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RESUMO

0 presente estudo académico tem como fundamen-
to analisar o Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquitrico de Sergipe (HCTP/SE) sob os aspec-
tos da Lei n® 7.210/1984 (Execucdo Penal) e da Lei
n°®10.216/2001, também conhecida como “Lei An-
timanicomial”. Frisa-se que seréd abordada a partici-
pacdo do Estado de Sergipe na garantia dos direitos
das pessoas com transtornos mentais no HCTP/SE,
que em algum momento de suas vidas entraram em
conflito com a lei e, em decorréncia disso, estdo
custodiadas no referido estabelecimento penal. A
pesquisa académica torna-se relevante diante da
auséncia de dados referentes a situagdo de um gru-
po vulneravel muito estigmatizado pela sociedade,
ou seja, os ditos “loucos” e “criminosos” em Sergi-
pe. No entanto, com a base na legislagdo brasileira
sdoinimputaveis e, com isso, merecem ser cuidados
com o devido tratamento psiquiatrico, assim nao re-
ceberem uma injusta puni¢do mediante a auséncia
de consciéncia da realidade.

PALAVRAS-CHAVE

Dignidade da Pessoa Humana. Medida de Seguran-
ca. Tratamento Psiquiatrico.
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ABSTRACT

This academic study is based on analyzing the Sergipe Hospital of Custody and Psychiatric Treatment
(HCTP / SE) under the aspects of Law No. 7.210 / 1984 (Penal Execution) and also Law No. 10.216 /
2001, also known as “Antimanicomial Law”. “ It is also emphasized that the participation of the Sta-
te of Sergipe in guaranteeing the rights of people with mental disorders in the HCTP / SE, which at
some point in their lives came into conflict with the law and, as a result, are under the custody of the
aforementioned. penal establishment. Academic research becomes relevant given the lack of data
regarding the situation of a vulnerable group very stigmatized by society, that is, the so-called “cra-
zy” and “criminal” in Sergipe. However, based on Brazilian law, they are unenforceable and, as such,
deserve to be taken care of with proper psychiatric treatment and not receive unfair punishment for
lack of awareness of reality.
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RESUMEN

Este estudio académico se basa en el analisis del Hospital Sergipe de Custodia y Tratamiento Psiqui-
atrico (HCTP / SE) bajo los aspectos de la Ley N © 7.210 / 1984 (Ejecucién Penal) y también la Ley N
°10.216 / 2001, también conocida como “Ley Antimanicomial”. “ También se enfatiza que la partici-
pacién del Estado de Sergipe en garantizar los derechos de las personas con trastornos mentales en
el HCTP / SE, que en algiin momento de sus vidas entraron en conflicto con la ley y, como resulta-
do, estan bajo la custodia de lo mencionado anteriormente. establecimiento penal. La investigacién
académica se vuelve relevante dada la falta de datos sobre la situacién de un grupo vulnerable muy
estigmatizado por la sociedad, es decir, los llamados “locos” y “criminales” en Sergipe. Sin embargo,
segln la ley brasilefia, no se pueden hacer cumplir y, como tales, merecen ser atendidos con un tra-
tamiento psiquidtrico adecuado y no recibir un castigo injusto por falta de conciencia de la realidad.

PALABRAS CLAVE

Dignidad de la persona humana; Medida de sequridad; Tratamiento psiquiatrico.
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1INTRODUGAO

A reforma psiquiatrica, instaurada pela Lei n°® 10.216/2001, determina que haja uma reinsergao
social da pessoa com transtorno mental, priorizando o seu tratamento ambulatorial, ou seja, preza-se
por um ambiente mais saudavel, digno e apto a efetivar os direitos das pessoas com transtornos men-
tais, af incluidas as pessoas que eventualmente tenham praticado crimes durante a sua doenca, uma
mudanca na pratica do internamento nos denominados manicémios judiciarios, onde se aplicavam
tratamentos extremamente invasivos e ndo respeitavam a dignidade humana.

