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RESUMO:

A Lei 10.216/2001 é conhecida como lei anti-
manicomial, por regulamentar direitos e garantias
fundamentais das pessoas com transtorno mental,
e desde sua promulgacdo produziu inimeras re-
percussoes juridica-politicas ao sistema penal. Ob-
jetivou-se identificar os avangos trazidos pela Lei
10.216/2001, para a efetivagdo do direito fundamen-
tal a saude mental de pessoas submetidas a medida de
seguranca. Foi realizada revisao integrativa com me-
ta-sintese da literatura nacional nas bases de dados
SciELO, Oasisbr, RCAAP e Periddicos CAPES, com
buscas nos periodos de 2001 a 2018. Obteve-se como
principais resultados: a consolida¢ao da politica ter-
ritorial de desinternacdo do custodiado; énfase na
supera¢ido da nocio de periculosidade; a substituicido
do exame de verificagao de cessagdo de periculosida-
de; o atendimento em rede ao custodiado e a imple-
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mentagdo do projeto terapéutico singular.

ABSTRACT:

Law 10.216 / 2001 is known as an anti-asylum law, as it regulates
fundamental rights and guarantees of people with mental disorders, and
since its promulgation has produced legal and political repercussions for
the penal system. The objective was to identify the advances brought by
Law 10.216/2001 for the realization of the fundamental right to mental
health of people submitted to the security measure. An integrative review
was performed with meta-synthesis of the national literature in the data-
bases SciELO, Oasisbr, RCAAP and CAPES Periodicals, searching from
2001 to 2018. The main results were: the consolidation of the territorial di-
sinternation policy of the custodian; emphasis on overcoming the notion
of hazardousness; the replacement of the hazardous cessation verification
examination; the network service to the custodian and the implementa-
tion of the singular therapeutic project.

RESUMEN:

La Ley 10.216 / 2001 es conocida como una ley anti-asilo, ya que
regula los derechos y garantias fundamentales de las personas con tras-
tornos mentales, y desde su promulgacion ha producido repercusiones le-
gales y politicas para el sistema penal. El objetivo era identificar los avan-
ces que la Ley 10.216/2001 ha supuesto para la realizacion del derecho
fundamental a la salud mental de las personas sometidas a medidas de
seguridad. Se realizé una revision integradora con una meta-sintesis de
la literatura nacional en las bases de datos de las revistas SciELO, Oasisbr,
RCAAP y CAPES, con busquedas desde 2001 hasta 2018. Los principales
resultados fueron: la consolidacion de la politica territorial de desinfec-
cion de la custodia; énfasis en la superacion de la nocion de peligrosidad;
sustitucion del examen para verificar el cese de la peligrosidad; atencién
en red a la custodia y aplicacion del proyecto terapéutico tnico.

PALAVRAS-CHAVE:
Saude mental; Lei Antimanicomial; Medida de Seguranca; Lei
10.216.
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1. INTRODUCAO

Define-se direitos fundamentais como legitimas prerrogativas que,
em determinado contexto histérico, concretizam as exigéncias de liber-
dade, igualdade e dignidade dos seres humanos, para assegurar ao homem
digna convivéncia, livre e isondmica entre seus pares (PINTO, 2009). Con-
tudo, esses direitos ndo nascem todos de uma tnica vez, mas conforme a
gravidade do aumento do poder de homens sobre outros homens, novas
ameacas a liberdade do individuo e face aos mecanismos estatais que sub-
sidiam indigéncias em relacdo a dignidade humana (BOBBIO, 2004). Os
estudos no campo da saide mental, demonstram que houve aumento de
efetivacao dos direitos fundamentais das pessoas submetidas as sangoes
penais a partir da ressignificagao do conceito de loucura e tratamento ter-
apéutico que garantisse igualdade e dignidade desses sujeitos de direito.

A loucura, desde o século XV, era compreendida como fator de ex-
clusdo do campo social e “curava-se” os loucos com o isolamento, por se
tratar de pessoas que poderiam desorganizar a sociedade pela auséncia de
controle sobre si, e com isso, o Estado passou a enxerga-los como patolo-
gia e miséria (FOUCAULT, 1978). A sociedade criou estruturas fisicas e
juridicas contra a loucura, que alcang¢aram seu apice nas institui¢des es-
tatais de internamento, os manicomios (AMARANTE, 2008). O inter-
namento genérico e cronico, consolidou a compreensao de que o louco
precisava ser submetido a vigilancia e ao controle, pelo Estado, para pre-
vencdo de desordem e crimes (DAMOUS; ERLICH, 2017).

Atualmente no Brasil, a pessoa louca pode ser considerada inim-
putavel, nao lhe sendo aplicada a pena quando, no cometimento de fato
ilicito nao era, no tempo deste fato, inteiramente capaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendi-
mento (BRASIL, 1940)!. Nao ¢é considerado crime devido a auséncia da
culpabilidade, que é o nivel de reprovabilidade, o que desfalca a com-
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preensao tripartida de crime, na qual se deve ter fato tipico, antijuridico
e culpavel (ZAFFARONI; PIERANGELI 2007). Contudo, ao se compro-
var a inimputabilidade penal, submete-se o louco a medida de seguranca
(MS), sangéo penal que teria supostamente intervengao terapéutica e pre-
ventiva (SANTOS; SANTOS SEGUNDO, 2014).

O cumprimento da MS dé-se no Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP), que faz parte do sistema penitenciario (SANTOS;
SANTOS SEGUNDO, 2014). Tem-se como regra a internagdo no HCTP
quando o inimputavel comete crimes com pena de reclusio e, o trata-
mento ambulatorial, para crimes com pena de deten¢do (EICHENBERG,
2010). A aplicagao da MS segue a logica de sangdo penal, em detrimento
das necessidades psiquicas do inimputével, o que promove generalizagdo
no periodo de internacdo (OLIVEIRA, 2017).

A MS é extinta com o Exame de Verificagdo de Cessacdo de Peri-
culosidade (EVCP) realizado por pericia médica e repetido anualmente
(OLIVEIRA, 2017). A periculosidade é conceito trazido pelo ordenamen-
to juridico sem bases médicas, que esta voltado a prever, durante a sangao
penal, a capacidade futura do custodiado voltar a delinquir (MECLER
2010 Pesquisas indicam que atualmente este conceito ndo tem previsao le-
gal e, 0 exame encontra-se implicito nas disposi¢oes dos artigos do CP/40
que versam sobre ele, 0 que proporciona a possiblidade de sua inconsti-
tucionalidade diante da falta de clareza (PRADO; SCHINDLER, 2017).
Os estudos demonstram que ha pouca padronizagdo na avaliagdo da
periculosidade, devido ndo existir diretrizes definidoras e direcionamen-
to técnico especifico que oriente o procedimento dos psiquiatras na real-
izagdo das pericias, o que acarreta iniumeras criticas ao EVCP, pois pode
causar a manutengdo da internagdo indevida (ABDALLA-FILHO, 2007).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira trouxe inumeras repercussoes
juridicas na aplicacao da MS com a promulga¢ao da Constitui¢ao Federal
Brasileira de 1988 (CF/88) (BRASIL, 1988) e da Lei 10.216/20012, devi-
do ao funcionamento dessa san¢do penal opor-se a sauide mental como
direito fundamental das pessoas custodiadas (D’ANDREA; DE BRITO;
VENTURA, 2013). Ampliou-se a concep¢ao de saude para a nogao de
processo dinamico de bem-estar fisico, mental e social, que se constitui na
assisténcia basica, como saneamento, rede publica de hospitais, alimen-
tagdo e acesso a servi¢o multiprofissional na manuten¢do da dignidade



Argumenta Journal Law n. 33 - jul / dez 2020 441

humana, na perspectiva do minimo existencial (SILVA, 2010).

