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Resumo: A presente pesquisa tem como objetivo demonstrar as
condicdes das institui¢bes juridico-psiquiatricas criadas no Bra-
sil, a partir dos antigos Manicomios Judiciarios, atualmente co-
nhecidos como Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico,
para analisar os avangos ocorridos no ordenamento juridico bra-
sileiro. Para a concrecdo do objeto, foram consideradas as con-
quistas advindas do Movimento Antimanicomial e Reforma Psi-
quiatrica, que resultaram no processo de desinstitucionalizacao,
bem como nas diretrizes da Lei 10.216/2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos psiquicos e
redireciona o modelo assistencial em saude mental. Apesar dos
avancgos no campo teorico, a inobservancia da aludida Lei — que
foi resultado dos esforgos do Movimento Antimanicomial e Re-
forma Psiquiatrica — evidencia a falta de efetividade nas medidas
propostas, fazendo perdurar a situacdo precéaria e de grande des-
respeito aos direitos humanos, existente desde antes da Reforma
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ADVANCES IN BRAZILIAN LEGAL ORDINATION AND
THE ANTIMANICOMIAL MOVEMENT AND PSYCHIAT-
RIC REFORM

Abstract: The present research aims to demonstrate the condi-
tions of the legal-psychiatric institutions created in Brazil, from
the old Judicial Asylums, currently known as Hospitals of Cus-
tody and Psychiatric Treatment, to analyze the advances in the
Brazilian legal system. For the concretization of the object, the
achievements arising from the Anti-asylum Movement and Psy-
chiatric Reform were considered, which resulted in the process
of deinstitutionalization, as well as in the guidelines of the Law
10.216/2001, which provides for the protection and rights of
people with mental disorders and redirects the mental health care
model. Despite the advances in the theoretical field, the non-ob-
servance of the aforementioned Law - which was the result of
the efforts of the Anti-asylum Movement and Psychiatric Re-
form - highlights the lack of effectiveness in the proposed
measures, making the precarious situation and great disrespect
for human rights, existing since before, persist of the Psychiatric
Reform under analysis.

Keywords: Judicial Asylums; Antimanicomial Movement; Des-
institutionalization; Human Rights.
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s Manicémios Judiciarios no Brasil ttm um longo
e triste histdrico de desrespeito aos direitos huma-
(‘T‘;( 22 /)) nos, marcados por condi¢des degradantes de so-
@?\;@’/ﬁ?) brevivéncia. E_ste cenarlo_era_vwenmgdo por pes-
e Pased2d| soas em conflito com a lei cuja capacidade de en-
tendimento apresentava-se comprometida ao momento do de-
lito, também conhecidos como “loucos infratores”, ou seja, uma
populacdo duplamente estigmatizada, desassistida, e sem ne-
nhuma perspectiva de ressocializa¢do, o que se deve ao fato do
tratamento ser prestado de maneira inadequada, tornando o sis-
tema de assisténcia ineficaz, de modo a conferir carater perpétuo
a sangéo penal.

Nesse contexto, é de grande importancia retratar o redi-
recionamento do modelo assistencial, que teve inicio por volta
do ano de 1990, momento a partir do qual verificaram-se mu-
dangas expressivas no campo da saude mental no Brasil, conso-
lidando a hipdtese de desinstitucionalizacdo e a consequente im-
plementacdo de servicos abertos de tratamento. Devido a isso,
foram editadas pelo Ministério da Sadde, um conjunto de porta-
rias e leis que definem novas medidas com relagdo a assisténcia
prestada aos portadores de transtornos mentais.