Diante da perspectiva de um tratamento mais humanizado, a doutrina manicomial foi abandonada
e os antigos manicomios judicidarios, ja intitulados de Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), deveriam se adaptar as diretrizes da nova Lei, que também criou os Centros de Apoio Psicos-
social (CAPS), onde devem ser tratadas as pessoas com transtornos mentais, inclusive as medidas de
seguranca em meio aberto prevista no Cédigo Penal.

E abordado no estudo académico o sequinte problema: Em vista da real situag@o da unidade prisio-
nal, as pessoas com transtornos mentais que estdo internadas no Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico de Sergipe estdo recebendo o tratamento adequado para restaurar a sua satide mental,
conforme o estabelecido na Lei n®10.2016/20047? Significa dizer que estdo em um ambiente terapéu-
tico ou apenas recolhidas no cércere com nome de hospital apenas como forma de segregagdo social?

O presente trabalho tem por objetivo geral avaliar a participacéo do Estado na garantia dos direi-
tos humanos e da satide mental dos custodiados na referida unidade prisional, quais politicas publi-
cas existem para dar efetividade aos principios que regem o cumprimento da medida de seguranga.
E como objetivos especificos, tragar um breve relato histérico do HCTP/SE, verificando os pontos
comuns com a histéria dos Hospitais de Custédias e Tratamentos Psiquiatricos do Brasil e identificar
o perfil do interno da unidade do HCTP/SE.

A metodologia foi desenvolvida com base nos levantamentos de dados acerca do Hospital de Cus-
tédia e Tratamento Psiquiétrico, em dmbito nacional, mas também do HCTP/SE. Sendo assim, a pes-
quisa utilizou diversas referéncias bibliograficas como livros, legislagdo pertinente a tematica e um
importante levantamento documental do Conselho Penitenciario do Estado de Sergipe.

2 MANICOMIOS JUDICIARIOS NO BRASIL

As primeiras medidas na legislagdo penal brasileira para os que hoje sdo denominados inimputa-
veis surgiram em 1830, com a criagdo do Cédigo Criminal do Império. Explicam Marafanti “e outros
autores” (2013, p. 47):

E a partir do Cédigo do Império, em 1830, que o Brasil conhece as medidas de carater pre-
ventivo e curativo. Tal dispositivo legal foi o primeiro Cédigo brasileiro a mencionar a ques-
tdo do doente mental, chamado no texto legal de “louco de todo 0 género”. Estabelecia que
o mesmo deveria ser recolhido em estabelecimento apropriado ou entregue para a sua
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respectiva familia, como determinasse o arbitrio do juiz. Determinava ainda que o doente
mental ndo seria julgado criminoso, salvo se em intervalo licido. Dessa maneira, ao prever
o recolhimento em institui¢cdo apropriada, previa uma espécie de medida de seguranga.

Convém ressaltar que ndo existia um tratamento adequado para os tidos como loucos e também
havia a possibilidade de criminalizar os que tivessem momentos de lucidez e cometessem crimes,
algo complexo de ser mensurado e, diante disso, podem ter ocorrido puni¢des de pessoas que nao
eram de fato “louco de todo género”, como se dizia a época do Cédigo Criminal de 1830.

Ressalta-se que na época do Império foram criadas as institui¢cdes asilares com a finalidade de
tratar os considerados loucos, na qual Lira (2014, p. 25) informa:

Em meados do século XIX, durante o Estado Imperial, pressdes da sociedade impulsiona-
ram a criacdo das institui¢des asilares, ou seja, as institui¢des totais, cujo escopo seria o
recolhimento e tratamento de “alienados e inoportunos”. Antes da interferéncia do Esta-
do, esta modalidade de “servigo” era proporcionada, de forma leiga, pela Igreja Catélica.

Com o fim do Império no Brasil, inicia-se a Reptblica em 1889 e no ano seguinte entra em vigor o
Cédigo Penal que possuia um viés diferente do Cédigo Criminal de 1830, como enfatizam Marafanti
“e outros autores” (2013, p. 48):

0 Cédigo Penal dos Estados Unidos do Brasil (1890) determinava que os considerados inca-
pazes devido a doenca mental deveriam ser entregues para as suas familias ou recolhidos em
hospitais préprios, se assim exigisse o seu estado mental, para a seguranga publica. Pode-se
observar que nesse diploma legal, ao contrario do Cédigo do Império, a indica¢do da interna-
¢do era baseada no risco representado pelo agente, visando garantir a ordem publica, e ndo
na conveniéncia do juiz, fortalecendo-se cada vez mais o conceito de medida de seguranga.

