MEDIDA DE SEGURANCA E O PAILI GOIAS
SECURITY MEASURE AND PAILI GOIAS

RESUMO

Este trabalho teve como foco o estudo da
medida de seguranca e o Programa de Atengao
ao Louco Infrator (PAILI), analisou-se a
legislagdo vigente, a Politica Antimanicomial,
e teve como ponto de reflexdo as violagdes de
direitos humanos nos manicoémios judicidrios.
Fruto da luta de movimentos sociais,
entidades da sociedade civil, profissionais da
saude mental, a legislacio de Reforma
Psiquiatrica marcou a vedagdo de internagao
de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituigdes com caracteristicas asilares,
tornando excepcional a internagdo. Nesse
sentido, o PAILI surge como proposta de dar
o atendimento humanizado e garantir os

direitos fundamentais do paciente em conflito

com a lei.
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ABSTRACT

This work focused on the study of the security
measure and the Attention to the Crazy
Offender Program (PAILI), the current
legislation, the Anti-Asylum Policy, was
analyzed, and the human rights violations in
judicial asylums were considered as a point of
reflection. As a result of the struggle of social
movements, civil society entities, mental
health professionals, the Psychiatric Reform
the of

legislation marked prohibition

hospitalization of patients with mental

disorders in institutions with asylum

characteristics, = making  hospitalization
exceptional. In this sense, PAILI appears as a
proposal to provide humanized care and
guarantee the fundamental rights of the patient

in conflict with the law.
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guarantees.
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INTRODUCAO

O objeto de estudo do presente trabalho ¢ a medida de seguranca e os loucos
infratores?, objetiva-se analisar a legislagdo vigente que trata sobre a reforma dos famosos
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTPS), mostrando a atual realidade dos
HCTPs, e as violagdes ainda existentes, pois os “Loucos” infratores (oficialmente
considerados pela Secretaria de Salde do Estado de Goias), por diversas vezes nao
recebem dentro dos HCTPs o devido tratamento, e sim uma punicao.

Seré abordado também sobre a medida de seguranca, prevista no Cédigo Penal
vigente, e a existéncia do Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), que
teve inicio no Estado de Goids e como o programa vem auxiliando no tratamento e
reinsercao dessas pessoas ao convivio social.

Ante 0 exposto, apresentamos o problema de nossa pesquisa, qual seja: A
execucdo da medida de seguranca de internacdo ocorre em conformidade com a Lei n°
10.216/2001 (Lei Antimanicomial) que em seu artigo 4°, § 3° aduz que os HCTPS néo
podem possuir carater asilar?

O tema escolhido tem grande impacto ndo somente no mundo juridico, como
também em outras areas distintas como da psicologia, assisténcia social e saide. Tendo
em vista que o Estado além do poder Jus Puniendi, tem o dever de zelar pela vida de seus
custodiados, garantido a dignidade e um tratamento humanitario, o que ndao ocorre na
pratica com os hospitais de custddia e tratamento psicolégico, ja que por muitas vezes
nestes hospitais faltam produtos de higiene e limpeza, profissionais da area de salde,
profissionais psiquiatras, assistente social, medicamentos, entre outros servigos essenciais
para garantir o bem estar dos pacientes, contradizendo assim 0 exposto no artigo 4°, 82°
da Lei n° 10.216/2001(Lei Antimanicomial).

1 A expressao “Louco Infrator” é utilizada oficialmente no Estado de Goids, desde o ano de 2006,
guando foi criada pelo Gabinete da Secretaria da Saude, a Portaria n° 019/2006. J4 no ano de
2009 especialistas emitiram parecer para Procuradoria dos Direitos dos Cidaddos do Ministério
Publico Federal (MPF), solicitando-se que fosse utilizada para se referir a pessoa com problemas
mentais que cometeram algum delito a nomenclatura de “Pessoa Adulta Portadora De
Transtorno Mental Em Conflito Com A Lei.” (Silva e Costa, 2013)
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Chama-se a atencdo a forma de tratamento ofertado dentro dos antigos
manicémios judiciarios, a impressdo que se tem € que la ndo se trata de um local, cuja
finalidade é o tratamento, e sim que se trata de um presidio disfarcado, os pacientes em
tratamento sofrem a todo o momento violagbes de direitos fundamentais, o que
contrariava assim o previsto em nossa legislacdo vigente, motivo este que 0os manicémios
judiciarios passaram a serem chamados de hospitais de custddia e tratamento.

Um exemplo de violagdo de direito fundamental dentro dos antigos manicomios
judiciarios, aconteceu na cidade de Barbacena Minas Gerais, que no ano de 1903
inaugurou cerca de 07 (sete) manicémios judiciarios, dentro destes estabelecimentos
ocorriam constantemente torturas fisicas e psicologicas, tratamento de choque e estupro
eram constantes.

A metodologia adotada pelo trabalho é a bibliografica. No primeiro aborda-se
sobre a medida de seguranca, seus aspectos historicos, logo depois, a Lei Antimanicomial
n° 10.216/2001, bem como os principais pontos da reforma psiquiatrica no Brasil e
direitos fundamentais das pessoas com transtorno mental e, por fim, o Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), com atencdo voltada para o programa no
estado de Goids, bem como suas fungbes e um paralelo do PAILI — GO com outros

estados.
1 ASPECTOS HISTORICOS DA MEDIDA DE SEGURANCA

A origem da medida de seguranca é encontrada numa reacdo a Escola Classica,
ou seja, numa reacdo da sociedade ao aumento da criminalidade e, ao descrédito das
concepcodes espiritualistas e metafisicas dessa Escola. Sendo assim, 0 nascer dessa nova
forma de tratamento aquele que apresentava problemas em sua salide mental é encontrada
no despertar das ciéncias sociais e naturais e, na possibilidade de explicacdo dada aos
fatos praticados pelos individuos doentes em sua satude mental.

Devido a diferencas conceituais, os positivistas derrogaram o termo “escola
classica” (MASSON, 2008, p. 61). O “Dos delitos e a puni¢ao” de Beccaria ¢ a base da
nova doutrina que defende a humanizagédo do direito penal, o que é contrario ao castigo
cruel praticado na época. Muitos estudiosos da época acreditavam que “a pena devia ser

proporcional ao crime, levando em consideracéo a situacdo pessoal do infrator e o grau
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de maldade e, 0 mais importante, dando as pessoas a impressdo de ser eficaz no espirito
humano. (Bitencourt, 2004, p. 32)

A escola era baseada nos seguintes principios: tratar o crime como um conceito
puramente legal, pois o crime ndo é um ato, mas sim um ato ilegal; somente individuos
motivados pela liberdade podem ser responsabilizados, ou seja, as pessoas tém
capacidade de autodeterminacéo; A retribuicdo € uma forma de restaurar as violacGes de

ordens, o principio da reserva legal é apenas um crime ilegal.

