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RESUMO: A Reforma Psiquiatrica questiona o modelo hospitalocéntrico de atencdo a
saude mental e propde a constru¢ao de redes de atengdo psicossocial substitutivas, de base
territorial e privilegiando o cuidado em liberdade de seus usuérios. No Brasil, estd vigente
a Lei 10.216/2001 que redireciona o modelo de atengdo a pessoas com transtorno mental,
além de outras normativas que determinam a internagdo psiquiatrica como medida
excepcional, com reflexos no ambito civel e penal. Este artigo analisa o processo de
construgdo da rede de atencdo psicossocial em Aragatuba com base na legislagdo e
literatura pertinentes. Compreende-se que, apesar dos avangos recentes, 0 municipio
precisa acelerar seu processo de Reforma Psiquiatrica para garantir cuidado qualificado em
liberdade as pessoas em sofrimento mental e seus familiares.
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ABSTRACT: The Psychiatric Reform questions the hospital-centered model of mental
health care and proposes the construction of substitute psychosocial care networks, based
on a territorial basis and privileging the freedom care of its users. In Brazil, Law 10.216 /
2001 is in force, which redirects the model of care for people with mental disorders, in
addition to other regulations that determine psychiatric hospitalization as an exceptional
measure, with consequences in the civil and criminal spheres. This article analyzes the
process of building the psychosocial care network in Aragatuba based on relevant
legislation and literature. It is understood that, despite recent advances, the municipality
needs to accelerate its Psychiatric Reform process to ensure qualified care in freedom for
mentally ill people and their families.

Key words: Mental health; Psychosocial Attention; Psychiatric Reform; Law 10.216 /
2001.

INTRODUCAO

Desde meados do século XX ha um debate sobre a atenc¢do a pessoas em sofrimento
mental e/ou em uso problematico de drogas, bem como a suas familias, considerando um
modelo de satide complexo que, além do corpo das pessoas, considere também suas
relagdes sociais e garanta cuidado em liberdade. Apesar disso, ainda ¢ prevalente a
concepcdo de que a internagdo psiquiatrica duradoura e que prive a pessoa em sofrimento
de convivio social ¢ a tnica forma de tratamento disponivel e eficaz. Apesar de ndo ser
recente, ¢ um debate atual e com diversos reflexos nas politicas publicas.

Este artigo busca analisar o caso concreto do municipio de Aracatuba na constru¢ao
da sua rede de atengdo psicossocial, que busca superar o modelo centrado na internagdo em
hospital psiquidtrico. Para isso, realizamos um breve resgate historico da construgdao da
Reforma Psiquiatrica, debatemos as alteracdes legislativas dela decorrentes e suas
aplicacdes no ambito judicial e, por fim, analisamos o processo em curso no contexto local

com base nas dimensdes propostas por Amarante (2007).
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1. REFORMA PSIQUIATRICA E ATENCAO PSICOSSOCIAL

A forma como sdo prestados cuidados as pessoas em sofrimento mental e suas
familias tem se modificado ao longo da Historia. A aten¢do a saude mental ¢ perpassada
por construcdes cientificas e politicas em cada sistema de saude. No Brasil, com apenas
alguns anos de vigéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), o atual modelo assistencial &
saude mental caracteriza-se pelo principio do tratamento no territério realizado em redes,
com preservagao dos vinculos familiares e comunitarios dos usuarios.

Contudo, as redes de atengdo a saide mental, apesar de inovadoras, carecem ainda
de consolidagdo como um projeto de satide potente e permanente. Tais redes devem ser
construidas baseadas nos principios da Reforma Psiquiatrica, que redireciona o modelo de
assisténcia, através de um inequivoco propoésito de oferecer atendimento em satide sem
excluir os usuarios do convivio social.

A Reforma Psiquiatrica ¢ um movimento que congrega modificacdes no modelo de
atencdo a saude mental. Teve seu inicio na segunda metade do século XX, particularmente
a partir dos anos 60 ¢ 70, com o questionamento ao modelo asilar.

A Psiquiatria enquanto especialidade da ciéncia médica foi constituida a partir do
século XVIII e XIX, tendo como um de seus principais expoentes o médico francés
Phillipe Pinel. Até esse periodo, ao longo da Historia, ha registros de espagos institucionais
destinados a segregacdo de grupos indesejados, como leprosos, “loucos” (ainda ndo se
tratava de uma classifica¢do nosologica’), prostitutas, pobres, ociosos, etc. Tais locais, em
sua maioria afastados dos povoados e cidades, contavam com estruturas para impedir a
saida e circula¢do dessas pessoas, justamente para cumprir o objetivo de manté-las longe,
pois significavam um risco para a populacdo em geral. A finalidade de tais praticas era
afastar os “indesejados”. A interpretagdo vigente, baseada em argumentos religiosos,
considerava essas pessoas como “amaldigoadas” e, portanto, deveriam ser mantidas
afastadas.

