, a informagcdo e a seguranca que podem ser violados pelas novas

tecnologias.

Isto posto, os direitos fundamentais tém como fonte a norma
constitucional de cada pais. S&o direitos humanos positivados por cada Carta
Magna constituida. Sendo assim, os titulares sado os cidadaos de cada pais onde a

constituicdo encontra-se em vigéncia, sendo dever do Estado garantir o
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cumprimento dos direitos fundamentais. A vista disso, segue o entendimento de
Valério de Oliveira Mazzuoli em relagdo a diferenca entre direitos humanos e direitos

fundamentais:

No gue tange a protecdo dos direitos das pessoas, tem-se que 0s
direitos humanos (internacionais) sdo mais amplos que os direitos
fundamentais (internos). Estes ultimos, sendo positivados nos
ordenamentos juridicos internos, ndo tém um campo de aplicacéo tdo
extenso quanto o dos direitos humanos, ainda mais quando se leva
em conta que nem todos os direitos fundamentais previstos nos
textos constitucionais contemporaneos sao exercitaveis por todas as
pessoas indistintamente (2014, p. 245).

Portanto, fica evidente que direitos humanos e direitos fundamentais
possuem suas diferencas. Direitos humanos sado direitos basicos, considerados
inviolaveis e garantidos a todos os individuos em ambito internacional. Em
contrapartida, direitos fundamentais sdo mais especificos e previstos na norma
constitucional de cada pais, possuem protecdo interna e sdo restritos aos seus
habitantes. Todavia, apesar de existirem diferencas entre eles, ambos devem ser

protegidos e assegurados aos cidadaos.
1.3 Saude mental como direito inviolavel

O direito a saude mental classifica-se tanto como direito humano bem
como direito fundamental. E considerado um direito humano, visto que é inerente ao
homem, ndo havendo requisitos para sua titularidade e protegido em nivel
internacional. Em relacdo a classificagdo como um direito fundamental, o direito a
salude é positivado nas constituicbes e deve ser garantido e assegurado pelos
Estados. Desta maneira, o direito a saude mental € internacionalmente e
constitucionalmente protegido, devendo ser protegido e resguardado a todas as

pessoas sem discriminacgao.

Merece destaque, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, adotada
pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que prevé expressamente em seu
artigo XXV: “todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar-
Ihe, e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario, habitacéo,

cuidados meédicos e 0s servicos sociais indispensaveis”. Desta forma, a saude
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configura-se como um direito natural do homem, que nasce com a sua titularidade e

deve ser garantido ao longo da vida (ONU, 1948, online).

O termo saude faz referéncia tanto a integridade fisica bem como a
mental de cada individuo, ndo apenas a auséncia de enfermidades. “O bem-estar
psiquico configura-se como o equilibrio emocional entre as capacidades internas e
as vivéncias externas”. E a aptiddo de controlar as préoprias acdes e emogdes diante
de situacdes adversas e imprevisiveis que decorrem das experiéncias humanas.
Sendo assim, o desequilibrio dessa capacidade torna-se uma forma de desarmonia
da saude (DELGADO, 2011, online).

Como trata-se de um direito inerente ao homem, mesmo que ndo seja
positivado em suas Constituicfes, todos os paises tém a responsabilidade de
assegurar aos seus habitantes o direito a saude, de forma que possam alcancar
uma qualidade minima de vida. Estando este direito presente em um tratado
internacional, verifica-se um modo de controle contra todo abuso dos Estados em
relacdo ao fornecimento da saude publica basica, assegurando que respondam
internacionalmente caso seja essa garantia desrespeitada (LEITE, 2014).

Além de direito humano, a saude é também um direito fundamental. No
ambito do ordenamento juridico brasileiro, encontra-se positivado no artigo 6° da
Constituicdo Federal de 1988, onde dispde sobre os direitos sociais: “Séo direitos
sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”. Possui maior énfase

em seu artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988, online).

by

Isto posto, refere-se a um direito inviolavel em razdo do seu caréter
indisponivel e impessoal. Todo ser humano possui a garantia de ter sua saude
mental resguardada sem discriminac&o ou requisitos. E dever do Estado proteger a

saude mental de seus habitantes, disponibilizar formas igualitarias de tratamento,
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buscar pela reducdo dos causadores da doenca e lutar pela preservacdo da
dignidade humana.

1.4 Anélise da Lei n°© 10.216/2001

A Lei n°® 10.216 de 2001 é considerada um marco para o ordenamento
juridico brasileiro. E conhecida como a lei da reforma psiquiatrica porque em virtude
dela houveram grandes mudancas no campo da salude mental, bem como a
protecdo especifica dos direitos dos portadores de doencas mentais. Apos sua
entrada em vigor, houve uma maior preocupacdo quanto ao cuidado com o bem-
estar psiquico. Portanto, tornou-se um assunto difundido entre as varias areas da

saude, campos juridicos e entre a populagcédo em geral.

O maior marco a ser creditado a essa lei foi a necessidade de preservar a
dignidade humana dos enfermos mentais. Reconheceu os doentes mentais como
cidadaos, procurou elencar todos os seus direitos e prerrogativas, devendo estes
serem protegidos e resguardados. Trouxe também a responsabilizacdo do Estado
para desenvolver politicas publicas que atendam esses doentes, bem como a devida

participacdo da familia e da sociedade (BRITO, 2014).

Além da énfase pessoal dos doentes mentais, também vale ressaltar a
atencdo imposta quanto aos tratamentos destinados a essas enfermidades. Buscou
trazer limitacGes para a internacdo psiquiatrica que até entdo era vista como o Unico
tratamento possivel, e com a nova lei tornou-se uma opcao apenas quando todos 0s
recursos extra-hospitalares estiverem sido esgotados. Da mesma forma, houve o
cuidado em determinar que os tratamentos devem visar a reinsercao do doente na

familia, no trabalho e na comunidade.