Para os classicos, a punicdo € uma medida repressiva, dolorosa e
pessoal que se aplica ao autor de um ato criminoso que tem a
capacidade de querer e compreender. Os escritores classicos
referem-se ao direito penal Limitada aos extremos da punicao
atribuivel e punitiva, a base fundamental da punicdo é o
sentimento de culpa (Bitencourt, 2014, p. 102)

O positivismo apareceu no final do século XIX, e no inicio do século XX
especialmente na Europa, quando pretendia transplantar métodos cientificos estritos para
a filosofia. A medida que se desenvolveu, teve impacto no ambito da lei e teve
consequéncias na ciéncia criminal. Portanto, esta escola conta com 3 influenciadores de
destaque, sdo eles: Cesare Lombroso, Enrico Ferri e Garafalo Esta escola € responsavel
pela visdo bioldgica do crime. As escolas do positivismo procuram entender como uma
pessoa se torna criminosa e quais séo os fatores que a cercam (internos e externos) que a
tornam criminosa. Os influenciadores dessa escola tém opinides diferentes. Segundo
Molina (2006) “O positivismo ¢ determinista, qualifica de ficcao a liberdade social, ou
no mero fato de se viver em comunidade”.

O primeiro Cédigo a tratar das medidas de seguranca foi o Penal Suico de 1983.
Nele, as medidas aplicaveis aos doentes em sua satde mental tinham por finalidade a

prevencao individual. O Codigo Penal Suico de 1983 preceitua:

A internacdo dos multi-reincidentes, aplicada em substituicdo da
sancdo penal, assim como a previsao da internagéo facultativa em
casa de trabalho e o asilo para ébrios contumazes, dentre outras
significativas medidas. Seu artigo 40 prescrevia que, no caso de
constatar a possibilidade de reincidéncia, mesmo apds o
cumprimento da pena, a autoridade federal poderia ordenar que
tal pena fosse substituida pela internacdo do condenado em um
estabelecimento adequado por um prazo de tempo que variava de
dez a vinte anos. (Prado, 2005, p. 740)
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Mascarenhas fala sobre as primeiras consideracdes sobre a medida de
seguranca no direito brasileiro, como sendo feitas por Sa Pereira em um projeto de Codigo

Penal.

No Direito brasileiro, as primeiras consideracdes acerca da
medida de seguranca foram dadas por Sa Pereira, no projeto de
Codigo Penal. No entanto, neste projeto, tais medidas
denominavam-se de medidas de defesa social. A denominacdo
medida de segurancga passou a ser utilizada posteriormente, com
as revisoes feitas por BulhGes Pereira e Evaristo de Morais ao
projeto de Codigo Penal de Sa Pereira. (Mascarenhas, 2002, p.
15)

Como uma das formas de solucionar questes dessa natureza e, acompanhando
toda a evolucéo da sociedade, temos as denominadas medidas de seguranca, as quais tém
origem no positivismo criminolégico da Escola Positiva italiana, que surge em meados
do século XIX. (Bianchini; Molina; Gomes, 2009, p. 88)

A Escola Positiva surgiu na metade final do século X1X, produzindo um encontro
do Direito Penal com a metodologia cientifica, os principais autores desse movimento
defendiam que o carater dos individuos que cometiam algum delito, tinha relacdo com
fatores antropoldgicos, socioldgicos e condi¢des sociais, 0s autores adeptos da escola
positiva eram Ferri, Garofalo e Lombroso.

No ano de 1896 a medida de seguranca foi abordada na lei portuguesa, no Cédigo
Penal Noruegués em 1902, no cddigo Penal argentino em 1921 e em 1930 no codigo
Penal Italiano.

A origem da medida de seguranca é encontrada numa reacdo a Escola Classica,
ou seja, numa reagdo da sociedade ao aumento da criminalidade e, ao descrédito das
concepcdes espiritualistas e metafisicas dessa Escola. Sendo assim, o nascer dessa nova
forma de tratamento aquele que apresentava problemas em sua salide mental é encontrada
no despertar das ciéncias sociais e naturais e, na possibilidade de explicacdo dada aos

fatos praticados pelos individuos doentes em sua salde mental.

2 PENA E MEDIDA DE SEGURANCA
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As diferencas existentes entre a pena e a medida de seguranca sempre foram
analisadas pela doutrina. Tais diferencas tornam-se mais evidentes quando analisadas sob
o fundamento de uma ou de outra medida, limite, sujeito e objetivo.

Sob o ponto de vista do fundamento, a pena baseia-se na culpabilidade do agente
do fato delituoso e, a medida de seguranca no grau de periculosidade desse agente. Nesse
sentido, temos que a pena nada mais é do que “uma sangdo imposta pelo Estado (pela
autoridade judicial competente), quando necessaria (para fins de repressdo e de
prevencdo), de acordo com o devido processo legal, ao agente culpavel de um fato
punivel”. (Gomes ¢ Molina, 2010, p. 456)

A medida de seguranca ndo tem em seu bojo qualquer conteddo punitivo, mas sim
preventivo, haja vista, que seu objetivo maior € o tratamento daquele que cometeu uma
infragcdo penal, sem ter consciéncia de sua ilicitude. Nesse sentido, tem a medida de
seguranca a intencdo de proporcionar a cura daquele que apresenta problemas de ordem
mental ou, sua readaptacdo a sociedade. Assim, a pena pode ser limitada pela gravidade
do delito (injusto e culpabilidade) e, a medida de seguranca pela intensidade da
periculosidade evidenciada pelo sujeito ativo do ato ilicito.

Quanto ao sujeito, a pena aplica-se aos imputéveis e a medida de seguranca aos
inimputaveis e semi-imputaveis que apresentem necessidade de tratamento curativo ou
preventivo. Segundo Prado (2006, p. 120-121), a imputabilidade “é¢ o conjunto de
condicBes de maturidade e sanidade mental que permitem ao agente conhecer o carater
ilicito do seu ato e determinar-se de acordo com esse entendimento”. Por este conceito,
verifica-se que a capacidade deve ser verificada atraveés da compreensao da ilicitude do
fato e, sob a determinacdo da vontade, ou seja, atuar de acordo com a compreensdo dessa
ilicitude.

A inimputabilidade penal, pelo contrério, é a falta de sanidade mental ou a falta
de maturidade mental, ou seja, o agente do fato delitivo pode ser aquele menor de 18
(dezoito) anos de idade, sendo, portanto, incapaz de ser culpavel pelo Direito Penal.