O conceito de minimo existencial tem sido utilizado no universo
juridico como elemento necessario para a vida humana. Todavia, ndo se
reduz aos requisitos fisicos e biologicos basicos a sobrevivéncia do hu-
mano, pois esses elementos por si s6 ndo garantem o gozo dos direitos
fundamentais inerentes a existéncia, mas o estende ao direito a vida, por
meio da educagdo, saude basica e acesso a justica (BARCELLOS, 2002). O
Estado pde-se a assegurar essas condi¢des minimas para atender as neces-
sidades do viver digno, por meio de politicas publicas — ferramentas para
se alcangar um objetivo (DWORKIN, 2002) - que articulam os setores es-
tatais e a sociedade civil, a partir das especificidades do contexto concreto
do cidadio (BARCELLOS, 2002).

O ordenamento juridico brasileiro compreende que o direito a
saude, por estar no nucleo do minimo existencial, torna-se direito hu-
mano genuino inalienavel, que deve ser protegido pelas leis e tratados,
e nenhuma nagio deve violar (DWORKIN- 2, pois é norma jus cogens,
aquelas que devem ser aceitas e reconhecidas pela comunidade interna-
cional (CORDEIRO, D. A.; ZENELATTO 2. A garantia a sua prestacio
esta presente no art. 6° e 196 da CF/88, e pressupde a protecdo individual
a saude do cidadao (Direitos Politicos e Civis), servi¢o de saude publica
(Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais) e cooperagdo entre os entes
federativos na melhoria da qualidade de vida (Solidariedade), o que torna
o direito a sadde transversal as dimensoes dos direitos humanos (SILVA,
2010). A universalidade, igualdade e integralidade desses direitos pres-
supoe que se deve possibilitar a todos os cidaddos o acesso aos servicos de
satde, o que no Brasil ¢ oferecido, principalmente, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (SILVA, 2010).

A sadde é direito social com fundamentalidade reconhecida pela
CF/88, em seu § 1°, do art. 5°, que pressupde sua eficicia e aplicabilidade
direta na ordem constitucional, logo, pode ser exigida por qualquer ci-
dadao (SILVA, 2010). Esse reconhecimento garante o direito a prestagoes
positivas originarias do Estado no campo da satide (CANOTILHO %)
Para realiza-las o Estado pauta-se no principio da reserva do possivel, que
¢ o seu limite financeiro e juridico de agdo, para que se tenha o menor
desequilibrio no erario e melhor delimitacao do interesse ptblico (SILVA,
2010). O direito a saude mental, por se adequar a perspectiva do interes-
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se publico, iguala-se ao direito a vida no status de fundamental, torna-se
bem juridico essencial a existéncia humana, logo, a integridade psiquica
também se torna prolongamento indissociavel da pessoa (DWORKIN,
2005).

Significativas pesquisas demonstram que a Lei 10.216/2001 possibil-
itou as pessoas com transtornos mentais gozar da atengao a saide mental
como direito fundamental a partir do pressuposto do minimo existencial,
por meio das prestagdes positivas de oferecimento de tratamentos ter-
apéuticos adequados, e do principio da reserva do possivel (VENTURA,
2011). Compreendeu-se nova perspectiva de analise sobre o custodiado a
partir da igualdade substancial, pois se construiram oportunidades con-
cretas de acesso a saude mental com abrangéncia de suas especificidades
psiquicas, o que justifica o atendimento diferente de suas demandas sem
violagao do principio da igualdade (ALMEIDA; KAZMIERCZAK, 2018).

A problematica da saide mental ndo reside mais em defini-la como
direito fundamental, mas sim, protegé-la em sua efetiva¢ao, por meio de
acoes estatais concretas (BOBBIO, 2004)°. A amplia¢do do conceito de
sujeito de direito possibilitou maior compreensdo de que na realidade
concreta esse agente possui inumeras especificidades que nao poderi-
am ser atendidas de forma genérica, o que subsidiou a criagao de me-
canismo como o discrimen (PIOVESAN, 2007). O discrimen é a difer-
enciacdo benéfica do cidadao a partir de suas especificidades, para que
o Estado possa sanar suas necessidades de forma efetiva e promover
direitos de grupos marginalizados, como os custodiados, por meio de
legislagdes como a Lei 10.216/2001 para a otimizagdo da utiliza¢ao da
MS (SILVA, 2010).

No ultimo censo sobre os estabelecimentos de custddia e trata-
mento psiquidtrico, realizado no ano de 2011, o Brasil contava com
vinte e trés HCTPs e trés Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATP) em
complexos penitencidrios (DINIZ, 2013). A populagdo era formada
por 3.989 individuos, dos quais 2.839 estavam em MS, 117 estavam
por conversdo de pena e 1.033 em situagdo de internacao tempordria,
pois as avaliagdes eram inconclusivas e pouco auxiliaram os magistrados.
Os tradicionais instrumentos, técnicas e terapéuticas empregados na MS
fazem com que em média de 25% (741) dos individuos nao devessem es-
tar internados, mas sim, com san¢do penal extinta, beneficio judicial de
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alta ou desinternagao progressiva, o que é grave as liberdades individuais
(DINIZ, 2013). Os estudos indicam que apds dezoito anos da promul-
gacdo da Lei 10.216/2001, alcangou-se novos avancos na efetivagao do di-
reito fundamental a saide mental na aplica¢do da MS, a partir dos dados
apresentados pelo censo de 2011 (DINIZ, 2013).

Reunir de forma sistematica os estudos que indicam modelos mais
eficazes, cientificamente, de aplicacdo da MS, contribuiu para novas
possibilidades de sua utilizagdo, que aproximam o sistema de saude do
psiquiatrico-forense-penal, e diminuem a dificuldade estatal de prestacao
do direito integral a saude das pessoas com transtornos mentais que
praticaram injusto penal (TABORDA, 2004). Potencializa-se a adequagao
do sistema penal a ordem constitucional brasileira e as normas jus co-
gens, consolida-se a perspectiva da igualdade substancial, pois se oferece
ao custodiado oportunidades concretas de acesso a saide mental a partir
de suas especificidades psiquicas, sem violagdo do principio da igualdade
(ALMEIDA; KAZMIERCZAK, 2018).

A partir desse contexto objetivou-se identificar os avangos trazidos
pela Lei 10.216/2001 para a efetivagao do direito fundamental a saude
mental de pessoas submetidas @ medida de seguranca. Discute-se esses
avancos sob o prisma do minimo existencial e o principio da reserva do
possivel nas prestagdes positivas do Estado, para evidenciar os processos
de adequagdo ao Estado Democratico de Direito por meio de mecanismo
que garantem a manuten¢ao dos direitos fundamentais.

