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‘O manicOmio ndo passava de um depdsito
humano que agrupava uma série de pessoas
que dentre muitos estigmas que carregavam,
também eram ditas improdutivas para toda uma
sociedade" (BASAGLIA, 1991).



RESUMO

O presente trabalho trata sobre os impactos ocasionados pela Lei 10.216/01 no
trabalho dos profissionais da area de saude mental no Rio Grande do Sul e como isso
modificou nos atendimentos e o tratamento de seus pacientes sera objeto do estudo.
Além disso,também buscou-se entender sobre o historico acerca da loucura ao longo
do tempo, e o surgimento da medida de seguranga no ordenamento juridico brasileiro.
O método utilizado foi o qualitativo com escopo de analisar de forma empirica as
modificagdes da referente legislagao, além de pesquisa bibliografica. Posteriormente
pesquisou-se como ocorreu a reforma psiquiatrica brasileira e como foi promulgada a
Lei Antimanicomial e as particularidades sobre a referida legislagdo. Por fim foi
realizada entrevistas com diferentes especialistas que atuam no setor de saude
mental em diferentes cidades sendo elas: Porto Alegre, Rio Grande e Santana do
Livramento, logo apds os questionarios foram analisados para se obter a resposta
sobre as mudancgas ocasionadas com o advento da Lei Antimanicomial, os desafios e

conquistas trazidos acerca desse ordenamento serdo escopo do trabalho.

Palavras Chaves: medida de seguranga; transtornos mentais; sujeitos ditos loucos;

Lei Antimanicomial.



RESUMEN

El presente trabajo trata de los impactos causados por la Ley 10.216/01 en el trabajo
de los profesionales de la salud mental en Rio Grande do Sul y como cambid en el
cuidado y tratamiento de sus pacientes sera el objeto de estudio. Ademas, también se
buscd comprender la historia de la locura a lo largo del tiempo, y el surgimiento de la
medida de seguridad en el sistema juridico brasilefio. EI método utilizado fue
cualitativo con el fin de analizar de forma empirica las modificaciones de la legislacion
referente, ademas de la investigacion bibliografica. A continuacién, se investigo cémo
se produjo la reforma psiquiatrica brasilefia y como se promulgo la Ley Anti-asilo y las
particularidades sobre esta legislacion. Por ultimo, se realizaron entrevistas con
diferentes especialistas que trabajan en el sector de la salud mental en distintas
ciudades: Porto Alegre, Rio Grande y Santana do Livramento, poco después se
analizaron los cuestionarios para obtener la respuesta sobre los cambios provocados
con la llegada de la Ley 10. 216/01, los desafios y logros que trajo esta ordenanza

seran el alcance del trabajo.

Palabras clave: medida de seguridad; trastornos mentales; dementes; Ley Anti-asilo.
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1  INTRODUGAO

A motivagdo para pesquisar sobre a legislagdo acerca de pessoas com
transtornos mentais, surgiu com a leitura do Livro Holocausto Brasileiro!. Além disso
quando realizei um curso online sobre Saude Mental, Direitos Humanos e Sistema
Penal?, veio a vontade de conhecer mais sobre a legislagdo que trata de pessoas
com transtornos mentais. A metodologia utilizada foi a qualitativa, através de
questionarios pré estabelecidos acerca da Lei Antimanicomial, com respostas

abertas, também foi utilizada pesquisa bibliografica sobre o tema.

Os objetivos do presente trabalho sdo identificar os impactos que a Lei
10.216/01 trouxe para a forma de tratamento de pessoas consideradas insanas, e
também as modificacdes sentidas pelos profissionais que trabalham na area de saude
mental. Também foi escopo do trabalho fazer uma analise sobre o histérico da
evolugdo legislativa em relacdo ao tema. Além disso,distinguir e averiguar aspectos
positivos ou negativos que a Lei Antimanicomial ocasionou na opinido dos
especialistas entrevistados no tratamento com pessoas que possuem transtorno

mental no Rio Grande do Sul.

No primeiro capitulo foi explicado as formas como as pessoas com transtornos
mentais foram tratadas ao longo dos séculos. Inicialmente ndo existia legislagcao
sobre as pessoas com transtornos mentais e a sociedade da época medieval
relacionava qualquer alteragdo que a pessoa possuisse com perturbagdes externas.
Também foi objeto de estudo deste capitulo o inicio da segregagao dessas pessoas
com o escopo de tratamento, isso comecga a acontecer no século XIX que ocorre uma

mudancga de paradigmas da internacéo, das pessoas com transtornos mentais.

Ainda foi estudado no primeiro capitulo o surgimento do instituto da medida de
segurancga. A aplicacdo da medida de seguranga € recente no ordenamento juridico
brasileiro, inicialmente era cabivel o sistema duplo binario o qual aceitava aplicagao
da medida de seguranca e da pena. Hoje em dia a legislagédo brasileira aplica o

sistema vicariante ou unitario, no qual somente se pode aplicar um deles.

1 Observagdo: ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. Editora Intrinseca, 2019.

2 Curso disponivel em: https://lumina.ufrgs.br/course/view.php?id=123



https://lumina.ufrgs.br/course/view.php?id=123
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No segundo capitulo é explicado como surgiram no Brasil legisla¢des voltadas
a protecao de pessoas com transtornos mentais. Somente no ano de 1934 com o
decreto 24.559 surge uma nogao da importancia da protegao do sujeito considerado
louco. Em 1970 ocorre um grande avango na ltalia com a Lei 180 de 1978, a qual
proibia a criacdo de novos hospitais psiquiatricos e também prévia o fechamento dos
ja existentes mudando as estruturas do tratamento de pessoas com transtornos

mentais. Diversos paises irdo se inspirar na nova legislagao Italiana inclusive o Brasil.

Também foi objeto de estudo do segundo capitulo a reforma psiquiatrica
brasileira e o advento da Lei 10.216/01 a qual prevé o tratamento em liberdade e o
fechamento de forma progressiva dos hospitais psiquiatricos. Além disso, sao
explicados dados atuais sobre as porcentagens de pessoas que cumprem medida de

seguranca no tratamento ambulatorial e sob o sistema de internagao.

No terceiro capitulo foi relatado os questionarios realizados com os
profissionais que trabalham na area da saude mental. Sendo trés psicologos dois
enfermeiros e uma psiquiatra. As perguntas foram realizadas acerca da Lei
Antimanicomial e as modificagbes que ela gerou no tratamento de pessoas com
transtornos mentais e consequentemente no trabalho dos especialistas. O
questionario foi aberto com quesitos pré-estabelecidos sobre o tema. Ao longo do
terceiro capitulo é explicado o posicionamento dos profissionais, o qual no final é
compilado e analisado, destacando os impactos trazidos sobre a referida legislagcéo

na visao dos especialistas.
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2  ASPECTOS HISTORICOS SOBRE A LOUCURA E SOBRE A MEDIDA DE
SEGURANGA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS SOBRE A LOUCURA

Neste capitulo serdo tratados alguns aspectos sobre a visdo da sociedade em
relagdo a loucura ao longo das décadas e também sera destacada a relevancia da
medida seguranga ao longo do tempo. Segundo os estudos de Weigert (2015), a forma
como a loucura é interligada de acordo com a maneira que o sujeito dito louco é
tratado é associada com a visdo da sociedade em relacido ao mesmo e também como
é criada nas diferentes culturas essa perspectiva. Dessa forma ao longo dos tempos
na historia foi taxado o que deveria ser considerado loucura. Ou seja, 0 entendimento
do que seria considerado loucura acaba sendo um produto cultural de determinada

época ou ainda de alguma sociedade e ainda determinada populagao.

2.1.1 A LOUCURA NA IDADE MEDIA

Segundo a autora Weigert (2015), na concepgao criada ao longo da idade
média sobre a loucura, foi que a mesma apresentava uma visdo sagrada. Essa visdo
também é verificada por Matias (2015), ja que a mesma relata que nessa época existia
uma perspectiva que tanto a doencga fisica quanto a mental seria criada por
perturbacdes externas, mais precisamente pertencentes ao mundo sobrenatural,
essas perturbagdes poderiam ser benéficas ou maléficas. Portanto a pessoa com
insanidade poderia ser um escolhido por Deus que consegue visualizar coisas que

pessoas normais nao conseguem.

Ainda de acordo com os estudos de Matias (2015), na época medieval a loucura
era vista de forma dubia uma relacionava o louco ao lado demoniaco na qual o mesmo
assumiria o0 caos no outro lado a figura do insano poderia ser relacionada a humildade
ou ainda a ingenuidade e que seria um ser por esse motivo incompreendido pelos
homens. Geralmente as pessoas com transtornos mentais viviam de maneira errante,

algumas cidades os corriam para fora dos muros para que vivessem afastados.

Existem registros que demonstram a preocupacdo com as pessoas ditas
loucas, principalmente com os perigosos. Algumas regides construiam cabanas para
os insanos foras dos muros de forma que estes ficassem afastados da maioria
da
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populacdo. Dessa maneira se compreendia que o sujeito dito louco dessa época se
relacionava com a religiosidade visto que durante esse periodo a maioria das coisas

se relacionava de forma direta ou indireta com a religido.

Conforme os estudos de Amaral (2014), a partir da Alta Idade Média a figura
que passa sofrer a segregacao na sociedade séo os leprosos. Ao longo da Europa
comegam a surgir lugares projetados para separar as pessoas com lepra. Nessa
época esses individuos com essa doenca estavam vivenciando um ato de Deus
manifestando tanto sua ira quanto sua bondade. Portanto os leprosarios ndo tinham
como escopo o exterminio da lepra, mas sim, somente isolar os doentes, se percebe
que a internagao dos leprosos ndo possuia um objetivo médico, mas sim um carater

de exclusao.

Quando ocorre uma diminuicdo nos casos de lepra esses espacos de
segregacao ficam vazios dessa forma, apds alguns séculos o sujeito portador da lepra
€ substituido por novos agentes entre eles: pobres, presidiarios, dementes. Desse
momento em diante a loucura passa a ter esse local de segregacéo, a partir da metade
do século XVII, sdo construidas diversas casas de internagao, muitas vezes também

sdo utilizados os antigos leprosarios.

2.2 ALOUCURA NA IDADE CLASSICA

De acordo com os estudos de Weigert (2015), no comeco da ldade Classica a
deméncia ainda era vista como algo do cotidiano e que os insanos somente deveriam
ser segregados do resto da populagdo quando a loucura tomava proporgoes
extremas, ou ainda quando esses poderiam causar algum dano de forma muito

perigosa aos demais.

Conforme destaca Vilela (2012), na Idade classica ocorre uma repressao forte
e além disso um sistema de clausura. Dessa forma,a partir do século XVII, o sujeito
dito louco comeca a ser perseguido e acaba por se tornar um assunto de policia, e
acaba sendo criada uma concepgcao na qual tornam a visdo do trabalho como

fundamental para todos, inclusive para os acometidos por deméncia.

Assim a partir desse momento o ambito da moral e da econémica, e também o

proprio internamento acaba por se firmar também relacionado com o trabalho.



14

Portanto ocorre nesse periodo uma separagao entre o trabalho e o 6cio e acaba por

ocorrer uma segregacao também baseada nesses fatores.

De acordo com Amaral (2014), a partir desse momento em diante os hospicios
passam a ocupar um lugar entre a religido e a ordem publica. Esses espacos
comegam a segregar ndo somente sujeitos ditos loucos, mas também todos aqueles
que de alguma forma ndo se enquadravam na ordem social e moral da época. A
igreja em determinado momento acaba por aprovar a “grande internagcéo”, sendo a
internacao percebida como uma oportunidade ou ainda como uma salvacéo ou ainda

como uma forma de acolhimento ou de puni¢cao

Como citado anteriormente o écio ndo era bem visto e sendo incentivado o
trabalho, dessa maneira muitas pessoas eram internadas por estarem
desempregadas. Nesse momento em diante € muito utilizada a mao de obra barata e
além disso os mendigos deviam ser contidos. Nesses hospitais era utilizado o trabalho
forgado, pois permitia o lucro desses ambientes ao mesmo tempo que condenava a

ociosidade.