Pinel, a partir do século XVIII, passa a construir uma classificacdo dos transtornos
mentais, em uma tentativa de propor um conhecimento especializado sobre os ditos

“loucos”, para distingui-los de outros grupos segregados, e entdo propor-lhes um

* A nosologia ¢ o ramo da ciéncia médica que estuda e classifica as doengas.
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tratamento baseado na ciéncia médica. A Psiquiatria entdo se consolida. Os argumentos da
especialidade médica que surgiu apontavam que a loucura era uma doenga, € como tal,
haveria explicagdes cientificas para ela. As causas da doenga mental poderiam ser fisicas
(uma pancada na cabeca, uma caracteristica hereditaria) ou morais (paixdes em excesso),
com predominancia destas ultimas (BOARINI, 2006).

Nesse momento historico, a loucura passa a ser compreendida pelo prisma da
ciéncia médica que produzia suas classificagdes nosologicas psiquiatricas. Contudo, o
tratamento proposto nao implicava na libertagdo dos pacientes com transtornos mentais.
Ao contrario, os espagos institucionais onde eram mantidas segregadas essas pessoas
passam a ser especializados, transformando-se em manicomios ou hospitais psiquiatricos,
onde esses pacientes poderiam ser observados, classificados e tratados conforme o modelo
da época. Manté-los internados significava oferecer-lhes o tratamento moral para libertar-
lhes do excesso de paixdes desgovernadas que experimentaram. O saber cientifico médico-
psiquiatrico passa a ser o definidor do tratamento dispensado.

Apesar do avanco da abordagem cientifica, praticas consideradas terapéuticas na
época passaram a ser utilizadas: camisa-de-forga, eletrochoque, correntes. Nao havia
medicamentos psiquiatricos, criados apenas nos anos 1950. Essa organizacdo do modelo
assistencial contribuiu para construir a representagdo social de que a pessoa com transtorno
mental deve ser contida e mantida internada, pois ndo haveria outra forma de oferecer-lhe
tratamento.

Esse paradigma psiquiatrico, com um argumento de suposto cuidado, vai produzir
uma série de violéncias contra pessoas em sofrimento mental. Os manicomios passam a
ficar superlotados de pacientes, muitos submetidos a condi¢des degradantes de existéncia.

Ao longo do tempo, os profissionais de saude passam a tecer severas criticas a
forma violenta de tratamento dispensada, inclusive questionando a centralidade do saber
psiquiatrico, € um novo paradigma sobre a atencdo a satide mental passa a ser configurado.
Esses questionamentos sdo impulsionados pelas agruras das duas grandes guerras
mundiais, quando os hospitais psiquiatricos sao comparados aos campos de concentracao
nazistas, € o alto custo e a baixa resolutividade dos manicomios sdo colocados em

evidéncia.
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A Reforma Psiquiatrica, como o nome indica, vai reconstruir o modelo assistencial,
modificando a forma de entendimento técnico e politico sobre a loucura e construindo
novas préticas de atengdo. E resultado de uma série de criticas ao paradigma psiquiatrico
tradicional ao longo do século XX, como a Antipsiquiatria* e a Psiquiatria Democratica
Italiana’, esta ultima a que mais influenciou os trabalhadores de satide mental brasileiros.

Esse movimento de reconstrugdo de paradigma vai preconizar a atengao as pessoas
em sofrimento mental de forma mais ampla e complexa, ndo envolvendo apenas o saber
médico-psiquiatrico, mas considerando uma série de outras ciéncias, em uma perspectiva
integral e interdisciplinar. A pessoa com transtorno mental passa a ocupar papel de
destaque nas defini¢des de sua propria vida, & maneira particular de cada uma. Considera-
se que o “louco” ¢ uma pessoa que precisa ter seus direitos respeitados e nao ser reduzida a
um diagnoéstico nosologico psiquiatrico.

Nessa perspectiva, ndo podem mais ser admitidos, em nome do cuidado, praticas
que resultem na privagdo da liberdade da pessoa em sofrimento mental, sobretudo nas
condi¢cdes degradantes ora descritas. O foco das praticas de atencdo aponta para a garantia
do convivio social e comunitario. Cuidar ndo pode mais ser sindnimo de prender.

O Brasil repete em nivel local a Histéria da Atencdo a Satide Mental, mesmo que de
forma lenta e contraditéria. O primeiro Hospital Psiquiatrico do pais foi inaugurado em
1852. Trata-se do Hospital D. Pedro II, no Rio de Janeiro. Antes ndo havia atendimento
especializado a loucura. Apds esse periodo, o pais desenvolve o modelo da psiquiatria de
Philippe Pinel, baseado nas internagdes psiquiatricas em manicOmios por prazo
indeterminado. Muitos pacientes que la ingressavam permaneciam até a morte, em sua
maioria com perda total de vinculos familiares (BOARINI, 2006).