O tratamento dado pelo Cédigo Penal de 1890 aborda o tema com viés de exclusdo de responsa-
bilidade penal, para aqueles que sdo definidos como doentes mentais, apesar de serem tratados de
forma preconceituosa.

Os manicomios judicidrios foram criados no Brasil no inicio do século XX, tendo como marco juridico
o0 Decreto n® 1.132, de 22 de dezembro 1903, que reorganizou a assisténcia ao que a época se denomi-
nava “alienados”. Um ponto importante no referido Decreto é que os “alienados” ndo podiam conviver
com criminosos ou cadeias publicas conforme cita o artigo 10, sendo levados para manicémios crimi-
nais e, caso a localidade ndo possuisse, iriam para asilos publicos (artigo 11) (BRASIL, 1903).

O primeiro manicémio judicidrio foi inaugurado na cidade do Rio de Janeiro, no ano de 1921.
Acerca desse fato histérico, no que se relaciona ao Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico,
esclarecem Rigonatti “e outros autores” (2013, p. 230):

Em 1903 decreta-se a criagdo dos Hospitais de Custédia no Brasil e separa-se os doentes
mentais infratores dos doentes comuns nos asilos. O Hospicio D. Pedro Il, entdo Hospicio
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Nacional dos Alienados, criou a Se¢do Lombroso, que era alvo constante de reclamagdes
da equipe de salde devido a dificuldade de manejo e ineficacia de tratamento. Através
dos esforgos do Dr. Juliano Moreira, inaugura-se em 1921 o Hospital de Custédia do Rio
de Janeiro. Carrara destaca a ambivaléncia destas instituigdes que eram vistas pela socie-
dade como um meio de punir tais individuos que para a lei eram considerados inocentes.

Além do Decreto n® 1.132/1903 surgiu também no ordenamento juridico brasileiro, o Decreto n°
14.831, de 25 de maio de 1921, que explica o que vem a ser manicdmio judiciario e a quem se destina,
em seu artigo 1° que diz:

Art. 1° O Manicoémio Judicidrio é uma dependéncia da Assisténcia a Alienados no Distrito
Federal, destinada a internagao:

I. Dos condenados que, achando-se recolhidos &s prisdes federais, apresentarem sinto-
mas de loucura.

II. Dos acusados que pela mesma razdo devam ser submetidos a observagao especial ou
a tratamento.

Il. Dos delingiientes isentos de responsabilidade por motivo de affeccdo mental (Cédigo
Penal, art. 29) quando, a critério do juiz, assim o exija a seguranca publica. (BRASIL, 1921,
on-line).

O marco inicial a fomentagao da importancia da dignidade do ser humano foi a Declaragdo Univer-
sal dos Direitos Humanos, aprovada em 1948 pela Assembleia das Organizagdes das Nag¢des Unidas
(ONU), logo apés as barbaridades produzidas durante a Segunda Guerra Mundial. Em relagdo aos
manicémios judiciarios, o artigo 5° do importante documento que possui &mbito mundial: “ninguém
serd submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante” (BRASIL,
1940, on-line). Para se ter a certeza de que se trata de um inimputavel, que em vez de ir para a prisao
receberd tratamento de salde, avalia-se a sanidade do acusado mediante o incidente de insanidade
mental, que esta previsto no Cédigo de Processo Penal:

Art. 149. Quando houver divida sobre a integridade mental do acusado, o juiz ordenara,
de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascen-
dente, descendente, irmdo ou cénjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-
-legal. (BRASIL, 1941, on-line).

A partir do momento que se comprova a doenga mental do acusado, caberd ao juiz determinar a
aplicagdo da medida de seguranga, mediante internagdo em um Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico ou, na sua falta, em um estabelecimento adequado, sendo assim configurada uma natu-
reza detentiva ou tratamento ambulatorial, que tem natureza restritiva.