Ainda conforme Amaral (2014), por volta dos séculos XVII e XVIII, esses
ambientes chamados de hospitais ou de casas de trabalho, ndo possuiam carater
médico. Ja que o intuito desses locais n&o era o tratamento e sim a segregacao das
pessoas que na época nao se encaixavam por algum motivo na vida em sociedade
segundo a concepgao daquele tempo. No decorrer dos séculos o internamento
comeca a ser destinado de maneira progressiva aos sujeitos ditos loucos e a partir

dessa época a internacgao € vinculada ao transtorno mental e passa ter carater médico.

2.2.1 A LOUCURA NA IDADE MODERNA

Conforme destaca Alarcao (2015), quando inicia o século XIX, ocorre uma nova
visdo na internagao dos sujeitos ditos loucos. Alguns médicos que concretizaram
algumas mudangas foram Wilian Tuke e Philipe Pinel, pois os mesmos foram
responsaveis pela mudanga nos tratamentos das pessoas com transtornos mentais

fossem mais humanizados.

Desse momento em diante sao inseridos novos tratamentos terapéuticos, a
partir dai os hospitais ganham um carater de tratamento médico e ndo mais um lugar
de segregacdo, mas mesmo assim ndo ocorre uma libertagcado total, pois ainda

ocorrem
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puni¢des justificadas pelo objetivo da cura. Existe um controle pela ideia do que moral,
eles ja ndo ficam mais em correntes, mas ocorre uma busca pela moral, que pode ser

praticada através de privagdes de alimentos ou ainda castigos.

Portanto os pacientes estdo sendo julgados, muitas vezes recebendo punigdes
em busca de uma mudanca de conduta moral. Mesmo assim existe um grande avango
em relacdo ao tratamento do sujeito dito louco nessa época, a busca para uma
possivel cura e um tratamento mais humanizado era impensavel algumas décadas

passadas.

2.2.2 ASPECTOS HISTORICOS DA MEDIDA DE SEGURANCA

De acordo com Alves (2016), o surgimento da medida de seguranga € recente,
mas a base para o surgimento ocorreu entre os séculos XVII e XIX, quando ocorre a

percepcao de que existe pouca efetividade das penas privativas de liberdade.

Assim acaba por surgir uma nova visado em relagdo as penas as mesmas
ganham a perspectiva de prevengao. Dessa maneira ocorre uma prevengao especial
negativa a qual possui como escopo de neutralizar o sujeito dito louco da sociedade,
para que nao pratique novos delitos. Portanto ,assim como as penas as medidas de
seguranga vém com o intuito de realizar um controle social, pois 0 Estado dessa forma
assume um maior controle sobre as pessoas. Sendo assim, medida de seguranca
acaba por ser uma alternativa diante das penas, quando fosse identificado que

somente a pena nao fosse capaz de prevenir a pratica de outros delitos.

Quando surge a Escola Antropoldgica, ocorre um embate entre juristas e
medicos antropoldgicos, visto que suas ideias e posicionamentos eram muitos
distintos, os juristas defendiam e fundamentavam seus posicionamentos no livre
arbitrio, ja os médicos atrelaram a figura do criminoso nato, baseado em um
determinismo que se relaciona ao comportamento humano de algumas pessoas as

quais por diversas caracteristicas seriam criminosos natos.

Na opinidao de determinados médicos que acreditavam no perfil do criminoso
nato assim como Lombroso, pensavam que poderia ser detectada uma tendéncia de
algumas pessoas para cometer delitos. Entdo esses sujeitos deveriam ser submetidos
a exames e caso fosse verificada tal tendéncia deveriam internar os mesmos, fazendo

dessa maneira com que a sociedade ficasse em seguranga.
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Conforme Marchewka (2001), alguns autores como Lombroso por volta de 1876
defendiam que os criminosos possuiam uma origem biopsiquica. Visto que esses
homens n&o pertenciam ao circulo de pessoas consideradas sadias, ja que esses
sujeitos eram visualizados como pessoas de segunda classe provindos de ragas
inferiores, ou ainda que possuiam uma propensdo para o mundo do crime segundo

esses estudiosos.

Dessa forma a pessoa portadora de algum transtorno mental e os criminosos
foram comparados, ja que ambos deveriam cometer atos alheios a sua vontade devido
as alteragdes que ambos possuiam em seu organismo. Apés dois anos da publicagao
de Lombroso, ocorre um movimento conhecido como Escola Positiva de Direito
Criminal, o surgimento da mesma foi entre 1875 e 1880, tendo Lombroso entre seus
fundadores. Na citacdo abaixo percebemos como ocorreram de forma resumida as

pesquisas.

Lombroso parte das pesquisas craniométricas de criminosos e do atavismo
(retrocesso atavico ao homem primitivo), usando-se do método empirico.
Criou uma teoria baseada em mais de 400 necropsias, na analise de seis mil
delinquentes vivos e na investigagao de 25 mil reclusos em prisdes europeias.
Sua conclusdo é de que o criminoso é antes um doente do que um culpado,
devendo ser, portanto, submetido a tratamento e ndo puni¢do. Esta nova
concepgao, além de inovadora, traz um desafio tanto ao campo do Direito,
quanto da Medicina. (CORDEIRO, Quirino, 2013, Pag. 44,).

Na visdo dos positivistas seria relevante descobrir o motivo ou ainda as
causas que oOs sujeitos praticavam o crime, a partir dessa concepgao nao se
relaciona mais o crime com a moralidade, mas sim com uma questdao meédica,

psicoldgica ou ainda sociologica.

No século XX o ordenamento penal brasileiro divide as san¢des em dois tipos:
primeiramente a pena amplamente aplicada ao longo dos séculos e a medida
segurancga, a ultima defendida pelo positivismo criminoldgico, a qual visava tanto o

tratamento dos individuos ditos loucos quanto a prevencao de novos delitos.

O primeiro pais a sistematizar a medida de seguranga foi a Suica em 1893,
seguido de Portugal em 1896, e logo apds a Noruega em 1902, seguida pela Argentina
em 1921, e logo apds pelo Cddigo Penal Italiano em 1930. O Brasil passou a adotar

a medida de segurancga a partir do Codigo Penal de 1940.
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Ainda de acordo Marchewka (2001), a medida de seguranga surge como uma
maneira alternativa de sancdo aplicada aos inimputaveis que possuam algum
transtorno mental, mas inicialmente também poderia ser aplicada aos imputaveis. No
principio da medida de seguranga, foi adotado o sistema duplo binario no qual era
possivel a aplicagdo tanto da pena quanto da medida de seguranga, onde a medida
de seguranga poderia ser aplicada em concomitancia com a pena. Na atualidade é
utilizado o sistema vicariante ou unitario o qual prevé que ao imputavel, uma vez
provada a acusacgao, a pena deve ser aplicada, ja ao inimputavel, deve ser aplicada a

medida de seguranga, sendo o sujeito absolvido impropriamente.

A medida de segurancga é atrelada ao risco de o sujeito portador de transtorno
mental infringir novamente em algum delito, sendo assim se vincula @ medida ao risco
e 0 perigo ou ainda a periculosidade. A partir dos séculos XIX e XX sao desenvolvidas
nogdes do que se entende por periculosidade sendo que a concepcido mais aceita é

que a probabilidade que a pessoa que cometeu o delito tem de pratica-lo novamente.

E além disso é levado em conta a capacidade de entendimento do sujeito que
vai cometer um delito, essa possibilidade de possuir capacidade de entendimento ou
nao, torna possivel que ndo ocorra o julgamento do ato praticado, mas sim que se
enfatize a particularidades mentais dessa pessoa no momento em que foi praticado o
ato, visto que os mesmos sao inimputaveis, dessa forma nao existe a punicao pelos

crimes cometidos, mas sim a prevengao de novos possiveis delitos.

Segundo Costa (2014), para que ocorra a medida de seguranga deve existir a
inimputabilidade, visto que a mesma é um excludente de culpabilidade. Assim existem
dois critérios para que o agente seja passivel de ser caracterizado como inimputavel:
- primeiramente deve se levar em conta o carater biolégico que vai identificar se existe
uma doenga mental ou ainda um desenvolvimento mental retardado, depois disso é
necessario - a verificagao do critério psicolégico o qual vai conferir se o agente possuia
no tempo da acao ou ainda da omissao e ainda, - a possibilidade de distinguir de forma

absoluta que estava cometendo um ilicito penal.

Dessa forma, na legislacao brasileira € adotado o sistema biopsicolégico que
junta tanto o critério bioldgico quanto o critério psicoldgico, devendo ser levado em

conta o discernimento de entendimento do agente no momento do ato ilicito. Portanto
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deve ser comprovado que no momento da pratica do delito o agente ndo possuia

nenhuma capacidade para entender o ato criminoso que praticava.

Caso nao existam vagas em hospitais de custddia podera ocorrer o tratamento
em hospitais comuns ou ainda particulares, aos sujeitos ditos loucos s6 n&o poderao
ficar em cadeia publica. Quando terminar o prazo para o cumprimento da medida de
seguranga devera ser verificada se ainda persiste a periculosidade, isso devera ser
verificado através de exames de periculosidades, para verificar qual a probabilidade

de o agente cometer novos delitos.

Dessa maneira o tempo de duragdo da medida de segurancga esta vinculado a
existéncia ou ndo de periculosidade, sendo o tempo minimo de conforme é destacado
no artigo 97 §1° do Cédigo Penal é de 1 a 3 anos, mas o tempo maximo da medida

de seguranga nao esta exemplificado na lei.

Ainda conforme Costa (2014), como nao existe tempo maximo para que a
pessoa com transtorno mental figue em tratamento, o mesmo pode vir a durar toda a
vida do agente, visto que pode ser verificado que o mesmo ainda apresenta

periculosidade para voltar ao ambito social.

Dessa maneira devera continuar na medida de seguranca. Alguns autores
acreditam que as medidas de seguranga sao inconstitucionais visto que no Brasil nao
sdo aceitas as penas de carater perpétuo, como é exemplificado em nossa Carta

Magna no artigo 5° inciso XLVII, alinea b.

De acordo com Lebre (2012), somente existira responsabilidade penal para
aquele sujeito que possuia discernimento e capacidade dos seus atos o conhecido
como imputavel, ou seja, aquele no momento do ilicito praticado possuia capacidade
de entender o ato ilicito praticado. Ja a inimputabilidade na legislagao patria se divide

por dois fatores: o etario e o psiquico.

Dessa maneira conforme é exemplificado em nosso Codigo Penal conforme o
artigo 26, sera considerado isento de pena o sujeito que por doenga mental ou ainda
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era no momento do delito tanto por
agao ou omissao totalmente incapaz de conhecer o carater ilicito de sua acéo. Ja a
incapacidade etaria é exemplificada no artigo 27 do Cédigo Penal a qual afirma que

todos
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aqueles com menos de 18 anos s&o inimputaveis sendo assim sujeitos a legislagao

especial.

De acordo com Nucci (2018), quando o agente possui algum transtorno mental
em que seja cabivel a medida de seguranga, existem quatro correntes que podem ser
seguidas: a primeira destaca, - que a medida de seguranga tem duragao indefinida,
como esta disposto no art. 97°, § 1.°, do Codigo Penal, a segunda afirma, - que a
medida de seguranga deve ter o mesmo tempo da pena privativa de liberdade
aplicada, a terceira explica,- que a medida de seguranga s6 pode durar no maximo 30
anos , o0 mesmo limite que existe para pena privativa de liberdade conforme o artigo
75 do Cadigo Penal, e a quarta corrente defende, - que s6 podera ter duragdo no
maximo em abstrato previsto como pena para o delito que originou a medida de

seguranca.