2. METODO

2.1 Delineamento de pesquisa

Foi feita revisdo integrativa de literatura com meta-sintese (WHIT-
TEMORE 2% SIDDAWAY; WOOD; HEDGES, 2019), pois essa ferramen-
ta cientifica é eficaz na sintetizagdo dos resultados de multiplas pesquisas
primarias, com realizagdo de estratégias que reduzem vieses, a partir de
buscas exaustivas de todos os artigos potencialmente relevantes com crité-
rios explicitos e reproduziveis na selegdo de artigos para revisao (NEWEL;
BURNARD, 2006). Avaliou-se os desenhos e caracteristicas das pesqui-
sas primarias, para coletar a sua melhor evidéncia possivel de resultado
e identificar vazios do conhecimento (COOK; MULROW; HAYNES: 1*?7),
Optou-se pela andlise qualitativa dos dados, meta-sintese, para abranger
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pesquisas quantitativas e qualitativas, o que ndo seria possivel se a inter-
pretacao fosse feita com meta-analise, que s6 inclui estudos quantitativos
(URRA MEDINA; BARRIA PAILAQUILEN: 2010

A revisdo integrativa por ter metodologia explicita, reproduzivel
e avaliacao da validade dos resultados dos artigos, torna-se funda-
mental para subsidiar Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) (URRA
MEDINA; BARRIA PAILAQUILEN: 2°19- A PBE constitui-se na ava-
liagdo critica de evidéncias cientificas para implementa-las na pratica
cotidiana dos campos de saberes, como satide mental e direito, com
ampla utilizagdo no Canad4, Reino Unido e Estados Unidos (GALVAO;
SAWADA, 2003). A interface entre direito e o campo cientifico da saude,
possibilita a priorizagiao dos direitos humanos e a humaniza¢ao nas toma-
das de decisoes de juristas, ao terem acesso a evidéncias que comprovem
a eficacia do tratamento a determinados sujeitos.

2.2 Procedimentos

A revisdo integrativa, para reunir pesquisas e informagdes sobre o
tema abordado, consistiu em seis etapas: formulagdo de tema e questdo
norteadora, defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, escolha
dos descritores, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, inter-
pretagao dos resultados e apresentagao da revisio (MENDES; SIL-
VEIRA; GALVAO, 2008). A selecao de bases de dados foi inclusa
dentro da etapa de escolha de descritores, por estarem relacionadas
aos aspectos de buscas.

A pergunta norteadora foi: quais os avangos trazidos pela Lei
10.216/2001 para a efetivagdo do direito fundamental a saide men-
tal de pessoas submetidas a medida de seguranga? Utilizou-se as
bases de dados SciELO, Oasisbr, RCAAP e Periédicos CAPES, se-
lecionadas por serem gratuitas e indexagao das revistas Al a B2. A
lista de descritores da BVS-Psi e o Glossario Juridico do Supremo
Tribunal Federal (STF) foram consultados para determinar os ter-
mos considerados adequados ao objetivo dessa pesquisa, os quais
foram: Saude mental; Lei Antimanicomial; Medida de Seguranca;
Lei 10.216. Realizaram-se as seguintes combinag¢des com os bolea-
nos (AND/OR): “Satde mental AND Medida de Seguranga AND Lei
Antimanicomial OR Lei 10.216”.
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Os critérios de inclusdo consistiram na sele¢do de artigos pu-
blicados em revistas de Qualis/CAPES Al a B2, devido a maioria
das revistas serem submetidas aos revisores as cegas (double bind);
redigidos em portugués; com publicagdo no periodo 2001 a 2018,
que corresponde ao periodo de publicagdo da lei. Artigos que res-
pondessem a pergunta norteadora, a partir do enquadre na metod-
ologia PICo, que ¢ o acronimo de Populagao (pessoa submetida a
MS), Interesse (efeitos da Lei 10.216/2001), Procedimento (revisio
e/ou empirico) e “Outcomes” (Resultado - indicagao de avangos),
de pesquisa néo-clinica (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

3. RESULTADO

Ao se utilizar a combinacao dos descritores, foram encontra-
dos 10443 artigos, 9675 nao se enquadraram nos critérios de idio-
ma, formato de artigo, pesquisa nacional e ano, restaram 768, dos
quais 694 foram excluidos por se repetirem nas bases de dados e na
combinagdo de descritores. Restaram 74 artigos, dos quais exclu-
iu-se 56 ao serem submetidos a verificacdo do Qualis da revista na
plataforma sucupira, na avaliagao de periddico quadriénio 2013-2016
na drea de avaliagdo de Direito, subsidiariamente em Interdisciplinar,
por ndo estarem em revistas de Al a B2. Os 18 restantes foram li-
dos em sua integralidade, 8 foram excluidos por ndo se enquadrarem
na metodologia PICo. Por fim, 10 artigos selecionados compdem a
pesquisa, como corpus analitico.

O corpus analitico foi novamente lido na integra para que se ob-
tivesse, a partir do PICo, a organizagao dos principais dados dos arti-
gos. Metade dos artigos eram oriundos de estudos empiricos de profis-
sionais que atuam em institui¢des de saide mental, que corresponde a
50% da amostra, e enfatizam a dificuldade de acesso aos HCTPs para a
realizagdo dos estudos em relagao aos custodiado e aos seus dados. Os
outros cinco artigos, 50%, eram revisao de literatura de profissionais acadé-
micos que ja tinham atuado nesses espagos, e todos realizaram analises qua-
litativas. Destaca-se que o ano de 2018 teve o maior numero de publica¢oes,
com quatro artigos. A Figura 1 descreve o percurso da sele¢ao dos 10 artigos.

Figura 1 - Prisma do percurso metodoldgico de busca, selecio e
analise dos artigos
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Etapa 1: Levantamento nas bases de dados Etapa 2: Avaliaches selecio de artigos
eletronicas
asishr Excluidos: 9675 por idioma
=716 formate de artigo. pesquisa
nacional e ano.

RCAAP Excluidos: 694 por duplicaggo.

N= 5243 N " Excluides: 56 por Cualic da 10 artigos
10443 artigos | ) ociogs s compuseram
encontrados Excluidos: § por nio se a revis3o

enquadrarem na metodologia
PICo.

SciELO

N=37

Fonte: adaptado de Galvao, Pansani, Harrad (2015).

Na sistematiza¢ao dos dados, destaca-se como principais resultados
dos estudos analisados: consolidacdo da politica territorial de desinter-
nagdo do custodiado e a énfase na superagdo da nogao de periculosidade;
a substitui¢do do exame de verificagdo de cessagdo de periculosidade; o
atendimento em rede ao custodiado e a implementagdo do projeto tera-
péutico singular. Os artigos foram divididos de acordo com as tematicas
que abordavam os avangos, o que subsidiou a constru¢ao das secdes de
discussoes dos resultados, que foram as seguintes: Politica Territorial de
Desinterna¢ao; Nocao de periculosidade e Exame de Verificagao de Ces-
sacao de Periculosidade; e Atendimento em Rede: os Planos Terapéuticos
Individuais.