A posi¢ao minoritaria acerca da medida de seguranga revela que ela ¢ “uma forma
de sancdo penal, com carater preventivo e curativo, visando evitar que o autor de um fato
havido como infragdo penal, inimputavel ou semi-imputével, mostrando periculosidade,
torne a cometer outro injusto e receba tratamento adequado”. (Nucci, 2007, p. 479)

Por esta posicdo a medida de seguranca tem cunho essencialmente assistencial ou
curativo, sendo medida pedagogica e terapéutica, ainda que restrinja a liberdade de ir e

vir do individuo.
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E uma forma de pena, pois, sempre que se tira a liberdade de um
homem, por uma conduta por ele praticada, na verdade o que
existe € uma pena. Toda privacdo de liberdade por mais
terapéutica que seja, para quem a sofre ndo deixa de ter um efeito
penoso. Assim, pouco importa 0 nome dado e sim o efeito geral.
(Nucci, 2007, P. 479)

Neste sentido, verifica-se que a medida de seguranca € uma espécie de pena, pois
o0 Estado reage a violacdo da norma praticada pelo agente inimputdvel ou semi-imputével,
restringindo sua liberdade de ir e vir.

No entanto, a finalidade dessa forma de pena € essencialmente preventiva, como

bem demonstra o posicionamento do Superior Tribunal de Justica:

PENAL. HABEAS CORPUS. FURTO PRIVILEGIADO.
PRINCIPIO DA INSIGNIFICANCIA QUE NAO FOI
EXAMINADO PELO TRIBUNAL A QUO — SUPRESSAO DE
INSTANCIA. MEDIDA DE INTERNAGAO QUE NAO SE
ADEQUA A NECESSIDADE SOCIAL NEM AO FIM
CURATIVO ALMEJADO. CONDENACAO QUE SE FOSSE
EFETIVADA IMPLICARIA EM PENA DE DETENC;AO.
PACIENTE QUE SE ADEQUARIA MELHOR A
TRATAMENTO REALIZADO EM MEIO LIVRE, COMO
RECOMENDA HOJE A PSIQUIATRIA. ORDEM
PARCIALMENTE CONHECIDA E NESTA EXTENSAO
CONCEDIDA.

N&o se pode conhecer de matéria que ndo foi submetida ao
Tribunal a quo, sob pena de supressdo de instancia. Paciente
inimputavel que, se condenado, ficaria sujeito a pena de detencao,
pois é primario, de bons antecedentes, e 0 objeto furtado € de
pequeno valor. A medida de seguranca deve atender a dois
interesses: a seguranca social e principalmente ao interesse da
obtencdo da cura daquele a quem é imposta, ou a possibilidade de
um tratamento que minimize os efeitos da doenca mental, ndo
implicando necessariamente em internagdo. N&o se tratando de
delito grave, mas necessitando o paciente de tratamento que o
possibilite viver socialmente, sem oferecer risco para a sociedade
e a si proprio, a melhor medida de seguranca é o tratamento
ambulatorial, em meio livre.

Ordem parcialmente conhecida e nesta extensdo concedida, para
permitir ao paciente o tratamento ambulatorial. (BRASIL.
Superior Tribunal de Justica: HC 113016 / MS, Rel. Min. Jane
Silva, 6.2 T., J. 18/11/2008, Dje 09/12/2008).
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Pelo que se infere, a medida de seguranca se ajusta ao grau de periculosidade do
agente, uma vez que ela tem por finalidade obter a cura ou, a melhora da satde mental do
inimputavel ou, do semi-imputavel, questdes que s6 podem ser alcangadas com a privagédo
total ou parcial da liberdade de ir e vir deste agente ativo do fato ilicito.

Dessa forma, as penas sdo destinadas aos agentes ativos do delito que cometem
fato tipico, antijuridico e culpavel e, a medida de seguranca aplicada aos semi-imputaveis
ou inimputaveis, ou seja, aos individuos que, conforme a parte final do art. 26 do Cédigo
Penal, eram “ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”.

A medida de seguranca tendo por fundamento o sistema vicariante, ou seja, aos
imputaveis somente € aplicada a pena e, aos inimputaveis ou semi-imputaveis a pena ou
a medida de seguranca. Conforme disposi¢ao do caput do art. 97 do Coédigo Penal, “Se o
agente for inimputével, o juiz determinara sua internagdo (art. 26). Se, todavia, o fato
previsto como crime for punivel com detencdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento
ambulatorial”.

Pelo que se percebe ao agente que recebe medida de seguranca séo garantidos
meios para a sua total reabilitacdo a sociedade, isso porque o internado tem direito a ser
tratado em estabelecimentos com caracteristicas hospitalares (CP, art. 99). Enfim, a lei
penal garante tratamento em estabelecimentos preparados a completa recuperacdo da

salde mental do agente inimputavel ou semi-imputével.
3 MEDIDA DE SEGURANCA NA LEI DE EXECUC}AO PENAL

A medida de seguranca tem sua execuc¢ao prevista nos Arts. 171 a 174 da Lei de
Execucdo Penal, no entanto, em todo seu corpo, faz referéncia ao tratamento prioritario
que os inimputaveis e semi-imputaveis devem receber do tratamento prioritario
apresentado pela Lei n.° 7.210/84 expressa-se como um reflexo da dignidade da pessoa
humana que deve nortear a execucédo de referida medida preventiva.

Isso porque, a medida de internacéo aplicada ao doente mental infrator devera ser
executada em estabelecimentos adequados, como hospital de custddia ou outros
estabelecimentos equiparados a este, haja vista, seu fim, qual seja, a recuperacdo do

agente infrator, sua reinsercdo social e familiar, finalidades essas, que sO serdo possiveis
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se a execucdo da medida de seguranca ocorrer em estabelecimentos adequados e tiver por
finalidade o tratamento psicoterapico do agente.
Nesse sentido, conforme o item 158 da exposi¢ao de motivos da Lei de Execucéo

Penal:

A pesquisa sobre a condicdo dos internados ou dos submetidos a
tratamento ambulatorial deve ser estimulada com rigor cientifico
e desvelo humano. O problema assume contornos draméaticos em
relagdo aos internamentos que ndo raro ultrapassam os limites
razodveis de durabilidade, consumando, em alguns casos, a
perpétua privacdo da liberdade.

Assim, toda medida de seguranca deve ser executada em estabelecimentos
adequados e, com limites razoaveis de durabilidade, sob pena dessa reprimenda estatal
perder seu carater curativo e tornar-se pena “ad eternum”.

Segundo disposi¢do do art. 96 do Cddigo Penal, existem duas espécies de medida
de seguranca, as quais s@o: a internacdo e o tratamento ambulatorial. Conforme a
disposi¢do do artigo em analise, temos que a primeira espécie de pena mencionada é a
medida de seguranca detentiva, a qual € obrigatoria nos crimes apenados com pena de
reclusdo, consistindo na internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico, ou
em estabelecimento adequado.

Nucci (2007, p. 480) revela que a “internacdo em hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico é a obrigacdo de permanecer internado em hospital ou manicémio judiciario,
sujeito a tratamento médico interno”. Essa espécie de medida de seguranca implica na
privacdo total da liberdade do agente ativo inimputavel ou semi-imputavel de
determinado delito, haja vista, a necessidade de tratamento meédico interno.