Portanto se percebe que ndo existe uma unanimidade no tempo que deve
cumprir o sujeito submetido a medida de seguranga ficando muitas vezes a cargo do

juiz a decisao desse fator.

Segundo estudos de Weigert (2015), com o advento da reforma penal de 1984
foi alterado o sistema duplo binario para o sistema vicariante para os agentes que
fossem considerados imputaveis € utilizado o conceito de culpabilidade. Ja para os
sujeitos com algum transtorno mental conhecido como inimputaveis cabe a medida de

segurancga a qual como exemplificada anteriormente se baseia na periculosidade.

Dessa maneira cabe ao psiquiatra legista detectar o grau de periculosidade do
agente. Sendo que esse € visto como um atestado de uma pessoa anti social,
baseado em um juizo de probabilidade de delinquir, assim o Codigo de Processo penal
comprova atraves de uma pericia psiquiatrica que se tratando de agente com
transtorno mental que cometeu algum ilicito devera ser segregado em alguma

instituicdo manicomial ou ainda em um hospital de custddia.

Portanto, conforme a decisao judicial afirmativa da internagdo nao ocorre
contestagao, visto que ela é baseada na ciéncia. Dessa forma, quando alguém
recebe o diagndstico o mesmo acaba por se tornar uma verdade absoluta visto que a

mesma & baseada na ciéncia.
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Sendo assim, é relevante o procedimento que vai efetivar o laudo psiquiatrico
quando nado existe clareza quanto o transtorno mental ou a dita normalidade do
acusado, nesses casos, 0 juiz podera pedir de oficio ou ainda a requerimento do
Ministério Publico e também do defensor, ascendente, descendente para que ocorra
um exame médico-legal. Visto que o juiz n&o possui 0 conhecimento técnico-cientifico
para verificar a mentalidade do sujeito infrator. Ja que 0 mesmo néo pode diagnosticar
a imputabilidade ou inimputabilidade do agente, cabendo assim somente a aplicagéo
da medida de seguranga quando for verificado pelo psiquiatra que o mesmo é

inimputavel conforme é exemplificado no Cédigo de Processo Penal artigo 149.

De acordo com Weigert (2015), é visivel a relevancia da unido entre a
psiquiatria e o direito, visto que a mesma se torna de suma importancia. Visto que
somente com o exame de periculosidade se podera possibilitar o tratamento do sujeito
com transtorno mental, entdo é relevante a verificagcdo da sanidade ou ainda da
insanidade do agente. Dessa forma o incidente de insanidade mental pode ser

instaurado em qualquer momento do processo.

Se o0 agente ja estiver preso e se for verificado que o mesmo deve cumprir
medida de segurancga ele sera transferido para um ambiente adequado, ou seja,um
hospital de custddia. Caso esteja solto sera encaminhado para o local adequado o
qual foi indicado pelo juiz. Em alguns casos na primeira fase da persecucgao penal,
mais precisamente na fase do inquérito policial. Visto que de acordo com o Cédigo de
Processo Penal como é exemplificado no artigo 149 § 1° é cabivel que seja proposto
o incidente por parte da autoridade policial esta deve ser analisada pelo juiz em caso
afirmativo sera nomeado um curador até que se verifica ou nao o transtorno mental

do agente.

O prazo para que seja declarada a sanidade ou nao do sujeito de acordo com
o Cédigo de Processo penal art.150 § 1° é de 45 dias, podendo ocorrer prolongamento
no prazo se existir um motivo justificado pelos peritos responsaveis. Apds a verificagao
do laudo pericial, ocorre o prosseguimento do processo, até a sentenga. Caso seja
verificado inimputabilidade do agente, o mesmo sera absolvido e devera cumprir a

medida de segurancga

Ainda segundo Weigert (2015), as medidas de seguranga nao possuem um

limite estabelecido por lei. Ja que a manuteng¢ao do agente no cumprimento da medida
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de segurancga € atrelada ao grau de periculosidade do individuo e também a como o
mesmo responde ao tratamento e se 0 mesmo consegue se recuperar. A nossa Carta
Magna apresenta limites quanto a duragdo das penas, mas nao se refere ao tempo
que devem ocorrer as medidas de seguranga, e como estas ndo séo iguais as penas,

a delimitacdo em relagcéo ao tempo das medidas de seguranga ndo sao aplicadas.

Apesar disso alguns Tribunais estdo estabelecendo prazo maximo as medidas
de segurancga, dessa forma os magistrados tem feito calculos para definir a sangao
penal comparando como se o sujeito fosse imputavel, logo apds seria indicada a
mudanga para medida de seguranga, que seria regulada no maximo ao cumprimento
como se o sujeito fosse capaz de entender o carater ilicito no momento da acéo do
delito, uma coisa contraditéria que ocorre € que apesar de nao existir limite maximo
estabelecido na lei , existe um limite minimo em que a medida de seguranga deve ser
aplicada que é um ano em que o sujeito dito louco deveria ficar em tratamento. Essa

decisao fica clara na citacdo abaixo:

O Supremo Tribunal Federal manifestou-se do seguinte modo: “A
interpretacdo sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois
primeiros do Cédigo Penal e o ultimo da Lei de Execugdes Penais, deve fazer-
se considerada a garantia constitucional abolidora das prisdes perpétuas. A
medida de seguranca fica jungida ao periodo maximo de trinta anos” (Habeas
Corpus 84.219, relator ministro Marco Aurélio, julgamento em 16-8-2005,
Primeira Turma, DJ de 23-9-2005). No mesmo sentido, houve votagado do
ministro Ricardo Lewandowski (HC 98.360, julgamento em 4-8-2009,
Primeira Turma, DJE de 23-10-2009) e do ministro Cezar Peluso (HC 97.621,
julgamento em 2-6-2009, Segunda Turma, DJE de 26-6-2009). (CORDEIRO
Quirino, 2013; Pag. 134,).

O entendimento das Cortes Superiores acerca do prazo maximo para que o
agente cumpra a medida de seguranga deve se limitar ao limite geral das penas ou
seja 30 anos, esse entendimento € exemplificado pelo Superior Tribunal de Justica
em sua sumula 527, que destaca que a medida de segurancga nao deve ultrapassar o

limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado.

Na medida de seguranga existe a obrigatoriedade do tratamento médico-
psiquiatrico as vezes o tratamento ocorre com internagcdo, mas nem sempre a mesma
€ necessaria visto que alguns pacientes recebem o tratamento ambulatorial devendo
comparecer nos dias previamente combinados com os médicos para que ocorra o
tratamento terapéutico, mas podendo voltar para casa sem a obrigatoriedade de

internagao.
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Conforme Weigert (2015), anteriormente o advento da Lei Antimanicomial, mais
precisamente em 1966, tornou-se vigente no pais o regime de alta progressiva. O que
torna possivel saidas controladas de forma progressiva aos pacientes que estédo
internados em hospitais de custodia, o escopo € a reintegracdo dos pacientes na
sociedade de forma lenta, na maioria dos casos é necessario que alguém se
responsabilize pelo sujeito, dando medicamentos nos horarios combinados, visto que
ainda na maioria das vezes, os sujeitos necessitam de algum auxilio para seguir o

tratamento de forma adequada.

Em alguns estados como Sao Paulo e Amazonas a alta progressiva recebe o
nome de desinternagéo progressiva, ambas possuem o mesmo objetivo, o qual seja,
reintegrar o agente na sociedade e de certa forma também se equivaler as execugoes

de penas e sua possibilidade de progressao dos sujeitos.

Também explica Diniz (2013), sobre a manutengado da medida de seguranga e
esta se prolongara até o momento que a periculosidade do individuo seja verificada.
Dessa forma , quando ocorre o término da medida o individuo recebe a
desinternacao condicional, qual possui como o prazo de doze meses, se nao ocorrer
nenhum novo delito que leve a reinternagao do sujeito, a medida de seguranca sera
declarada extinta. Na maioria das unidades ocorre a alta progressiva ou ainda a
desinternagao progressiva, as quais possuem como escopo a reintegragdo de forma

gradativa dessas pessoas na sociedade.

3 A LEGISLAGCOES VOLTADAS A PESSOAS COM TRASTORNOS
MENTAIS, ATE O ADVENTO DA LEI 10.216/01 E SEUS IMPACTOS

3.1 LEGISLACOES DESTINADAS AOS SUJEITOS DITOS LOUCOS

Conforme exemplifica Britto (2004), na Franga iniciou-se uma coleta e
informacgdes acerca do Hospital Geral de Paris que visava uma reestruturacdo do
mesmo. Dessa maneira, no ano de 1780, foram contabilizados os numeros de
doentes, onde se inserem no ambiente hospitalar, quais eram os tratamentos que
recebiam, o numero de mortalidade e ainda a possivel cura. Nessa época existiam
diversas reformulagdes no tratamento médico e em sua pratica, inicialmente o escopo
da coleta era minimizar os possiveis efeitos negativos desses lugares de segregacao.
Porque a doenga era concebida como um fenbmeno natural o qual teria

interferéncia entre a
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acao do meio e como o mesmo influenciava a pessoa, a acdo médica deveria ser

focada também no ambiente ao qual o sujeito considerado louco estava inserido.

Portanto, como o ambiente no qual o agente estava inserido possuia uma
grande relevancia na concepgao da época, existiam alguns principios que deveriam
ser seguidos: o primeiro era o isolamento, que tinha objetivo afastar o que pudesse
influenciar na observacao do sujeito. E logo apés em uma nova unido de acordo com

caracteristicas comuns com o objetivo de se classificar os sujeitos.

Dessa maneira, e em conjunto com a presenga do médico no ambiente
hospitalar, foi possivel que doencas fossem catalogadas separadas e ainda
analisadas de maneira mais especifica, permitindo sua classificacdo. A partir desse
momento os hospitais se tornaram centro de aprendizado e ainda um local em que
ocorria uma transmissao do saber no qual foi possivel a criagdo de novos paradigmas

na medicina.

Ainda segundo os estudos de Britto (2004), nessa mesma época Pinel
modificou os parametros sobre o tratamento do sujeito dito louco. Ele foi responsavel
por tirar as correntes dos pacientes, conhecido como pai da psiquiatria, sendo ele o
meédico que fez a libertagdo dos sujeitos com transtornos mentais. Nesse tempo

comeca a ocorrer a analise sistematica da loucura e das suas varias facetas.

Existia uma concepgédo de que a insanidade seria o contrario da razao, que
esses sujeitos teriam rompido com a realidade. Dessa maneira, pessoas
consideradas loucas ficariam sob controle dos médicos. Visto que os mesmos
deveriam isolar, separar, classificar e ainda agrupar de acordo com algumas
caracteristicas dos pacientes. Portanto o sistema acrescido por Pinel, o qual
internava o agente considerado louco, o medicava, e o classificava. Acabava
gerando ambientes de grande aprendizado e de novas teorias e novas praticas
acerca do tratamento de sujeitos com transtornos mentais. Como a insanidade se
relaciona com a perda da razédo e também da liberdade, a recuperagao dos sujeitos

ditos loucos sera atingida por meio da reeducag¢ao da mente desse agente.