Buscou-se discutir o corpus analitico com referéncias importantes
para o tema, com o objetivo de se alcangar a problematiza¢ao dos resulta-
dos (FARINHA; SCORSOLINI-COMIN, 2018). A Tabela 1 evidencia os
dez artigos que compuseram a amostra final, com a indica¢ao do Qualis e
ano de publicagao.

Tabela - Artigos que compuseram a revisdo por eixos principais de
discussio (PROXIMA PAGINA)
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Tabela — Artigos que compuseram a revisio por eixos principais de discussio

N* TITULO AUTOR DATA QUALS
Politica Terrtorial de Desmternagio

1° A medida de seguranca na contramé&o da Lei de Eeforma Paiquiatrica:  Prado; 2017 Al
sobre a dificuldads de zaramtia do direito & liberdade a paciemtes Schindler.
udicidrios

2° O poder psiquidtnce e Seus desdobramentos no Sistema puniivo  Amaral; 2018 Bl
brasileiro: Novos horizontes Antimanicomiais Angel.

3 “Essa medida de sepuranga é infinita ou tem prazo de vencimento? —  Silva; 2014 Bl
interlocugdes e desafios enfre o Direito e & Psicologia no contexto Brandi.
udicidrio

Nogio de Periculosidade e EVCP
Lo Quando a luta antimanicomial mira no manicémio fudicidrio e produz  Magno; 2018 Al

desencarceramento: uma analise dos amranjos mstrtucionais provocados  Boitews
pela defensonia piblica no campo da politica piblica penitencidria & de

sande mental
3* A ewecugdo das medidas de sesuranca e & lei da reforme psiquidtrica no  Brasil et al. 2005 Al
Brasil conternporineo
& Direito penzl da lowcura: medida de seguranca e reforma psiquistrica Jacobina 2004 Bl
I A queda do muro: a representagdo do dia nacional da hata antimamicomial  Gomes 2011 Bl

no jormal Folha de S. Paulo
Atendimento em Rede: 0s PTS

g Andando na contraméio: o destino dos mdividuos com transtomo mental  Oliveira; 2018 Bl
que cometem crimes no Brasil Dhas.
a° Principios de wma politica alternativa aos mamcomios judicizs Cortez; 2018 B2
Souza;
Oliveira.
10°  Dumreito & smide mental no sistema prizsional: reflexdes sobre o proceszo  Scarez Filho; 2016 Bl
de desinstitucionalizacdo dos HCTP Bueno.

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

4. DISCUSSAO

4.1 Politica territorial de desinternagdo

A reavaliagdo critica e reestruturacdo dos servicos de saude mental
em grande parte deriva das modificagdes das legislagdes dos paises sobre
a temdtica, para acompanharem 0s avancos cientificos, técnicos e sociais,
que buscam, em ultima analise, ampliar a prote¢do a vida humana para o
pleno exercicio de direitos fundamentais, como a liberdade e igualdade
(PRADO; SCHINDLER, 2017). A Lei 10.216/2001 estabelece como regra
no art. 4° e 6°, que a forma de tratamento em saide mental é o atendi-
mento em liberdade e a utilizacdo de recursos extra-hospitalares; e que
a internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

A reestruturagdo foi decisiva para o estabelecimento de novos
parametros e perspectiva de modelos de tratamento nas politicas publi-
cas do governo, como a Politica Territorial de Desinternagdo (PTD) do
custodiado, em substituicdo da institucionaliza¢ao hospitalocéntrica nos
HCTPs (AMARAL; ANGEL ***®. A MS submeteu-se a reorganiza¢ao, pois
o seu principal elemento de subsisténcia, a periculosidade, encontra-se em
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discordancia com as novas perspectivas de direito a saude mental (SILVA;
BRANDYI, 2014). Responsabilizar o inimputavel, no enclausuramento dos
HCTPs, volta-se apenas a satisfazer o animus de puni¢iao do Estado, e ndo
alcanca eficacia terapéutica, o que fere a condigdo de cidaddo (ALMEIDA;
KAZMIERCZAK, 2018).

A Resolugdo 46/119 da ONU (1991) principia que as instituigoes
democraticas devem eliminar as distingdes, exclusdes ou preferéncia
estatal que tenha como efeito anular ou dificultar o fruir equinime de
direitos, que inclui a terapéutica eficiente das préticas de saude mental
(FORTES *'9. Usufruir dessa prerrogativa estd relacionada ao exercicio
dos direitos econémicos, sociais e culturais — direitos humanos de segun-
da geragao — o que torna possivel a normatizagdo de que a pessoa com
transtorno mental autorize previamente a administra¢do de seu trata-
mento, com exce¢do apenas quando profissional competente determinar
a urgéncia, em fungao de evitar danos ao paciente e a terceiros.

A Lei 10.216/2001 pressupde que a internagdo da pessoa com trans-
torno mental sera indicada somente quando o tratamento fora do hospital
se mostrar ineficaz (BRASIL, 2001). Existem trés possibilidades de inter-
nagdo: a voluntdria; a involuntaria, a pedido de outra pessoa e a compul-
soria, que é determinada pela justica (OLIVEIRA; DIAS °'®. A compul-
soria destina-se a situagdes especificas, quando ja se esgotaram todos os
outros recursos de intervencdo e o individuo apresenta elevado nivel de
risco para si e para terceiros; pode ser solicitada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos e seja determinada pelo
juiz competente (BRASIL, 2001).

Na perspectiva dos meios, extra-hospitalares, comega-se a se utilizar
a rede substitutiva ao HCTP, que sdo: os Centros de Aten¢ao Psicosso-
cial (CAPS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Nucleos de
Atengiao Psicossocial, Centros de Atenc¢do Didria, Hospitais Dia e o Pro-
grama “De volta pra casa” (BRASIL, 2003). Institui-se o matriciamento,
o atendimento com base na construgdo compartilhada de propostas de
intervencao pedagogico-terapéutica com a integragao da rede de satde
mental e a atengdo basica (CHIAVERINTI *'. Constitui-se saida do mo-
delo segregacionista de cuidado, internagao no HCTP, para que possa
ocupar espagos e se utilizar de servicos na comunidade, o que se denomi-
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nou de PTD (CORTEZ; SOUZA; OLIVEIRA, 2018).

A PTD busca pela promogao de saude mental a partir da articulagao
do Poder Judiciario com o SUS, com a transferéncia do custodiado para os
centros de aten¢ao da rede substitutiva, para se extinguir o HCTP (AM-
ARAL; ANGEL, 2018). No Brasil, ja ha projetos frutos dessa articulagao,
como Programa de Atengao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), in-
stituido pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais e o Programa de Aten¢ao
ao Louco Infrator (PAI-LI) do Tribunal de Justica de Goids (PRADO;
SCHINDLER, 2017; AMARAL; ANGEL, 2018). Eles buscam eliminar o
recolhimento dos custodiados a estabelecimentos de carater segregaticio
cronico, auxiliar as decisdes dos juizes das varas criminais, por meio de
equipe multidisciplinar dos programas (PRADO; SCHINDLER, 2017).