Por conseguinte, em 06 de abril de 2001, foi tardiamente
aprovada a Lei n® 10.216, que disp&e sobre a protecéo e os direi-
tos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em saude mental, compreendendo a ade-
quacéo das condic@es fisicas das instituicdes de atendimento, a
existéncia de projeto terapéutico e equipe multidisciplinar com-
posta por profissionais qualificados, a fim de proporcionar me-
Ihorias significativas no quadro delineado. Nessa conjuntura foi
que se deu a transi¢cdo dos lendarios Manicomios Judiciarios
para 0s atuais Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico,
tendo ficado conhecido tal movimento histérico como Reforma
Psiquiatrica®.
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No entanto, passados quase vinte anos desde a imple-
mentacao da Lei n°® 10.216/2001, ainda se constata a falta de efe-
tividade nas medidas propostas, permanecendo a situagdo preca-
ria e vexaminosa das antigas instituicdes sob nova nomencla-
tura. Nesse sentido, a Lei n° 7.210/84 (Lei de Execucédo Penal)
estabelece em seu artigo 3°, que é assegurado aos internados que
cumprem medida de seguranca, todos os direitos ndo atingidos
pela sentenca ou pela lei. Entre estes direitos estdo: o de ser tra-
tado dignamente, em local adequado e por profissionais compe-
tentes e, ainda, o direito de ser submetido a tratamento apropri-
ado para proporcionar sua recuperagdo e o consequente retorno
ao convivio social.

Diante das circunstancias expostas, torna-se cabivel o se-
guinte problema de pesquisa: é possivel considerar que as insti-
tuicbes criadas para o tratamento das pessoas com problemas
psiquicos salvaguardaram seus direitos e respeitaram os direitos
humanos?

Assim sendo, a presente pesquisa, através do método bi-
bliografico, tem por objetivo apresentar um estudo do contexto
historico dos famigerados Manicoémios Judiciarios e 0s aspectos
provenientes da Reforma Psiquiatrica, bem como as contribui-
¢es do Movimento da Luta Antimanicomial, retratando o cons-
tante redirecionamento do modelo assistencial em saide mental,
que tem como cenario atual os Hospitais de Custddia e Trata-
mento Psiquiétrico.

Posto isso, a pesquisa se dividira em cinco partes: inici-
almente aborda como ocorreu a transi¢cao dos Manicomios Judi-
ciarios para Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico no
Brasil; passando a analisar o Manicémio Judiciario e a Politica
Nacional de Saude Mental; as relevantes contribuicdes do Mo-
vimento Antimanicomial, que denunciava os abusos e violacdes
de direitos humanos sofridos pelos pacientes dos Manicémios; o
processo de desinstitucionalizacéo; e, por fim, o papel do Hos-
pital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil.
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1. TRANSICAO DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS PARA
HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIA-
TRICO NO BRASIL

Inicialmente, para demonstrar como se deu a transi¢ao
dos Manicdmios Judiciarios para os Hospitais de Custodia e Tra-
tamento Psiquiétrico, é imperioso observar, inicialmente, o con-
texto histérico dos Manicomios Judiciarios®.

Nos séculos 16 e 17, "os Hospitais Gerais e Santas Casas
de Misericérdia representavam o espaco de recolhimento de toda
ordem de marginais” (AMARANTE, 1995, p. 24). Portanto, es-
sas Instituicdes eram destinadas aqueles que representavam
ameagca a ordem social (CASTEL, 1978. p. 21), e embora tives-
sem funcéo eminente de "hospedaria” (AMARANTE, 1995, p.
24), eram acreditados pelo status de "instituicdo de cura” (AMA-
RANTE, 1995, p. 24).

Nesta época, o internamento funcionava como especie de
guarda, e o enclausuramento ocorria de forma indiscriminada,
de modo que nenhuma distin¢éo era feita no tratamento dispen-
sado as prostitutas, loucos, ladrbes ou leprosos, evidenciando a
auséncia de critérios diferenciadores para se determinar a recu-
peracdo destes individuos (AMARANTE, 1995, p. 24).

Assim, segundo Foucault, em meados do século 17, os
Hospitais Gerais ainda eram uma espécie de instrumento com-
posto de exclusdo e assisténcia, em que a condi¢do médica nédo
aparecia, permanecendo desta maneira até o comeco do século
18 (FOUCAULT, 1979, p. 59).