Portanto, a recuperagcdo moral devia se basear no isolamento do paciente com
transtorno mental em relagdo ao mundo exterior. Dessa maneira o foco principal para
a busca da recuperacédo seria o isolamento. J&a que o meio em que o individuo

considerado louco vivia seria uma causa de sua insanidade. Partindo dessa premissa
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Pinel fundamentou o isolamento dos sujeitos considerados insanos e sua internagao.
Fica entdo exemplificado pelo médico a relevancia do hospital, do asilo, pois de acordo

com 0 mesmo esses ambientes eram relevantes para a recuperacao dos pacientes.

Outro fator que determinou a segregacao das pessoas com transtornos mentais
foi a sua equiparagao com a periculosidade e ainda com a figura do criminoso. Sendo
o sujeito considerado louco fora de si, que fugiu da realidade e a razdo o qual por
esses motivos acabavam por representar um perigo para toda populagéo e também
podendo prejudicarem a eles mesmos, 0 que acaba por tornar aceito a segregagao

dessas pessoas consideradas insanas.

Nessa época o sujeito dito louco tinha apenas reconhecido como direito o
tratamento. Dessa forma sua cidadania n&o era reconhecida, somente seria visto
como um sujeito de direito quando recuperasse sua cidadania, ou seja, quando

consegu isse se recuperar.

Conforme constatou Britto (2004), com o advento de uma legislagdo Francesa
de 1838 sobre pessoas consideradas loucas, ocorreu uma influéncia na legislagéo
de diversos paises. A ideia de que somente com a internacdo hospitalar poderia
ocorrer o tratamento desses sujeitos foi fomentada por essa legislacdo. Existe de
forma muito clara um papel de controle por parte do Estado sobre os agentes

insanos, desde o surgimento dos hospicios até a alta do sujeito considerado louco.

Nesse tempo para que ocorresse a internagdo nem sempre ocorria com o aval
de um médico, porém para que ocorresse a alta do paciente era de suma importancia
a opiniao do médico, entdo as autoridades publicas sempre levavam em conta a
avaliagao do médico para que houvesse a permanéncia ou ainda a alta do agente dito
louco. Dessa forma a opinido médica poderia determinar se uma pessoa seria
considerada ou nao cidadao, pois se fosse verificado que o sujeito possuia algum
transtorno mental o mesmo seria visto como incapaz pelo menos até conseguir voltar

a normalidade.

3.1.1 O SURGIMENTO DA PSIQUIATRIA NO BRASIL

Segundo Britto (2004), quando ocorre a vinda da familia real para o Brasil, isso

acaba por fazer surgir a psiquiatria no Brasil. Visto que ocorreu inclusive um aumento
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populacional no pais nessa época. S6 com a familia real vieram em torno de 15 mil
pessoas, além disso muitas pessoas acreditando num crescimento econdédmico do
Brasil acabam por imigrar para o pais o que faz que ocorra um grande acréscimo
populacional nessa época, juntamente com esse fator surgem novos problemas entre

eles o0 aparecimento de pessoas consideradas loucas pelas ruas.

Sendo que esses sujeitos ou iriam para prisdo ou iriam para Santa Casa de
Misericordia. Este ultimo era um local mais de caridade, e ndo um local de tratamento,
quando pessoas com transtornos mentais chegavam ficavam nos pordes insalubres.
Muitas vezes recebiam agressdes fisicas e verbais, sem receber atendimento médico
o intuito era realizar uma segregacdo desses agentes insanos do restante da

sociedade.

De acordo com os estudos Britto (2004), no ano de 1841 ocorreu um marco
histérico com a criagdo do Hospicio Pedro Il. O mesmo demora 11 anos para ser

inaugurado, isso ocorrendo apenas em 1852.

Baseando-se no movimento higienista europeu um grupo de médicos em
conjunto criam a Comissédo de Salubridade que tinha como escopo a criagdo de um
Cddigo de Posturas. Essa Comissao pesquisou e verificou que o0s sujeitos
considerados loucos viviam de forma insalubre com esparsas condicoes,
independentemente do local em que se encontravam, seja prisdes, hospitais ou nas
ruas. Dessa forma,quando o hospicio Dom Pedro Il foi criado tinha como objetivo

sanar esses problemas.

Porém esse intuito n&o obteve tanto éxito visto que o hospicio Dom Pedro I,
comecou a receber diversas criticas. A principal delas se relaciona que a supervisao
do local deveria caber a um médico. Ja que a administragdo do hospital cabia as irmas
de caridades. E também nao existia a classificagdo dos internos e nem tampouco a
separagao dos pacientes. Outra coisa que era muito equivocado e ocorria, era a falta
de critérios para a internagao dos pacientes, o numero deficitario de médicos e além
disso os maus tratos destinados aos sujeitos considerados loucos, isso tudo fazia com
que nao fosse alcangado o objetivo inicial que era o tratamento das pessoas com

transtornos mentais.

Segundo Pereira (2004), logo apdés o advento da proclamagao da Republica,
surgiu o Decreto 142 A, o qual trouxe uma nova nomenclatura ao hospicio Dom Pedro
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Il. E comegou a se chamar Hospicio Nacional de Alienado. Nesse momento esse
estabelecimento se torna independente e publico ficando o Estado responsavel pela

organizagao sendo administrado por médicos.

E todos internamentos a partir dessa época deveriam ser fiscalizados por
médicos e somente ocorrer com aval desses profissionais. No ano de 1892 surge um
documento que cria um pavilhdo especial para se analisar doentes que estavam em
fase de admissao ao Hospital Nacional de Alienados. Nessa época ocorre uma maior
participagdo da Faculdade de Medicina nesta instituicdo. Sendo que alguns setores
estavam vinculados com as cadeiras da faculdade, tornando esse espago um

ambiente de estudo académico.

Diversos decretos foram promulgados no século XIX na area de saude mental.
Isso demonstra que se tinha como objetivo tornar o ambiente hospitalar mais salutar,
no qual as anadlises clinicas fossem mais eficazes em busca de um acréscimo
cientifico na area. No ano de 1903 ocorre o advento de um novo decreto de numero
1.132, o qual exemplificou sobre parametros gerais sobre o sujeito considerado louco
que deviam ser seguidas em todo o Brasil, 0 que acabou se tornando um marco no

ambito da alienacdo mental.

Desse momento em diante também ocorre uma ligagédo entre os agentes
considerados loucos e o sistema penal, a partir de entdo se torna proibido segregar
pessoas insanas em cadeias publicas. Dessa maneira se torna de suma importancia
a criagcao de ambientes especiais para internar sujeitos com transtornos mentais que

cometeram delitos.

Ainda segundo Pereira (2004), no ano de 1934, ocorreu um avango em se
tratando de legislacdo voltada a psiquiatrica no Brasil. Mudando os paradigmas
propostos até entdo nessa area, com o advento do Decreto 24.559 no mesmo ano
referido foi explicado uma nova profilaxia mental e sobre o que deveria ocorrer uma

constante vigilancia nos servigos psiquiatricos.

Foi o primeiro documento legal que desenvolveu uma nogao de protecédo em
relacdo aos sujeitos ditos loucos criando preceitos nesse ambito. Dessa forma ficou
vinculado os direitos legais das pessoas com transtornos mentais juntamente com a

assisténcia psiquiatrica, sendo responsabilidade desta ultima verificar que esta
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ocorrendo a protecdo legal dos sujeitos considerados loucos, ocorrendo uma

interdisciplinaridade entre a psiquiatria e a area juridica.

A verificagdo da capacidade civil ou ndo do agente era entrelagada a
verificagdo médico-psiquiatrica, no caso de verificagdo de algum transtorno mental do
sujeito, seria suficiente para que fosse decretada a incapacidade civil do paciente
independentemente do grau desse transtorno. Portanto a verificagdo médica era

fundamental para se saber se determinado agente possuia ou ndo os direitos civis.

3.1.2 LEGISLAGCAO EM OUTROS PAISES ACERCA DO TEMA

Conforme Pereira (2004), na Italia ocorre um avanco legislativo na area da
psiquiatria, sendo excluida a vinculagdo entre a doenga mental e o conceito de
periculosidade. Dessa forma no ano de 1970, existe uma mudanga de paradigmas
estabelecidos até entdo e uma nova orientacdo na forma de assisténcia dos sujeitos
com transtornos mentais, a mesma legislagdo também proibe a construgéo de novos
hospitais psiquiatricos e novas internagdes e também estabelece que deveriam ser

fechados os hospitais que ja existem com o tempo.

Alguns anos depois, mais precisamente no inicio da década de 1990,foram
desenvolvidos alguns documentos que serviriam de base para outros paises no
estabelecimento de reforma de legislagdes voltadas as pessoas com transtornos
mentais. Como por exemplo a Declaragdo de Caracas de novembro de 1990, entre
outras. Acaba por ocorrer grandes revisdes legislativas sobre a garantia dos direitos

dessas pessoas.

As legislagdes vao se basear na norma legislativa que foi, a Lei da Reforma
Psiquiatrica lItaliana, Lei 180, de 13 maio de 1978, legislacdo a qual influenciou
diversos paises quanto a mudanga de normas as quais tratam sobre pessoas com

transtornos mentais.

De acordo com o que argumenta Pereira (2004), o psiquiatra Franco Basaglia
teve um papel fundamental na mudanca de tratamento de pessoas consideradas
loucas, pois 0 médico criou um circuito de atengao que poderia conseguir substituir o
hospital psiquiatrico, no qual contava com algumas alternativas entre elas, Servigco de
Diagnose e Cura, Cooperativas de Trabalho, Centros de Saude Mental os quais

deveriam funcionar 24 horas, entre outros.
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A renovacédo da legislacdo na lItalia envolve o Ministério da Saude e o
parlamento no qual foi criado uma comissao juntamente com o Ministério do Trabalho
para fazer uma proposta de revisdo legislativa. As idéias de Basaglia acabam por
influenciar o novo ordenamento legislativo. Ja que a grande repercussao que seu tipo

de tratamento diferenciado resultou tanto a nivel nacional quanto internacional.

3.1.3 A INFLUENCIA DE BASAGLIA NO BRASIL PARA A REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Conforme os estudos de Guimardes (2018), influenciados pelo
enfrentamento contra o regime ditatorial no final da década de 70, surge o
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) que comegam a
confrontar a forma como eram tratados os sujeitos considerados loucos e
consequentemente o tipo de assisténcia psiquiatrica destinado as pessoas com

transtornos.

Destacando a falta de respeito dos direitos humanos destinado aos
alienados, no ano de 1979 ocorreu um evento desenvolvido pelo MTSM, em que
teve como participagao do psiquiatrica de Franco Basaglia que tinha como escopo
tentar achar novas alternativas no tratamento de pessoas com transtorno mental

no Brasil.

Basaglia enfatizou que o pais deveria criar uma assisténcia em saude mental
que tenha inspiragcdes nas realidades locais € ndo nas reformas que ocorreram em
outros paises. Dessa maneira ele explica que os fechamentos dos manicémios
deveriam ocorrer da melhor forma para o Brasil. Quando o médico visitou o pais ele
conheceu a Colbnia que se localizava em Barbacena MG. Ele ficou abismado com a
forma como os pacientes eram tratados como fica destacado no trecho do livro a
sequir:

Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia, pioneiro da luta pelo fim dos
manicémios, esteve no Brasil e conheceu o Colénia. Em seguida, chamou
uma coletiva de imprensa, na qual afirmou: “Estive hoje num campo de

concentragcdo nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia
como esta”. (ARBEX, 2019, Pag. 13.).