A equipe de avaliagdo é composta por cinco profissionais com for-
magoes em nivel superior: enfermeiro; médico psiquiatra; psicélogo; as-
sistente social; e profissional com formagdo em ciéncias humanas, sociais
ou da satde (BRASIL, 2014). Esses profissionais realizam: estudos multi-
facetados sobre as condig¢des sociais e de satide do custodiado, mapeamen-
to das redes substitutivas existentes, constru¢ao do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), tratamento ambulatorial e capacitagdo dos profissionais
que atuam em conjunto na Rede Socioassistencial, com a indicagao de
medidas terapéuticas de modelos alternativos (SOARES FILHO; BUENO,
2016). Os programas de modelo extra-hospitalares ja existem ha dez anos,
o PAI-LI esta sob a gestdo da Secretaria Estadual de Satide e o PAI-P] sob
a gestao do Poder Judiciario.

Os esforcos conectam os enfoques da saide publica com os dire-
itos humanos das pessoas com transtornos mentais que se concretizam
em nivel individual, na efetivacdo do direito fundamental a satide mental
(FORTES, 2010). A PTD nao se limita a medida de satide, mas a perspecti-
va de redirecionamento de aplicagdo da MS, devido a sua inadequagao em
relagdo aos avangos de direitos e garantias que se constituiram na CF/88 e
na Lei 10.216/2001, que em ultima andlise pde-se a prote¢ao da dignidade
das pessoas custodiadas. O Conselho Nacional de Justica (CNJ) permite
ao juiz competente pela execugdo da MS, sempre que possivel, buscar op-
eracionalizar politicas antimanicomiais (BRASIL, 2010).

Operacionaliza-se a promogao de desenvolvimento digno da vida do
custodiado, o que se faz muito importante na ordem constitucional na di-
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namica de direitos fundamentais. Toda vida humana tem valor, principio
do valor intrinseco, intrinsic value, que nao pode ser mensurado, apenas
protegido e estimulado adequadamente, pois, caso ela venha a perecer, os
efeitos ndo se restringem aos familiares, mas a toda comunidade, pois in-
dicara o fracasso de sua protegaio (DWORKIN, 2006). A PTD ao postular
o intrinsic value, pauta-se na reserva do possivel, para prestar o minimo
existencial de acesso a Satide, uma vez que é dever fundamental do Estado
(SILVA, 2010).

O Brasil, nos ultimos anos, tem se consolidado, apesar do fluxos e
contrafluxos, em Estado Constitucional, em fungdo de se utilizar do go-
vernment by policies, governo por politicas publicas, que é a evolugao do
Estado de Direito, o qual se limita ao government by law, o governo por
leis destinado a sujeitos de direitos genéricos (SILVA, 2010). O govern-
ment by policies é a busca de operacionaliza¢do de direitos fundamentais,
sem se limitar a hipermorosidade de criacdes de leis por meio de pro-
cessos legislativos federais, devido a maior aproximacao das necessidades
urgentes individuais e coletivas do cidadao na sua realidade concreta.

Compreende-se que, na busca de prote¢ao do intrinsic value, as po-
liticas publicas no Estado Democratico de Direito sé sdo implementadas
depois de se conseguir eleger os direitos que serdo promovidos, protegi-
dos e efetivados em cada contexto de espago e tempo, face as limitagoes
de recursos financeiros e humanos (SILVA, 2010). A CF/88, ao eleger os
direitos fundamentais como sua prioridade, considera que quando a sad-
de se postula como essencial a todos, se inclui os custodiados, pois as suas
especificidades psiquicas ndo alteram a sua condi¢do constitucional de
sujeito de direitos que o interesse publico deve proteger. O direito a saude
mental estd em conformidade com a dignidade da pessoa, pois faz parte
do nucleo do denominado minimo existencial da condi¢do humana, que
o direito a saide engloba (SILVA, 2010).

Ao estabelecer que o minimo existencial ndo se reduz aos requisitos
fisicos e bioldgicos basicos a sobrevivéncia do humano, mas englobam
também a educagdo, saude basica e acesso a justica, a Lei 10.216/2001
possibilitou reunir setores estatais, como o judicidrio, o SUS, e a socieda-
de civil, para implementar as politicas publicas que operacionalizassem
o direito a sadde mental; como PAI-LI, PAI-PJ e a PTD (BACELLOS,
2002). Essas politicas publicas expressam o minimo existencial que a Lei
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10.216/2001 conseguiu oferecer ao custodiado, o que se mostra como mu-
danga significativa em rela¢ao ao periodo anterior a sua promulgagao, no
qual o acesso a saude mental se restringia somente a precariedade dos
HCTPs no isolamento e interagdo cronica.

A morosidade dos processos legislativos e a resisténcia de setores do
sistema de justica em alguns estados pdem-se em constante conflito com a
manutengdo do minimo existencial ao custodiado, ao dificultarem a pos-
sibilidade da desinternagdo progressiva mais célere e planos terapéuticos
individualizados. A perspectiva do principio da efetividade maxima da
constituicao, possibilita a Lei 10.216/2001 operacionalizar agdes sem ne-
cessitar dos complexos processos para produzirem efeitos, pois os direitos
sociais ndo sdo normas programaticas, pelo simples fato de necessitarem
de norma integradora, mas direitos fundamentais dotado de eficacia e
efetividade, aptos para aplicabilidade imediata diante de casos concretos,
como os descasos dos HCTPs (BARROSO, 2006).

4.2 Nogao de periculosidade e exame de verificacdo de cessa¢io de
periculosidade

No Brasil, diz-se que a afericdo da periculosidade criminal possui
trés fases: diagndstico clinico, prognoéstico atuarial e o exame anamné-
sico (DIETER, 2012). O primeiro interpreta e avalia sinais e sintomas da
personalidade para concluir qual o grau de periculosidade; o segundo
faz avaliagao de fatores comportamentais de grupos populacionais e sua
correlagdo com as estatisticas indicadoras de periculosidade; e o terceiro
pretende avaliar a possibilidade de praticas violentas futuras a partir das
passadas. Ha, contudo, criticas a esse modelo por objetivar exclusivamen-
te a probabilidade de pratica futura de comportamento agressivo, em de-
trimento das possibilidades de construgdo de tratamento (BRASIL, 2015).

A periculosidade ¢ tida como potencialidade e aptidao para cau-
sar agdes danosas para os bens juridicos protegidos pelo Direito Penal
(JACOBINA, 2004). Em tese, toda pessoa tem potencialidades para essas
agoes, contudo, adota-se o principio da presunc¢ao de periculosidade para
o inimputavel que pratica o injusto penal e, posteriormente, atestado no
incidente de insanidade. Tanto a presun¢iao quanto a afericéo sdo proble-
maticas, precarias na avaliagdo dos elementos subjetivos, ndo se tem pre-
cisao sobre a inten¢do do agente (JACOBINA, 2004). A MS impossibilita
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o0 acesso a saude mental, ao ser pautada na presuncao juridica de pericu-
losidade que conduz coercitivamente o custodiado a internagao, sem base
de eficacia terapéutica.

