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A preocupagdo com portadores de transtorno mental que praticaram crimes pode
parecer inusitada. Afinal sdo pessoas que sequer se costuma lembrar que existem, até
porque ndo tém organiza¢cdo minima para reivindicar seja 14 o que for e tampouco ha
quem fale por elas. Muitas sdo pobres e muitas sdo miseraveis.

Essas pessoas sem representatividade, em geral, estdo jogadas nos manicomios
judiciarios, que embora sejam chamados na lei de hospitais de custddia e tratamento
penitencidrio, sdo verdadeiras prisdes e de hospital e tratamento nada tém.

Com essa realidade vexatoria o pais convive ha anos. A falta de conhecimento e de
interesse em dar encaminhamento minimo ao assunto pode ser atribuida ao fato de que
os titulares do direito ndo t€ém voz, nem representagdo, ninguém sabe que existem.

Essa espécie invisivel ainda ndo foi alcancada pela reforma psiquiatrica e pela politica
de humanizacdo do tratamento do portador de transtorno mental e nos hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico vige a institucionalizagdo (longa) como regra, apesar
das politicas publicas adotadas em todo o pais visando a desinstitucionalizacdo dos
portadores de transtorno mental.

Nao sem razdo o movimento antimanicomial ter chamado o manicémio judiciario do
pior do pior. Nao sem razdo a lei de reforma psiquiatrica ainda ndo ter se estendido a
€ssas pessoas.

Os loucos custodiados pelo Estado em razdo da pratica de crimes sdo seres humanos
submetidos a um mundo a margem do mundo real, um mundo com signos e regras
proprias, que devem ser desvendados e compreendidas e aos quais, em que pese o
direito ao tratamento necessario ndo ser respeitado, devem se submeter, de preferéncia

sem questionar, ainda que seja tdo somente para conseguir continuar vivo. Sem que
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ninguém lhes explique a situagdo irreal pela qual passavam. Como se por serem loucos

ndo tivessem qualquer direito — estivessem jogados a propria sorte € a doses e doses de
haldol e fenergan (onde ha)...

Sabemos que a sociedade precisa marginalizar para manter ocultas suas proprias
contradigdes. Mas, em se tratando de doentes mentais que praticaram crimes isso €
evidente, sdo o excluidos, os esquecidos, afinal sdo pobres, criminosos e loucos — os
mais miseraveis — os que mais devem permanecer ocultos...

Essa realidade s6 sera alterada quando a Lei n. 10.216/01 for aplicada em sua
integralidade, ou seja, se estender aos loucos que praticaram crimes.

A lei n. 10.216/01, Lei da Reforma Psiquiatrica, estabelece novo paradigma do que
tange aos direitos dos portadores de doenca mental e substitui a segregacdo pela
desinstitucionalizagdo ¢ humanizagao do tratamento: “A década de 1960 caracterizou-
se pelo modelo assistencial de internagdo hospitalar em psiquiatria. Mas ja na década
de setenta tinhamos no pais incentivadores da psiquiatria com modelo mais
abrangente, de desinstitucionalizac¢do (...). A lei 10.216/01 apresentou enorme avango
no que diz respeito a mudanga do eixo do tratamento baseado na interna¢do para um
modelo de tratamento comunitdrio, efetivado por equipe multiprofissional” (Itiro
Shirakawa e Eliana C. Gongalves. in Etica e Psiquiatria).

Ora, evidente que a politica de sade mental instituida pela lei da reforma psiquiatrica,
nao convive com os dogmas postos no Coédigo Penal. A lei penal, porque superada pela
realidade, se tornou totalmente ultrapassada em termos de tratamento de saide mental, e
nao pode mais ter aplicabilidade.

O Codigo Penal, de forma anacronica, determina que haja internagdo em casos de

crimes apenas com reclusdo e tratamento ambulatorial para os crimes apenados com
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detencdo. Nao importa a identificacdo do transtorno mental, nem a necessidade

individual de tratamento, nos termos da lei penal, o crime praticado que determina o
tipo de tratamento que sera imposto!

Ainda segundo o coédigo penal, a periculosidade do inimputdvel ¢ presumida — ela
simplesmente existe — ¢ uma espécie de canone inflexivel no nosso direito penal. Se o
portador de transtorno mental pratica crime apenado com reclusdo, tem periculosidade e
deve ser internado em manicomio judiciario pelo prazo minimo de 01 ano! Para a lei
penal a periculosidade é presun¢do de que todo portador de transtorno mental voltara a
delingqiiir, causara risco a sociedade, o que s6 podera ser evitado com internacao...

Ora, o codigo penal e lei de execugdo penal foram totalmente ultrapassados pelo
decurso do tempo e pelo desenvolvimento do conhecimento cientifico, no que tange ao
tratamento do portador de transtorno mental e a aplicagdo de suas regras ndo ¢ mais
sustentavel.

Ademais a Lei n. 10216/01 derrogou o cédigo penal e a lei de execucao penal no
que tange a medida de seguranca (tratando-se de lei especial posterior que cuida do
mesmo tema prevalece sobre a lei geral anterior, no que for com ela incompativel.