De acordo com Goulart (2018), a Reforma Psiquiatrica brasileira teve apoio de
grande parte da populacgdo. Visto que a sociedade da época estava se voltando contra
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as torturas do regime militar e isso acaba por influenciar na forma como a populagéo
via a internagao dos alienados e a negligéncia pelo qual os pacientes eram tratados.
Dessa maneira, as mudancas politicas e suas influéncias na area do tratamento de
pessoas com transtornos mentais vao ser fundamentais na Reforma Psiquiatrica.
Além disso, passam a ocorrer diversas denuncias nos ambientes de segregagédo como
os hospitais psiquiatricos, elas ocorrem além na forma de testemunho de pessoas que
trabalham nesses locais. Mas a propor¢ao do que ocorria nesses locais sO se torna
possivel, quando o jornalista Hiram Firmino, demonstra o que ocorria 14 através de

uma série de reportagens, que é destacada no livro, citado abaixo:

Se Franco Basaglia foi decisivo para a implantagdo do movimento da reforma

psiquiatrica mineira, o jornalista Hiram Firmino, sessenta e um anos, foi o
grande porta-voz dos pacientes de Barbacena. Ele é o autor da série de
reportagens “Os pordes da loucura”, publicada em 1979 no jornal Estado de
Minas, onde trabalhou por mais de vinte anos. Com trinta anos a época,
conseguiu entrar no subterrdneo da loucura, apés quase duas décadas de
esquecimento da imprensa. Naquele momento, fazia dezoito anos que as
denudncias da revista O Cruzeiro, feitas pelo fotégrafo Luiz Alfredo e pelo
reporter José Franco, tinham sido publicadas. De 1961 a 1979, nenhum outro
jornalista havia conseguido transpor os muros do Colénia. Com o pais na
ditadura militar, desde 1964, e a edicao do Ato Institucional nimero 5 (Al-5),
dois anos depois, o hospital estava blindado. Hiram nao sé conseguiu entrar
no Colbnia, mas também despertar na sociedade a necessidade de
mobilizagdo. (ARBEX, 2019, Pag. 13,).

Com o recebimento de denuncias nesses locais de internacdes, ocorrem
mudancas de paradigmas sobre os manicOmios. Esses passam a ser vistos como
locais de opressao os quais deveriam ser combatidos, e as pessoas consideradas
insanas que viviam nesses locais deveriam ser reintegradas a sociedade

principalmente através da inclusao social.

Segundo Goulart (2018), a Lei Italiana 180 conhecida como Lei Basaglia,
mesmo que o psiquiatra ndo seja o autor da referida Lei, o tratamento destinado
aos pacientes e as mudancas de paradigmas utilizadas por Basaglia, foram

inspiracéo para a Lei Italiana.

No Brasil ele também vai servir de base nas mudancgas legislativas e
também na reformulacao no tratamento psiquiatrico em relagcéo aos sujeitos com
transtornos mentais. As reformas na legislagcdo brasileira em relagdo ao
tratamento de pessoas com transtornos mentais ocorreram somente depois da

promulgagao da nossa Carta Magna.
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Ja que somente no ano de 1989 ocorreu a apresentagao do projeto de
lei com abrangéncia nacional numero 3657 do deputado Paulo Delgado, de
Minas Gerais. Que tinha como objetivo contestar a psiquiatria tradicional, que
antes se baseava na internagdo em manicOmios dos sujeitos considerados
loucos. Inspiradas nas modificagbes realizadas por Basaglia na Italia, surge

entdo a ideia de reforma psiquiatrica.

A Reforma vai se basear na extingdo de forma progressiva dos
manicdmios, ocorrendo em consequéncia disso um acréscimo na area de
tratamento de pessoas com transtornos mentais de maneira interdisciplinar, com
a criacdo de novas modalidades de servico, aumentando dessa forma a
quantidade de pacientes atendidos e as areas as quais auxiliavam esse

atendimento.

De acordo com Souza (2018), o projeto n° 3.657° o qual serviu de base
para Lei Antimanicomial, se baseava em trés premissas: em primeiro lugar, -
extinguir os manicomios em todo pais de forma progressiva, - em segundo lugar
que ocorresse um novo direcionamento de recursos publicos para que fossem
criadas novas estruturas de tratamento diferentes dos manicémios, - e em terceiro
lugar, tornava a comunicagao imediata obrigatoria quando ocorresse internagoes
compulsdrias. Inicialmente o projeto foi aprovado na Camara de Deputados,
ficando parado 10 anos no Senado, depois disso ocorreu a aprovagdo de um

projeto substituto em 2000.

O projeto substituto permitia a criacao de hospitais psiquiatricos e ainda
tornava possivel a contratacao de leitos em hospitais gerais. Dessa forma como a
primeira previsdo citada era contraria a base do movimento antimanicomial
brasileiro, acabou sendo retirada do texto quando o0 mesmo retornou a Camara de
Deputados, sendo aprovada a Lei n° 10.216 também conhecida como Lei

Antimanicomial.

Com o advento da Reforma Psiquiatrica sdao levados mais em
consideragao os direitos humanos de sujeitos com transtornos mentais. Visando
respeitar esses principios foram criados servicos interdisciplinares substitutivos,
com um olhar mais amplo e desenvolvido uma rede de servicos que tem como

escopo o tratamento integral, visando um completo tratamento a saude mental.
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3.1.4 LEI 10.216/01 TAMBEM CONHECIDA COMO LEI ANTIMANICOMIAL

De acordo com os estudos de Grycajuk (2017), com o advento da Lei
10.216/01 sdo mudadas as nog¢des em relacéo ao tratamento. Sendo alterado pela
concepgao de prevengdo O que geraria a nao aceitacdo do estado de
periculosidade. Dessa forma sendo substituida por medidas de cuidado e além
disso acompanhamento, e também reintegragédo do sujeito com transtorno mental

na sociedade.

Com a saida das instituigdes das pessoas consideradas loucas gragas
ao Movimento Antimanicomial e a promulgagéo da Lei 10.216/01, esses sujeitos
passam a ser vistos como cidaddos com poder de participacao e podendo dessa
forma transmitir suas vontades e sentimentos, comecando assim a ser visto como

um sujeito de direitos.

Conforme é destacado no artigo 6, da Lei 10.216/01, existem trés tipos
de internagdes psiquiatricas: - primeiramente a que se realiza através de um laudo
médico circunstanciado, em segundo lugar- ocorre a internagéo voluntaria quando
existe consentimento do paciente, e em terceiro lugar a internagdo compulsoria
que ocorre com decisado judicial. No ultimo caso devera ser levado em conta as
condi¢cbes do ambiente devendo ser levado em conta a protegao destinada ao

paciente e funcionarios e além disso o tratamento desses sujeitos.

De acordo com Sousa (2018), a Lei Antimanicomial estabelece no seu
artigo 5 que os pacientes que estdo por um longo periodo hospitalizados em
funcao de sua condicao clinica ou ainda por auséncia de suporte social - deverao
receber um auxilio através de politicas visando a alta planejada em conjunto com
a reabilitagdo psicossocial, objetivando a reintegracdo desses sujeitos a

sociedade.

De acordo com Vaz (2015), apos a promulgagao da Lei Antimanicomial
existe uma expansao e também uma maior consolidacdo ao modelo voltado a
atencao psicossocial, de forma a assegurar de maneira mais plena o exercicio da
cidadania dos sujeitos com transtornos mentais, para que nao ocorra violagao aos

direitos humanos. Em 2001 ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
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(CNSM), a partir dai ocorreu uma reversdo no modelo que antes primava pela

internagao do sujeito considerado louco.

Desse momento em diante passa a ser ofertado um cuidado com essas
pessoas que deve ocorrer fora dos manicoémios. E fortalecida a ideia de tratamento
fora desses ambientes de exclusdo, e é fomentada a redugdo de maneira
progressiva dos manicémios e também de leitos em hospitais psiquiatricos. Logo
apos ocorre uma expansao e uma maior implementacédo de CAPS (Centros de
Atencao Psicossocial), em suas diferentes modalidades (I, Il, Ill, infantil, alcool e

drogas).

Mesmo assim ocorre uma grande resisténcia a Reforma Psiquiatrica por
parte dos locais que abrigam pessoas com transtornos mentais e que cometeram
delitos. J4 que mesmo depois da promulgagao da Lei Antimanicomial, ocorreram

inauguracdes de novos hospitais de custddia, como é destacado abaixo:

Os hospitais para loucos infratores resistiram a Reforma Psiquiatrica; alguns
foram, inclusive, inaugurados apds a Lei 10.216 de 2001, ocasidao em que
houve uma reorientagdo do cuidado da loucura — do modelo asilar para o
ambulatorial (Brasil, 2001). Ainda ha pessoas internadas em regime de
abandono perpétuo: trinta anos é o limite da pena a ser imposta pelo Estado
aos individuos imputaveis, segundo decisdo do Supremo Tribunal Federal
(Brasil, 2005). Entretanto, o censo encontrou dezoito individuos internados
em hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico ha mais de trinta anos.
Jovens, eles atravessaram os muros de um dos regimes mais cruéis de
apartagao social. Idosos, eles agora esperam que o Estado os corporifique
para além dos numeros aqui apresentados e reconhega-os como individuos
singulares com necessidades existenciais ignoradas em varios dominios da
vida. (DINIZ, 2013. Pag. 13).

Ainda segundo Vaz (2015), ocorre a aprovacgao pelo Congresso do
Programa “De Volta Para Casa” conhecido como (PVC), pela Lei n° 10.708/03.
Esse programa visa uma reabilitagcdo ao paciente, por meio de recursos
monetarios, para pessoas com transtornos mentais que morarem em hospitais
de custddia ou ainda hospitais psiquiatricos, os valores sao repassados de
maneira direta aos beneficiarios, isso somente ndo ocorre quando existe
incapacidade do sujeito em praticar atos da vida civil, nesse caso o valor sera

repassado a seu representante legal.

De acordo com os entendimentos de, De Faria Silvestre (2020),
ocorreram com o0 advento da nova legislacdo novos investimentos em ambito

interdisciplinar voltados a atencao psicossocial, o numero de CAPS (centro de
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atencao psicossocial) aumentou no ano de 2014 ja ultrapassaram de dois mil, e
estao presentes em praticamente em todas cidades que possuem mais de 100 mil
habitantes. Portanto a Lei 10.216/01 se torna um marco sobre o respeito aos
direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais. A mesma tem como
escopo principal o fechamento dos hospitais psiquiatricos de maneira progressiva
e em conjunto visa fomentar a criagdo de uma rede diversificada de atengao a

saude mental.

Conforme os estudos de Ribeiro (2021), ainda existe uma pequena
possibilidade para internacdo de pessoas com transtornos mentais como é
disposto no artigo 4° da Lei Antimanicomial, que sé ocorrera internagdo quando

toda essa rede interdisciplinar ndo se mostrar suficiente.

Dessa maneira sera oferecida uma assisténcia integral de uma rede
composta de médicos, psicélogos, assistentes sociais entre outros, nunca
perdendo o objetivo de reintegrar o paciente a sociedade, devendo ser criada uma

estrutura para que torne isso possivel.

Ainda de acordo com Ribeiro (2021), com o advento da Lei 10.216/01,
existe uma responsabilizacdo por parte do Estado para que ocorra a criacao de
ambientes de tratamento fora dos hospitais. Entao esse tratamento deve ocorrer
em espacos de atengao psicossociais com profissionais de areas diversas, com
uma destinacdo maior de recursos voltados aos tratamentos ambulatoriais com a

finalidade de tratamento integral desses pacientes.

De acordo com os estudos de Fernando Lannes Villela (2022), existe a
Resolugao n° 113/2010, editada pelo Conselho Nacional de Justica que
exemplifica qual o procedimento deve ser seguido pelos magistrados em relagao
ao cumprimento da medida de seguranca. Segundo o artigo 17 da referida
resolugao, o responsavel pelo julgamento da medida de segurancga, sempre que
for possivel devera adotar politicas voltadas a nao internagcdo em manicémios

desses sujeitos, para que seja assim compativel com a Lei n° 10.216/01.