Mattos (2016, p. 63-64), ao escrever para o Conselho Federal de Psicologia, faz uma indagagao
importante acerca da manutengdo de estabelecimentos com viés de manicomios judicidrios e a res-
ponde também de forma a incitar reflexdes:
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Mas a pergunta central é: Por que ainda existem os manicémios e seus congéneres?

Uma resposta nem errada e nem certa poderia ser aparentemente simples: é porque ainda
existem os chamados loucos criminosos. Ou porque ainda temos sociedades divididas em
classes e o local do pobre e psicético é a segregacdo, assim como o local do jovem negro,
pobre e de pouca educagdo formal é a prisdo.

Diante disso, percebe-se que ndo sdo apenas os presidiarios que sofrem por pertencerem a classes
sociais menos privilegiadas, mas também os portadores de transtornos mentais que cometeram in-
fragdes penais que, em vez de serem adequadamente tratados, sdo custodiados em celas como forma
de afasta-los da sociedade, configurando-se assim como um verdadeiro aprisionamento, em locais
inadequados e inaceitdveis em pleno século XXI.

3 0 HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO
DE SERGIPE E O PERFIL DOS SEUS CUSTODIADOS

A realidade atual do Estado de Sergipe nao é diferente do que ocorre na maioria das unidades da
Federagdo do Brasil, nos aspectos vinculados aos inimputédveis mentais, o aprisionamento em vez de
um tratamento adequado ainda é uma realidade no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico
do Estado de Sergipe (HCTP/SE).

O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico do Estado de Sergipe foi inaugurado no ano
de 1985, tendo como finalidade possibilitar o tratamento de inimputéveis e semi-inimputaveis que
sejam submetidos a medida de seguranca na modalidade de internamento. Hoje possui uma capaci-
dade para 67 homens e 8 mulheres, seqgundo dados do dltimo relatério do Conselho Penitenciario do
Estado. Com isto verificamos que ha uma subutilizagdo na ala feminina, j& que estdo custodiados 100
homens e apenas 3 mulheres?.

0 Censo realizado no ano de 2011 nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico de todo
Brasil, apresenta o perfil dos internados no HCTP/SE, a saber:

[...] 68% dos individuos com esquizofrenia, 40% dos com retardo mental e 67% dos com
transtornos mentais devidos ao uso de alcool e outras drogas cometeram crimes contra a
vida (homicidios e tentativas de homicidio). Cometeram lesdes corporais 18% dos indivi-
duos com esquizofrenia. Cometeram crimes contra o patriménio (furto, roubo e dano) 9%
dos individuos com esquizofrenia, 40% dos com retardo mental, 67% dos com transtornos
de personalidade e 33% dos com transtornos mentais devidos ao uso de alcool e outras
drogas. Cometeram crimes contra a dignidade sexual (tentativa de estupro e tentativa de
atentado violento ao pudor) 5% dos individuos com esquizofrenia e 33% dos com trans-
tornos de personalidade. Cometeram crimes contra a incolumidade publica (incéndio)
20% dos individuos com retardo mental. (DINIZ, 2013, p. 371).

3 Dados coletados pelo autor no Relatdrio do Conselho Penitenciério do Estado de Sergipe.
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O Conselho Federal de Psicologia fez um parecer sobre a situagdo dos Hospitais de Custédia e Tra-
tamento Psiquiatrico existentes no Brasil. No que se relaciona ao Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico de Sergipe, afirmou:

Podemos verificar, a partir dos dados coletados na inspecao realizada, que o Hospital de
Custédia e Tratamento Psiquiatrico existente no Estado de Sergipe, em conformidade com
a realidade brasileira, ndo se caracteriza como um ambiente hospitalar dedicado ao cui-
dado terapéutico dos internos, mas apresenta-se como uma institui¢do prisional. Tal rea-
lidade é corroborada pela forte preocupagdo com a questdo da seguranga, expressa pelos
seus servidores, que no decorrer de suas falas constantemente verbalizavam tal preocu-
pacdo. Enquanto presidio, de acordo com a avaliagdo dos participantes da inspegdo, o
aspecto fisico destoa da maioria dos presidios estaduais, pela sua razoavel conservagao,
porém, no que diz respeito a perspectiva do cuidado em satide mental, trata-se de um
lugar completamente descaracterizado como servigo destinado a esse fim, destoando das
diretrizes assumidas pela reforma psiquiatrica no pais: prédio completamente fechado,
exceto em uma pequena parte do muro lateral, derrubado hé aproximadamente dois anos,
sem a devida restauracdo; celas muitas grades, nenhum espaco de convivéncia, pratica
de esportes ou para a realiza¢do de oficinas terapéuticas. (SANTOS et al., 2015, p. 64).