J& a segunda forma de medida de seguranca € a restritiva, a qual é imposta aos
agentes inimputaveis e semi-imputaveis apenados com detencdo. Nucci (2007, p. 480)
entende que o “tratamento ambulatorial ¢ a submissdo do sujeito a tratamento médico
externo, ou seja, ndo necessita ficar internado, embora esteja obrigado a comparecer com
relativa frequéncia ao médico”.

Se o crime praticado for punido com pena em regime de reclusdo, o condenado
sera internado em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou outro estabelecimento
adequado. Se o crime for punido pelo regime de detencdo, a medida de seguranca podera
ser cumprida mediante tratamento ambulatorial (art. 97, caput, segunda parte do Cédigo

Penal). Vale ressaltar tambem, que as condi¢des pessoais do agente devem permitir a
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aplicacdo da medida mais liberal, situacdo que devera ser analisada pelo juiz competente
e, por uma equipe multiprofissional, tendo em vista, a necessidade de fundamentacéo pela
opcdo adotada pelo Magistrado. Todavia, ha entendimentos de que o julgador tem a
faculdade de em algumas situa¢des, mesmo no caso de reclusdo, optar pelo regime de
tratamento ambulatorial considerando as circunstancias pessoais do agente, bem como as
circunstancias que nortearam a pratica delitiva.

A medida de seguranca tem seu cumprimento iniciado apés o transito em julgado
da sentenca penal condenat6ria, como bem preceituam os Arts. 171 e 172 da Lei de

Execucdes Penais:

Art. 171. Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de
seguranca, sera ordenada a expedicao de guia para a execucao.
Art. 172, Ninguém sera internado em Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, ou submetido a tratamento ambulatorial,
para cumprimento de medida de seguranca, sem a guia expedida
pela autoridade judiciaria. (BRASIL, 1984, s/p)

Vale ressaltar que ninguém iniciara o cumprimento da medida de seguranca
imposta sem a respectiva guia expedida pela autoridade judiciaria. 1sso porque, a guia
para a execugdo da medida de seguranca serve como forma de identificacdo do
condenado, do crime por ele praticado, bem como, prescreve 0 prazo minimo de
internacdo ou do tratamento ambulatorial, como bem prescreve o art. 173 da Lei n.°
7.210/84:

Art. 173. A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial,
extraida pelo escrivdo, que a rubricard em todas as folhas e a
subscreverd com o Juiz, serd remetida a autoridade administrativa
incumbida da execucao e contera:

I — A qualificacdo do agente e o nimero do registro geral do érgédo
oficial de identificacao;

Il — O inteiro teor da dendncia e da sentenga que tiver aplicado a
medida de seguranca, bem como a certiddo do transito em
julgado;

Il — a data em que terminara o prazo minimo de internacéo, ou
do tratamento ambulatorial;

IV — Outras pecas do processo reputadas indispensaveis ao
adequado tratamento ou internamento. (BRASIL, 1984, s/p)
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Faz-se necessario consignar que o Ministério Publico deve ser cientificado de
todos os atos e procedimentos realizados durante a execucdo da medida de seguranca,
tendo em vista, que ao ter conhecimento dos atos de execucdo da pena, pode ele atuar

como fiscal da execucdo da medida aplicada, atuando como fiscal da lei.

4 LEI ANTIMANICOMIAL N° 10.216/2001

A legislagdo de Reforma Psiquiatrica foi fruto de uma luta lancada no Brasil na
década de 1970, que visava acabar com a cultura e traz casos emblematicos de
manicémios existentes até entdo de internacdo compulséria em manicémios. Conhecida
também como a lei da Reforma Psiquiatrica, a lei n° 10.216/2001 surgiu com a finalidade
de humanizacédo dos anteriormente conhecidos como manicémios, e que apos a vigéncia
da lei passariam a ser chamados de Hospitais de Custddia. Sobre o tema Carvalho diz

que:

A Lein°® 10.216/2001 inegavelmente muda o estatuto juridico e a
I6gica do tratamento dos portadores de sofrimento psiquico no
Brasil. A Lei da Reforma Psiquiatrica ndo apenas determina como
diretriz central que sejam realizadas 19 politicas publicas de
desinstitucionalizacdo, como fixa como premissa 0 respeito a
autonomia dos usuarios do sistema de salde mental. Assim,
devem atuar como protagonistas na defini¢do de sua terapéutica.
Além disso, a Reforma Psiquiatrica procura alterar a linguagem
que configurou historicamente a instituicio manicomial,
estabelecendo uma nova gramatica nas praticas de internacéo.
(Carvalho, 2013, p. 509)

O autor ainda menciona que a lei busca fazer a exposicéo sobre a finalidade que
tem essas instituicdes, alem de tratamento médico objetiva ressocializar o doente mental
que cometeu algum delito.

Na década de 70 ap0s varias internacfes involuntarias em clinicas com situacdes
precérias? a luta era uma reforma psiquiatrica que garantisse aos pacientes seus direitos

assegurados na legislacédo, e que o novo modelo que surgira, superasse o atual modelo,

2 [...] no periodo da ditadura militar, alguns psiquiatras e psicanalistas, em consonancia com o
governo, encontraram no louco uma grande fonte de lucro. O nimero de internages por neurose
em hospitais psiquiatricos, que em 1965 era de 5.186, em 1970 passou para 18.932. No ano de
1975, esse valor se elevou para 70.383 e, em 1977, ja estava em 200.000. Estima-se que, no
periodo de 1950 a 1970, a populacao de doentes mentais tenha aumentado em 213%, enquanto
o crescimento da populagéo geral no Brasil foi de 82%. (Carvalho, 2013)
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fazendo com que a reforma psiquiatrica se desse em duas fases, a serem comentadas: de
meados de 1978 a 1991, como modelo de internacdo do paciente nos estabelecimento
psiquiatrico exclusivos; e a segunda, entre 1992 até os dias atuais, com o tratamento aos
portadores de transtornos psiquicos pela implantagdo do servigo publico de saide a
servigos extra hospitalares.

A Lei Antimanicomial oferece um tratamento digno, gratuito e humanitario aos
seus pacientes, e faz referéncia a 03 (trés) tipos de internagdes: voluntaria, que é quando
se tem o consentimento do paciente; involuntaria, que ocorre a pedido de um terceiro; e
compulsoria, conforme preceitua o artigo 6° da referida lei, € determinada pela justica.

No dia 6 de abril de 2001 foi promulgada pelo Governo Federal a Lei 10.216, a
qual estipulou a protecédo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e mudou o
modelo de atencdo a salde mental. O texto reflete o possivel consenso a respeito da
legislacdo nacional da reforma psiquiatrica no Brasil. Iniciou-se tomando como base um
projeto original do deputado Paulo Delgado.

Com o objetivo de acabar com 0s manicomios, 0 projeto que originou a reforma
psiquiatrica no Brasil, tinha como intuito fortalecer os lagos entre familia, sociedade e
infrator, sem isolar o paciente do convivio social, obrigando assim o Estado a néo
construir e nem contratar servigos de hospitais psiquiatricos.