No ano de 2013 foi criado um local de troca de informagdes essenciais
para a construcao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Com representantes do
Ministério da Saude, Ministério da Justica, Secretaria de Direitos Humanos,
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Conselho Nacional de Justica, Conselho Nacional de Politicas Criminais e
Penitenciarias, Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, entre outras
entidades, com o objetivo de elaborar e acompanhar medidas terapéuticas

aplicaveis aos sujeitos com transtornos mentais em conflito com a lei.

Ainda de acordo com Villea (2022), no decorrer do mesmo ano foi
oficializado um convénio com a Universidade Federal Fluminense (UFF) e a
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com o objetivo de elaborar técnicas
metodoldgicas visando tracar o perfil dos agentes que possuem transtornos
mentais e se encontram internados compulsoriamente em unidades prisionais e
com o intuito de desinternar essas pessoas que estdo cumprindo medida de
seguranca em Hospitais de Custddia. Nao deixando de ser levar em conta que se
deve ter um tratamento interdisciplinar a esses sujeitos. No ano de 2011 a
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC-MPF) organizou uma
Comissdo multidisciplinar com o objetivo de analisar a legislagdo penal,
processual penal e também de execucdo penal, em relagdo as medidas de

seguranca.

Segundo Villela (2022), logo apds foi instaurado um Inquérito Civil
Publico, o qual convocava uma Audiéncia Publica para que fosse verificada a
aplicacao da Lei 10. 216/01, em relac&o ao sistema penitenciario nacional, e ainda
a publicagcdo de um parecer acerca das medidas de seguranga nos hospitais de

custodia em relagdo a Lei Antimanicomial.

Em sequéncia foi formulado um parecer o qual aconselhava que fosse
realizado uma revisdo sobre a legislacdo do Cdédigo Penal e do Cdédigo de
Processo Penal e também acerca da Lei de Execugado Penal com o objetivo que
as referidas legislacdes se tornassem compativeis com a Lei Antimanicomial. O
referido documento ainda aconselha a extingdo progressiva dos hospitais de

custddia e também n&o aconselha a criagdo de ambientes analogos a esses.

De acordo com o ultimo Levantamento Nacional de Informacgdes
Penitenciarias, conforme os dados do primeiro semestre de 2021, no Brasil
existem 1.888 pessoas cumprindo medida de seguranga, sendo 1.754 homens e

134 mulheres em unidades de internagao.
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Conforme os dados do Sistema Penitenciario Nacional, somente 26%
das pessoas estdo cumprindo medida de seguranga em tratamento ambulatorial,
enquanto a grande maioria ainda se encontra cumprindo medida de seguranca
mediante internagdo totalizando 74%. Dessa forma essa modalidade acaba por
ser a maioria, apesar de um grande movimento contrario a internagédo que ocorreu
com o advento da Lei 10.216/01.

Apds um pouco mais de 20 anos do advento da Lei de Reforma
Psiquiatrica e conforme os numeros exemplificados ainda ndo ocorreu uma
significativa redugdo nos numeros de sujeitos cumprindo medida de seguranca
mediante internacdo e ainda sdo minorias os tratamentos realizados de forma
ambulatorial. Ainda existem muitos preconceitos na figura do sujeito cm
transtornos mentais, seja por fatores sociais ou entao culturais, ou ainda a prépria
maneira que a sociedade visualiza esses agentes, foi criado um imaginario social
em torno de pessoas consideradas insanas. Dessa ainda existem muitas barreiras

a serem rompidas em torno desses sujeitos, como é destacado no trecho abaixo:

A reforma psiquiatrica no Brasil abriga uma grande diversidade de
experiéncia, em razdo nao s6 da sua dimenséo territorial, mas também em
decorréncia da diversidade cultural, politica e social do pais, que também diz
respeito as diversas maneiras como a reforma psiquiatrica é recebida e aceita
nos diferentes locais do pais. Embora o movimento tenha alcangado grandes
espagos na cultura brasileira, ainda existe uma grande resisténcia a
transformacdo dos hospitais psiquiatricos em servicos abertos a saude
mental. Um dos fatores que podem explicar essa resisténcia é a existéncia
de um imaginario social construido cultural e historicamente e que associa
diretamente a loucura, periculosidade, irresponsabilidade e imprevisibilidade.
Esse imaginario social ancora-se na propria histéria da loucura na cultura
ocidental. (CASTRO, 2009.Pag. 77)

Assim é de suma importancia que sejam garantidos a esses agentes que
cumprem medida de seguranga um tratamento adequado de saude mental que
leve em conta os direitos humanos desses individuos e que respeite o que € visado
na Lei Antimanicomial, como ja relatado pelo autor acima historicamente a loucura
nao foi bem vista pela cultura ocidental. Portanto é relevante que os direitos

desses sujeitos com transtornos mentais sejam garantidos.

Por fim, é necessario que sejam criadas novas iniciativas que possam
reduzir de maneira efetiva os numeros de individuos que cumprem medida de
seguranca mediante a internacao, para que o que foi almejado com a Lei de
10.216 seja efetivamente realizado.
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4 ENTREVISTAS REALIZADAS COM TRABALHADORES DA AREA DE
SAUDE MENTAL

41  MATERIAL E METODOS

No presente trabalho foi utilizado questionario aberto, o qual foi posteriormente
transcrito, algumas respostas similares foram compactadas, e em alguns trechos
foram utilizadas as proprias citagdes dos entrevistados. As perguntas sao relativas a
Lei Antimanicomial e como ela impactou nos trabalhos dos especialistas
entrevistados. Os questionarios foram realizados através do google mett, com o
escopo de obter informacdes de forma empirica sobre o tema trabalhado, ele se
encontra resumido ao longo do capitulo Ill. Os profissionais entrevistados? trabalham

na area de saude mental. Sendo trés psicélogos, dois enfermeiros e uma psiquiatra.

O primeiro entrevistado foi o psicélogo Nubem Dutra, que possui 50 anos de
idade e trabalha em Porto Alegre RS, no Instituto Psiquiatrico Forense Doutor Mauricio
Cardoso, a mais de 15 anos localizado na cidade de Porto Alegre/ RS, no referido
Instituto. A segunda entrevistada foi a psicéloga Anténia Rolff, que possui 56 anos de
idade, com especializacdo em dependéncia quimica, trabalhando na area de saude
mental a 23 anos no CASP na cidade de Rio Grande/RS. A terceira entrevista foi
realizada com o enfermeiro Rodrigo Taff, que possui 35 anos de idade e trabalha na
area de saude mental desde 2006, no CAPS na cidade de Porto Alegre RS. A quarta
entrevista foi realizada com a psicologa Fernanda Trancoso, que possui 49 anos, com
especializacdo na area de pericia criminal e familiar e também em familia e casais e
esta finalizando um doutorado em antropologia cultural. Além disso trabalha em uma
clinica particular de saude integral a qual possuem varios especialistas, localizada na
cidade de Santana do Livramento/RS. A quinta entrevista ocorreu com a enfermeira
Ruth Oliveira que possui 34 anos e trabalha em um ambulatério de alcool e drogas,
localizado na cidade de Porto alegre. A sexta entrevistada foi a psiquiatra Laura Silva
que possui 43 anos e se formou na Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul (PUC/RS). E possui especialista na area da satude mental e tem mestrado na

mesma area. Atualmente trabalha no CAPS em Santana do Livramento.

3 Observac3o: Foi utilizado nomes ficticios para todos entrevistados.
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4.2 BREVE RELATO DAS ENTREVISTAS

Quanto ao primeiro questionamento, que era quais os aspectos positivos da Lei
11.216/01 que, poderiam ser destacados pelos entrevistados, responderam o que

segue:

Cinco dos entrevistados tiveram facilidade em explicar os aspectos positivos da
Lei Antimanicomial, sendo que a resposta mais recorrente foi o tratamento em
liberdade e mais humanizado dos pacientes. Além disso,foi relatado que com o
tratamento em liberdade, os pacientes ndo perdem o contato com a familia e amigos,
0 que costumava acontecer com a internagao que acabava segregando os pacientes
do restante da sociedade. Ainda foi explicado pelos especialistas que quando ocorre
um tratamento psicossocial de maneira adequada, ou seja, com atendimento
multidisciplinar, e com apoio dos familiares e amigos, a maioria dos pacientes

consegue levar uma vida mais proxima ao normal.

O terceiro entrevistado, o enfermeiro Rodrigo Taff,relatou que a Lei
Antimanicomial foi uma culminancia de varias lutas sociais, que precederam ela,
desde o movimento sanitarista, as quais ajudaram a construir o SUS. Isso foi muito
importante pois permitiu um grande acesso a saude a uma grande parte da populagéo

que nao possuia condigdes de pagar por consultas na area de saude.

Somente o primeiro entrevistado, o psicélogo Nubem Dutra ndo conseguiu
destacar aspectos positivos da Lei Antimanicomial. Segundo a opinido do
especialista, a Lei visa a protecdao dos direitos humanos desses pacientes com
transtornos mentais, mas na pratica ela acaba por diminuir de certa forma a protecao
dessas pessoas. Ja que algumas pessoas ficam desprotegidas nas ruas. Em sua
opinido esses sujeitos que possuem transtornos mentais estavam sendo cuidados,
tratados, medicados e recebendo algum suporte estatal, o que garantia que essa
pessoa nao fosse agredida ou ainda agredir alguém nas ruas. Ainda segundo o
entrevistado, nem todos pacientes com transtornos mentais conseguem se tratar
somente com pela via ambulatorial. Ja que alguns deles possuem transtornos mais
graves e requerem uma atencao e medicagao mais controlada, o que mais dificil de

ocorrer de forma mais efetiva somente com a assisténcia ambulatorial.



38

De acordo com Fernando Trancoso, “um dos principais aspectos que traz a Lei
€ justamente a protegdo das pessoas que tenham a saude mental comprometida e

principalmente além da protecao o respeito ao direito da dignidade delas”.

Ja quanto aos aspectos negativos da referida Lei,a maioria dos entrevistados nao
destacou nenhum aspecto, cinco dos entrevistados comentaram somente as
questdes estruturais e organizacionais do proprio SUS e das préprias deficiéncias de
gestao, as quais ndo sao relacionadas com a Lei em questdo. Somente o entrevistado
Nubem Dutra destacou a diminuicdo dos recursos em seu ambiente de trabalho
depois do advento da Lei 11.216/01 e uma certa desassisténcia a pacientes mais
graves 0s quais acabam ficando na rua segregados a prépria sorte. Ele ainda relata “
nao € oferecido um cuidado hospitalar nos antigos hospicios para os pacientes, e
nem sempre o suporte ambulatorial é suficiente para esses sujeitos que estdo na
rua. Nao é oferecido um consultério de rua, poderiam passar em baixo de um viaduto
preencher uma ficha ver o que esses sujeitos estdo comendo, se esta tomando os

medicamentos de forma adequada. ”

Segundo Ruth Oliveira relata que, “o Sistema Unico de Salde, ele vai um pouco
na contramdao do que a gente vive como sociedade, como organizagao

socioeconOmica capitalista, entdo € um nadar contracorrente”.

Ja quanto aos desafios que os trabalhadores que sdao do setor da saude mental
enfrentam na atualidade,os seis entrevistados citaram a falta de recursos e
investimentos na area da saude mental, e ainda destacaram as deficiéncias no
numero de profissionais para que nao sejam sobrecarregados os trabalhadores da
area. Também foi explicado pelos profissionais que trabalham no CAPS a questao
da terceirizagdo que prejudica a manutengdo dos especialistas no ambiente de
trabalho, o que acaba por prejudicar a criagdo do vinculo com o0s pacientes, que é
muito importante como destacaram os entrevistados. Além disso também foi
relatado que nem sempre os pacientes respondem da forma esperada e que o
geralmente os tratamentos sdo mais longos o que pode gerar frustacbes nos

profissionais.