A lei regulamentou direitos e praticas que eram de extrema necessidade e
igualmente apresentou inovacdes no campo da saude mental. Primeiramente,
elencou outras medidas de tratamento alternativas a internagcdo. As mais
reconhecidas sdo as residéncias terapéuticas, cujo objetivo é a promocéo da saude
mental sem intervengdes invasivas e de forma natural. Houve a criacdo dos CAPS
que séo os centros de atencao psicossocial, que servem como reflgio para aqueles

gue ndo sabem onde procurar atendimento psiquiatrico (VENTURA, 2012).
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Outra mudanca envolve o aperfeicoamento das internacdes, que devem
ser encaradas como Ultima instancia e que serdo submetidas ao controle dessa lei.
Foi vedado a internacédo de doentes mentais em estabelecimentos que ndo possuem
recursos para garantir a preservacédo de seus direitos, como por exemplo os asilos.
Do mesmo modo que tornou-se imprescindivel a assisténcia integral aos portadores
de doencas mentais, incluindo servicos medicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais e de lazer (BRASIL, 2001).

E por fim, a dltima renovacdo promovida por essa lei encontra-se na
finalidade principal e permanente do tratamento, a reinsercdo social do doente
mental em seu meio. E garantido a todos os portadores de doenca mental
informagdes completas sobre sua enfermidade e tratamento, desta forma
conseguem entender a importdncia do cuidado da saude mental. Prevé a
participacdo da familia e da populacdo em seu tratamento com o objetivo de garantir

o acolhimento do doente mental na sociedade.

Deste modo, a lei da reforma psiquiatrica realmente foi palco de grandes
transformacdes no dmbito da salude mental e na vida de todos os portadores de
doencas mentais. Uma vez reconhecendo o doente mental como cidaddo de
direitos, contribui para que seja extinto o entendimento de segregacdo que 0S
cercam. Portanto, faz-se necesséario analisar essa lei, visto que trouxe grandes
mudancas para o ordenamento juridico bem como para a vida de milhares de

pessoas excluidas ao longo dos anos.



CAPITULO Il- DOENCA MENTAL E O ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO

Esse capitulo tem como objetivo abordar sobre a evolu¢cdo normativa da
doencga mental dentro do ordenamento juridico brasileiro. Logo apoés, tratar sobre a
incapacidade civil do doente mental, a inimputabilidade penal e seus reflexos na
sociedade. Por fim, discutir a respeito da problematizacdo das medidas de

seguranca.

2.1 Doenca mental na evolucdo histérica normativa

Faz-se necessario relatar a evolucdo legislativa dos direitos dos doentes
mentais uma vez que se trata de direitos humanos fundamentais, porém nem
sempre observados e pontuados na histéria brasileira. O objetivo portanto, além da
imersdo no conhecimento do ordenamento juridico, € também uma andlise critica

acerca do abandono estatal em relacao a esse grupo minoritario de pessoas.

No Brasil, as primeiras manifestacdes legislativas acerca da doenca
mental surgiram durante a Republica. “O primeiro ato do governo republicano foi o
Decreto 142, em 11 de janeiro de 1890”. Este decreto teve como objetivo desanexar
o Hospicio de Pedro Il do Hospital Santa Casa de Misericordia, passando a chamar-
se Hospicio Nacional de Alienados. Desta forma, afirmava-se desde entdo a
autonomia do campo da saude mental em relagdo as outras areas da saude e ao
modelo imperial vigente na época. Desde a Primeira Republica era evidente a
distingdo entre hospicios e demais hospitais, sendo inquestionavel sua

independéncia e peculiaridades (MESSAS, 2008, online).
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O tratamento objetivava a cura, entretanto havia grandes distingdes entre
os membros do hospicio. Os doentes eram divididos em trés classes, definidos pela
forma de pagamento da sua internacdo: pensionistas; aqueles mantidos pelo
Ministério da Marinha, da Guerra, da Justica ou da Agricultura; ou entdo os gratuitos,
chamados de indigentes. Existiam entre eles diferencas nos tratamentos aplicados,
possibilidade de visitagdo, o cabimento da alta médica e até mesmo a destinacéo de
Seus corpos caso viessem a Obito. Os indigentes ndo recebiam tratamentos de
reinsercdo na sociedade, apenas tinham direito a uma visita ao més, recebiam alta
quando demonstrassem nao oferecer perigo algum a ordem publica e seus corpos

nao voltavam para suas familias, ficavam em posse do Estado (VENTURA, 2012).

O primeiro registro legislativo registrado no Brasil foi feito por Jodo Carlos
Teixeira Brandao. “Principal figura da psiquiatria inicial brasileira e responsavel pela
primeira lei abrangente da assisténcia aos alienados, o Decreto n° 1.132, de 22 de
dezembro de 1903”. O anseio do legislador era colocar a doenca mental em pauta
no Estado, para que os acalentados dessa doenca pudessem receber a atencéo que
tanto precisavam. Buscava n&o so a assisténcia, mas também a protecao individual
dessas pessoas, de suas liberdades, patrimonios e direitos. Desta forma, fica
evidente a semelhanga entre esta lei e a vigente nos dias atuais, ambas com o
carater protecionista e com foco na garantia dos direitos fundamentais (ARAUJO
JUNIOR, 2009, online).

Apés a Lei Teixeira Brandao destaca-se um periodo de maior intervencao
estatal no que concerne a saude mental da populacdo. O marco legislativo foi o
Decreto n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920. Por meio deste decreto foi criado o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), subordinado ao ministro da
Justica e Negdcios Interiores. Com o surgimento deste departamento o Estado
passou a ter o direito de intervir sobre a sociedade para formatar suas acdes
sanitarias, possibilitando inclusive a intervencdo policial. A partir de entdo, a
preocupacao estatal com objetivos de higiene e precaugcao passaram a sobrepor-se
aos direitos individuais (MESSAS, 2008).

Com o fim da Segunda Guerra Mundial houveram mudanc¢as no ambito

politico e social. O Brasil comecou a viver um periodo de abertura politica e otimismo
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institucional, entretanto houve uma reducdo da autonomia legislativa da saude
mental. Nao h4, neste periodo, nenhuma norma juridica especifica de satde mental,
seja em termos de assisténcia ou de protecdo aos individuos portadores de
enfermidades mentais. Mesmo com uma menor autonomia juridica, a progresséo da
saude mental ndo foi paralisada. O registro legislativo desta época foi o Decreto n°®
49.974, de 21 de janeiro de 1961. Sendo este o decreto que regulamentou o Codigo
Nacional de Saude (COSTA, 2007).