Durante quase todo o século XX hd uma expansdo dos hospitais psiquiatricos pelo

territorio brasileiro. Até 1965 foram criados 135 hospitais psiquiatricos no pais, sendo que

* A Antipsiquiatria tem como expoentes os médicos psiquiatras Ronald Laing e David Cooper e preconiza
que a experiéncia dita patologica ndo ocorre no corpo e mente do individuo, mas nas relagdes entre ele e a
sociedade. Entende que nao existe doenga mental tal como uma entidade natural entendida pela Psiquiatria,
mas uma experiéncia particular do sujeito com o ambiente social. Nessa concepcdo, o hospital psiquiatrico
radicalizaria as mesmas estruturas opressoras e patogénicas da sociedade (AMARANTE, 2007).

> Franco Basaglia é o protagonista da Psiquiatria Democratica Italiana que surgiu naquele pais nos anos 60.
Entende que o manicomio € uma institui¢do de controle ndo apenas fisico, mas de saberes e praticas que
fundamentam o isolamento, segregacdo e patologizacdo da experiéncia humana. Propde abolir estas
instituicdes e substitui-las por servicos em rede de base comunitdria, com a participagdo de pessoas em
sofrimento mental, familiares e populagdo em geral, para (re)significar o lugar social da loucura na propria
cidade (AMARANTE, 2007).
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entre 1965 e 1981 esse nimero foi ampliado para 430, com 105 mil leitos psiquidtricos
(BOARINI, 2006). O arsenal “terapé€utico” reproduzia as condi¢des internacionais com
camisa-de-forca, eletrochoque, isolamento ¢ mesmo lobotomia®, praticada em larga escala
no Brasil entre os anos 30 e 60.

Apenas nos anos 70 e 80, concomitante ao Movimento da Reforma Sanitdria que
resultou na criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), o modelo asilar de atengdo & satide
mental ¢ questionado sistematicamente no Brasil. Alguns trabalhadores da saude mental
comecam a denunciar as violagdes de direitos humanos que os pacientes sofriam
cotidianamente naquelas instituigdes € comecaram a empreender uma nova forma de
cuidado que nao prescindisse da inclusao social de pessoas em sofrimento mental.

Consolida-se nesse periodo o Movimento da Luta Antimanicomial e novas
estratégias de atencdo as pessoas em sofrimento mental passam a ser construidas no Brasil,
buscando a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica.

Nessa perspectiva, redes de atencdo psicossocial sdo criadas com o objetivo de
oferecer assisténcia em saude a pessoas em sofrimento mental e suas familias em
substituicdo ao modelo asilar dos hospitais psiquidtricos. Sdo formadas por servigos
publicos de base territorial articulados nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
tais como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Unidades Bésicas de Saude (UBS) pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), entre
outros. Quando ha necessidade de internacao psiquiatrica tal medida deve ser realizada em
leitos psiquiatricos em hospital geral ou nos CAPS III (modalidade que funciona 24 horas),
pelo menor tempo necessario, rompendo com o modelo de segregacao.

O desafio das redes de atencdo psicossocial ¢ oferecer cuidado sem prescindir da
liberdade e do convivio social. Os usuarios dos servigos devem ser o referencial da
atencdo, respeitando sua autonomia e o vinculo com os profissionais de saude e
comunidade. Para Luzio (2011, p. 154), redes substitutivas de satide mental devem “[...]
buscar a criacdo de espagos coletivos concretos destinados a circulagcdo da fala e da escuta,
da experiéncia, da expressao, do fazer concreto e da troca, do desvendamento de sentidos,

da elaboracao e da tomada de decisao”.

5 A lobotomia ¢ uma intervencio cirtrgica realizada no cérebro em que sdo cortadas as ligagdes entre as
regides pré-frontais e o tdlamo. Procedimento irreversivel, lesava o funcionamento cerebral sob o argumento
de controle de sintomas de transtornos mentais graves. Encontra-se abolida, principalmente apos a descoberta
dos psicofarmacos antipsicoticos.
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Nao ¢ tarefa facil, sobretudo quando nossa historia ¢ predominantemente marcada
pela logica manicomial asilar, de exclusdao da pessoa em sofrimento mental. Cuidar sem
excluir exige a defesa inescusavel dos principios da Reforma Psiquiatrica. Nao basta
encerrar o funcionamento dos hospitais psiquiatricos, é preciso garantir assisténcia de
qualidade no territorio e romper com a ideia de que o “louco” tem um lugar isolado, longe
dos espacos de todas as pessoas.

Como se trata de um processo historico, ha uma série de contradi¢des no campo da
saude mental. Mesmo atualmente, cerca de 60 anos apo6s o inicio do Movimento da
Reforma Psiquidtrica, em muitas localidades h4 auséncia ou insuficiéncia da rede de
atencao psicossocial. Ainda ha hospitais psiquiatricos em funcionamento, mesmo em
municipios e regides onde os servigos substitutivos ja foram criados, configurando intensa
resisténcia na superagao do modelo asilar.

Amarante (2007) propde pensar a Reforma Psiquiatrica e as transformagdes
(avancgos e retrocessos) da atengdo psicossocial como um processo complexo constituido
de quatro dimensdes interligadas entre si: tedrico-conceitual, técnico-assistencial, politico-
juridica e sociocultural.