O relato de Santos “e outros autores” (2015), a partir de uma inspecao realizada em 29 de abril
de 2015, ndo difere muito do que foi visualizada em 2017 pelo Conselho Penitenciério de Sergipe, a
mudanca resta apenas no muro lateral que foi restaurado. Mas ainda se nota que ndo é um ambiente
hospitalar, mas um estabelecimento prisional que esta integrado a Secretaria de Estado da Justica e
de Defesa ao Consumidor, quando deveria estar sob a supervisdo da Secretaria de Estado da Salde,
6rgdo estatal adequado para exercer a responsabilidade de uma unidade que se diz hospitalar.

4 A MUDANCA DE PARADIGMA ADVINDA COM A LEIN® 10.216/2001
PARA 0 TRATAMENTO PSIQUIATRICO NO BRASIL

O pensamento vigente no Brasil no tratamento dado as pessoas com transtornos mentais foi mo-
dificado em 2001, com a entrada em vigor da Lei n® 10.216. No entanto, prevalece ainda o tratamento
em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico em diversos Estados brasileiros, obtendo diversas
criticas a sua existéncia, que serdo demonstradas na presente investigagao.

Enfatiza-se que o olhar juridico para os doentes mentais que cometiam infra¢des penais, antes
da reforma penal ocorrida em 1984, era mais punitivista, com a prevaléncia do duplo binario para
o semi-imputéavel.

Abandonamos o sistema do duplo binario, originariamente previsto no Cédigo Penal, apds a refor-
ma da parte geral ocorrida com a Lei n°® 7.209/1984. Este processo de mudanca na forma de enfrenta-
mento ao tema foi aprofundado com a “Reforma Psiquiatrica”, na qual promoveu mudangas benéficas
ao tratamento dado aos inimputéveis, pelo menos no ordenamento juridico patrio vigente.
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0 Conselho Nacional de Justica (CNJ) incentiva, também, a busca por meios alternativos a custé-
dia do portador de doengas mentais que cometeu infracdo penal. Esclarece o CNJ, no artigo 17 de sua
Resolucdo 113/2010: “O juiz competente para execucdo para a execucdo da medida de seguranca,
sempre que possivel buscara implementar politicas antimanicomiais, conforme sistematica da Lei
10.216, de 6 de abril de 2001” (CNJ, 2010).

O Ministério Publico Federal (MPF), em seu parecer acerca do HCTP, defende o fim dos referidos
estabelecimentos, demonstrando ndo ser uma tarefa facil, mas cita importantes sugestdes ao poder
publico, enfatiza o MPF (2011, p. 84):

ALein®10.216/2001, contudo, esta sendo violada pelas autoridades federais e estaduais,
que mantém funcionando esse falido e ambiguo dispositivo disciplinar. Apesar de nao se
constituir em um processo simples, a extingdo dos HCTPs é premente e todos os recursos
federais e estaduais alocados para a sua manutengdo devem ser redirecionados para a
implementagdo e expansdo dos diversos dispositivos da rede de atengdo psicossocial.