Por volta de 1970, o contexto histérico brasileiro era de combate ao
Estado totalitario. No ambito da saude, surgiram criticas as politicas de saude do
pais, o que deu inicio ao movimento da Reforma Sanitéria. A reforma buscava o
enfrentamento da questdo da salde em todas as suas dimensdes. Ao longo desse
processo, comecaram a surgir denuncias contra o abandono, as violéncias e maus-
tratos a que estavam submetidos o0s pacientes internados nos hospitais
psiquiatricos. Em 1978, formou-se o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM). Sendo que mais tarde se transformaria no movimento da Luta
Antimanicomial, o mais importante movimento social pela Reforma Psiquiatrica
(VENTURA, 2012).

As Constituicbes brasileiras anteriores ndo fizeram referéncia a saude
mental ou aos direitos dos portadores das enfermidades mentais. Somente com a
Constituicdo de 1988 que o tema recebeu seu espaco na Carta Magna. Com a
insercdo do direito a saude na Constituicdo, configurou-se como um direito
fundamental. A secdo Il do Titulo VIII, da ordem social, é dedicado a saude,
englobando do artigo 196 ao 200. A ConstituicAo Federal de 1988 também
classificou o direito a saude como direito social em seu artigo 6°:

S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL, 1988, online).

Com a previsao constitucional a salde mental passou a ser um tema
discutido. Ao passo que os direitos dos enfermos mentais fossem desrespeitados,
surgia uma maior cobranca quanto ao Estado. As pessoas buscavam por
tratamentos dignos, a inclusdo do doente mental na sociedade e também uma

abordagem sem discriminacdo e preconceito. Esse contexto deu inicio ao anseio por
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uma reforma psiquiatrica, que tinha como objetivo a humanizagéo dos tratamentos
aos doentes mentais, principalmente a substituicdo da internacdo manicomial por

outras medidas que nao restringissem a liberdade do doente (BRITO, 2014).

Um dos simbolos deste momento historico foi o Projeto de Lei n°
3.657/89, apresentado pelo deputado Paulo Delgado. O projeto contava com trés
artigos, cujo contetdo era deter a expansao dos leitos manicomiais, promover um
novo tipo de cuidado, criar uma nova rede de servicos, e proporcionar o fim das
internacbes andnimas. Porém, o projeto de lei enfrentou dificuldades no Senado
Federal, tendo sido aprovado somente em 2001. Apesar disso, apds a apresentacao
do projeto em 1989, houve uma intensificacdo da discussdo sobre o tema em todo o
pais. Desta forma, suscitou a elaboracdo e aprovacdo de leis estaduais que
tratavam sobre o assunto, além de portarias por parte do Ministério da Saude e uma
resolucdo acerca da protecdo dos doentes mentais pelo Conselho Federal de
Medicina (BRITO, 2004).

O Projeto de Lei de 1989 passou por mudancas para ser aprovado. A
maior delas € a manutencdo do modelo hospitalar, extinguindo totalmente seu
carater antimanicomial. O projeto entdo passou a ser denominado Lei n°® 10.216, que
entrou em vigor em 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecédo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em
saude mental. Essa lei federal representa um avanco para o processo da Reforma
Psiquiatrica e para o reconhecimento dos portadores de transtornos mentais como
cidadéos de direitos (DELMANTO, 2010).

Sendo assim, € notério o abandono legislativo quanto ao tema abordado.
As Constituicbes Federais, um instrumento tdo importante da lei, antes de 1988
sequer mencionaram o direito a saude mental. E mesmo com todo esforco dos
legisladores para criacdo de uma lei especifica que amparasse os doentes mentais,
somente em 2001 que o objetivo fora alcangado. Portanto, € de extrema importancia
a abordagem histérica legislativa para que se entenda a luta a respeito da
consolidacéo e garantia dos direitos das pessoas portadoras de enfermidade mental.

2.2 Incapacidade civil do doente mental
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Desde o0 nascimento com vida, todas as pessoas sao dotadas de
personalidade, tornando-se um sujeito de direitos e deveres. Com a personalidade,
surge entdo a capacidade civil, definida como a aptiddo para o exercicio dos atos da
vida civil. Diferentemente da personalidade, a capacidade civil possui limitacdes.
Sendo o caso de restrigdes da autonomia de exercer sua vida civil, configura-se uma
situacdo de incapacidade civil. Desta forma, cabe ressaltar as hipoteses dessa

incapacidade e seus efeitos na vida dos cidadaos.

Existem duas espécies de limitacdes da capacidade civil: a limitacdo
absoluta e a limitac&o relativa. A incapacidade civil absoluta € quando a pessoa nao
tem aptiddo para exercer nenhum ato da sua vida civil, devendo ser representada
para todos eles. Ja a incapacidade relativa permite ao sujeito a realizacéo de alguns
atos por si s6 e outros apenas por meio de representacdo. Merece destaque o rol
das pessoas absolutamente incapazes, previstas no artigo 3° do Cédigo Civil

brasileiro:

Art. 3°: S&o absolutamente incapazes de exercer pessoalmente 0s
atos da vida civil:

| — 0os menores de 16 (dezesseis) anos;

Il — os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o
necessario discernimento para a pratica desses atos;

Il — os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua
vontade (BRASIL, 2002, online).

Todavia, com a criagcdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a Lei n°
13.146/2015, foram revogados todos os incisos do artigo 3° supracitado e também
houve uma alteracdo em seu caput. Passou a constar como: "sdo absolutamente
incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil os menores de 16 anos".
Portanto, todas as pessoas com deficiéncia, das quais tratava o artigo anterior,
passam a ser, em regra, plenamente capazes para o Direito Civil, o que visa a sua
plena inclusdo social, em prol de sua dignidade. Como destaca o artigo 6° do

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia:

Art. 6°: A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa,
inclusive para:

| — casar-se e constituir unido estavel;

Il — exercer direitos sexuais e reprodutivos;
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Il — exercer o direito de decidir sobre o numero de filhos e de ter
acesso a informacdes adequadas sobre reproducdo e planejamento
familiar;

IV — conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagcdo
compulsoéria;

V — exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e comunitaria;
VI — exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adogao, como
adotante ou adotando, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas (BRASIL, 2015, online).