A dimensdo tedrico-conceitual concerne as concepgdes sobre saude, doenca e
loucura construidas pelas ciéncias. Atualmente, € preciso repensar o lugar social da loucura
em nossa sociedade e compreendé-la como um processo mais amplo, envolvendo as
relagdes sociais e politicas, ndo limitado ao modelo biomédico da Psiquiatria em seus
primordios, que ainda mantém sua forga, de localizar apenas no individuo os transtornos
mentais, como uma ma formagdo ou déficit, através de um saber supostamente neutro e
inequivoco de especialistas.

Sendo necessario pensar os cuidados a pessoas em sofrimento mental que nao se
definem apenas por uma classificacao nosologica de seu transtorno, ¢ imperativo construir
servigos de atengdo organizados em rede que sejam espagos de promocdo de saude, que
promovam acolhimento e insercdo social, € ndo sejam locais de segregacdo e controle. O
autor denomina essa dimensdo de técnico-assistencial.

Ja a dimensdo politico-juridica diz respeito ao arcabougo legislativo que trata da
atencdo a satide mental e que baliza a construg@o de politicas publicas. Também se refere a

forma como o Poder Judicidrio toma decisdes envolvendo a tematica. A legislagdo
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brasileira ¢ repleta de conceitos que inferiorizam as pessoas em sofrimento mental tais
como periculosidade e incapacidade civil, ou seja, ora o “louco” ¢ tido como perigoso no
ambito penal, ora é incapaz de gerir sua propria vida, no contexto civil. E preciso, entdo,
que a legislacdo e sua aplicagdo sejam revistas para uma perspectiva de garantia de direitos
e promo¢ao de cidadania das pessoas que necessitam de atencgao psicossocial.

A ultima dimensao colocada pelo autor ¢ a sociocultural. Para Amarante (2007),
além das trés dimensdes anteriores, ¢ preciso mudar a forma como a populacdao concebe e
se relaciona com a loucura. Em uma expressdo corrente no Movimento da Luta
Antimanicomial, ¢ necessario “desconstruir nossos manicomios internos”, isto €, romper
com a concepcao de que as pessoas em sofrimento mental sdo inferiores e devem ser
mantidas apartadas das outras. E possivel garantir o direito ao convivio social a todas as
pessoas, ndo de forma descomprometida, mas cuidadosa, com oferta qualificada de

servigos publicos de atengdo a saude mental.

2. REFORMA PSIQUIATRICA E JUSTICA

Passados mais de quinze anos desde a edi¢cao da Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001),
questdes sobre a luta antimanicomial ou reforma psiquidtrica ainda sdo frequentes no
cenario de trabalho dos diversos profissionais que lidam com a tematica. A luta que se
inaugurou principalmente pelas maos dos trabalhadores de saide mental, como j& abordado
no tépico supra, ainda é constante e estd em movimento, como um processo social
complexo, na linha do que expde Amarante (2007).

Por isso sempre deve estar na ordem do dia, principalmente quando uma reforma
legal enfrenta dificuldade de produzir uma reforma cultural: mudam-se as leis, mas ha
dificuldade de alteracdo das praticas. Nesse sentido, ¢ comum encontrar quem acredite ser
a internagdo em hospital psiquidtrico a principal - sendo a Unica - maneira de conferir
tratamento aquele que sofre de algum transtorno mental. E ao lado desses, ndo se pode
esquecer, ha ainda os que acreditam, de forma acritica, que o tratamento da questdo no
ambito penal deve ocorrer com a internacdo em hospital de custdédia e tratamento
psiquiatrico.

Foi nesse cenario de luta que veio a ser editada a Lei Federal n°® 10.216/2001.

Tratou dos direitos das pessoas com transtornos mentais e redirecionou o modelo de
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prestacdo do servigo publico em satde para esse publico. Apesar de algumas criticas, teve
o mérito de posicionar a internacdo como ultimo recurso passivel de elei¢ao, orientando o
tratamento para formas extra-hospitalares, preferencialmente junto a sociedade e familia.
Em uma importante mudang¢a de olhar, tirou o foco do tratamento em hospitais
psiquiatricos e o transferiu para cuidados em meio aberto.

A internacdo, que passou a ser tratada como excecdo, foi mantida em trés
modalidades: voluntaria; involuntaria; e compulsoria. A primeira ¢ aquela em que o
proprio paciente dirige-se a um equipamento de satude e solicita tratamento. De outro lado,
ndo tio simples sdo as internagdes involuntarias’, pois nessas modalidades o paciente nio
quer ou ndo tem condigdes de consentir com a internagdo, caso esteja com sua capacidade
de decisdo prejudicada. Na involuntéria o pedido ¢ em regra formulado por um terceiro
(como um familiar), levando-se a efeito a internagdo por decisdo médica, sem que haja
consentimento do paciente. J& a compulsoria ¢ determinada por ordem judicial, sendo a
necessidade dessa intervencdo justamente um de seus pontos controvertidos, pois se o
médico pode internar involuntariamente o paciente, entdo nao haveria necessidade de se
obter ordem para essa finalidade.