Na mesma direcdo de pensamento do MPF estdo Rigonatti “e outros autores” (2013, p. 235), em pu-
blicagdo para o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, que tecem criticas a existéncia
do Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico existentes no Brasil, e sdo contundentes ao afirmar:

O cerne da questdo, porém, continua sendo a liberdade. A fim de proteger a sociedade,
foram criados os Hospitais de Custédia, que historicamente enraizaram fundamentos
juridicos e médicos, sendo considerados sistemas hibridos, carcerario-hospitalares,
porém muito mais parecidos a presidios do que a hospitais. Priva-se a liberdade de al-
guém, que ndo foi condenado a tal e, com pouco recurso para tratamento e pericias, o
sistema falha na reintegragdo destes individuos e passa a ter uma conotagdo punitiva
e ndo curativa. A proposta de transformagdo em unidades hospitalares mais integra-
das ao SUS necessitara de intensa discussdo e planejamento, mas j& se encontra em
andamento e ird aproximar a instituicdo a um perfil hospitalar, o que poderd também
modificar a visdo popular do doente mental infrator. Equipes multidisciplinares sdo
necesséarias para tratamento e avaliagdo adequada a fim de diminuir a periculosidade
e retornar com o individuo a sociedade com maior agilidade.

Nota-se, diante do estudo apresentado por Rigonatti “e outros autores” (2013), que a criacdo dos
Hospitais de Custodia foi para retirar da sociedade pessoas que cometeram infragdes penais e que
possuem algum tipo de enfermidade, ou seja, sdo privados da liberdade, sendo assim uma forma de
os manterem distantes da sociedade, inclusive de seus familiares. Ndo ha nos Hospitais de Custddia,
cuidados efetivos, para que haja a devida cura do custodiado, ou até mesmo a sua reintegragdo so-
cial, algo preconizado na Lei de Execucgdo Penal, mas é apenas um mecanismo que se assemelha aos
presidios de regime fechado.

0 entdo Conselheiro Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) Marcus Vinicius Furtado
Coelho (2015, p. 9), interpreta a situacdo dos Hospitais de Custédia da sequinte forma:
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0O processo democratico proclamado pela Constituicdo da Republica é contrariado pelo his-
térico de desrespeito aos direitos humanos nos manicdmios judiciérios brasileiros. Essas
instituicoes de tratamento, cujo propésito é zelar pela saide dos doentes mentais que co-
meteram crimes, acabam se desvirtuando de sua funcdo e submetendo-os a uma espécie
de prisdo perpétua: ap6s a entrada, poucos conseguem sair, mesmo quando cessa sua peri-
culosidade. Os principais fatores que contribuem para o quadro desolador dos manicémios
judiciérios sdo a falta de avaliagdo psicoldgica regular, a auséncia de politica estatal de
reinsercdo dos doentes e a grave omissao do Judiciario em autorizar a saida dessas pessoas.

Percebe-se com a referida “Lei Antimanicomial” que ha uma ineficiéncia nos Hospitais de Cus-
tédia, pois os fatos demonstrados no presente estudo académico tornam evidentes que ha um tra-
tamento desumano que impossibilita a cura e o pleno convivio em sociedade. Mas também ha uma
afronta ao que informa o Cédigo Penal, em seu artigo 99, acerca dos direitos do internado: “O inter-
nado serd recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e serd submetido a
tratamento” (BRASIL, 1984, on-line).

Portanto, é necessario que haja um empenho de todos os envolvidos no tema, seja na esfera federal,
estadual e municipal, bem como da sociedade civil para que ocorram as mudancas na vida dos que
necessitam de tratamento psiquiatrico e que entraram em confronto com a legislagdo penal brasileira.

5 A (INDEFETIVA PARTICIPAGAO DO ESTADO DE SERGIPE NA GARANTIA DOS DIREITOS
HUMANOS E DA SAUDE MENTAL DOS PACIENTES DO HOSPITAL DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO DE SERGIPE

O Estado de Sergipe possui 8 estabelecimentos prisionais e 1 hospital de custédia, estando sob os
cuidados da Secretaria de Estado da Justica e de Defesa ao Consumidor (SEJDC, on-line).

Em junho de 2016, o sistema sergipano custodiava, de acordo com o Levantamento Nacional de
Informagdes Penitenciarias Infopen/Ministério da Justiga, 5.316 presidiérios, estando superlotado,
com uma taxa de ocupacdo de 236,2% (MJ SP, 2017).

Esta superlotagdo acarreta instabilidade em diversos segmentos vinculados a vida do apenado:
integridade fisica, salde, alimentacdo, dentre outros e que confrontam os direitos humanos e que
mesmo tendo a privagdo da liberdade, ndo devem ser esquecidos pelo Estado, sendo uma garantia
advinda da Constituicao Federal de 1988.