Desta forma, o doente mental antes considerado absolutamente incapaz,
com o advento do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia passa a ser plenamente
capaz no ambito civil. Em regra, o portador de enfermidade mental tem garantia ao
exercicio dos atos de sua vida civil. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o
direito ao exercicio de sua capacidade legal em igualdade de condi¢cdes com as
demais pessoas. A curatela torna-se entdo uma medida excepcional, extraordinaria,
a ser adotada somente quando e na medida em que for necesséaria (TARTUCE,
2015).

A vista disso, percebe-se que o doente mental estd adquirindo seu
espaco no ordenamento juridico brasileiro. Além de ter seus direitos resguardados
com a Lei n° 10.216/2001, agora também recuperou a sua capacidade civil com a
Lei n° 13.146/2015. Sendo agora sujeitos de plena capacidade civil, sdo permitidos
ter autonomia quanto aos atos de sua vida civil, ndo precisando de representacao
para a validacdo de suas decisfes. E considerado um avanco legislativo, uma vez
gue assegura a dignidade da pessoa humana aos portadores de deficiéncia mental,

bem como um tratamento igualitario e o acolhimento destes na vida social.

2.3 Inimputabilidade penal e seus reflexos na sociedade

Outro avanco legislativo encontra-se na regulamentacdo da
inimputabilidade penal. Houve no ordenamento juridico brasileiro a preocupacdo em
analisar situacOes atipicas da sociedade. Uma dessas situacfes € a falta de
discernimento das proprias acdes, caracteristica presente nas doencas mentais.
Uma vez ndo possuindo entendimento completo dos seus atos, ndo ha o que falar-
se em atribuicdo de culpa. Sendo assim, a inimputabilidade penal surgiu com o

objetivo de lidar com os atos ilicitos cometidos por doentes mentais.
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A inimputabilidade penal ocorre quando o0 agente é incapaz de entender o
carater criminoso de sua conduta e de determinar-se de acordo com esse
entendimento. Sendo comprovado que, nho momento do ato ilicito, o agente nao
possuia discernimento ou sanidade mental para entender a ilicitude, torna-se
inimputavel, ficando isento de pena e sendo remetido a uma medida de seguranca.
Os doentes mentais, objeto do estudo desta pesquisa, sdo considerados

inimputaveis para o Cadigo Penal brasileiro, em concordancia com seu artigo 26:

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
ilicto do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento (BRASIL, 1940, online).

No Brasil, existe uma pacificacdo doutrinéria acerca do tema. Para que o
doente mental seja considerado inimputavel é preciso cumprir requisitos bioloégicos e
psicolégicos. Para o carater bioldgico € relevante se o agente € portador de alguma
enfermidade mental. Ja no carater psicoldgico verifica-se a condi¢cdo psiquica do
agente no momento do fato. Se naquele momento o autor ndo possuia capacidade
de compreensédo e autodeterminacéo. Desta forma, a doenca mental por si s6 néo é
causa de excludente de culpabilidade. Para que o doente mental seja considerado
inimputavel é preciso confirmar que, em consequéncia da anomalia mental, ndo
possui capacidade de compreender o carater criminoso do fato ou de determinar-se

de acordo com essa compreensao (CAPEZ, 2005).

Vale ressaltar que € possivel o instituto da semi-imputabilidade penal.
Ocorre quando ha a perda de parte da capacidade de entendimento e
autodeterminacdo, em razdo de doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado. O agente era imputavel e responsavel por ter alguma
consciéncia da ilicitude de sua conduta, entretanto, em decorréncia de suas
condicbes mentais, sera reduzida a pena, em virtude de sua capacidade diminuida.

A previsao legal encontra-se no artigo 26, paragrafo Unico do Cédigo Penal:

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

Em se tratando de inimputabilidade por doenca mental, a saude mental do
agente deve ser verificada através de pericia médico-legal, uma vez que para
constatacdo da doenca mental é necessario conhecimento especifico. O juiz podera
acatar ou rejeitar o laudo atestando a inimputabilidade do réu, mas devera decidir
fundamentadamente através da livre apreciacdo das provas e por meio de outros
elementos constantes nos autos. Também podera pedir a retificacdo do laudo, caso
entenda que este é genérico, falho ou incompleto (PONTE, 2007).

O incidente de insanidade mental processa-se em autos apartados, e
somente apoOs apresentacdo do laudo pericial que serd apensado ao original.
Ocorrendo a homologacao do laudo pelo juiz reconhecendo a insanidade mental,
este decidira se ha inimputabilidade ou semi-imputabilidade penal. Sendo o caso de
inimputabilidade do agente, sera nomeado curador e o juiz fara uma sentenca de
absolvigdo impropria. A sentenca de absolvicdo é denominada impropria visto que
ndo aplica pena ao réu, porém o submete a uma medida de seguranca, nao

podendo referir-se a uma absolvi¢éo total (DAMASIO, 1998).

Desta forma, cabe destacar a importancia do instituto da inimputabilidade
penal em relacdo aos doentes mentais e a sociedade. Houve uma preocupacéo do
ordenamento juridico brasileiro em néo quedar-se inerte quanto a esse tema. Uma
vez que entende-se o efeito que a doenca traz ao discernimento do seu portador,
como também a necessidade de um olhar diferente da situacdo. Além disso, vale
ressaltar que um tratamento distinto para os enfermos mentais ndo € algo
discriminatorio, mas sim uma forma de empatia do legislador em procurar medidas

alternativas para aqueles que ndo compreendem os impactos ilicitos de seus atos.