Quanto ao tratamento, este se ausentava justamente por
ndo ser o intuito principal das referidas InstituicGes. Nesse sen-

tido, para Foucault:
Estas casas ndo tém vocacao médica alguma; ndo se é admitido

5 Entende-se que os Manicomios Judicidrios séo Instituicdes, por isso serdo referen-
ciadas com letras maiusculas.
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ai para ser tratado, mas porque nao se pode ou nao se deve mais
fazer parte da sociedade. [...] O internamento que o louco, jun-
tamente com muitos outros recebe na época classica ndo poe
em questdo as relagdes da loucura com a doenca, mas as rela-
¢des da sociedade consigo propria [...]. E que, no mundo bur-
gués em processo de constituicdo, um vicio maior, o pecado
por exceléncia no mundo do comércio, acaba de ser definido,
[...] € a ociosidade. A categoria comum que [sic] grupa todos
aqueles que residem nas casas de internamento, € a incapaci-
dade em que se encontram de tomar parte na producéo, na cir-
culacdo ou no acimulo de riquezas. [...] O internamento foi en-
tdo ligado nas suas origens e no seu sentido primordial a esta
reestruturacdo do espaco social. (FOUCAULT, 1975, p. 56)

Ja no século 18, conforme Castel:

O louco é a figura generalizada da associabilidade. Ele néo
transgride uma lei precisa como o criminoso, pode viola-las to-
das. O louco reativa a imagem do némade que vagueia numa
espécie de no man’s land social e ameaca todas as regras que
presidem a organizacdo da sociedade. (CASTEL, 1978. p. 32)

No século 18, o Movimento das Luzes instaurou o “pri-
mado da razdo™®, estabelecendo a alienagio como novo critério
de distingao do “louco” perante a coletividade, “ganhando o in-
ternamento caracteristicas médicas e terapéuticas” (AMA-
RANTE, 1995, p. 24).

Esta mudanca de critérios, juntamente com a Declaracéo
dos Direitos do Homem e do Cidaddo de 1789, deram azo ao
aumento das denuncias contra internacGes forcadas, indetermi-
nacao dos quadros clinicos considerando a indistingdo do en-
clausuramento, quanto aos loucos, libertinos, criminosos, etc.
Assim, no final do século 18 surge o Manicémio, como resposta
social a loucura e como espaco precipuamente destinado aos lou-
cos, contudo, as caracteristicas segregacionistas e hospitalocén-

tricas (cuja principal forma de tratamento é o internamento)

6 O Iluminismo e seus pensadores pautaram-se no primado da razdo, ou seja, defen-
diam o uso da razdo em oposi¢ao ao pensamento religioso. Os iluministas acreditavam
no progresso da ciéncia, eram contrérios ao poder absoluto (baseado no Antigo Re-
gime) e solicitavam a liberdade e a tolerancia, nesse sentido a ligdo de Ernst Cassier,
na obra “A filosofia do [luminismo”, ed. UNICAMP, 1992.
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permaneciam arraigadas neste modelo assistencial que emergia,
ainda que de maneira velada (BASAGLIA, 1985, p. 130).

A consagragéo deste modelo assistencial firmou-se com
a "tecnologia pineliana”, método criado pelo médico Philippe
Pinel, que estabelece a doenca como problema de ordem moral

e que, segundo Castel:

O ato fundador de Pinel ndo é retirar as correntes dos alienados,
mas sim o ordenamento do espaco hospitalar. Através da "ex-
cluséo" do "isolamento" do "afastamento™ para prédios distin-
tos, as categorias misturadas no enclausuramento sdo desdo-
bradas em tantas quantas forem as razdes para se tornar, um
assistido: pobreza, velhice, soliddo, abandono pelos parentes,
doencas diversas. A categoria da loucura se destaca, entdo, em
sua especificidade, decantada dessas complexidades ligadas
pela universalidade da desgraca. (CASTEL, 1978. p. 60)

Enquanto que, para Amarante:

A obra de Pinel - estruturada sobre uma tecnologia de saber e
intervencdo sobre a loucura e o hospital, cujos pilares estdo re-
presentados pela constituicdo da primeira nosografia, pela or-
ganizacdo do espaco asilar e pela imposicdo de uma relagéo
terapéutica (o tratamento moral) - representa o primeiro e mais
importante passo histérico para a medicalizagdo do hospital,
transformando-o em instituicdo médica (e ndo mais social e fi-
lantrépica), e para a apropriagao da loucura pelo discurso e préa-
tica medicos. (AMARANTE, 1995, p. 26)

E ainda:

Ao construir um espago especifico para a loucura e para o de-
senvolvimento do saber psiquiatrico, o ato de Pinel é, desde
primeiro momento, louvado e criticado. As principais criticas
dirigiram-se ao carater fechado e autoritario da instituicéo [...].
(AMARANTE, 1995, p. 26-27).