O entrevistado Nubem Dutra relata que, “ocorreu um grande sucateamento na

area da saude mental, aumentando a desassisténcia publica, um desinvestimento
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publico. Faltam itens basicos para os pacientes por falta de verbas publicas voltadas
para area. Ja ocorreu momentos no Instituto que os pacientes se limpavam com
pedacos de colchao, ou restos de jornais, a comida ndo chegava na quantidade e nem

qualidade suficiente”.

De acordo com o entrevistado Rodrigo Taff, “existe uma grande terceirizagéao
dos servigos, onde eu trabalho eu tenho vinculo de CLT, mas em muitos lugares isso
nao € a realidade, ainda mais na area de saude mental que a criacdo do vinculo é

fundamental’.

Segundo a entrevistada Ruth Oliveira, “eu acredito a rede de saude mental esta
muito precaria, muitos servigos terceirizados. O que ndo garante bons salarios, ndo

garante bom trabalho, e o que muitas vezes nao garante um bom servigo”.

Quanto ao questionamento referente ao numero de trabalhadores suficientes em seu

local de trabalho,

Cinco dos entrevistados afirmaram que os numeros sao insuficientes e que se
sentem cansados. E que muitas vezes o profissional que falta acaba por gerar uma
desassisténcia para pacientes em momentos de surto. Por exemplo, nos casos em
que € necessario fazer uma prescricdo de medicamento, visto que essa s6 pode ser

realizada por um psiquiatra.

Dois dos CAPS, que séao locais de trabalho dos especialistas entrevistados
mais precisamente o do enfermeiro Rodrigo Taff e a da psicéloga Antonia Rolf ndo
possuiam esses profissionais no momento. E no Instituto Psiquiatrico Forense Doutor
Mauricio Cardoso também foi relatado pelo primeiro entrevistado que existe falta de
psiquiatras. A psiquiatra Laura Silva que trabalha no CAPS, relatou que nao existe

psicéloga no momento.

Somente a psicologa Fernanda Trancoso, relatou que em seu ambiente de
trabalho o numero de trabalhadores é suficiente, mas a mesma trabalha em uma
clinica particular. Ela destacou que nos ambientes publicos de atendimento de saude

mental ela sabe que existe insuficiéncia nos nimeros de profissionais.

Em relacdo a pergunta relacionada quanto aos aspectos estruturais ou ainda

materiais.
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Foi relatado por todos entrevistados que os ambientes publicos que atendem
ao setor de saude mental devem receber estruturas materiais melhores. E além disso,
deve ocorrer um maior investimento na saude mental e em toda sua estrutura. Ja que
esse setor tem recebido menos investimentos nos ultimos tempos e isso faz com que
esses ambientes faltem as vezes o basico. Quanto a estrutura do sistema foi
exemplificada que existem algumas falhas no acompanhamento dos pacientes, em
como a sociedade enxerga essas pessoas. Também foi destacado que alguns destes
locais publicos, destinados ao tratamento de pacientes com transtornos mentais

possuem a estrutura totalmente precarias precisando de reformas.

Foi relatado pelo primeiro entrevistado, que trabalha no Instituto Psiquiatrico
Forense Doutor Mauricio Cardoso, que por problemas estruturais atualmente das trés
unidades que existem, duas unidades estdo fechadas. Essas duas que estdo
fechadas estavam com varios problemas estruturais, elétricos, hidraulicos. “Para
tentar solucionar foi feito uma licitacdo para arrumar essas unidades, a reforma
comecgou em 2018, mas no momento ela esta parada. Assim os 150 pacientes que
viviam nessas unidades que foram fechadas foram obrigados a se juntar com outros
50 pacientes que viviam em uma unidade que cabia em torno de 60 pacientes no
total”. Ainda foi relatado a falta de computadores, objetos muitos velhos o que nao

torna o ideal esses ambientes para os pacientes.

Quanto ao questionamento relacionado com a possibilidade de reintegracdo na

sociedade dos pacientes que ja estiveram internados em hospitais de custddia.

Os seis profissionais entrevistados destacaram que alguns pacientes
dependendo do tipo do transtorno mental e de toda estrutura que recebam para se
reintegrar na sociedade, como amigos, familiares, assisténcia e acompanhamento
psicossocial podem ser reinseridos a sociedade. Mas que nem sempre isso € possivel,
visto que alguns transtornos sao mais severos e acompanham os pacientes muitas
vezes desde a infancia. E algumas vezes os delitos sdo cometidos dentro da propria
familia. O que faz com que muitos lagos sejam rompidos, o que torna mais dificil o
apoio da familia e amigos em determinados casos, dificultando ainda mais a

reintegracao desses pacientes na sociedade.

Segundo o entrevistado que trabalha no Instituto Psiquiatrico Forense Doutor

Mauricio Cardoso, “quando os pacientes nao tém uma familia minimamente
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estruturada eles nunca conseguiram se adaptar a vida social, como por exemplo
possuir um trabalho ou alguma ocupacéo, ou ainda que tenham conseguido formar
vinculos saudaveis”. “Se nao tiver isso € muito dificil essa pessoa permanecer em
sociedade de forma positiva, pode até sair, mas a chances de ela reincidir e voltar a
ter problemas com a justica € grande. Tanto que o numero de novas internagdes do

mesmo paciente é bem alto”.

De acordo com a entrevistada Ruth Oliveira, “eu acredito na reintegragao, sao
casos diversos nesses espacgos forenses, mas sem politicas publicas, tudo isso fica

muito dificil”.

A entrevistada Anténia Rolff destaca que, “com auxilio de programas sociais voltados

para reinsergao social desses pacientes, € possivel reintegra-los a sociedade”.

Conforme o entendimento de Fernanda Trancoso, “essa resposta é complexa
porque existem varios niveis de transtornos mentais, existem transtornos mentais
antissociais que estao dentro das psicopatologias mais graves, mas na maioria dos

casos, eu acredito que seja possivel”.

Segundo a entrevistada Laura Silva, “alguns pacientes talvez sim, dependendo
da situagcédo do delito, do grau anterior da doenga psiquiatrica, porque claro essas

instituicbes nem sempre conseguem cuidar e tratar o paciente como deveriam”.

Em relacéo a pergunta sobre as maiores dificuldades do trabalhador na area da saude

mental em relacao a gestao dos governos.

Todos seis entrevistados destacaram a falta de investimento no setor e também
0 descaso em relagcédo a saude no geral e em especial a saude mental. Foi relatado
um sucateamento dos locais de tratamento publico dos pacientes com transtornos

mentais e também a falta de recursos destinados a esses.

A entrevistada Antonia Rolff destaca que, “com auxilio de programas sociais voltados

para reinsercao social desses pacientes, é possivel reintegra-los a sociedade”.

Conforme o entendimento de Fernanda Trancoso, “essa resposta € complexa
porque existem varios niveis de transtornos mentais, existem transtornos mentais
antissociais que estdo dentro das psicopatologias mais graves, mas na maioria dos

casos, eu acredito que seja possivel”.
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Segundo a entrevistada Laura Silva, “alguns pacientes talvez sim, dependendo
da situagcédo do delito, do grau anterior da doenga psiquiatrica, porque claro essas

instituicbes nem sempre conseguem cuidar e tratar o paciente como deveriam”.

Em relag&o a pergunta sobre as maiores dificuldades do trabalhador na area da saude

mental em relagéo a gestdo dos governos.

Todos seis entrevistados destacaram a falta de investimento no setor e também
o descaso em relagdo a saude no geral e em especial a saude mental. Foi relatado
um sucateamento dos locais de tratamento publico dos pacientes com transtornos
mentais e também a falta de recursos destinados a esses locais e por esses motivos
muitas vezes faltam itens basicos como medicamentos, sabonetes, absorventes, entre
outros itens. Inclusive alguns desses itens sdo recebidos através de doagbes de

igrejas, e através de parcerias entre universidades.

Os cortes de recursos também limitam o desenvolvimento de projetos
importantes na area, o que acaba por prejudicar a qualidade do tratamento dos
pacientes. Também foi exemplificado que nao existe prevencao de transtornos metais,
foi relatado que tal atitude poderia melhorar a sociedade como um todo visto que isso

poderia afetar diversas areas de forma positiva.

A segunda entrevistada Antdnia Rolff destacou que alguns CAPS estdo
localizados em locais sem estrutura ou ainda que sao de dificeis acesso para a
populagao, longe de parada de 6nibus. Ela relata que isso ocorre porque néo existe
um bom planejamento do gestor responsavel pela escolha do local de instalagéo do
CAPS. “Enfim isso tudo acaba afetando a qualidade do trabalho, tudo poderia ser

muito melhor, com uma gestdo mais organizada e comprometida”.

O enfermeiro Rodrigo Taff destacou que sistema eleitoral mesmo que condiciona
essas candidaturas qualquer que seja elas, a assumir aspectos politicos, “ndo séo
compromissos com as necessidades das populagdes. Sdo compromissos com planos
de saude, hospitais privados, entdo, segundo ele, “tu tens esse modelo politico muito
corrompido”, segundo ele a pessoa para estar nesse cargo, ja tem que ter assumido
compromisso com setores que nao sao de interesse para as politicas publicas. “Essa
ideia neoliberal da maioria dos governos que tu tens que cortar gastos, no que na

verdade é investimento”.
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A enfermeira Ruth Oliveira relata que a maior dificuldade é a questdo do
desinvestimento, em tudo que é promocgao a saude, ainda mais quando se fala em
saude mental. “Talvez se tivesse um maior investimento nessa area a gente tivesse
até uma redugado no numero de pessoas com transtornos mentais”. “A gente tem uma
populagdo muito medicada e com pouca comida no prato, com pouco trabalho, pouca

dignidade e pouca condigao de vida”.

De acordo com o entrevistado Nubem Dutra, “em funcdo do sucateamento na
area da saude mental tivemos falta de medicamentos esséncias para os pacientes
como o litio, o qual ndo existe substituigdo, alguns pacientes por esse motivo tiveram
que ser contidos. Muitas vezes nos sentimos de maos atadas, existe um descaso
muito grande e falta muitos recursos para que se consiga ter um retorno no tratamento

dos pacientes”.
Quanto o questionamento das vantagens das criagdes dos CAPS.

Todos seis entrevistados afirmaram que isso possibilitou que uma parcela da
populagao tivesse acesso ao tratamento no setor da saude mental de forma gratuita.
O que torna mais abrangente o atendimento na area a pessoas que nao teriam
possibilidade por seus poucos recursos. Foi destacado que € muito positivo para os
pacientes encontrar outras pessoas que possuem 0S mesmos problemas e poder
realizar atividades manuais, e poder fazer amizades e trocar essas dificuldades
comuns perceber que ele nao esta sozinho. Ainda foi relatado que os pacientes, em
muitas situacbes a pessoas comegam a aprender a questdo da socializagao

interagindo com os outros pacientes.

Além dessas questdes, foi destacado que o CAPS, em relagdo a sua estrutura esta
ainda longe de ser o ideal do que a populagao precisa e principalmente na area das
dependéncias quimicas. Ja que € uma area muito complexa e que exige outro
comprometimento de horario de disponibilidade de equipes, 0 que dependendo da

regiao esta incompleta e com numero de profissionais abaixo do ideal.

O entrevistado Rodrigo Toff destaca, que as vantagens da criagcdo dos CAPS
sdo pouco divulgadas, “mas as pessoas até hoje, falam nunca escutei falar que o
CAPS atendia isso. Elas ficam até duvidando né, quando a gente fala assim esse

servico tu podes voltar aqui quando tu quiseres e vai ter atendimento gratuito”.
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Segundo a entrevistada Ruth Oliveira, “a grande vantagem é que o atendimento
€ na regido que a pessoa mora e de forma gratuita, acaba criando uma ideia de
segunda casa, onde tu és bem cuidado, bem tratado, ajudando a retomar alguns

aspectos assim de autoestima do paciente”.