Para além dessa questdo, ndo se pode deixar de observar que as internagdes
involuntaria e compulsoria conflitam com o direito a liberdade e autodeterminagdo (artigo
5°, caput, Constituicdo Federal), pois ndo se leva em considera¢do a vontade do paciente,
que acaba relegado ao mero papel de objeto do tratamento, quando deveria ser seu
protagonista. Também ha violagao ao principio da dignidade da pessoa humana (artigo 1°,
III, CF) na medida em que hospitais psiquiadtricos podem nao oferecer condigdes minimas
de higiene e salubridade, sujeitando os pacientes a condigdes degradantes® (BRASIL,
1988).

Ainda pela perspectiva do direito material aplicavel, as internacdes involuntarias
também devem ser discutidas sob a logica do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei
13.146/2015 - (BRASIL, 2015) e as interven¢des havidas no Codigo Civil, especificamente

sobre o regime juridico da capacidade. Absolutamente incapazes, agora, serdo somente 0s

’ Aqui englobadas a compulsoria e a involuntaria propriamente dita.

® Bem por isso, ndo se pode esquecer da previsao do artigo 15 do Coédigo Civil (BRASIL, 2002), o qual
dispde que “ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervengao cirargica”.
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menores de dezesseis anos (artigo 3°), sendo revogada a previsdo de incapacidade dos
deficientes intelectuais sem discernimento para a pratica de atos da vida civil. Por essa
razdo, referido Estatuto estabelece que a deficiéncia ndo retira a plena capacidade da
pessoa (artigo 6°), caindo por terra, portanto, por analogia, a pretensdo de argumentar que o
sujeito que se pretende ver internado € totalmente incapaz.

Sob a dtica processual, primeiramente € preciso se atentar sobre a legitimidade para
a propositura da acdo. Como visto, o sujeito em sofrimento mental ndo €, a principio,
absolutamente incapaz, razao pela qual ndo se pode pretender conferir legitimidade as
pessoas listadas no artigo 747 do Coédigo de Processo Civil’. O Ministério Publico, de
outro lado, também ndo deve ser considerado legitimado para a agdo. E que embora esteja
em seu plexo de atribuigdes a defesa dos interesses individuais indisponiveis, nao ¢
adequada a argumentagdo de que a legitimidade decorreria da indisponibilidade do direito
a saude, pois também ¢ indisponivel o direito a liberdade e o de autodeterminar-se,
incluindo-se aqui o direito a ndo se submeter a tratamento'’.

Em segundo lugar, a medida judicial deve ser analisada sob o prisma do interesse
enquanto condi¢do para a propositura da acdo nos termos do artigo 17 do Cddigo de
Processo Civil. Como colocado, se a medida internagdo somente deve ocorrer quando ja
buscados os recursos extra-hospitalares e apds laudo médico circunstanciado sobre a
necessidade da medida, entdo ndo haveria necessidade de intervencdo judicial, pois o
proprio médico poderia ter prescrito a internacdo. Em verdade, a utilizagdo da internagdo
compulsodria pode estar a esconder uma demanda por servigos publicos de saude mental e
ndo efetivamente a internag¢do em hospital especializado.

Ainda resta tratar de um assunto extremamente importante: a medida de seguranga
e a forma do Direito Penal lidar com o individuo em sofrimento mental quando em conflito

com a lei. Como previsto no artigo 26 do Codigo Penal,

° Importante observar, de acordo com o artigo 18 do Cddigo de Processo Civil (BRASIL, 2015), que
“ninguém podera pleitear direito alheio em nome proprio, salvo quando autorizado pelo ordenamento
juridico”. Logo, ausente a hipotese em que ha legitimidade para se pleitear a interdi¢ao, os familiares daquele
que se pretende internar ndo poderdo buscar em Juizo a medida internagdo compulsoria.

% Sobre a legitimidade do Ministério Publico para demandar a internagio compulséria, Monteiro (2016, p.
208), citando o Recurso Extraordinario n® 496.718, pondera que “o Supremo Tribunal Federal decidiu nao ser
o Orgio possuidor de legitimidade ativa, sob o fundamento de ndo se tratar de interesse social indisponivel,
ou de defesa da ordem publica, ou do regime democratico (art. 127, CF/88)”. No entanto, mais adiante
pondera que “ndo se pode olvidar que ha decisdes de tribunais estaduais acolhendo a legitimidade ativa do
Ministério Publico (em sede de agdo civil publica) para pleitear a internagdo compulséria de portador de
transtorno mental” (2016, p. 210).

Revista Juris UniToledo, Aragatuba, SP, v. 02, n. 03, p. 19-37, jul./set. 2017.



29

[...] é isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento” (BRASIL, 1940).

Discutindo o tema, Carvalho (2015) esclarece que se trata de hipotese consistente
em inimputabilidade psiquica''. Esclarece que coexistem no ordenamento juridico dois
sistemas de responsabilidade criminal: um fundado na culpabilidade, para o qual, havendo
imputabilidade, ha previsdo de pena; e outro fundamentado na periculosidade, que leva ao
bindmio inimputabilidade/medida de seguranca. Para o primeiro, “a nogdo de sujeito
(responsavel) decorre da constatacdo de sua capacidade de compreensdao e de escolha:
conhecimento da ilegalidade da conduta e dos seus efeitos; opcao livre e consciente pelo
ilicito” (2015, p. 501). Se ele é capaz de compreender e decidir, entdo a pena podera servir
para reprovar sua conduta.