Tais criticas eram devidas ao fato do modelo pineliano
fundar-se na exclusdo e maus-tratos dos internados e que, se-
gundo Amarante, "terminam por consolidar um primeiro modelo
de reforma a tradicdo pineliana, qual seja, a das col6nias de ali-
enados" (AMARANTE, 1995, p. 27), com objetivo de reestru-
turar o carater fechado da institui¢do. Na pratica, as col6nias ser-

viram para avultar a relevancia da psiquiatria e amortecer as
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criticas ao modelo tradicional, pois apesar do seu principio de
liberdade, com o passar dos anos em nada diferiam do modelo
pineliano (AMARANTE, 1995, p. 27).

Salienta-se que, conforme assevera Amarante, "as refor-
mas posteriores a reforma de Pinel, procuram questionar o papel
e a natureza, ora da instituicdo asilar, ora do saber psiquiatrico”
(AMARANTE, 1995, p. 27).

Nesse sentido é que se repensou 0 que Foucault sintetiza
como:

[...] um encadeamento moral, que transformava o asilo numa
espécie de estancia perpétua de julgamento: o louco tinha que
ser vigiado nos seus gestos, rebaixado nas suas pretensdes,
contradito no seu delirio, ridicularizado nos seus erros: a san-
¢do tinha que seguir imediatamente qualquer desvio em relacdo
a uma conduta normal. (FOUCAULT, 1975, p. 57)

O Manicémio, como institui¢cdo de carater fechado, tem
0 poder de controle exercido pelo campo da medicina e da jus-
tica:

[...] a l6gica terapéutica no trato com a loucura possibilita a
aproximacdo para com esta, por intermédio da justica e da me-
dicina. Ao atribuir ao louco uma identidade marginal e doente,
a medicina torna a loucura ao mesmo tempo visivel e invisivel.
Criam-se condi¢es de possibilidade para a medicalizagdo e a
retirada da sociedade, segundo o encarceramento em institui-
¢cBes médicas, produzindo efeitos de tutela e afirmando a ne-
cessidade de enclausuramento deste para gestdo de sua pericu-
losidade. Assim, o louco torna-se invisivel para a totalidade so-
cial e, a0 mesmo tempo, torna-se objeto visivel e passivel de
intervencdo[...]. (AMARANTE, 1995, p. 46)

Assim, os individuos com transtornos mentais constitui-
ram-se como objeto do saber médico, como se o doente fosse
sujeito de sua doenga, “o que significa que ele constitui um caso;
na clinica, onde se trata apenas de exemplo, o doente é o acidente
de sua doenga, o objeto transitério de que ela se apropriou”
(FOUCAULT, 1977, p. 66).

Portanto, a institucionalizacdo da loucura, bem como o
enclausuramento, acabaram por retirar a singularidade dos
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sujeitos, pois "as préaticas psiquiatricas pretendiam muito mais
intervir/assistir ao paciente, feito objeto, do que interagir com a
existéncia-sofrimento que se apresentava” (AMARANTE, 1995,
p. 46).

