APLICACAO DA REFORMA PSIQUIATRICA E DA
POLITICA DE SAUDE MENTAL AO LOUCO INFRATOR

“Devemos lembrar que a Lei n® 10.216/01 veda a internacao em instituicoes de
caracteristicas asilares e, nesse ponto, enterra definitivamente o malfadado modelo
‘juridico-terapéutico-punitivo-prisional’ dos HCTPs”
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4 uma categoria de cidaddos neste pais que
sequer se costuma lembrar que existe, até por-
que ndo tem organizacdo minima para reivin-
dicar seja 14 o que for, e tampouco hd quem
fale por ela. Sdo portadores de transtornos mentais que
praticaram crimes e estdo custodiados pelo Estado no sis-
tema prisional. Muitos sdo pobres, muitos sdo miseraveis.

Essas pessoas sem representatividade estdo nos mani-
comios judicidrios, que, embora sejam chamados em lei de
Hospital de Custédia e Tratamento Penitencidrio (HCTP),
sdo verdadeiras prisoes e de hospital e tratamento nada tém.

Com essa realidade vexatdria, o Pafs convive hd déca-
das. A falta de conhecimento e de interesse em dar enca-
minhamento minimo ao assunto, entre outras razdes, pode
ser atribuida ao fato de que os titulares do direito nao tém
voz, nem representacdo. Como convém, ninguém lembra
que existem.

Essa espécie invisivel ainda ndo foi alcancada pela
reforma psiquidtrica e pela politica de humanizacao do tra-
tamento do portador de transtorno mental. Nos Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquidtrico vige a instituciona-
lizacdo (longa) como regra, apesar das politicas publicas
adotadas em todo o Pafs visando a desinstitucionalizagdo
dos doentes mentais.

Nao sem razdo o Movimento Antimanicomial ter cha-
mado o manicémio judicidrio do “pior do pior”. Nao sem
razao a Lei de Reforma Psiquidtrica ainda nao ter se esten-
dido a essas pessoas.

Os loucos custodiados pelo Estado em razado da pratica
de crimes sdo seres submetidos a um mundo com signos
e regras proprias, que devem desvendar e compreender e
aos quais, em que pese o direito ao tratamento adequado
e necessdrio ndo ser respeitado, devem se submeter, de
preferéncia sem questionar, ainda que seja tdo somente
para conseguirem continuar vivos. Sem que ninguém lhes
explique a situacdo irreal pela qual passavam. Como se,
por serem loucos, ndo tivessem qualquer direito — estives-
sem jogados a prépria sorte e a doses e doses de Haldol e
Fenergan (quando hd)...

Sabido é que a sociedade precisa marginalizar para
manter ocultas suas proprias contradicdes e, em se tra-
tando de doentes mentais que praticaram crimes, isso é
evidente: sdo os excluidos dos excluidos, os esquecidos
dos esquecidos, afinal sdo pobres, criminosos e loucos — os
mais miserdveis — os que mais devem permanecer ocultos...

Também fruto do conveniente esquecimento a que
estdo submetidos, a longa permanéncia nos estabeleci-

mentos, com cédigos préprios do sistema prisional, faz
com que adquiram além de caracteristicas de institucio-
nalizacdo, também de prisionalizagdo. Como consequén-
cia, enfrentam grande resisténcia, inclusive dos hospitais
psiquidtricos e equipamentos da rede de satide ptblica em
recebé-los, acolhé-los e tratd-los. Sdo estigmatizados: além
de loucos, trazem consigo a marca do aprisionamento.

Sao estigmatizados no sistema prisional porque sdo
loucos e no sistema de satide porque sdo criminosos. Na
verdade, muitos sdo fruto da auséncia e desidia do Estado,
da falta de tratamento antes, durante e depois... Nao sao
excepcionais os casos em que tratamento adequado, antes,
evitaria a prética do crime, em muitos outros evitaria a
reincidéncia e, por fim, o tratamento com efetivo acompa-
nhamento ap6s, evitaria o abandono e o reinicio do ciclo.