J& para o segundo sistema,

[...] o sujeito perigoso, ou dotado de periculosidade, seria aquele que,
diferentemente do culpavel, ndo possui condi¢des minimas de discernir a
situagdo em que estd envolvido, sendo impossivel avaliar a ilicitude do seu ato e,

consequentemente, atuar conforme as expectativas de direito (agir de acordo com
a lei) (CARVALHO, 2015, p. 502).

Nesse caso, a pena em nada servira porque se incapaz de entender as consequéncias
de sua acdo, certamente nao compreendera a reprovagdo. Passa, assim, a ser tratado como
perigoso e por isso a medida adequada ¢é o tratamento'*.

O Codigo Penal, em sua parte geral que foi reformulada no ano de 1984, estabelece
a internagao — cumprida em hospital de custddia e tratamento — e o tratamento ambulatorial
como medidas cabiveis aos que forem considerando inimputéveis (art. 96). Curiosamente,

a aplicacdo da internagdo ocorre para os crimes cuja pena seja de reclusdo, ao passo que o

" Para ele: “Neste cenario, o direito penal brasileiro trabalha com distintas respostas juridicas aos autores de
condutas consideradas ilicitas: primeira, aplicagdo de pena ao imputavel; segunda, aplicagdo de pena
reduzida ou de medida de seguranga ao semi-imputavel; terceira, aplicagdo de medida de seguranca ao
inimputavel psiquico; quarta, aplicacdo de medida socioeducativa ao inimputdvel etario (adolescente em
conflito com a Lei)” (CARVALHO, 2015, p. 499-500).

 No primeiro sistema (da culpabilidade), teremos um prisioneiro que serd recolhido em uma penitenciaria.
Ja para o segundo (da periculosidade), havera um paciente que sera forcadamente internado para tratamento.
Embora o esquema legal, na pratica a diferenga entre internacao e prisao ¢ diminuta, sendo inexistente. Sobre
a realidade dos hospitais de custddia e tratamento, consultar CORDEIRO e LIMA (2014).
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tratamento ambulatorial é reservado aos delitos sancionados com detengdo. Nao ha
avaliacdo sequer sobre a necessidade da medida, resultando a aplicacdo de uma ou outra
simplesmente conforme a modalidade detentiva prevista no tipo penal.

No entanto, todo esse sistema de responsabilizacdo do inimputavel estd em conflito
com a Reforma Psiquiatrica promovida pela Lei 10.216/2001. A primeira
incompatibilidade ja ¢ observada com a mudanga terminoldgica consistente em
substitui¢do da palavra “doenca” por “sofrimento” mental. A pessoa em sofrimento deve
ser visto como sujeito de direito de direitos (varios, conforme pardgrafo Unico, art. 2°, da
Lei) e ndo mais como mero objeto de tratamento. Como bem colocado por Carvalho
(2015), esse giro terminoldgico implica modificagdo no proprio modo de se enxergar a
periculosidade, pois agora o individuo ndo mais pode ser considerado como absolutamente
incapaz.

Embora os limites deste artigo ndo permitam avangar na discussdo, apenas € preciso
consignar que o reconhecimento do individuo com transtorno mental como capaz resultara
na necessidade de se discutir uma forma diferenciada de responsabilizagdo penal, como
brevemente desenvolve Carvalho (2015), o que requerera da dogmatica penal novas
formulagdes em termos de teoria geral do delito'>. Mas inescapavel nesse momento é a
conclusdo de que as internacdes em hospital de custodia e tratamento j4 ndo se coadunam
com o ordenamento juridico vigente, uma vez que o artigo 4°, paragrafo terceiro, da Lei
10.216/2001 veda a internagdao em institui¢des com caracteristicas asilares.

Restara ao juiz, se ainda entender que a pessoa com transtorno mental € inimputéavel
e, por isso, deve ser submetida a medida de seguranca, observar o conteido normativo do
artigo 4°, para o qual a internacdo somente ¢ cabivel quando os recursos extra-hospitalares
nao forem suficientes. Logo, devera inicialmente optar pelo tratamento em meio aberto por
meio de equipamentos de saude, junto a familia e comunidade, caminhando nesse sentido
as Resolugdes numeros 4/2010 (CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E
PENITENCIARIA, 2010) e 113/2010 (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010).