Assim, o manicOmio “concretiza a metafora da exclusdo,
que a modernidade produz na relagdo com a diferenga” (AMA-
RANTE, 1995, p. 47):

[...] o problema das instituicBes psiquiatricas revelava uma
questdo das mais fundamentais: a impossibilidade, historica-
mente construida, de trato com a diferenca e os diferentes. Em
um universo das igualdades, os loucos e todas as maiorias fei-
tas minorias ganham identidades redutoras da complexidade de
suas existéncias. Opera-se uma identificacdo entre a diferenca
e exclusdo no contexto das liberdades formais e, no caso da
loucura, o dispositivo médico alia-se ao juridico, a fim de ba-
sear leis e, assim, regulamentar e sancionar a tutela e a irres-
ponsabilidade social. (AMARANTE, 1995, p. 48)

Outrossim, vale ressaltar que a exclusdo vivenciada pe-
los internados esta intimamente relacionada a incapacidade de
produzir e acumular riquezas e o enclausuramento nas suas ori-
gens esta condicionado a "reestruturacdo do espacgo social”
(CASTEL, 1978. p. 55).

Diante disso, um movimento surgido na Inglaterra por
volta do ano de 1960, denominado como “antipsiquiatria”, ga-
nha destaque no cenario nacional e internacional. Este movi-
mento procura romper com o modelo assistencial tradicional,
buscando a reformulacdo da préatica psiquiatrica em diversos pa-
ises, a partir de denlncias contra afrontas a dignidade da pessoa
humana. A proposta da antipsiquiatria era explorar novas manei-
ras de acdo, fato que justifica o método terapéutico utilizado,
com a auséncia de farmacos e valorizando a analise de um dis-
curso livre (AMARANTE, 1995, p. 42-43).

Sobre a antipsiquiatria, Foucault assevera que:
Em vez de retirada para fora do espago asilar, se trata entdo de
destruicdo sistemética através um trabalho interno. E se trata
de transferir para o préprio doente o poder de produzir a sua
loucura e a verdade de sua loucura ao invés de procurar reduzi-
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la a nada. (FOUCAULT, 1979, p.72)

Desse modo iniciou-se 0 processo de desinstitucionaliza-
¢ao, indo ao encontro dos ideais propostos pela tradigéo basagli-
ana, que evidencia o caréater antiterapéutico revelado pela estru-
tura institucional do manicomio. Para Basaglia, a instituigdo
"passou a ver o doente como um objeto, quando o doente deveria
ser sua unica razdo de ser" (BASAGLIA, 1985, p. 122). Em vir-
tude disso, Amarante assevera que o projeto de transformacao
institucional proposto por Basaglia é sobretudo um projeto de
desconstrucéo e superagdo (AMARANTE, 1995, p. 49).

2.0 MANICOMIO JUDICIARIO E APOLITICA NACIONAL
DE SAUDE MENTAL

Em 30 de maio de 1921, por forca do Decreto 14831 de
25 de maio de 1921, foi inaugurado no Brasil o primeiro hospital
destinado aos "loucos criminosos” (CARRARA, 1998, p. 20),
denominado como Manicdmio Judiciario do Rio de Janeiro. A
segunda instituicdo do género teve como sede a cidade de Bar-
bacena, em Minas Gerais, no ano de 1929, e a terceira, instalou-
se em S&o Paulo, no ano de 1933 (SANTOS; FARIAS, 2014, p.
520).

Sobre esses acontecimentos, o autor Carrara afirma:
Anunciavam, primordialmente, a emergéncia de uma forma in-
teiramente nova de intervencéo social, mais flexivel, mais glo-
balizante, mais autoritaria. Coroava-se entdo um processo
muito mais amplo que, atingindo as praticas juridico-penais
como um todo, fez com que nossos tribunais, como bem apon-
tou Foucault [1997], passassem, a partir de finais do século

XIX, a ndo julgar mais atos criminosos, mas a propria alma do
criminoso. (CARRARA, 1998, p. 194)

Nesse sentido, em que pese a criacdo dos Manicémios
Judiciérios, para Carrara, "a ideia central € de que os 'loucos pe-
rigosos ou que estivessem envolvidos com a justica ou policia’
deveriam ser separados dos alienados comuns, constituindo-se
em objeto institucional distinto" (CARRARA, 1998, p. 148).
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No que concerne a periculosidade, importante esclarecer,
que seu conceito é objeto de inimeros debates nas areas juridica
e médica. Para Diniz, "periculosidade é um dispositivo de poder
e de controle dos individuos" (DINIZ, 2013, p. 15). Nesta linha

de raciocinio, Castel afirma que:
A supremacia da internagdo compulséria sobre a internacéo vo-
luntaria mantém a rotulagdo quase exclusiva da doenga mental
como periculosidade. O asilo ndo é em nada um hospital como
qualquer outro, mas o Ultimo recurso para os individuos que se
vém rejeitados de toda a parte. (CASTEL, 1978. p. 160)