2.4 Problematizagéo das medidas de seguranca

7

Medida de seguranca é a modalidade de sanc&o penal imposta aos
inimputaveis e semi-imputaveis com finalidade exclusivamente preventiva e de
carater terapéutico. Destinada a tratar aqueles que forem portadores de
enfermidades mentais, tem também como objetivo evitar a pratica de futuras

infragbes penais. Enquanto a aplicacdo da pena fundamenta-se na culpabilidade, a
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medida de seguranca reside na presenca de periculosidade. Entretanto, nota-se que
no sistema penal brasileiro a medida de seguranca € aplicada a todos os doentes
mentais que tenham praticado crimes, independentemente da analise de

periculosidade, uma vez que esta € presumida.

Existem duas espécies de medida de seguranca em vigor atualmente no
Caodigo Penal. A medida de seguranca detentiva que consiste na internacdo em
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, na falta deste, em outro
estabelecimento adequado. E a medida de seguranga restritiva voltada ao
tratamento ambulatorial. Ambas estéo previstas em seu artigo 96 e serdo impostas
por tempo indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada mediante pericia
médica a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo para seu cumprimento
devera ser de um a trés anos. A pericia médica se realizard no prazo minimo fixado
e devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, caso determine o juiz da
execucao (BRASIL, 1940).

O prazo de duracdo da medida de seguranca estabelecido no Cédigo
Penal foi alvo de criticas. Segundo o ordenamento juridico ela continuaria enquanto
houvesse indices de periculosidade, podendo ser o caso de uma sangéo por prazo
ilimitado. Entretanto, este dispositivo estaria em desconformidade com o texto
constitucional, uma vez que a Constituicdo Federal proibe a aplicacdo de penas com
carater perpétuo. Deste modo, coube ao Supremo Tribunal de Justica (STJ) pacificar
esse tema através de sua Sumula n°® 527: “o tempo de duracdo da medida de
seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada
ao delito praticado”. Deste modo, a medida de seguran¢a ndo poderia ultrapassar a

pena referente ao delito praticado pelo doente mental (BRASIL, 1988).

O instituto também é aplicado de forma progressiva, ou seja, acompanha
a evolucdo do quadro clinico do paciente dia apés dia. Uma vez concedido a
liberacdo ou desinternacdo do agente, estas também serdo progressivas e
condicionais. Caso fique evidenciado que o nivel de periculosidade do doente mental
ainda persiste, o Ministério Publico ou os proprios familiares poderdo propor acdo
civil de interdicdo em face desse agente, cumulada com pedido de internagao

psiquiatrica compulsoria. Determina-se entdo a interdigcdo e internagdo compulsoéria
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desde que comprovado o preenchimento dos requisitos para a aplicacdo da medida,
mediante laudo médico e demonstracdo da insuficiéncia dos recursos extra-
hospitalares (BRASIL, 1984).

Portanto, a medida de seguranca foi criada com o objetivo terapéutico e
de tratamento acima de qualquer natureza punitiva. Todavia, tratando-se do
comportamento humano e todas as ramificacbes que cercam a mente, torna-se
muito abstrato deduzir o fim de uma periculosidade. Apesar de visar a cura e ter
como finalidade impedir que o doente mental cometa novos crimes, a internagao
hospitalar ou tratamento ambulatorial mostram-se ineficazes na reinser¢do do
paciente a sociedade. Diante da inocuidade, faz-se necessario a busca por novos

meios de tratamento.



CAPITULO lII- INTERNACAO E SEUS REFLEXOS NA APLICACAO
PRATICA

Esse capitulo tem o intuito de refletir acerca dos manicémios judiciarios,
bem como sua eficacia na recuperacdo dos seus internos e sua reinser¢cao na
sociedade. Posteriormente, abordar a respeito dos tratamentos recebidos nos
centros de internacdo e custédia. E em concluséo, abranger o estudo e a pesquisa

em relacdo ao movimento da Luta Antimanicomial.
3.1- Manicémios judiciarios: internagcdo ou prisédo

Conforme relatado no capitulo anterior, caso o doente mental cometa
algum crime sera aplicado a ele uma medida de seguranca. Os locais de
cumprimento das medidas de seguranca sao nos manicémios judiciarios ou em alas
especificas dentro dos hospitais psiquiatricos. Como uma forma de amenizar o
carater duro da medida, os manicébmios foram renomeados para hospitais de
custddia e tratamento. Entretanto, vale ressaltar que os tratamentos nesses locais
ndo foram abrandados da mesma forma. Os manicémios judiciarios foram criados
com o0 objetivo de asilar os doentes e oferecer a eles tratamento psiquiatrico e
hospitalar. Todavia, na pratica sdo marcados pela medicacdo e internagao

compulsoérias.

Estes estabelecimentos baseiam-se na relagéo entre crime e loucura, o
gue levou a uma unido da psiquiatria e escolas juridicas. A escola classica do Direito
Penal firma sua tese no livre arbitrio do homem acerca de suas condutas e a pena

como corretora dos danos sociais cometidos por ele. Entretanto, ndo ha de se falar
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em livre arbitrio em face de doentes mentais, cujo discernimento é parcial ou
totalmente afetado. Surge entdo a escola positiva do Direito Penal que credita ao
préprio homem a esséncia do crime, porém no momento da responsabilizacdo e
aplicacdo da pena, desloca o olhar para as caracteristicas pessoais do sujeito que

deve passar por avaliacdes médico-juridicas (FRAGOSO, 2015).

Manicémios judiciarios sdo popularmente denominados hospitais-prisdes.
Refere-se ao local onde os inimputaveis, apés a confirmacdo da insanidade mental,
aguardam o fim da fase de conhecimento do processo penal e também cumprem
suas medidas de seguranca ja na fase de execucdo. A medida € compulséria e o
doente mental permanecera internado nos manicomios enquanto persistir a sua
periculosidade. “No Brasil, o primeiro manicomio judiciario foi inaugurado em 1921,
no Rio de Janeiro, nomeado de Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico
Heitor Carrilho (HCTPHC)”. Era situado no antigo Hospital dos Alienados
implementado por Dom Pedro Il (MACHADO, 2017, online).