Amartya Sen (2011, p. 392), em sua obra “A ideia da Justica”, informa sobre a concepc¢do dos di-
reitos humanos:

0 que sdo exatamente os direitos humanos? Essas coisas realmente existem? H& algumas
variagdes nas diversas maneiras como diferentes pessoas invocam a ideia de direitos huma-
nos. Mas podemos ver as preocupagdes por tras desses diversos enunciados examinando
ndo sé a forma como se usa o conceito na atualidade, como também a histéria de sua utili-
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zagdo ao longo dos séculos. Nessa histéria bastante consideravel incluem-se a invocagao de
“direitos inalienaveis” na Declaragdo de Independéncia americana e afirmagdes similares
na declaragdo francesa sobre os “direitos do homem” no século XVIII, mas também a adogdo
relativamente recente da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos pela ONU, em 1948.

Sen (2011) possibilita a compreensdo de que os direitos humanos existem sim, inclusive, citan-
do importantes documentos, tais como a Declaracdo de Independéncia americana e a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos. No entanto, hé diversos entendimentos para a sua conceituagdo e
vinculacdo ao ser humano no decorrer dos séculos.

0 Conselho Penitenciario do Estado de Sergipe (2017, p. 12) afirma, de forma categérica, a impos-
sibilidade de o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Sergipe cumprir os seus objetivos:

A partir da observagao in loco foi possivel notar que as condi¢des do Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico de Sergipe, em geral, estdo longe daquelas consideradas adequadas.
Frisa-se que ha deficiéncias identificadas e que puderam ser sentidas nas mais variadas
areas, sejam elas na estrutural, na material ou na de pessoal, o que é inconcebivel, pois
sendo um local destinado aos inimputéveis e semi-inimputdveis, em suma, ha portadores
de enfermidades psiquiétricas diversas, para o devido tratamento médico destes, seria
adequado um local melhor estruturado e mais bem equipado em todos os aspectos vincu-
lados a recuperagdo e ao tratamento.

0 parecer do Conselho Penitenciario do Estado de Sergipe faz um diagnéstico do HCTP/SE, mas
esse quadro é visto também em outros Estados brasileiros, como demonstrados em algumas referén-
cias utilizadas na presente pesquisa cientifica. Ndo se investe no tratamento adequado, primando por
se fazer uso de velhas técnicas que acarretam em prejuizos para o custodiado, assemelhando a um
presidio, fundamentado na intencdo de transformar o individuo por meio da prisdo, algo muito bem
explicado por Michael Foucault (2013, p. 219), em sua obra Vigiar e Punir:

Mas a obviedade da prisdo se fundamenta também em seu papel, suposto ou exigido, de
aparelho para transformar os individuos. Como ndo seria a prisdo imediatamente acei-
ta, pois se sé o que ela faz, ao retreinar, ao tornar décil, é reproduzir, podendo sempre
acentud-los um pouco, todos 0s mecanismos que encontramos no corpo social? A prisdo:
um quartel um pouco estrito, uma escola sem indulgéncia, uma oficina sombria, mas
levando ao fundo, nada de qualitativamente diferente. Esse duplo fundamento - juridico-
econdmico por um lado, técnico-disciplinar por outro - fez a prisdo aparecer como a forma
mais imediata solidez. Uma coisa, com efeito, é clara: a prisdo nao foi o primeiro uma pri-
vacdo de liberdade a que se teria dado em seguida uma fungdo técnica de corregdo; ela foi
desde o inicio uma “detencdo legal” encarregada de um suplemento corretivo, ou ainda
uma empresa de modificagdo dos individuos que a privagdo da liberdade permite fazer
funcionar no sistema legal. Em suma, o encarceramento penal, desde o inicio do século
XIX, recobriu a privagdo de liberdade e a transformagdo técnica dos individuos.
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Compreende-se, a partir do texto de Foucault (2013), que a prisdo tanto é uma forma de privar a
liberdade como também a “transformagdo técnica dos individuos” e, a partir disso, busca-se corrigir
o individuo que cometeu infragdo penal. Mas os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico exis-
tentes no Brasil deveriam possuir outra finalidade que vem a ser tratar o doente, os ditos “loucos”.
Portanto, o aprisionamento em massa torna-se um erro, pois destréi as chances de cura ou de reinte-
gragdo social dos pacientes custodiados pelo Estado, torna-se uma forma de disciplinar, de adestrar
o individuo (FOUCAULT, 2013).