Assim, a implementacdo dessas instituicdes no pais apre-
senta, desde a sua origem, uma natureza de “carater ambiguo e
contraditorio” (CARRARA, 2010, p. 28), em razéo de condensar
em sua estrutura tanto caracteristicas de uma priséo, quanto de
um hospital psiquiétrico.

Exemplo da contradi¢do, segundo Diniz, é o fato de al-
guns Manicémios Judiciarios serem vinculados a Secretaria de
Justica e ndo a Secretaria de Saude, como no caso das institui-
cOes psiquiatricas tradicionais, em razao de pertencerem ao sis-
tema penitenciario, como o Hospital Penitenciario Valter Alen-
car, situado no Piaui e 0 Complexo Médico-Penal do Parana (DI-
NIZ, 2013, p. 199-225).

Quanto a condicéo legal da pessoa acometida por trans-
torno mental e autora de delito, no &mbito nacional, foi regula-
mentada pelo Codigo Penal de 1830; posteriormente pelo Co-
digo Penal de 1890; sucessivamente passou a ser regida pelo
mesmo diploma legal de 1940, até chegada da reforma penal de
1984 (RAUTER, 2003).

As instituicbes inicialmente denominadas de Mani-
cdmios Judiciarios, "assumiram centralidade no cumprimento
das medidas de seguranca, principalmente pelo marco estabele-
cido pelo Caodigo Penal de 1940" (DINIZ, 2013, p. 15).

Nessa perspectiva:
O Cadigo Penal de 1940 se caracterizava pelo "sistema do du-
plo binario". [...] tal sistema se caracterizava por comportar
dois tipos de reacdo penal. De um lado, a pena, de carater
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expiatério, medida segundo o grau de culpabilidade do sujeito
e a gravidade de seu ato, e, de outro, a [sic] medida-de-segu-
ranca, fundada na avaliagdo do grau de periculosidade do acu-
sado. A [sic] medida-de-seguranga deveria atingir os loucos
criminosos e algumas outras classes de delinquentes ndo-alie-
nados. (CARRARA, 1998, p. 31)
Enqguanto que, para Fragoso:

A pena é sancdo e se aplica por fato certo, o crime praticado,
ao passo que a [sic] medida-de-seguranga nao é sancdo e se
aplica por fato provavel, a repeti¢do de novos crimes. A pena é
medida aflitiva, ao passo que a [sic] medida-de-seguranca é
tratamento, tendo natureza assistencial, medicinal ou pedago-
gica. O carater aflitivo que esta Gltima apresenta ndo é fim pre-
tendido, mas meio indispensavel para sua execucdo finalistica.
(FRAGOSO, 1981, apud, CARRARA, 1998, p. 31)

Assim, a medida de segurancga é precipuamente destinada
ao louco criminoso, "a ser cumprida em manicomio judiciario,
por um periodo determinado, ao fim do qual sera avaliada a ces-
sacdo de sua periculosidade e a cura de sua doenca, 0 que podera
ndo ocorrer jamais..." (RAUTER, 2003, p. 72).

Salienta-se que, 0 Manicomio Judiciario era uma insti-
tuicdo destinada exclusivamente as pessoas acometidas por
transtornos mentais autoras de delitos, sendo fechada ao publico
em geral, na contram@o dos hospitais psiquiatricos. Entretanto,
de acordo com o autor Tavolaro, como "a ideia era formar uma
sociedade asséptica. Os cidaddos considerados improdutivos —
idosos ou deficientes com tendéncia para comportamentos
agressivos — também encontraram seu espaco definitivo no Ma-
nicémio" (TAVOLARO, 2002. p. 25).