A Lei 10.216/2001 ampliou a discussdo e enfatizou a critica sobre a
nocéo de periculosidade, ao postular que é incoerente uma tnica ciéncia
determinar a probabilidade de delinquir do ser humano inserido em uma
realidade complexa, permeada por infinitos fatores biopsicossociais (GO-
MES M. A nogédo de complexidade é apropriada pela Lei 10.216/2001, na
qual diz que, tudo estd inter-relacionado e interdependente. Ao mesmo
tempo em que o homem ¢é sapiens também é demens, e vive o processo
em que a razdo e a loucura sdo complementares e indissociaveis, pois sao
constitutivos do ser humano (MORIN, 2007).

Consequéncia desse contexto é que se comega, em alguns estados, a
substituir o Exame de Verificagdo da Cessacio de Periculosidade (EVCP),
ultrapassado, em termos cientificos, por ser baseado somente na avalia-
¢do psiquiatrica, pelo Exame Multiprofissional e Pericial de Avaliacao Psi-
cossocial (EMPAP), para que se pudesse alcangar tratamento adequado
a partir dos complexos de conhecimentos em saude mental (MAGNO;
BOITEUX, 2018). O EMPAP nao mais indica se o sujeito é ou ndo perigo-
$0, mas sim, se a pessoa tem ou nao condigéo clinica de ser desinternado e
continuar o tratamento em meio comunitario, porque é a estrutura social
que precisa se adequar para acolhé-lo enquanto cidadao. Essa mudanga
da-se com leituras criticas de direitos humanos e criminologia, politica
publica penitenciaria que busca sintonizar-se com a reinser¢ao social do
paciente em detrimento da periculosidade (MAGNO; BOITEUX, 2018).

O EMPAP ¢ composto de duas partes: Exame Pericial de Avaliacao
Psicossocial, realizado por perito habilitado, e Exame Multiprofissional
de Avaliagdo Psicossocial, de responsabilidade da equipe assistente. Am-
bas as partes sdo reunidas na Secretaria de Administragdo Penitenciaria
encaminhadas para o sistema de Varas de Execugdes Penais Virtuais, em
até 10 dias uteis. Essa modalidade de exame ja é plenamente utilizada pela
Defensoria Publica do RJ a partir do modelo do PAI-LI/GO (MAGNO;
BOITEUX, 2018). A Lei 10.216/2001 poéem-se a produzir agdes, que vi-
sam superar a pratica limitada e segregacionista de verificagdo da pericu-
losidade, que possam estabelecer averiguacdo periddica do processo de
reintegragdo social do custodiado.
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A Lei 10.216/2001, nos ultimos anos, operou mudanc¢as na nogao e
realiza¢ao do diagndstico do custodiado, para que se levassem em conta
a ampliagao do conceito de sujeito de direitos e garantias fundamentais
(DELOLMO; CERVI, 2017). As democracias contemporaneas devem
possibilitar o progressivo e integral gozo de direitos, ndo apenas por im-
posicao de limites as suas atuagdes, mas por government by policies na
atuagdo com seus governados (VENTURA: *'%. O Poder Judicidrio, na
reserva do possivel, de sua competéncia, deve buscar garantir a igualdade,
liberdade e o respeito as diferengas em relagdo ao custodiado por meio da
consolidacdo do EMPAP e o PTD, na reestruturagdo de aplicagdo da MS.
Deve-se, para isso, enfrentar as resisténcia de um modelo encarcerador e
manicomial que acredita que a clausura destas pessoas é sempre o primei-
ro horizonte.

O judiciario deve buscar oferecer atengdo aos custodiados, com o
reconhecimento das diferengas, mas sem que se produza ou reproduza
desigualdades. Para garantir esse pressuposto deve-se adotar concomitan-
temente as politicas publicas universalistas — como o SUS - as especificas
- como o “De volta pra casa” — que possibilitam diminuir sua vulnerabi-
lidade no cumprimento da MS (PIOVESAN 29, A Lei 10.216/2001, em
ultima instancia, exige a ressignificacdo da ética dos profissionais envolvi-
dos na aplicagao da MS, para que se possa prestar o servi¢o de satide men-
tal eficaz a singularidade de cada custodiado em sua condi¢ao de cidadao
no sistema democratico.

Os principios da dignidade humana, democracia e diversidade sdo
tomados como paradigmas a serem observados na aplicagdo da MS, para
que se consiga alcancar justica com equidade no sistema penal (DWOR-
KIN, 2002). Entende-se que o Estado tem de se valer da igualdade distri-
butiva ao investir em todos os servicos de saude, que é oferecer parcelas
de recursos suficientes para efetivar os direitos fundamentais de qualquer
cidaddo (DWORKIN, 2002). A Lei 10.216/2001 oferece aos custodiados
recursos médicos, juridicos, psicoldgicos e sociais para que seu tratamen-
to alcance a eficacia terapéutica necessaria ao seu desenvolvimento biop-
sicossocial.

A disponibilizagdo desses recursos aos custodiados exige reinterpre-
tacdo do principio da reserva do possivel, o conjunto de limitagdes do
Estado na promogéo de politicas publicas, em constantes didlogos com
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o6rgaos e instituigdes estatais envolvidas na execugao da MS, como SUS e
Judiciario. A Lei 10.216/2001 o interpreta como pardmetro da adminis-
tragdo publica para atender as necessidades sociais e individuais mais ur-
gentes, e ndo obstaculo absoluto e intransponivel ao gozo e concretizagao
de direitos, em razao da escassez de recursos estatais para a efetivacao de
direitos fundamentais do cidaddo (SARLET; FIGUEIREDO 297,

O direito a saude mental enquadra-se no contexto de urgéncia de-
vido ser o nucleo base de existéncia do custodiado no sistema penal (SIL-
VA, 2010). A Lei 10.216/2001 construiu meios adequados para alcangar
a efetivagdo desse direito, ao restringir os exageros do punitivismo pe-
nal nos HCTPs, e se ter o equilibrio entre o meio utilizado e o objetivo
a ser alcangado (proporcionalidade em sentido estrito) (SOUZA NETO;
SARMENTO 22, Esse processo constitui-se como a expressdo a vedagao
ao retrocesso, ao possibilitar a saida do custodiado do sistema penal, que
acabou por desenvolver praticas atentatdrias a dignidade humana, como a
internagdo crdnica e violéncias fisicas.

O principio da razoabilidade e proporcionalidade na MS ¢ util ao
atendimento as necessidades terapéuticas do custodiado, pois impoe que
esta seja legitima em suas agdes na promogdo e protecdo do direito a sau-
de mental, o que era ausente antes da promulgagdo da Lei 10.216/2001
(SOUZA NETO; SARMENTO 2. A PTD (com PAI-PJ, PAI-LI) e o
EMPAP (com superagdo da nogao de periculosidade), mostram-se como
menos gravosos a reestruturacao da MS. A restri¢ao do poder punitivo
do Estado imposto ao custodiado, é compensada por ganho maior no cus-
to-beneficio, que é a sua reinser¢do ao campo social, para que possa vol-
tar a fazer parte diretamente dos processos produtivos (SOUZA NETO;
SARMENTO 212,

A reinser¢do, a0 mesmo tempo que é vedacio ao retrocesso na reali-
dade concreta, ¢ articuladora do Poder Judiciario com o SUS, que faz par-
te do Poder Executivo, dentro dos limites da separagdo de poderes, para
que ndo se burlasse o principio da reserva do possivel nas prestacdes posi-
tivas do direito social a saide mental do custodiado. A Lei 10.216/2001 se
utiliza desse principio, reinterpretado, para sinalizar ao interesse ptblico
a necessidade e viabilidade de implementa¢do de seus pressupostos, na
construgdo do acesso do custodiado a saude mental durante execugdo da
MS, para que o Estado redirecione o investimento destinados aos HCTPs
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para novas politicas publicas mais eficazes no cuidado terapéutico (SIL-
VA, 2010).