Essarealidade s6 serd alterada quando aLein® 10.216/01
(Lei da Reforma Psiquidtrica) for aplicada em sua integri-
dade, ou seja, se estender também aos loucos que prati-
caram crimes.

Em vigor desde 2001, a Lei da Reforma Psiquidtrica
estabeleceu novo paradigma no que tange aos direitos das
pessoas portadoras de doenca mental, lancou novo olhar
sobre a loucura e substituiu a segregacdo pela desinstitu-
cionalizacdo e humanizac¢do do tratamento de portado-
res de transtorno mental: “A década de 70 caracterizou-se
pelo modelo assistencial de internagédo hospitalar em psi-
quiatria. Mas jd na década de setenta tinhamos, no Pais,
incentivadores da psiquiatria com modelo mais
abrangente, de desinstitucionalizagdo (...). A Lei
n° 10.216/01 apresentou enorme avango no que
diz respeito a mudanga do eixo do tratamento
baseado na internagédo para um modelo de tra-
tamento comunitdrio, efetivado por equipe mul-
tiprofissional” (SHI-
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Ocorre que a poli-
tica de satide mental
instituida pela Lei n°®
10.216/01 nao con-
vive, no que se refere .
ao doente mental
infrator, com os dog-
mas postos no Codigo
Penal e na Lei de Exe-
cucdo Penal. A lei
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penal, em termos de tratamento de satide mental, porque
superada ante a evolucao das ciéncias médica, psicolégica
e da farmacologia nas tltimas décadas, bem como incom-
pativel com a (posterior) Lei de Reforma Psiquidtrica, ndo
pode mais ter aplicabilidade.

Por certo, hoje ser impensdvel seguir a determinacao
anacronica contida no Cédigo Penal, de que haja interna-
¢d0 em razdo da prética de crimes apenados com reclusao e
tratamento ambulatorial, a critério judicial, quando o crime
cometido for apenado com detencao. Ndo importa a identi-
ficacdo do transtorno mental, nem a necessidade individual
de tratamento, nos termos da lei penal, o crime praticado
é que determina o tipo de tratamento que serd imposto!

No Cédigo Penal, a periculosidade do inimputdvel é
presumida — ela simplesmente existe; € uma espécie de
canone inflexivel no nosso direito penal. Se o portador de
transtorno mental pratica crime apenado com reclusao,
tem periculosidade e deve ser internado em manicémio
judicidrio pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos! Para
alei penal, a periculosidade é presunc¢ao de que todo porta-
dor de transtorno mental voltard a delinquir, causara risco
a sociedade. E como se ndo devessem ser tratados como
portadores de transtorno mental ou como se fossem, por
opcao, portadores de defeitos de ordem moral.

Ora, o Cédigo Penal e a Lei de Execucao Penal foram
totalmente ultrapassados no que tange ao tratamento do
portador de transtorno mental e em seu lugar deve se apli-
car a Lei n° 10.216/01 que, diga-se, abrange o louco infra-
tor ao tratar da internacdo compulsoéria — determinada
pela Justica.

E mais, a Lei n° 10.216/01 estabelece que a internacao,
em qualquer de suas modalidades, “s6 serd autorizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
seus motivos”; “so serd indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes” e o tratamento terd
a finalidade permanente de inserir o paciente em seu meio
—ou seja, sua duracao serd a minima possivel (arts. 6° e 4°).

Portanto, ndo hd mais que se falar em internacao atre-
lada as disposicoes do Cédigo Penal. Em termos penais,
é de se afirmar que o tratamento compulsério, através
da internacdo, s6 se sustenta eticamente se for absolu-
tamente indispensdvel e que ndo é mais admissivel que
o0 juiz estabeleca o tratamento indicado ao paciente. Ao
juiz compete, constatada a doenca mental, oferecer o tra-
tamento adequado de acordo com a indicagdo de equipe
multidisciplinar.