B «0 novo cenério ndo impediria, inclusive, pensar, por ex., na exclusiva responsabilizagdo do portador de
sofrimento psiquico no dmbito civil ou na esfera administrativa. Neste espaco alheio ao juridico-penal, a
finalidade de intervencao judicial seria destinada ao estabelecimento dos critérios de compensacao da vitima
pelos danos materiais € morais causados pela conduta ilicita, sem qualquer necessidade de ingeréncia das
agéncias de punitividade” (CARVALHO, 2015, p. 532).
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O caminho irreversivel, assim como vem acontecendo com a extingdo dos hospitais
psiquiatricos, ¢ o fim dos hospitais de custddia e tratamento. No Estado de Sao Paulo ainda
existem trés unidades, duas no Municipio de Franco da Rocha e outra em Taubaté, mas
todas com numero de internos dentro da capacidade'®. Para contribuir com esse fim, em
2014 o Ministério da Saude editou a Portaria 94> (BRASIL, 2014), por meio da qual
“Instituiu o servi¢o de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS)”. O objetivo da norma ¢ conferir tratamento no ambito do SUS, impedindo
internagdes e contribuindo para a desinternagdo progressiva de pessoas que estejam
internadas por for¢a de medida de seguranga em hospitais psiquiatricos ou de custddia e

tratamento (art. 4°, VII).

3. ATENCAO PSICOSSOCIAL EM ARACATUBA

Aragatuba ¢ um municipio localizado no interior do Estado de Sdo Paulo, regido
noroeste. Tem populacdo estimada em 193.828 habitantes (IBGE, 2016).

Conforme discorrido anteriormente, o0 movimento da Reforma Psiquiatrica data da
década de 60 e 70 no século XX. A Lei 10.216/2001, apds debates no Congresso
Brasileiro, estd vigente desde inicio dos anos 2000. Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) foram normatizados pelo Ministério da Saide no ano seguinte, a partir de
experiéncias dos servicos ja em funcionamento nesse modelo (BRASIL, 2004).

Apesar dessas mudangas, o municipio de Aracatuba vem passando por um processo
de reformulacdo do modelo de atencdo a satide mental bastante lento. O Hospital
Psiquiatrico Benedita Fernandes foi criado em 1932, por iniciativa da fundadora de mesmo
nome, promotora de agdes filantropicas. Por varias décadas, essa instituicdo foi

predominante na oferta de atencdo a salide mental, em um modelo centralizado nas

" Conforme informagdes obtidas no endereco eletronico da Secretaria da Administragdo Penitenciaria: <
http://www.sap.sp.gov.br/>. O que ndo ¢ possivel afirmar ¢ se inexistem individuos submetidos & medida de
seguran¢a em unidades prisionais comuns. Mas essa ¢ uma discussdo que, no momento, escapa aos limites
deste artigo.

' No Estado de Sdo Paulo, a Secretaria de Satde aderiu a politica por meio de comunicado veiculado no
Diério Oficial, Poder Executivo — Seg¢éo I, pag. 73, 17/12/2014.
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internagdes psiquiatricas. Até 2009, o municipio de Aracatuba contava apenas com esse
servico conveniado ao SUS, além de um Ambulatério Regional de Satide Mental.

Em decorréncia desse modelo, as pessoas em sofrimento mental permaneciam
internadas em hospital psiquidtrico por varios anos ou, mais recentemente, alternavam
periodos em internagdo e assistidas pelo Ambulatério, em um ciclo continuado. E bastante
comum encontrar pessoas que apresentam historico de numerosas internagdes
psiquiatricas. Nao havia trabalhos consistentes de base territorial, de inclusdo social e
cuidado a essas pessoas.

Apesar dos avangos da Reforma Psiquiatrica, o municipio de Aragatuba continuava
operando por décadas a partir de uma concepcao de aten¢dao a saude mental em que o
hospital psiquiatrico era imprescindivel, nao havendo transformacao da dimensdo tedrico-
conceitual entre parte dos profissionais e gestores de saude.

Em que pese a producdo cientifica criticando a visdo acerca da pessoa com
transtorno mental como alguém que devesse ser isolado como unica alternativa de
tratamento, os gestores publicos de Aracatuba ndo empreendiam grandes esforcos para a
implantacdo de servigos substitutivos ao manicomio, resistindo as mudangas necessarias na
dimensao técnico-assistencial.

Apenas em 2009 o Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD)
¢ implantado no municipio de Aragatuba. Esse servico ¢ uma modalidade de CAPS
especializada para atender usuarios com uso problematico de 4lcool e outras drogas e seus
familiares. O Ministério da Saude orienta que a rede de atengdo psicossocial de um
municipio deve comecar a ser instalada pela modalidade de CAPS destinada ao
atendimento das pessoas com transtorno mental (I, II ou III, de acordo com o numero de
habitantes)'®, justamente para atuar como um servico que pudesse superar o modelo
hospitalocéntrico. Apods esse inicio de organizagdo, de acordo com o porte de cada
municipio, haveria a possibilidade de implantar CAPS especializados, como o AD (Alcool
e Drogas) e o i (Infantil, que atende demandas especificas de satide mental do publico
infanto-juvenil). O municipio de Aracatuba ndo seguiu esse caminho.