4.3 Atendimento em rede: projeto terapéutico singular

O HCTP faz parte do sistema prisional, como dispoe a Lei de Exe-
cugdo Penal de 1984 (LEP/84) (BRASIL, 1984), o que é contrario a nogao
de tratamento terapéutico, pois deveria ser unidade de satude integrada a
rede SUS e SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) (PRADO; SCHIN-
DLER, 2017). Para contornar essa antinomia institucional, criou-se a Por-
taria Interministerial n° 001/2014, que instituiu a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional, que complementa a n° 1.777/2003, que proporciona a utilizagao
de cada unidade bésica de satde prisional como ponto de acesso a Rede
de Atencéo a Saude do custodiado. A Portaria Interministerial n° 95/2014
viabiliza o financiamento do servigo de avaliagao e acompanhamento as
medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judicidrio, por meio da equipe
de avaliagao e acompanhamento.

A aproximagao do HCTP ao SUS alcanga seu ponto maximo em 2010,
quando o CNJ estabelece a resolucéo n° 113 que incluiu a Lei 10.216/2001
a aplicagao da MS juntamente com a LEP/84 (BRASIL, 2010). O Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitencidria passou a operacionalizar os
principios da lei para a realizagao de atendimento em rede dos custodia-
dos com o acompanhamento psicossocial continuo, individualizagdo da
medida imposta, respeito as singularidades psiquicas, sociais e bioldgicas
e a insergao social (OLIVEIRA; DIAS, 2018).

As reorganizagdes interministeriais articularam a politica publica
de saide mental com as criminais e penitencidrias, para que se pudesse
proporcionar o acesso efetivo ao servico de saide mental, como procedi-
mentos terapéuticos extra-hospitalares (MAGNO; BOITEUX, 2018) Os
dois principais mecanismos que promoveram a efetivacao, foram a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS) e o Projeto Terapéutico Singular (PTS). A
Lei 10.216/2001 estruturou o cuidado com o custodiado em varios niveis
de complexidade, por meio de sua inser¢do na RAPS, baseado na convi-
véncia dentro da sociedade como cidadéos e, a partir do discrimen.

Os servigos na RAPS sio direcionados pelo PTS, no qual cada cus-
todiado recebe tratamento individualizado voltado para sua condi¢ao psi-
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quica singular, e o técnico de referéncia e demais profissionais trabalham
de acordo com suas necessidades e demandas (OLIVEIRA; DIAS, 2018).
O técnico de referéncia é responsavel pela construgio, avaliagdo constante
do PTS, acompanhamento e mediac¢do do percurso terapéutico nos pon-
tos de acesso a rede de saude com o custodiado e sua familia (GRIGOLO,
2015). O PTS concretiza a terapéutica individualizada, pela progressiva
reinsercao social, o acesso a saude, desconstituicdo do controle formal pu-
nitivo e ascensao do controle social comunitario da aten¢ao psicossocial
(MAGNO; BOITEUX, 2018).

A RAPS e PTS sinalizam que o critério para definir o tipo de MS
deve considerar a necessidade do custodiado, e nao a gravidade do de-
lito, uma vez que, o que se quer alcancar é o fim terapéutico (PRADO;
SCHINDLER, 2017). O magistrado deve ser auxiliado por equipe mul-
tiprofissional ao analisar esse aspecto, pois existem lacunas entre a abor-
dagem juridica e a médica quanto a compreensao das doengas mentais,
como os conceitos de doenga mental, perturba¢do da saude mental, de-
senvolvimento mental incompleto e desenvolvimento mental retardado
empregado pelo CP/40, que tem pouca correspondéncia clinica com a li-
teratura psiquiatrica (OLIVEIRA; DIAS, 2018).

Evita-se abordagens generalizantes e tratamentos homogeneizantes,
para garantir o acesso ao tratamento adequado na prestagdo do servigo
publico, ao se abarcar as diferentes especificidades do custodiado (SIL-
VA, 2010). A aplicagdo da MS passa a desenvolver o acompanhamento
terapéutico do custodiado com a reorganizagdo dos espagos de execugdes
penais (MOREIRA; ONOCKO-CAMPOS, 2017). Busca-se operaciona-
lizar-se, por meio de varas judiciais de execugdes penais especializadas
em saude mental, em articulacdo ao SUS e a RAPS (CORTEZ; SOUZA;
OLIVEIRA, 2018).

O fato tipico é reconhecido a partir do sujeito situado em seu terri-
torio, de forma que as execugdes relativas ao ato devem ser pensadas em
sentido funcional, com o intuito de reintegra-lo (CORTEZ; SOUZA; OLI-
VEIRA, 2018). Da vara de execugdo penal especializada encaminha-se o
individuo a clinica judicial. Realizado a construgdo do PTS, encaminha-se
ao dispositivo territorial para execu¢do do plano terapéutico. A RAPS,
CAPS e Hospital Geral Tercidrio serdo responsaveis por recebé-lo e man-
té-lo em tratamento. O CRAS E CREAS oferecem assisténcia psicossocial
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aos custodiados, e reportam a vara de execugdes penais especializada em
saude mental questdes relativas a inser¢ao no territério, vinculos familia-
res e comunitarios (CORTEZ; SOUZA; OLIVEIRA, 2018). A Figura 2 sis-
tematiza a articulacdo da proposta da Politica Territorial de Reabilita¢ao
Psicossocial em rede, em oposi¢ao ao atual modelo.

Figura 2 - Comparativos de modelos da Medida de Seguranga

D —
‘ 3° Hospital de Custdodia ‘ ‘ 2° ‘ ‘ 3° Vara de Execugles Penais
A
T 4° Clinica Judicial
‘ Cras/Creas ‘ ‘ Caps ‘ ‘ 5°Cras/Creas H 5° Caps
Territorio v
Territorio
[ ] L 2
Sujeito Sujeito
¢ ) 4
1° Fato Tipico Penal 2°Vara Penal 1°Fato Tipico Penal | | 4° Hospital Tercidrio
R o Propostada Politica Territorial de
Propostando-territorial Reabilitacio Psicossocial (PTRP) em Rede

Fonte: adaptado de Cortez; Souza; Oliveira (2018).