As internacdes seriam substituidas por atendimentos psicolégicos, atividades
alternativas de lazer, e tratamentos menos invasivos do que aqueles que eram dados, a

familia seria a responsavel pela custddia do paciente.

5 DIREITOS FUNDAMENTAIS DA PESSOA PORTADORA DE
TRANSTORNO MENTAL

Os direitos fundamentais sdo aqueles que visam a garantia de uma vida digna e
igualitaria a todas as pessoas, por isso sdo direitos indispensaveis que estdo previstos na
nossa Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. A principal base e
fundamento, sdo os principios dos Direitos Humanos que asseguram a liberdade, vida,
seguranca, igualdade, educacdo, saude, entre outros (Sarlet, 2003).

Dentro dos direitos fundamentais temos 03 (trés) subdivisdes em geracdes, que

também podem ser nomeadas de dimensoes:
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Os direitos de primeira geracao realcam o principio da liberdade.
[...] caracterizam-se por impor ao Estado um dever de abstengéo,
de ndo fazer, de ndo interferéncia, de ndo intromissdo no espaco
de autodeterminacdo de cada individuo. Sdo as chamadas
liberdades individuais, que tém como foco a liberdade do homem
individualmente considerado, sem nenhuma preocupagdo com as
desigualdades sociais. Os direitos fundamentais de segunda
geracdo correspondem aos direitos de participacdo, sendo
realizados por intermédio da implementacdo de politicas e
servicos publicos, exigindo do Estado prestacfes sociais, tais
como saude, educacdo, trabalho, habitacdo, previdéncia social,
assisténcia social, entre outras. S&o, por isso, denominados
direitos positivos, direitos do bem-estar, liberdades positivas ou
direitos dos desamparados. Os direitos de terceira geracao
consagram os principios da solidariedade e da fraternidade. Séo
atribuidos genericamente a todas as formacdes sociais,
protegendo interesses de titularidade coletiva ou difusa. Séo
exemplos de direitos fundamentais de terceira dimensdo, que
assistem a todo o género humano, o direito a0 meio ambiente
ecologicamente equilibrado, a defesa do consumidor, a paz, a
autodeterminagdo dos povos, ao patriménio comum da
humanidade, ao progresso e desenvolvimento, entre 9 outros. O
Estado e a propria coletividade tém a especial incumbéncia de
defender e preservar, em beneficio das presentes e futuras
geracOes, esses direitos de titularidade coletiva e de carater
transindividual” (Paulo; Alexandrino, 2017, p. 98-99)

Desta forma interpretamos entdo os direitos fundamentais de Primeira geracao
como sendo a dignidade do doente mental, ja os de Segunda geragdo podemos fazer uma
interpretacdo como sendo relativos as politicas publicas voltadas para area da salde, e 0s
de Terceira geracdo visa evitar que voltemos aos modelos passados, e evita a aceitacao
de acOes retrogradas. (Moraes, 2008; Paulo e Alexandrino, 2017)

Héa alguns anos, as pessoas com transtornos mentais ndo eram consideradas como
cidadaos e, por isso, eram excluidas da sociedade e submetidas a internacdo hospitalar.
Mas a Constituicdo Federal de 1988 e o movimento da Reforma Sanitéria abriram novos
horizontes para essas pessoas®. A criacdo de um sistema universal de saude e o
reconhecimento do direito a saude foi fundamental para que um novo olhar sobre o
transtorno mental ganhasse espaco e respeito. Assim, 0 movimento da Reforma

Psiquiatrica tanto afirmou o direito a salde, quanto questionou a segregacéo, o controle

8 [...] direitos fundamentais sdo normas juridicas, intimamente ligadas a ideia de dignidade da
pessoa humana e de limitagdo do poder, positivadas no plano constitucional de determinado
Estado Democrético de Direito, que, por sua importancia axiolégica, fundamentam e legitimam
todo o ordenamento juridico. (Marmelstein, 2009, p. 20).
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e a exclusdo em que viviam indmeras pessoas com transtornos mentais, erroneamente
chamadas de “loucas”.

Estéo previstos na Lei 10.216/2001, a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais, sendo vedada a distingdo de raca, cor, sexo, orientacdo sexual,
religido, opc¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos, grau de
gravidade ou tempo de evolucédo do transtorno, conforme preceitua o artigo 1° da lei em
epigrafe, Util se faz acrescentar, que conforme o disposto no artigo 2° da legislacéo, entre

os direitos da pessoa portadora de transtorno mental estdo:

Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza,
a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste
artigo. Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de
transtorno mental: | - ter acesso ao melhor tratamento do sistema
de salde, consentaneo as suas necessidades; Il - ser tratada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando alcancar sua recuperacao pela insercédo na familia,
no trabalho e na comunidade; 111 - ser protegida contra qualquer
forma de abuso e exploracdo; IV - ter garantia de sigilo nas
informacdes prestadas; V - ter direito a presenca médica, em
qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizacdo involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de
comunicacdo disponiveis; VII - receber o maior nimero de
informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento; VIII -
ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos
comunitérios de satde mental.(BRASIL, 2001, s/p).

A autora Ricca (2020, p. 01) entende que a partir da Lei Antimanicomial, “é a
forma que os tratamentos passaram a ser vistos como meio de reintegracdo social do
paciente no convivio social”. Menciona ainda que a figura da internacao deve ser utilizada
em casos estritamente necessarios dentro dos critérios previstos na referida lei e mediante
decisdo judicial, sendo “indicada quando os recursos extra-hospitalares séo insuficientes,
sendo proibido a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em

instituicdes com caracteristicas asilares”.

6 HOSPITAL COLONIA BARBACENA MINAS GERAIS (1960 e
1970)
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O complexo manicomial no ano de 1903 ficou conhecido como Cidade dos
Loucos foi fundado em 12 de outubro, na cidade de Barbacena em Minas Gerais, na
época, a cidade ficou famosa por abrigar 19 (dezenove) dos 25 (vinte e cinco)
manicdmios. Segundo dados da OMS na época ocorriam quase cinco internag@es para
cada grupo de mil pessoas. De acordo com a autora Daniela Arbex (2013, p. 31), “acada
duas consultas e meia, uma pessoa era hospitalizada”.

Nos primeiros 30 anos de funcionamento, no Hospital havia incentivo na producgéo
agricola, ganhando fama e sendo buscado por inimeras familias para a internacdo de seus
parentes. Nos primeiros anos realmente ele foi conhecido como sendo um hospital que
possuia tratamento humanizado (Orsi, 2013).

Segundo Arbex (2013), os recém-chegados eram levados ao setor de triagem onde
eram separados por sexo, idade e caracteristicas fisicas. Seus pertences eram entregues,
inclusive roupas e sapatos a forga, e assim eram levados a banhos coletivos, geralmente
gelados e prosseguiam para o corte de cabelo, onde os homens tinham cabelos raspados
semelhantes a prisioneiros de guerra. Apos a classificacdo e desinfeccdo, cada grupo
recebia um uniforme chamado de “azuldo” dada a sua cor azul escura ¢ o material pesado

que era confeccionado, e assim cada um seguia para 0 Seu setor.