Em novembro/2015, o Hospital Psiquiatrico Benedita Fernandes encerrou suas

atividades e o municipio ainda ndo contava com servigos substitutivos suficientes para

'® Conforme Portaria GM n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2004).
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atender com qualidade os usuarios e suas familias (TV TEM, 2015). Ha um significativo
lapso temporal entre a proposta de mudanga do modelo assistencial, que comeca na década
de 80, com fundamento legal aprovado em 2001, e a concretizagao de uma rede de atencao
psicossocial articulada efetivamente substitutiva aos hospitais psiquidtricos no municipio
de Aragatuba.

A rigor, podemos falar em inicio de uma concretizacdo da rede de atengdo
psicossocial no municipio, que ainda nao esta concluida apdés tantos anos de Reforma
Psiquiétrica.

No inicio de 2017, foi implantado um CAPS i e estd previsto o inicio das atividades
de um CAPS III (para atendimento de pessoas com transtornos mentais graves) para abril
desse ano, que pretende funcionar 24 horas por dia, ininterruptamente, com oferta de leitos
para internagdo psiquiatrica de curta permanéncia. Também se pretende que o CAPS-AD
passe da modalidade II (com funcionamento nos periodos matutino e vespertino, em dias
uteis) para a III (24 horas ininterruptas operando). Além desses servigos, foi anunciada a
instalacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT’s), destinados a oferecer moradia a
pacientes que permaneceram internados por varios anos em hospitais psiquiatricos e
perderam totalmente os vinculos familiares. Ainda seriam necessarios leitos psiquiatricos
em hospital geral, unidades de acolhimento, consultorios de rua, entre outros servigos.

Mas ndo basta apenas instalar os servigos. E preciso que uma rede de atengdo
psicossocial seja horizontal e articulada, tendo as necessidades do usuario em sofrimento
mental como direcionadoras. E imprescindivel olhar o usudrio para além do seu
diagnéstico psiquiatrico ou uso de alcool e/ou drogas. E necessario compreender as
relagdes familiares e seus vinculos comunitarios. Em outras palavras, ¢ preciso considerar
o territorio das pessoas como espago de habitacdo e convivéncia, onde as pessoas se
relacionam cotidianamente. Servicos especializados como os CAPS’s ndo conseguirdo tal
amplitude de atuacdo sem a articulagdo com as Unidades Bésicas de Satude e as equipes de
Estratégia de Satide da Familia, na Atencdo Basica, que estdo mais proximas dos usudrios e
funcionam como porta de entrada do SUS, além dos servicos de outras politicas publicas
como assisténcia social, cultura, trabalho, entre outras.

Para redes de atencdo psicossocial realizarem toda sua poténcia de cuidado e

promoc¢do de cidadania, ¢ imprescindivel profissionais e gestores de saude capacitados,
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com amplo dominio dos principios da Reforma Psiquiatrica. O modelo de atencdo em
saude mental de base comunitaria nunca sera paradigmatico se tais profissionais ainda
basearem suas praticas no modelo hospitalocéntrico, indicando a interna¢ao psiquiatrica
como primeira e mesmo Unica forma de oferta de tratamento. As transformac¢des no ambito
da dimensdo teorico-conceitual sdo necessarias para construir estratégias criativas de
cuidado, apesar das dificuldades existentes na estrutura de servigos publicos. Isso exige um
esfor¢o bastante intenso de construir mudangas no cotidiano na superagcao de um modelo
que estava consolidado.

Na dimensao politico-juridica, ainda percebemos uma predominancia dos Juizos na
emissdo de decisdes judiciais que determinam internac¢des psiquidtricas compulsdrias, nos
ambitos civel e penal. Em sua maioria, o Sistema de Justica tem acolhido acriticamente as
solicitagdes de familiares no ambito civel, imbuidas do entendimento construido
historicamente de que a medida de internagdo ¢ a Unica forma de tratamento para pessoas
em sofrimento mental. No a&mbito penal, ainda ¢ hegemdnico o conceito de periculosidade
que embasa internagdes psiquidtricas como medidas de seguranga. Essas decisdes judiciais
caminham na contramdo do Movimento da Reforma Psiquiatrica, provocando retrocessos

na consolidagdo de um sistema de saide mental que garanta cuidado em liberdade.

CONCLUSAO

Embora decorridos mais de quinze anos desde a edi¢do da Lei 10.216/2001, os
temas luta antimanicomial e reforma psiquidtrica devem ser revisitados para que todos
possam ter a oportunidade de compreender que a internacdo de pessoas em sofrimento
mental como primeira ou Unica opg¢do, causados ou ndo pelo uso abusivo de alcool ou
outras drogas, ndo ¢ o caminho legalmente previsto.

As dimensdes propostas por Amarante (2007) sdo facetas de um mesmo processo
social, ndo ha como pensar em transformar o modo como a populagdo em geral se
relaciona com as pessoas em sofrimento mental (dimensdo sociocultural) se ndo houver
mudangas concomitantes e interdependentes nas dimensdes tedrico-conceitual, politico-

juridica e técnico-assistencial.
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O municipio de Aragatuba, apds décadas de retrocesso no campo da atengdo a
saude mental, precisa acelerar seu processo de Reforma Psiquiatrica, com vistas a garantia

de oferta de cuidado em liberdade as pessoas em sofrimento mental.
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