Heitor Carrilho exerceu a sua carreira no Hospicio dos Alienados, além da
docéncia na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, sendo o principal mentor
engajado na luta pela construcdo de um manicémio especifico. O HCTPHC foi o
primeiro manicoémio judicial de toda a América Latina e representou um centro de
estudos cientificos na area da psiquiatria forense. Situava-se em local de dificil
acesso ao centro da cidade com o objetivo de manter a ordem e paz social.
‘Endossava-se em trés pilares norteadores: a remo¢ao e exclusédo em prol da
preservacdo dos bens e da seguranca social, a cura clinica e a reducdo do
sofrimento”. Portanto, demonstrava o carater de segregacdo presente desde o0s
primérdios do tratamento asilar (RESENDE, 1990, p.65).

Em outros paises, substituir o modelo asilar e realizar uma reforma
psiquiatrica era um objetivo desde a década de 1960. A comunidade terapéutica e
psiquiatrica ressaltavam o esgotamento do modelo hospitalar e a necessidade do
desmonte institucional. Outras correntes como a Antipsiquiatria na Inglaterra e a
Psiquiatria Democratica na Italia, aprofundavam a discussdo para a quebra dos

paradigmas que mantinham os alicerces tedrico-praticos dos manicémios. Essas
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correntes influenciaram o Brasil a respeito da sua reforma psiquiatrica e 0 ensejo
pela desconstituicdo dos manicomios (CARRARA, 2010).

O movimento pelo fim dos ciclos dos manicémios no Brasil inicia-se no
final da década de 1970. O movimento dos trabalhadores de saude mental
denunciou as condi¢des precarias em que viviam 0s pacientes nessas instituicdes e
a lucratividade gerada pela ocupacéo dos leitos privados. A reforma propunha novas
funcdes com vertentes mais modernas. Buscava o tratamento do doente com
alternativas distintas a internacdo, sua reinsercdo na sociedade e tratamentos
humanizados e igualitarios. As novas propostas de tratamento da saude mental
comecaram a abalar as estruturas dos manicémios presentes no pais (NABUCO,
2008).

Sendo assim, cabe afirmar que os manicomios judiciarios desde sua
esséncia até os moldes atuais tém caracteristicas discriminatérias. E notdrio o
abandono estatal e familiar dos doentes mentais nessas instituicées. A preocupacao
com tratamentos terapéuticos e menos invasivos dao lugar a medicacdo compulsoria
e pouco eficaz. Portanto, o tratamento mental necessita de olhares mais modernos,
uma vez que os métodos adotados em sua forma classica ndo estdo demonstrando

resultados satisfatorios para a recuperacdo desses enfermos.

3.2- Recuperacao do doente mental e sua reinsercdo na sociedade

O objetivo central da internacdo do doente mental nos hospitais
psiquiatricos deveria ser sua recuperacdo e possibilidade de volta a sociedade.
Todavia, serd visto que esse objetivo caiu em esquecimento, dando lugar a
tratamentos desumanos e considerados mais praticos. A partir do momento em que
a vida humana é colocada em depreciacdo, desperta em outras pessoas 0
sentimento revigorante por mudancas. Foi exatamente iSSO que aconteceu com a
evolucdo do tratamento psiquiatrico. As novas formas de recuperacdo do doente
mental e anseio pela sua reinser¢cdo no convivio social, trouxeram consigo o inicio

da revolucgéo pela reforma psiquiatrica.

Desde o surgimento do primeiro hospital psiquiatrico, o hospital de Dom

Pedro Il, no Rio de Janeiro, ficava evidente o carater hediondo dos tratamentos.
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Medidas como eletrochoques, camisas de forca, isolamento e até lobotomias eram
utilizadas de forma habitual entre os pacientes. Nao havia uma diviséo entre eles por
tipo de enfermidade, muito menos por sexo dos internos. Durante 0s primeiros
meses de funcionamento, houveram muitas mortes devido as condi¢des insalubres e
precérias dos estabelecimentos que abrigavam os doentes mentais. Surgiram
dendncias contra essas condi¢cfes pelos membros da sociedade de medicina do Rio
de Janeiro. Desta forma, nasciam as primeiras indignacdes quanto as formas de
tratamento dos enfermos mentais (FONSECA, 2011).

Ainda no hospital de Dom Pedro Il emerge a primeira figura da reforma
psiquiatrica no Brasil, Nise da Silveira. Trata-se de uma médica alagoana que de
prontiddo negou-se a dar seguimento aos tratamentos desumanos que aconteciam
no estabelecimento. Desta forma, impuseram a ela uma transferéncia a secdo de
terapia ocupacional do hospital, uma area completamente desprezada e com
recursos minimos. Contudo, Nise enxergou nesse departamento a possibilidade de
revolucionar a forma de lidar com as doencas mentais. A pintura foi sua grande arma
e considerava ser uma forma do doente mental expressar-se por meio da arte
(SANTOS, 2014).

Os trabalhos produzidos pelos doentes mentais foram reunidos no Museu
de Imagens do Inconsciente, que ganhou uma projecéo internacional. “Alguns dos
guadros foram levados para o Il Congresso Internacional de Psiquiatria em 1957, na
cidade de Zurique, na Suica”. A exposicao foi inaugurada pelo proprio Carl Gustav
Jung, um dos maiores nomes no estudo da psique humana. Nise também propunha
a interacdo dos internos com os animais, que segundo ela desenvolvia a nogéao de

cuidado e responsabilidade nos doentes mentais (BERNARDO, 2018, online).

Em 1956, Nise fundou a Casa das Palmeiras, o primeiro passo na luta
contra os manicomios. Tratava-se de um centro terapéutico que auxiliava os doentes
mentais na sua reinsercdo na vida em sociedade. Nise era uma mulher a frente de
seu tempo, além disso possuia uma sensibilidade impar e humanizou a forma como
os doentes mentais eram tratados. Ela faleceu em 1999 aos 94 anos, hoje é
considerada o primeiro grande simbolo da Luta Antimanicomial e teve sua histéria
retratada em um filme do cinema brasileiro. Vale destacar sua frase de maior

reconhecimento:
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Nao se cura além da conta. Gente curada demais € gente chata.
Todo mundo tem um pouco de loucura. Vou lhes fazer um pedido:
vivam a imaginac¢do, pois ela é a nossa realidade mais profunda.
Felizmente, eu nunca convivi com pessoas muito ajuizadas (DULCE,
2018, online).