Homens, mulheres e criancas, as vezes, comiam ratos, bebiam
esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram espancados e
violados. Nas noites geladas da serra da Mantiqueira, eram
atirados ao relento, nus ou cobertos apenas por trapos.
Instintivamente faziam um circulo compacto, alternando os que
ficavam no lado de fora e no de dentro, na tentativa de sobreviver.
Alguns ndo alcancavam as manhds (Arbex, 2013, p. 2).

Com o passar dos anos, os coordenadores do Hospital Colonia de Barbacena
foram perdendo o controle, devido a quantidade de pacientes que o local estava
recebendo, e os recursos disponiveis foram escassos ja que o local que seria destinado
somente para aquelas pessoas com um laudo que comprovasse que era doente mental, foi
recebendo epilépticos, homossexuais, prostitutas, pessoas, que de alguma maneira se
tornaram incdmodas aos olhos da sociedade a época. Quando comecaram assim 0S
tratamentos desumanos e as torturas. Com a superlotacdo José Consenso Filho, sugeriu
que as camas fossem substituidas por capim, para que assim coubessem mais internos,
em 1959 o poder publico também recomendou aos outros hospitais que fizessem o
mesmo. (Arbex, 2013)
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Os pacientes chegavam aos hospitais de trens, vinham de todas as partes do Brasil
e por diversas vezes nem sabiam o real motivo de estarem ali, ficavam amontoados em
vagoes, passando fome e frio, Daniela, 2013 afirma que “[...] ao receberem o passaporte
para o hospital, 0s passageiros tinham sua humanidade confiscada”. (Arbex, 2013, p. 28)

Diversas mortes aconteceram naquele lugar, pode-se fazer uma estimativa de que
foram mais de 60 mil mortos somente dentro do hospital, tirando aqueles que morriam e
tinham seus corpos vendidos para faculdades de medicina ou eram derretidos em &cido
no meio do patio para que fossem comercializados seus 0ssos. No ano de 1979 o
psiquiatra Italiano Franco Basaglia apds visitar o Hospital Colénia de Barbacena, reuniu
uma coletiva de imprensa e disse que, esteve num campo de concentracdo nazista, e que
em lugar nenhum ouro lugar do mundo, presenciou uma tragédia como aquela. (Arbex,
2013, p. 207).

Apos a declaracao feita por Franco Basaglia, o hospital foi fechado, no ano de
1980, desde entdo os profissionais da area da satde mental e direitos humanos comegaram
a se manifestar. Em 1987 foi instituido o dia 18 de maio como Dia da Luta
Antimanicomial, em 16 de agosto de 1996, o Museu da Loucura, o primeiro do pais,
objetivou a promocdo de reflexdes sobre o tema loucura, com uma abordagem
desmistificadora.

Com a estimativa de que cerca de 60 mil pessoas haviam tido suas vidas ceifadas
dentro do hospital, conseguimos compreender o motivo da autora Daniela Arbex, intitular
seu livro como “Holocausto Brasileiro”, pois somente assim poderia ser demonstrado

todo exterminio em massa que ocorreu na época.

7 HOSPITAL PSIQ,UIATRICO ADAUTO BOTELHO DE GOIANIA
EM UMA HISTORIA DA LOUCURA NO BRASIL (1954-1955)

Os ditos subversivos em Goids foram manejados durante o processo de
contemporaneidade vivenciado a partir dos anos de 1930 e consolidados por duas décadas
sucessivas. Entretanto, o nexo entre o louco, a loucura e normalidade se da de forma
antagodnica e violenta nos diversos aspectos histdricos, no que tange essa dissertacdo o
foco se dara no periodo do regime militar. E através dos estudos de um polonés radicado
na guerra, Pawel Gutko e de seu envolvimento com o ex-governador Mauro Borges, que
se procura desenvolver conclusdes, frente as representagdes em torno do louco e da

loucura no estado de Goias através da sua propria micro-historia. A partir de sua priséo,
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tortura e internacdo durante o ano de 1964 ap6s os militares tomarem o poder no Brasil
vislumbra-se, nos diversos contextos que se formam com o passado, a construcdo dos
padrdes de comportamento considerados normais e anormais.

Na terceira década do século XX, o Estado de Goiéas sofria com grandes impactos
da revolucdo de 1930, o que vinha implicando em uma modifica¢do de governantes e da
estrutura politica, a saide mental comeca a ser contemplada na segunda década do seculo
XX com a criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental. Anos depois no governo de
Getulio Vargas é criado o Servico Nacional de Doengas Mentais (SNDM) dirigido pelo
psiquiatra Adauto Botelho. (Amarante, 2015)

O Hospital Psiquiatrico Prof°. Adauto Botelho representou e ainda representa para
Goiania um dos indicios de uma transformacéo cultural, para o estado, porém, para
construir uma identidade moderna, o estado deveria desprender-se das amarras
tradicionais, visto que a nova capital inaugurada nos anos de 1940 ainda mantinha
aspectos provincianos.

Dessa forma, a inauguracdo do manicomio em Goidnia representou a
possibilidade de categorizar os tipos urbanisticos. Inimeras rupturas ocorreram ao longo
do desenvolvimento da psiquiatria no que tange a representacdo de seu objeto, 0 que
provocou modificacdes nos enunciados em torno do conceito de loucura. Da rejeicéo a
interdicdo, da interdicdo a permissdo, varios sdo os tipos que foram construidos pelo
discurso psiquiatrico, dentro também de uma perspectiva de padronizacdo dos

comportamentos sociais, porem,

dir-se-a que, hoje, tudo isso acabou ou estd em vias de
desaparecer; que a palavra do louco ndo esta mais do outro lado
da separacdo; que ela ndo é mais nula e ndo-aceita; [...] Mas tanta
atencdo ndo prova que a velha separacdo ndo voga mais; basta
pensar em todo o aparato de saber mediante o qual deciframos
essa palavra; basta pensar em toda a rede de instituicdes que
permite a alguém — médico, psicanalista — escutar essa palavra e
que permite a0 mesmo tempo ao paciente vir trazer, ou
desesperadamente reter, suas pobres palavras. (Foucault, 2007, p.
13)

No ano de 1942 ainda ndo havia sido implementado a ideia de um Hospital
Psiquiatrico Adauto Botelho, mas ja existia a preocupagdo em construir um local para
aqueles considerados loucos. O Nosocémio Psiquiatrico Adauto Botelho teve suas

obras concluidas no ano de 1954, em Goiania, a capital do estado de Goias, 0 projeto
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foi idealizado pelo Servigo Nacional de Doencas Mentais, e coordenado pelo médico
Adauto Botelho durante o governo Vargas, época em que foram criados um total de
8 hospitais em diferentes regides do Brasil, a construcdo de um hospital para
alienados em Goias justifica- se por a psiquiatria ser parte de um saber médico que
atua com eficacia na vida dos individuos, porém devido aos altos custos licitatérios
que atrasaram a conclusédo da obra por diversos anos, e o advento da Lei Antimanicomial,

0 hospital ndo chegou a ser ativado.