De acordo com a entrevistada Fernanda Trancoso, “Eu acho que a importancia do
CAPS foi aproximar questdes tdo complexas como o tratamento das dependéncias
quimicas e dos transtornos mentais para uma grande parcela da populagdo. Mas eu
tenho consciéncia que esta ainda longe da abrangéncia ideal que a populagéo

precisa”.

Ja sobre a pergunta sobre os impactos provocados pela pandemia de Covid-19, as

respostas foram diversas.

Segundo os relatos dos seis entrevistados todos foram impactados de alguma
maneira. Os profissionais que trabalham nos CAPS relatam que os atendimentos
foram individualizados, sendo que os tratamentos em grupo sdo fundamentais para
os pacientes. O primeiro entrevistado que trabalha no Instituto Psiquiatrico Forense
Doutor Mauricio Cardoso relata que acabou o trafico de drogas no local, visto que os
pacientes nao podiam sair e trazer entorpecentes para dentro do Instituto e que nesse
sentido a pandemia teve um aspecto positivo. Foi relatado também pelos seis
entrevistados que a pandemia impactou fazendo que surgissem mais casos de
violéncia, de uso de entorpecentes e o surgimento de alguns transtornos em diversas
pessoas, inclusive em profissionais da area de saude mental os quais ja estavam

esgotados em funcédo da pandemia.

Segundo a entrevistada Antdnia Rolff acerca da pandemia, “olha nos nao
paramos de trabalhar, mas nds restringimos assim, eles pegavam as receitas, e 0
atendimento era realizado individualmente, para quem nao estava com sintomas de
Covid-19. Quando o paciente estava com algum sintoma ele era agendado para outra
data, mas as pessoas nunca deixaram de ser atendidas, ndés nunca tivemos trabalho

de forma remota”.

De acordo com o relato do entrevistado Rodrigo Toff, “a inseguranga alimentar
nesse momento e o uso de alcool e drogas trouxe mais gente com algum tipo de
transtorno mental que foi desencadeado durante a pandemia, entdo impactou
bastante”.
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Conforme a entrevistada Ruth Oliveira, “destaca que afetou diretamente, ali do
inicio até a metade de 2021, que a gente teve uma diminuicdo drastica de
atendimentos tivemos somente o atendimento individual e n&o se realizou grupos nem
no CAPS nem no ambulatério nem em lugar nenhum, os lugares muito focados no

atendimento da pandemia”.

Segundo a entrevistada Laura Silva, “a pandemia para as questdes dos
pacientes foi complicada, porque no inicio quando nido se tinha muito entendimento
do que era o virus e o0 que ele acarretaria para as pessoas, as atividades em grupos

foram suspensas e isso afetou muito os pacientes”.

4.3  ANALISE DAS ENTREVISTAS

Conforme tudo que foi exposto, pelos profissionais de diversas profissdes que
trabalham da area de saude mental, o que foi mais destacado foi que a falta de
investimento no ambito da saude mental tem sido muito maior com o passar dos anos,
desde o advento da Lei Antimanicomial. Foi relatado também que um pais para se

desenvolver tem que investir em saude e isso inclui a saude mental.

Ainda foi lembrado que ocorreram diversos avangos com a legislagdo como
uma maior abrangéncia na assisténcia da populagdo em relagdo a saude mental e
que isso € muito benéfico visto que permite que uma grande parcela da populagao
tenha acesso nesse setor da saude por um grupo multidisciplinar de profissionais

capacitados, com as criagdes dos CAPS.

Foi relatado que alguns pacientes conseguem se reintegrar novamente na
sociedade, mas que isso depende de diversos fatores enfatizados acima. Inclusive da
propria rede de assisténcia psicossocial de profissionais e além disso de fatores

externos como, apoio de familiares, amigos e da sociedade como um todo.

Portanto , como foi explicado pelos profissionais, a Lei 10.216/01 trouxe
avangos, mas somente ela nao é suficiente. De acordo com os especialistas é
necessario toda uma estrutura, voltada a melhoria dos pacientes que passa pela
gestao desses locais de atendimento de pessoas com transtornos mentais, e uma
boa gestdo governamental. J&a que com o passar dos anos ocorreram diversos
cortes de verbas para o setor de saude mental 0 que ndo permite como relatado um

atendimento ideal
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tanto por falta de itens basicos, quanto pela impossibilidade desenvolvimento de

projetos para o tratamento dos pacientes.

Um dos profissionais entrevistados, que trabalha no Instituto Psiquiatrico
Forense Doutor Mauricio Cardoso, ndo conseguiu identificar muitos aspectos positivos
na Lei Antimanicomial. Visto que ocorreram muitos cortes em seu local de trabalho e
também segundo o mesmo nem todos pacientes conseguem ter um tratamento
adequado somente no CAPS. De acordo com ele, devido a gravidade do transtorno

de algumas pessoas a internagao tornou-se necessaria.

Conforme foi destacado pelos profissionais existe falta de alguns especialistas
para o atendimento dos pacientes no setor publico, o que pode fazer muita falta
principalmente no momento de surtos de pacientes em crises. Visto que para que
exista um trabalho ideal é necessario um atendimento multidisciplinar, o que nem
sempre € possivel no atendimento publico em saude mental de acordo com o relato

dos profissionais.

Como foi explicado pelos especialistas de diversas areas que trabalham no
setor de saude mental, é de suma importancia que ocorram investimentos no ambito
da saude, principalmente no segmento da saude mental. J&4 que como foi relatado o
mesmo pode impactar de forma positiva em diversos setores da sociedade. Por fim,
também foi destacado a importancia da prevengdo aos transtornos mentais com
atendimentos mais abrangentes a toda populagdo e com o numero de profissionais

adequado.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho pretendeu compreender acerca dos impactos trazidos pela Lei
10.216/01, e como ela vai influenciar no tratamento de pessoas com transtornos
mentais, e de forma consequente no trabalho dos especialistas que trabalham na area
de saude mental. Com o intuito de sanar lacunas académicas sobre o tema se justifica

o trabalho, o qual apresenta enfoque bibliografico e metodologia qualitativa.

Inicialmente pretendeu-se fazer um estudo legislativo, a respeito das
legislacbes voltadas ao sujeito considerado louco. Logo apds estudar os impactos
trazidos pela Lei Antimanicomial, para melhor atingir esses objetivos foram realizadas
seis entrevistas com profissionais que atuam na area de saude mental no Rio Grande
do Sul.

Verificou-se que ocorrem diversos avangos legislativos em relagdo a aos
direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais, mas para que eles sejam
garantidos é fundamental uma boa gestdo governamental, voltados aos interesses da
populagdo em relagdo a saude mental. Foram destacados de maneira unanime pelos
entrevistados a diminuicao dos investimentos no setor da saude mental com o passar
dos anos. Além disso, foi explicado que é necessario toda uma estrutura, a qual
depende de profissionais em numeros adequados nesses ambientes de tratamento, o

que de acordo com os questionarios realizados sao insuficientes.

Ademais existe falta de locais com estruturas adequadas para o atendimento
ideal dos pacientes, foi relatado espagos com problemas estruturais, elétricos, ou
ainda de dificeis acesso a populagdo. Além do mais, foi relatado uma grande
terceirizacao dos profissionais da area de saude mental, o que prejudica na criagao e
na manutencao do vinculo desses pacientes, o que € muito importante conforme

descrito pelos entrevistados.

Sendo assim, os impactos positivos do advento da Lei 10.216/01 de acordo
com o que foi analisado, foram a maior abrangéncia ao atendimento, a area de saude
mental com a criacdo dos CAPS, grande parcela da populagdo a qual nao teria
possibilidade por insuficiéncia de recursos a atendimentos nesse setor. Além disso,
oportunizou o tratamento em liberdade, para que os pacientes nao fossem segregados

do restante da sociedade, nao perdendo os lagos com a familia e amigos, como muitas
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vezes ocorria nos antigos hospitais psiquiatricos. Também foi destacado que com a
formagdo CAPS foi possivel que as pessoas criassem amizades com outras com
problemas similares, visto que o atendimento em grupo é muito salutar para o

tratamento dos pacientes.

Quanto os impactos negativos apos a Lei Antimanicomial, foi declarado pelos
especialistas entrevistados, uma redugdo com o passar do tempo nos recursos
destinados nesse ambito, tanto para manutencédo de itens basicos, como itens de
higiene destinados aos pacientes, quanto para o desenvolvimento de novos projetos
para auxiliar no tratamento das pessoas com transtornos mentais. Ademais foi
explicado pelos profissionais que existe falta de alguns especialistas para atender as
demandas necessarias, como a prescricao de medicamentos, a qual s6 é permitida

sob prescricdo de um psiquiatra.

Mesmo com os grandes avangos que ocorreram depois da promulgacgao da Lei
10.216/01, a hipodtese do projeto de conclusdo de curso foi refutada, visto que néo
ocorreu uma grande redugao no numero de sujeitos cumprindo medida de seguranga
sobre o sistema de internacdo, em detrimento do atendimento ambulatorial depois da
vigéncia da referida legislagdo. De acordo com o Sistema Penitenciario Nacional,
somente dos sujeitos com transtornos mentais, estdo cumprindo medida de
segurancga em tratamento ambulatorial, sendo ainda maioria os agentes que cumprem
medida de seguranga mediante internagao totalizando 74%. Mesmo com um grande
movimento contrario a internagdo com a advento da Lei Antimanicomial, a reducao do
numero de sujeitos cumprindo medida de seguranga por meio do tratamento

ambulatorial ainda é infimo.

Portando existiu uma evolugdo acerca do ordenamento juridico voltado para
pessoas com transtornos mentais , visto que inicialmente esses sujeitos nem eram
considerados sujeitos de direitos somente possuiam o direito de tratamento, com a
reforma psiquiatrica e posteriormente o advento da Lei 10.216/01, ocorreram muitas
mudancgas, a mais impactante foi o fechamento progressivo dos hospitais de custddia,
mas segundo os especialistas entrevistados ocorreram muitos cortes nesse setor que

acabaram afetando diretamente o processo de tratar pessoas consideradas insanas.

4 Observagdo: Informagdo obtida no enderego eletronico:https://www.gov.br/depen/pt-
br/servicos/sisdepen/mais-informacoes/relatorios-infopen/relatorios-analiticos/br/brasil-jun-2021.pdf


http://www.gov.br/depen/pt-
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Por fim existem possibilidades de melhoria, de acordo os dados obtidos através
da pesquisa aplicada com os especialistas, deve ocorrer um maior investimento no
setor da saude mental. Além disso, com investimento em politicas publicas voltadas
ao tratamento de pessoas com transtorno mental e também gestores mais
comprometidos com as melhorias nesse setor. Ademais é necessario, conforme os
entrevistados,melhorias nas condi¢cdes do trabalhador que atua na area da saude
mental, com numeros que contemplem as demandas da populacdo. Além de tudo que
foi destacado, o Conselho Nacional de Justica recomenda que quem for responsavel
pelo julgamento da medida de seguranga devera primar pelo tratamento de forma

ambulatorial dos sujeitos com transtornos mentais.

Portanto para que se consiga o que foi almejado na Lei Antimanicomial, sdo
necessarias um conjunto de agdes voltadas ao tratamento em liberdade sempre que
for possivel, ja que as internagbes como é destacado na propria legislagdo, devem
ocorrer somente em ultimo caso, unicamente quando o atendimento multidisciplinar

psicossocial nao for suficiente para o tratamento do paciente.
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