Um momento tragico para a historia da psiquiatria brasileira aconteceu no

Hospital Colénia de Barbacena, em Minas Gerais. “O hospital psiquiatrico contava
com mais de 5 mil pacientes, porém estima-se que 70% dos internos nao
apresentavam registros de doenga mental’. Todos aqueles considerados fora dos
padrdes eram internados, como por exemplo homossexuais, maes solteiras, negros,
indios, ativistas politicos e dependentes quimicos. Haviam tratamentos desumanos,
com abusos fisicos e psicologicos. As camas do internos eram de capim, tomavam
banho por ducha escocesa, eram eletrocutados caso se comportassem mal, também
existiam muitos casos de estupro e os corpos eram vendidos para faculdades de
medicina (BARANYI, 2018, online).

Toda desumanidade fez com que o hospital fosse comparado aos campos
de concentracdo nazista. “Estima-se que cerca de 60 mil vidas foram perdidas no
Hospital Colbnia, que teve suas atividades encerradas somente em 1980”. Em
1996, um dos pavilhdes foi transformado em um museu para manter viva essa
lamentavel memoéria da historia brasileira. Hoje, restam menos de duzentos
sobreviventes da tragédia. A histdria inspirou uma jornalista e escritora brasileira,
Daniela Arbex, a produzir a obra “O Holocausto Brasileiro”. Desta forma, os maus
tratos e a desumanidade sofrida por essas pessoas tornaram-se de conhecimento
de todos (VELOSO, 2019, online).

Sendo assim, conclui-se que os tratamentos classicos ndo contribuiam
para a recuperacdo do doente mental e nem mesmo para sua volta a sociedade.
Com base na ineficiéncia destes tratamentos e a indignacao pelas mazelas sofridas
nesses estabelecimentos, surgiu 0 movimento da Luta Antimanicomial. Com a
promulgacdo da Lei n° 10.216 de 2001, os hospitais psiquiatricos estdo sendo
substituidos por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Em vez de serem
internados por tempo indeterminado e de permanecerem isolados, 0s pacientes
recebem atendimento humanizado em regime diario com equipes multidisciplinares

formadas por médicos, enfermeiros, psicélogos, entre outros profissionais.
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3.3- Luta Antimanicomial

A ruptura com o modelo manicomial significa muito mais que o fim dos
hospitais psiquiatricos. O movimento busca pela ruptura da cultura de exclusdo dos
doentes mentais, da nocdo de invalidez e incapacidade que os cercam. Apesar de
estar presente durante toda histéria da psiquiatria brasileira, os ideais do movimento
antimanicomial somente teve destaque em 2001, com a aprovacao da Lei n® 10.216,
analisada no primeiro capitulo dessa pesquisa. Nota-se a dificuldade do movimento
para ganhar espacgo, sendo considerada uma verdadeira luta. Porém, atualmente

suas convicgdes vém conquistando cada vez mais lugar.

Franco Basaglia tornou-se a primeira referéncia ao modelo
antimanicomial. “Nasceu em Veneza no ano de 1924 e, durante os anos 70, dirigiu 0
Hospital Psiquiatrico de Gorizia e ali testemunhou uma série de abusos e
negligéncias nos tratamentos dos enfermos”. Por esse motivo, promoveu junto a um
corpo de psiquiatras, mudancas praticas e tedricas no tratamento de seus pacientes,
ficando conhecidas como psiquiatria democratica, ou o0 movimento de negacdo a
psiquiatria, que deu origem a Luta Antimanicomial. Conclui-se que a psiquiatria ndo
era suficiente para tratar 0 paciente e que o0 isolamento e a internagdo em
manicdOmios poderiam até mesmo agravar suas condicbes. Portanto, seria
necessario remodelar a estrutura psiquiatrica como era conhecida (TOZZE, 2016,

online).

O tratamento manicomial deveria ser substituido por atendimentos
terapéuticos através de centros comunitarios, centros de convivéncia e tratamentos
ambulatoriais. Basaglia negou a pratica da cultura médica que toma o paciente como
objeto de observacdo, destituido de direitos enquanto cidaddo e ser humano.
Tornou-se entdo a principal referéncia mundial para a reformulacdo da assisténcia
em saude mental. “Em 1978, foi aprovada na lItalia a Lei 180, ou Lei da Reforma
Psiquiatrica Italiana, que veio a influenciar o modelo de tratamento e a luta pelo fim
de instituicbes manicomiais ao redor do mundo”. Logo, ela serviu como referéncia
para a reformulacdo do sistema psiquiatrico no Brasil, que ainda hoje encontra-se

em formas de adequacéo (BIERNATH, 2017, online).
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No Brasil, as primeiras manifestacbes no campo da salude mental
surgiram no contexto do regime militar. Em 1976, houve a constituicdo do
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), movimento este que
assume papel relevante nas denuncias e reinvindicacdes da area psiquiatrica. As
reivindicagdes giravam em torno de aumento salarial, reducdo do turno de trabalho,
melhores condi¢cbes de assisténcia a populacdo, humanizacdo dos servicos e
criticas a cronificagdo dos manicobmios e ao uso de tratamentos de
tortura (LUCHMANN, 2007).

Com a criagdo do MTSM surgiu espaco para discussédo e producéo de
pensamento critico a respeito do assunto saude mental. Por esse motivo, fez-se
necessario a realizacdo de congressos para que houvesse um local destinado a
essas discussdes. “Destaca-se o Il Congresso Nacional do MTSM, que ocorreu em
1987, em Bauru no estado de S&o Paulo, conhecido como Manifesto de Bauru”.
Nesse congresso, registrou-se a presenca de associacdes de usuarios e familiares
gue passaram a participar das discussfes. A partir deste manifesto, tornou-se um
movimento mais amplo, afirmando um laco social entre os profissionais com a
sociedade para o enfrentamento da questdo da loucura e suas formas de
tratamento. ApOs esse marco, realizou-se a funda¢do do movimento antimanicomial,
e 0 MTSM passou a ser denominado Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(LOBOSQUE, 1997, p. 152).