8 PROGRAMA ANTIMANICOMIAL (PAILI - GO)

Como toda inovacéo, o PAILI teve diversas dificuldades iniciais, principalmente
em relacdo ao Poder Judiciario, ja que alguns juizes e promotores se negavam a se
desprender das regras anteriormente utilizadas, mas ndo somente 0s juizes e promotores
se recusaram a adequar as novas regras, algumas clinicas psiquiatricas se recusaram em
receber os pacientes do PAILI como pacientes comuns, com o aproveitamento de leitos
custeados pelo Sistema Unico de Saude.

Em 1996 através foi instaurado inquérito civil pablico com o objetivo de se
realizar o levantamento dos casos de pessoas submetidas & medida de seguranca que se
encontravam recolhidas no Centro Penitenciario de Atividades Industriais do Estado de
Goiéds (CEPAIGO), era a denominagdo da penitenciaria estadual a época. Durante tal
estudo foi constatado quase 30 (trinta) homens com algum tipo de transtornos
psiquiatricos severos e que estavam presos ha varios anos, décadas até. (Da Silva, 2014)

No ano de 1999, através de um incidente previsto no art. 185 da LEP, chamado de
“Incidente de Excesso de Execucao”, ocorreu a existéncia de um embate juridico, perante
a Vara da Execucdo Penal de Goiania (VEP) e em forma de recurso interposto pelo
Ministério Publico perante o Tribunal de Justica do Estado de Goias. Ensejando assim
duas decisdes historicas e de grande valia para o processo de inicializagdo do PAILI-GO,
a primeira decisdo foi proferida pela VEP no ano de 1999, tal decisdo vedava o ingresso
de novos pacientes submetidos a medida de seguranca na penitenciaria; e a segunda
proferida no ano 2000 pelo Tribunal de Justica, determinou a soltura daqueles pacientes

psiquiatricos que se encontravam com prisdes ilegais. (Da Silva, 2014)
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Apesar de importantes significados, as decisdes ndo foram capazes de solucionar
a problematica existente, tendo em vista que as sentencgas ndao paravam de ser proferidas
a todo momento com a imposicdo de medidas de seguranga a outros pacientes.

Entdo como forma de tentar amenizar tal situagdo, iniciou-se a construgdo do
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico que, fora concluido em 2001, mas teve
sua utilizacdo embargada administrativamente pelo Ministério Publico do Estado de
Goias, apo6s provocacdo do Conselho Regional de Psicologia, devido a arquitetura
inadequada, entre outros fatores.

Ensejando assim na criacdo de um novo projeto, sob os cuidados do Ministério
Publico, com participacdo de entidades relacionadas com as politicas de saide mental em
Goiés. Ocorre entdo, que a obra, edificada em area inadequada, nas imediacdes do lixao
de Trindade, néo pode ser ocupada por conta da insalubridade e da ndo observancia das
regras pertinentes a instalacdo de uma unidade hospitalar. Resultando assim em mais uma
frustracdo do proposito de se ter um hospital de custddia e tratamento psiquiatrico em
Goiés. (Da Silva, 2014)

Apos dois anos sem qualquer destinagdo, aquela construcdo foi aproveitada em
2008 como estabelecimento prisional do regime semiaberto. Entretanto, a partir da
normativa acarretada pela Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001), abriu-se
espaco para o redesenho da execucdo das medidas de seguranca, agora ndo mais regulada
com exclusividade pela legislagdo penal.

Ante a nova legislagdo, das iniciativas do Ministério Publico e do trabalho das
entidades ligadas a satde mental, particularmente do Forum Goiano de Saude Mental e
do Conselho Regional de Psicologia, o Estado de Goias institui o PAILI (Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator) no &mbito da Secretaria de Estado da Saude, mas
ainda sem uma conformacdo juridica, e a estrutura capaz de suprir as necessidades da
execucdo das medidas de seguranca.

Em momento inicial, o PAILI surge com o propoésito de fazer um levantamento
das medidas de seguranca em execucao no Estado de Goias, embora introversa a proposta
inicial, ndo deixou de ser um bom comeco, pois, realizado o levantamento dos dados e
elaborados os relatorios correspondentes, o Programa ndo poderia simplesmente ser
dissolvido. Iniciou-se assim o trabalho articulado pela Promotoria de Justica da Execucdo
Penal de Goiania para o redimensionamento do PAILI, no sentido de atribuir-se-lhe a
responsabilidade pela execucdo das medidas de seguranca no Estado de Goiés. Para tanto
se fez imprescindivel o didlogo com diversas instituicGes publicas (Secretarias de Estado
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da Saude e da Justica, Tribunal de Justica, Procuradoria Geral de Justica, Secretaria da
Saude do Municipio de Goiania) e as clinicas psiquiatricas instaladas em Goiania,
conveniadas ao SUS. (Da Silva, 2014)

O argumento apresentado foi “se a medida de seguranga ndo tem carater punitivo
— e de direito ndo tem — a sua feigdo terapéutica deve preponderar.” Fazendo assim que
tal discussdo deixasse de ser exclusivamente sob o prisma da seguranca publica, mas que
fosse assim acolhida definitivamente pelos servicos de satde publica. (Da Silva, 2014)

O Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator iniciou-se no Estado
oficialmente no dia 26 de outubro de 2006, através de solenidade realizada no auditorio
do Férum de Goiania, a funcao idealizada pelo Ministério Publico do Estado de Goias, a
qual aderiram os diversos 0rgaos que naquela data subscreveram o historico ato de
implementagao do PAILI.

O Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI-GO), teve uma
iniciativa da Secretaria de Estado de Saude do Estado de Goids com a supervisao integral
da politica médica, juntamente com a populacdo e demais instituicdes € uma medida
governamental para resolver uma questdo espinhosa: medidas de seguranca, cujo destino
costuma ser a internacdo por tempo indeterminado, foi criado no Estado de Goias com a
finalidade de dar o devido tratamento ao louco infrator, o programa visa trabalhar ndo
somente com o paciente internado, como também com sua familia, para que possa recebé-
lo novamente ao seio familiar.

De acordo com a Lei Penal (artigo 26), se o sujeito sofre de doenga mental ou
retardo mental ou atraso e, portanto, ndo consegue compreender a ilegalidade dos fatos
no momento do crime ou determinar-se com base nesse entendimento, diz-se que ele é
inimputével, ou seja, incapaz de ser responsabilizado penalmente. Aos inimputéveis ndo
cabe a aplicacdo da lei penal, mas sim a medida de seguranga, que em conformidade com
a Lei Antimanicomial tem carater terapéutico ao invés de punitivo.