A prestagao do servico da saide mental nio é fendmeno isolado,
necessita da rede de servigos, pois o custodiado é resultado das contingén-
cias econdmicas, sociais e ambientais em que esta inserido (VENTURA;
BRITO, 2012). E essencial analisi-lo por completo, como avaliar aspectos
de acesso a servigos da rede de atengdo basica. Pressupde-se nessa analise
o principio da equidade, pois ndo é suficiente apenas o direito de acesso
ao servigo de saude, mas os subsidios para utiliza-los (SEM, 2000). A Lei
10.216/2001 ao articular a rede substitutiva extra-hospitalar, proporcio-
nou o PTS ser a principal ferramenta de acesso a satide mental na ex-
ecucdo da MS.

A concep¢ao de atendimento em rede pauta-se na preocupagao inte-
gral ao custodiado, para que possa desenvolver suas capacidades humanas
e preservar sua integridade, o que perpassa pela efetivacao da justica como
equidade, pois eles também sao titulares e destinatarios dos servigos de
saude publica prestado pelo Estado (DAOU; BRITO FILHO, 2017). Ao
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prestar-lhes o minimo existencial busca-se satisfazer as suas necessidades
basicas, e para alcancar esse fim, se for necessario, pode-se trata-los de
forma diferente para garantir a igualdade de atendimento (RAWLS, 2016).

A Lei 10.216/2001 opera por meio da justica substantiva, pois busca
a igualdade substancial de oportunizagao de acesso aos direitos, servigos e
bens sociais que possam proporcionar o bem-estar ao custodiado. A a¢ao
estatal evoluiu da igualdade formal - estatica das revolugdes burguesas,
pautada no ideal falso de igualdade perante as leis e oportunidades de
acessos a direitos - para a igualdade substancial. Sinaliza-se a necessidade
de medidas desigualadoras - agoes estatais que buscam construir politicas
publicas a partir das diferencas bioldgicas-cognitivas e sociais-econdmi-
cas dos sujeitos — em fungao de suas especificidades, mas que a0 mesmo
tempo ndo oferegcam ou reproduzam processos excludentes de grupos
(SEN, 2000).

As medidas desigualadoras sdo possiveis a partir da ampliagao do
conceito de sujeito de direitos, que foi imerso nas dimensées da plurali-
dade, viavel pela utilizagdo do discrimen, para promover direitos de gru-
pos marginalizados e vulneraveis, como os custodiados (SILVA, 2010). A
Lei 10.216/2001 ao abandonar o sujeito de direito genérico, aumenta seu
alcance na realidade concreta do custodiado no interior dos HCTPs, pois
enxerga de fato suas necessidades. A utilizagao do discrimen esta em con-
sonancia com a igualdade substancial, pois busca a partir das diferencas,
tratar o custodiado com paridade de protecao e acesso a direitos e garan-
tias fundamentais, independentemente se esta submetido a MS.

A CF/88 ao articular a igualdade substancial e o discrimen, possibil-
itou nao somente vedar a discriminagdo de qualquer ordem na aplicagao
da MS, mas também oportunizou a criagdo de mecanismos de operacio-
nalizagdo de direitos fundamentais, como a Lei 10.216/2001. Viabiliza-se
a justica distributiva, virtude primadria das instituicoes estatais, que bus-
cam garantir ao cidadao a inviolabilidade de sua condi¢ao de pessoa hu-
mana (RAWLS, 2016). Os direitos e garantias fundamentais dos custodi-
ados, ndo se submetem a negociagdo politica e tdo pouco permitem seus
sacrificios como contrapartida a maiores vantagens de seguranca aos que
estdo fora dos HCTPs.

Instituigoes, leis e institutos juridicos, como os HCTPs e MS, que se
pdem na contramao da virtude de justica distributiva, por mais eficaz que
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possam parecer, devem ser reformuladas ou abolidas (RAWLS, 2016). A
Lei 10.216/2001 operou suas atividades nas evidéncias de injusticas, in-
efetividades, retrocessos e violagoes a dignidade humana do custodiado,
para que as instituicdes responsaveis pela execu¢do da MS néo realizas-
sem diferencia¢des arbitrarias baseados na legalidade. O principio da nao
discriminagao ¢é intrinseco ao da igualdade substancial, para se consolidar
os pressupostos de que todos sao criados iguais, valor primario da pessoa,
independente de seus tragos genéticos ou condi¢des sociais, todos detém
o status constitucional de sujeito de direito (SILVA, 2010).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo alcangou o objetivo de identificar os avangos trazidos pela
Lei 10.216/2001 para a efetivacdo do direito fundamental a saide mental
de pessoas submetidas a medida de seguranca. Destaca-se o desenvolvi-
mento da Politica Territorial de Desinternagdo; a implementagio do Exa-
me Multiprofissional e Pericial de Avaliagdo Psicossocial; o atendimento
em rede, como o Projeto Terapéutico Singular; a superagao da nogao de
periculosidade, para se permitir acesso efetivo ao tratamento adequado de
saude mental do custodiado.

Esses avancos ddo-se principalmente diante da compreenséao dos li-
mites do modelo manicomial e da atuacao do sistema penal. Aprimora-
ram-se a construcdo de cuidados, os quais passaram a ser realizados de
forma singular a partir de avaliagdes multiprofissionais, que permitem a
melhor compreensao dos quadros clinicos na constru¢iao do diagndstico
e major autonomia de participac¢ao do custodiado em seu tratamento te-
rapéutico na execugdo da MS. A Lei 10.216/2001 figura como principal
expoente em politica publica direcionada ao servi¢o de satide mental ao
custodiado em MS.

O esfor¢o de consolidagdo do Estado Democratico de Direito no
pais, com a promulga¢do da CF/88, contribui para esse processo reinter-
pretando o principio da reserva do possivel para prestar acesso a educa-
a0, justica e saude, minimo existencial, em articulagdo de politicas publi-
cas de saude mental e criminais na reestrutura¢ao da MS.

O estudo pode auxiliar os estados brasileiros que operam em mode-
los manicomiais, a conhecer melhor os avangos e beneficios que os mo-
delos alternativos proporcionaram aos custodiados superando as resistén-
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cias ainda existentes.

O limite do estudo da-se ao fato de ndo ter sido encontrado arti-
gos que trabalhassem os dados de HCTPs de todas as regides do Brasil, o
que dificultou a analise do panorama geral sobre a tematica. Ressalta-se a
importancia de novas pesquisas direcionadas a compreender os avangos
da efetivacao de forma multicéntrica, para a verificagao das semelhangas
e diferengas das demandas de cada contexto, o que auxiliaria melhor a
construgdo da politica nacional de assisténcia ao custodiado.
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'Notas de fim'

1 Art. 26 do Codigo Penal Brasileiro de 1940 (CP/40).
2 Dispoe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.
3 Apoés o impeachment da presidente Dilma Rousseff, o Brasil passa por desman-

telamento dos avangos estabelecidos pela Lei 10.216/2001. Isso pode ser percebido na
Nota Técnica n° 11/2019 do governo Temer, publicada pela Coordenagao-Geral de Satide
Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Saude, a qual reorganiza a Rede de
Atengao Psicossocial, com o pressuposto de que a “desinstitucionaliza¢ao ndo serd mais
sinénimo de fechamento de leitos e de Hospitais Psiquiatricos” (BRASIL, 2019).
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