Com o intuito de acabar com os manicémios, o projeto de reforma
psiquiatrica no Brasil visa substituir, aos poucos, o tratamento dado até entdo por
servicos comunitarios. O paciente seria encorajado a um exercicio maior de
cidadania, fortalecendo seus vinculos familiares e sociais e nunca sendo isolado
destes. A partir da reforma, o Estado ndo poderia construir e nem mesmo contratar
servicos de hospitais psiquiatricos. Em substituicdo as internagbes, 0s pacientes
teriam acesso a atendimentos psicolégicos, atividades alternativas de lazer, e
tratamentos menos invasivos do que aqueles que eram dados. A familia teria papel
fundamental na recuperacdo do paciente, sendo a principal responsavel por ele
(PEREIRA, 2013).
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Os ideais da reforma psiquiatrica no Brasil deram origem a Lei n® 10.216
de 2001, analisada de forma especifica no primeiro capitulo dessa pesquisa. Apos a
entrada em vigéncia desta lei, o assunto saude mental tornou-se mais discutido no
pais. Apesar de ndo ter extinto totalmente o modelo manicomial, limitou a sua
utilizacéo, quebrando o carater compulsério que o acompanhava. Além disso, trouxe
diversos outros beneficios nos tratamentos dos doentes mentais brasileiros, bem

como uma protecdo de suas garantias individuais. Portanto, € considerada um

grande avanco para a luta pelos direitos dos portadores de doencas mentais.

Atualmente no Brasil, somente permite-se a internagdo como recurso
temporario e necessario. Uma vez observada a recuperacédo do paciente, este sera
encaminhado para casa e a partir de entdo seguird com o tratamento nos CAPS.
Esses centros de atencao psicossociais sao a principal referéncia no tratamento dos
doentes mentais hoje em dia. Contam com atendimentos individuais e em grupos,
atendimentos aos familiares, visitas domiciliares e atividades comunitarias. Possuem
caracteristicas acolhedoras aos doentes mentais, para que estes sintam-se como
parte da sociedade. Entdo, os CAPS destituiram a nocao de segregacdo advinda da
doenca mental, assim como introduziu no pais a preocupacao por tratamentos

alternativos e um olhar mais humanitario (TAURO, 2018).

Merece destaque também as outras melhorias alcancadas pela Reforma
Psiquiatrica brasileira. Além de ter direito ao tratamento que melhor se encaixa em
suas necessidades e 0 menos invasivo possivel, os doentes mentais possuem o
direito de ter os tratamentos disponibilizados pelo sistema Unico de saude. Assim
como ter acesso ao maior numero de informacbes médicas e esclarecimentos a
respeito de sua condicao e sigilo no que tange as suas informacdes pessoais. Outro
aspecto importante € a garantia de um tratamento que vise a sua reinser¢cao na
familia, no trabalho e na comunidade (BRASIL, 2001).

Desta forma, € importante ressaltar que a reforma psiquiatrica no Brasil
teve inicio nos anos 70 e até hoje nao foi finalizada. Apesar de ser um movimento
complexo e de ter alcangado grandes evolugdes, ainda hd muito o que se fazer
quando o assunto é a saude mental. Infelizmente, o receio em relagdo aos cuidados

psiquiatricos persistem, e pode haver resisténcia em relagdo aos tratamentos
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humanitarios. Portanto, torna-se necessario compreender as doengas mentais como
um modo alternativo de enxergar e estar no mundo, modo este que precisa de

atencao especial e nao de punicao ou isolamento social.



CONCLUSAO

Conforme estudado neste trabalho monogréafico, direito a saude mental
classifica-se como um direito humano bem como um direito fundamental. Apesar de
estar positivado em tratados internacionais e em constituicdes internas dos paises,
percebeu-se a dificuldade em assegurar e proteger esse direito. Além disso, no que
tange aos doentes mentais, ficou evidenciado toda segregacédo e abandono social
sofridos por eles. Em consonancia a isso, nota-se a necessidade de expor e discutir

sobre esse tema.

No primeiro capitulo, por meio de uma conceituacdo mais profunda sobre
os direitos humanos, verificou-se o quanto direitos basicos como o direito a saude,
embora minimos ao ser humano, ainda sim percorreram um longo caminho para
serem garantidos, caminho este que deve continuar sendo percorrido. Observou-se
também que a promulgacdo de uma lei especifica que trata sobre os direitos dos
doentes mentais deve ser vista como uma conquista para o ordenamento juridico

brasileiro.

J& no segundo capitulo, concluiu-se que a evolucéo histérica a respeito
de normas que resguardam os doentes mentais foi indubitavelmente lenta e omissa.
Ainda que atualmente a legislacdo brasileira aborde temas envolvendo os doentes
mentais, como a incapacidade civil, inimputabilidade penal e as medidas de
seguranca, faz-se necessario mais atencdo do legislador no que concerne a

evolucéo destes institutos, assim como abordagens mais modernas.

Finalmente, no terceiro capitulo ficou observado o carater indiferente,

ineficaz e violento dos manicomios. Averiguou-se que a internacdo compulséria do
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doente mental ndo contribui para sua recuperagcdo e nem mesmo para sua volta a
vida em comunidade. A vista disso, surgiu a ansia por uma reformulacdo da
psiquiatria brasileira objetivando mudancas no molde classico existente até entao.
Nasceu desta forma o movimento da Luta Antimanicomial, que defende a extincédo
dos manicémios bem como o fim da cultura de discriminagdo contra os enfermos

mentais.

Sendo assim, pode concluir-se que é imprescindivel discutir sobre esse
tema, assim como estudar a respeito de um movimento que luta sobre esses ideais.
Logo, ficou evidente a relevancia do assunto tanto para o mundo atual, onde a
saude mental é um termo tdo propagado, como também para a sociedade futura
com o propoésito de evitar prolongar uma atitude inerte quanto a violagdo de direitos
basicos. Embora o Brasil tenha comecado a dar mais atencéo aos doentes mentais
como cidadados de direito, ainda ha um extenso percurso a ser trilhado.
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