A dignidade humana é um direito inalienavel e o tratamento dado aos inimputéveis acometidos
com doengas mentais deve respeitar tal privilégio. Os direitos humanos ndo podem ser enfraquecidos
e o Estado tem papel fundamental para que de fato haja o direito fundamental a saide mental, prio-
rizando também pela integridade fisica dos seus custodiados.

Para tornar o HCTP/SE um local adequado para os seus reeducandos, o Conselho Federal de Psi-
cologia ao inspeciond-lo em 2015, fez as seguintes propostas:

1. Repasse do gerenciamento hospitalar para a Secretaria de Estado da Satde.

2. Criacdo de Projeto Terapéutico Institucional.

3. Capacitacdo de todos os servidores na drea de satide, com foco no cuidado de portado-
res de transtornos mentais.

4. Insercdo efetiva do HCTP na rede de atengdo em saltide mental, por meio da sua vin-
culagdo ao CAPS.

5. Redimensionamento do espago fisico, reduzindo o maximo possivel o encarceramen-
to, com a criagdo de ambientes: terapéutico, de convivéncia, esportivo e de formagdo
profissional.

6. Implantagdo de equipe multidisciplinar do exame revisional.

7. Implantacdo da pratica da junta psicossocial. (SANTOS, 2015, p. 67).

Nota-se que as recomendagdes dadas pelo Conselho Federal de Psicologia para melhor aproveita-
mento do HCTP/SE s&o todas possiveis de serem implementadas pelo Governo do Estado de Sergipe
e tornaria o ambiente em espago terapéutico, como indicado pela Lei n® 10.216/2001, fomentado os
cuidados necessarios para melhoria de cada paciente.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

No Brasil, no decorrer dos séculos, os loucos sofreram ndo apenas com o isolamento da socieda-
de, mas também com tratamentos desumanos. Isso era agravado quando uma pessoa apresentava a
loucura e o crime. Ou seja, 0 “louco criminoso”, que era visto como perigoso e diante disso era enclau-
surado e afastado da sociedade como forma de ndo cometer mais crimes, recebendo um tratamento
tido como desumano atualmente.

A Lein®10.216/2001 deu inicio no Brasil a possibilidade de se construir uma nova realidade para
as pessoas portadoras de transtornos mentais. Tendo sido denominada como “Lei Antimanicomial” e
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sendo também conhecida como a “Reforma Psiquiatrica”.

A “Reforma Psiquiatrica” ainda ndo ocorreu em ambito nacional, o que é perceptivel com base nas
mudangas minimas ou até mesmo inexistentes em muitos lugares do territério nacional e tem sido
denunciada por diversos érgaos tais como o Conselho Federal de Psicologia, MPF e outros.

Em Sergipe temos o caso do HCTP que comprovado este Estado desolador, mesmo com o bom tra-
balho exercido pelos profissionais de salde, faltam recursos para o tratamento dos pacientes e essa
omissdo é de responsabilidade do Governo do Estado.

Frisa-se que o Poder Executivo do Estado de Sergipe tem a possibilidade de mudar o quadro apre-
sentado no HCTP/SE. Caso a intencdo ndo seja desativa-lo, que ocorram mudancgas benéficas aos
custodiados, tais como as apresentadas pelo Conselho Federal de Psicologia como a desvinculacao
da Secretaria de Estado da Justica e de Defesa ao Consumidor e a vinculagéo da Secretaria de Estado
da Saude, tornando-o um local de acolhimento e efetivo tratamento de salde.

Doravante, faz-se necessario efetivar agdes que vislumbrem os preceitos da Lei n® 10.216/2001,
tornando, assim, os portadores de transtornos mentais em sujeitos de direitos, devidamente ampa-
rados pelo Estado na promocéao da melhoria de sua satide mental em todos os Estados da Federacao.
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