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

A verdade é que o controle e tratamento do doente
mental que comete crime ndo pode estar a cargo do direito
penal, jd que se trata de questdo atinente a satide publica.

Como consequéncia, os portadores de transtorno men-
tal que praticaram crimes deverao ser tratados pelo sistema
de satide, preferencialmente em liberdade, vedada a perma-
néncia no sistema prisional. Em caso de prisdao em flagrante
ou cautelar, constatado o transtorno mental, o preso deverd
ser imediatamente transferido, de acordo com parecer de
equipe de saide multiprofissional, para equipamento da

rede de satide adequado ao seu caso, para tratamento. A
internacdo compulséria s6 € eticamente admissivel se for
absolutamente indispensdvel e tiver por fim assegurar a
satide mental do paciente. A internagdo compulséria ndao
poderd ultrapassar o tempo estritamente necessario para
estabilizacdo do quadro agudo, nos termos da indicacdo
da equipe de satide interdisciplinar; cessado este periodo,
se necessdrio para manutencao de sua saide mental, o
paciente deve ser encaminhado para tratamento em liber-
dade, em equipamento da rede de salde, de acordo com
seu quadro e projeto terapéutico individualizado, elaborado
por equipe de saude.

Nesse sentido devemos caminhar até que chegue o dia
em que ndo hajam mais manicémios judicidrios no Pais e
que todos os pacientes com transtorno mental sejam trata-
dos pela Satide, nos termos da Lei n° 10.216/01, que diz ser
direito do doente mental ter acesso ao melhor tratamento
oferecido pelo sistema de satide e de ser tratado, prefe-
rencialmente, em servicos comunitérios de satide mental.

Devemos lembrar, por fim, que a Lei n° 10.216/01 veda
a internacgdo em instituicdes de caracteristicas asilares e,
nesse ponto, enterra definitivamente o malfadado modelo
“juridico-terapéutico-punitivo-prisional” dos HCTPs.

Para mudar a realidade nao basta vontade; € preciso
coragem. E preciso ter coragem para admitir que o mani-
cOomio judicidrio é um mal que ndo cabe abrandar, atribuin-
do-lhe finalidades filantrépicas.

E preciso ter coragem para garantir a efetivacéo da justica,
ainda que contra o desejo da maioria, para assegurar o res-
peito a dignidade de todos os cidadaos, principalmente de
minorias de alguma forma marginalizadas. De cidaddos que
sequer sabem que pertencem a categoria de cidaddos, que
nao sabem diferir justica de injustica e sdo as maiores vitimas
davioléncia do Poder (pela ignorancia, exclusao e abandono).

Nao se pode desconhecer que, nos hospitais de custédia,
o tratamento, quando existente, no mais das vezes é fun-
dado em concepcdes nao atualizadas, sem acesso a medi-
cacdo adequada, métodos terapéuticos modernos, em que
pese, em contrapartida, a crescente queda no nimero de
leitos psiquidtricos em todo o Pais. No entanto, hd que se
ter em mente que, embora transtornos mentais ainda sejam
incurdveis, na grande maioria dos casos, com tratamento e
medicamento adequados, e acompanhamento profissional
competente sdo controldveis, o que por si justifica, diante
darealidade posta, a impropriedade extrema da manuten-
¢do desses seres humanos internados em presidios.

A proposta de desativacdo dos hospitais de custddia,
ante a politica antimanicomial que vem sendo adotada no
sistema de satde do Pafs, caminha com o movimento his-
térico. S6 quando o ideal de desinstitucionalizacdo chegar
ao sistema penitencidrio € que se poderd falar em efetivacao
da reforma psiquidtrica.

Por ora, em que pesem todas as providéncias e determi-
nacoes legais, muitas vezes até por ignorancia, continuam
sendo mantidas presas, em manicémios judicidrios, cente-
nas de pessoas com transtornos mentais, sem qualquer tipo
de tratamento, em uma verdadeira armadilha, da qual nao
nos livraremos enquanto tivermos categorias de esqueci-
dos, excluidos, intocdveis... =
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