Porém, levando-se em consideracdo a imprevisibilidade do comportamento e o
risco de pessoas com transtornos mentais que cometem infragoes, a sentenca do juiz para
medidas de seguranca geralmente ndo se refere a tratamento ambulatorial ou hospitalar,
mas sim a priséo perpétua (Gongalves, 2008).

O PAILI-GO foi inspirado em outro programa vinculado ao Tribunal de Justica
de Minas Gerais, o “Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Judiciario” (PAIPJ-

MG), apesar de ambos defenderem o bem-estar do louco infrator, a nomenclatura
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utilizada é diferente, pois temos no PAIPJ-MG a figura do paciente sendo referida como
“paciente judiciario” enquanto no PAILI-GO, “louco infrator”.

Além da interdisciplinaridade, o PAILI-GO também tem o compromisso de
fortalecer outros principios do SUS: integralidade, priorizando o atendimento
comunitario préximo a residéncia e ndo préximo ao hospital e isolamento, priorizando
medidas de seguranca em ambulatorio e ndo em hospitais; intersetorial, mediando a
relagdo do usuério com outras instancias governamentais além do setor Salde, tais como
0 Ministério Publico.

Com a criagdo da Lei Antimanicomial os manicomios judiciarios foram
declarados inconstitucionais, pois em seu artigo 4°, 83° expressamente veda instituigdes

destinadas a tratamento de pessoas com transtorno mental com carater asilares.

Papel decisivo na capacidade da populacdo aprender a superar o
‘argumento circular’ da praxis de convivio cotidiano relacionada
a pacientes judiciarios — argumento no qual imprevisibilidade e
periculosidade sdo entendidas como intrinsecas a0
comportamento do paciente judiciario: o louco é perigoso porque
é louco e deve ser privado de liberdade porque € perigoso.
(Cirqueira, 2011, p. 104)

O PAILI juntamente com os CAPS, vém realizando um trabalho ético e social em
salde mental. O modelo assistencial em salide mental estabelecido pela Lei n.
10.216/2001 alcanca todas as hipoteses de internacdo psiquidtrica, inclusive aquela

determinada pela Justica, caso em que é chamada de internacdo compulsoria:

Art. 6°. A internagdo psiquiatrica somente seré realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.
Pardgrafo Unico. S&8o considerados os seguintes tipos de
internacao psiquiatrica: | - internacdo voluntaria: aguela que se da
com o consentimento do usuario; Il - internacdo involuntaria:
aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a pedido de
terceiro; e 11l - internacdo compulsoria: aquela determinada pela
Justica. (BRASIL,2001, s/p).

Ao submeter o agente inimputavel ou semi-imputavel a medida de seguranca,
deve o juiz dar preferéncia ao tratamento ambulatorial, somente determinando a

internagdo quando “os recursos extra-hospitalares forem insuficientes” (art. 4°, caput).
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Entretanto, ndo havendo recursos extra-hospitalares suficientes e uma vez
determinada pelo juiz a internacgéo, esta deve obedecer aos limites definidos pela Lei da
Reforma Psiquiatrica, sendo obrigatoriamente precedida de “laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos” (art. 6°, caput), vedada a internagdo,
mesmo quando imposta como medida de seguranca, sem a recomendacdo médica de sua
real necessidade. Em qualquer caso, o tratamento visara como finalidade permanente a
reinclusdo do paciente ao seu meio social (art. 4°, 8 1°).

A humanizacdo do atendimento é regra absoluta, devendo o tratamento em regime
de internacdo ser estruturado no sentido de oferecer assisténcia integral a pessoa com
transtorno mental, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer, e outros (art. 4°, § 2°). Por outro lado, a Lei 10.216/2001 elimina
a possibilidade de internacdo em manicomio judiciario ao vedar expressamente a
internacdo em instituicGes com caracteristicas asilares e que ndo assegurem aos pacientes
os direitos enumerados no paragrafo unico do art. 2° da mesma Lei (art. 4°, § 3°).

Nota-se que o PAILI, diferentemente dos manicémios judiciarios, visa o real
tratamento dos infratores e a garantia da dignidade da pessoa humana.

O PAILI deixa claro a natureza ndo punitiva da execucdo das medidas de
seguranca, restabelecendo o foco no tratamento do paciente e na sua inclusdo a familia e
ao meio social. H4 muita desinformacdo em matéria de medida de seguranca, mesmo
entre profissionais do Direito, 0 que leva a uma impressdo equivocada de que a decisao
judicial que a impd@e significa alguma forma de condenagéo ou castigo.

O PAILI nédo apenas supervisiona o tratamento ofertado ao paciente nas clinicas
psiquiatricas, mas, ao mesmo tempo, faz a mediacdo entre o paciente e 0 juiz, como um
canal direto de comunicacgdo que favorece o0 acesso permanente e rapido a Justica.

O antigo modelo, fundamentado exclusivamente na legislacéo penal, acabava por
se tornar, o abandono do doente mental em manicoémios ou em locais improprios,
principalmente prisdes, sem qualquer possibilidade ou com extrema dificuldade de acesso

ao juiz da execucéo penal.
CONSIDERA(}@ES FINAIS

O objetivo inicial desta pesquisa foi analisar se a execucdo da medida de

seguranca de internacdo ocorre em conformidade com a Lei n°® 10.216/2001 (Lei

Revista Raizes no Direito. Faculdade Evangélica Raizes, Anapolis, v. 12, n. 2, p. 65-88, ago./dez de. 2023 Pégina | 86



Antimanicomial) que em seu artigo 4°, 8 3° aduz que os HCTPS ndo podem possuir
caréter asilar.

Ap0s varios estudos, concluiu-se que hoje em dia realmente os HCTPS seguem o
que determina a legislacdo, apos arduas e incansaveis lutas para conseguir que a pessoa
com algum tipo de disturbio mental que venha a cometer algum ilicito, seja tratada de
maneira humanitaria, sem humilhacdes e torturas, fora de um estabelecimento prisional,
gue essa pessoa nao se torne um prisioneiro, e sim um paciente, finalmente a luta chega
ao fim. No Estado de Goias o PAILI vem mostrando que é possivel sim tratar uma pessoa
com dignidade e asseguramento de garantias fundamentais.

Desde sua criacdo o PAILI-GO visa o acolhimento da demanda judicial dos casos
do louco infrator, auxilio na avaliacdo juridica, clinica e psicossocial, acompanhando caso
a caso, realizando a mediagéo entre o ato juridico, a salde e a sociedade até a cessagdo de
sua relacdo com a justica, visando a néo reincidéncia e sua reinsercao social. O programa
também auxilia na inclusdo do circulo sociofamiliar do paciente judiciario, trabalhando

com a familia os vinculos para retorno ao lar, prestando apoio e esclarecimento.
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