A lei 10216/01 estabelece trés tipos de internacdo: voluntdria, involuntéria, a
pedido de familiar ou responsavel legal, desde que laudo psiquiatrico - que ndo pode ser
substituido por determinag¢do judicial - indique sua necessidade e compulsoria —
determinada pela justica, ou seja a medida de seguranca — outra nao ha.

E mais, a Lei 10.216/2001 estabelece que a internagdo, em qualquer de suas
modalidades, “s6 serd autorizada mediante laudo médico circunstanciado que

caracterize seus motivos”; sé serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se
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mostrarem insuficientes” e o tratamento terd a finalidade permanente de inserir o

paciente em seu meio — ou seja, sua duracdo sera a minima possivel (arts. 6° e 4°).
Assim, em termos de direito penal, ¢ de se afirmar que o tratamento compulsoério através
da internagdo sé se sustenta eticamente se for absolutamente indispensavel.

Portanto, ndo ha mais que se falar em internacdo atrelada as disposi¢does do Codigo
Penal, eis que totalmente ultrapassadas ante a evolug@o das ciéncias médica, psicologica
e da farmacologia nas ultimas décadas; bem como incompativeis com a (posterior) lei
de reforma do tratamento psiquiatrico.

Tampouco ¢ admissivel que o juiz estabeleca o tratamento indicado ao paciente. Ao juiz
compete, constatada a doenca mental, oferecer o tratamento adequado de acordo com a
indica¢do de equipe multiprofissional ou de saude.

E a equipe que dird qual o tratamento indicado para cada pessoa, individualmente
considerada, detentora de dignidade, cidadania e titularidade de direitos.

A verdade ¢ que o controle e tratamento do dente mental que comete crime ndo pode
estar a cargo do Direito Penal, ja que se trata de questdo atinente a satde publica.

Nesse sentido devemos caminhar até que chegue o dia em que ndo haja mais manicomio
judiciario e que todos os pacientes com transtorno mental sejam tratados pela Satde,
nos termos da lei 10.216/01 que diz que : “ ¢ direito do doente mental ter acesso ao
melhor tratamento do sistema de saude e de ser tratado preferencialmente em servigos
comunitérios de saude mental”.

Devemos lembrar, por fim, que a lei 10.216/01 veda a internacdo em instituicdes de
caracteristicas asilares e, nesse ponto, enterra definitivamente o malfadado modelo

‘juridico-terapéutico-punitivo-prisional” dos HCTPs.
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Para mudar a realidade ndo basta vontade, ¢ preciso coragem. E preciso ter coragem

para admitir que o manicomio judiciario ¢ um mal que ndo cabe abrandar atribuindo-lhe
finalidades filantrdpicas.

E preciso ter coragem para garantir a efetivacio da justica, ainda que contra o desejo da
maioria, para assegurar o respeito a dignidade de todos os cidaddos, principalmente de
minorias de alguma forma marginalizadas. De cidaddos que sequer sabem que
pertencem a categoria de cidaddos, que ndo sabem diferir justica de injustica e sdo as

maiores vitimas da violéncia do poder (pela ignorancia, exclusdo e abandono).

Nao se pode desconhecer que nos hospitais de custodia, o tratamento, quando existente,
no mais das vezes ¢ fundado em concepg¢des desatualizadas, sem acesso a medicacao
adequada, a novos conceitos terapéuticos, em que pese, em contrapartida, a crescente
queda do nimero de leitos psiquidtricos em todo o pais. No entanto, ha que se ter em
mente que embora transtornos mentais ainda sejam incurdveis, na grande maioria dos
casos, com tratamento e medicamento adequados, acompanhamento profissional
competente, sdo controlaveis, o que por si justifica, diante da realidade posta, a
impropriedade extrema da manuten¢do desses seres humanos internados em hospitais-
presidios.

A proposta de desativacao dos hospitais de custddia, ante a politica antimanicomial que
vem sendo adotada no sistema de satide do pais, caminha com o movimento historico.
S6 quando o movimento de desinstitucionalizagdo chegar por completo ao sistema
penitenciario ¢ que se podera falar em reforma psiquiatrica no pais.

Em que pesem todas as providéncias e determinacdes legais, muitas vezes por

ignorancia das autoridades estatais competentes, continuam sendo mantidas presas em



) . P
fﬁ(’ﬂ(b’/ﬂ' (/(’ %}7/}/(}/(’/(17/(( e Cuencas f/)(’/”/(’/lﬂ/((f/(l/)

Conselho Penitenciario do Estado - COPEN
ANO 1 - n2 01
Agosto/2011

As idéias e opinides expressas nos artigos sdo de exclusiva responsabilidade dos
, as opinides do Conselho Editorial.

autores, nédo

manicodmios judiciarios, por todo o pais, centenas de pessoas com transtorno mental,

sem qualquer tipo de tratamento, em uma verdadeira armadilha, da qual ndo nos

livraremos enquanto tivermos categorias de cidaddos.