Historicamente, "os Manicomios abriram suas portas, e
o0 tratamento em regime asilar passou a ser descrito como inu-
mano" (DINIZ, 2013, p. 13). Nesse sentido, ao delinear a situa-
¢ao do Manicdémio Judiciario de Barbacena, em Minas Gerais,

vulgarmente conhecido como "Col6nia", Arbex afirma:
Homens, mulheres e criangas, as vezes, comiam ratos, bebiam
esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram espancados e vi-
olados. Nas noites geladas da Serra da Mantiqueira, eram
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atirados ao relento, nus ou cobertos apenas por trapos. [...] Os
pacientes do Colénia, morriam de frio, de fome, de doenca.
Morriam também de choque. Em alguns dias, os eletrochoques
eram tantos e tdo fortes, que a sobrecarga derrubava a rede do
municipio. Nos periodos de maior lotacdo, dezesseis pessoas
morriam a cada dia. (ARBEX, 2013, p. 14)

Um cenério equivalente apresentava-se no Manicomio
Judiciario de Franco da Rocha, em Sédo Paulo, que apés a dita-
dura militar de 1964, encontrava-se arruinado:

[...] sem nenhuma moderniza¢do em suas estruturas, 0 mani-
comio se transformou num verdadeiro depdsito de loucos. [...]
O descaso do governo com o sistema de salide mental resultou
num dos capitulos mais nefastos da histdria do tratamento aos
doentes criminosos no pais. (TAVOLARO, 2002. p. 42)

Diante disso, a histéria dos Manicomios Judiciarios é tra-
gicamente marcada por aspectos segregacionistas e de violagédo
de direitos humanos.

3. O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL E A REFORMA
PSIQUIATRICA

No Brasil, o Movimento da Reforma Psiquiatrica teve
inicio no final da década de 1970 e destacou-se com o0 Movi-
mento dos Trabalhados em Saude Mental, que denunciou as pre-
carias condicdes de trabalho, as irregularidades e a violéncia que
existiam nas institui¢bes psiquiatricas, "é o ator a partir do qual
originalmente emergem as propostas de reformulacdo do sis-
tema assistencial” (AMARANTE, 1995, p. 51-52):

O Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira tem como es-
topim o episddio que fica conhecido como a 'Crise da DIN-
SAM' (Divisdo Nacional de Saide Mental), 6rgdo do Ministé-
rio da Sadde responsével pela formulagdo de politicas de saude
do subsetor saude mental. Os profissionais [...], deflagram uma
greve, em abril de 1978, seguida da demissdo de 260 estagia-
rios e profissionais”. (AMARANTE, 1995, p. 51).

Assim, a partir da deflagracéo da greve, nasceu 0 Movi-
mento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), “cujo
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objetivo é constituir-se em um espago de luta ndo institucional”

(AMARANTE, 1995, p. 52), e que:

[...] assume papel relevante nas dentncias e acusagdes ao go-
verno militar, principalmente sobre o sistema nacional de as-
sisténcia psiquiatrica, que inclui préticas de tortura, fraudes e
corrupgdo. As reivindicagdes giram em torno de aumento sala-
rias, reducdo de nimero excessivo de consultas por turno de
trabalho, criticas a cronificacdo do manicomio e ao uso do ele-
trochoque, melhores condicdes de assisténcia a populacédo e
pela humanizacdo dos servicos. (LUCHMANN; RODRI-
GUES, 2007, p. 402)

Ainda, cabe ressaltar, que o referido movimento, “aglu-
tina informagdes, organiza encontros, reine trabalhadores em
salude mental e associacOes de classe, bem como de entidades e
setores mais amplos da sociedade” (AMARANTE, 1995, p. 52).

Em razdo disso, varios eventos passaram a ocorrer no
pais, encontrando lugar de destaque, o V Congresso Brasileiro
de Psiquiatria, realizado em Camborit, em 1978, conhecido
como “Congresso da Abertura”, o I Congresso Brasileiro de Psi-
candlise de Grupos e Institui¢oes, realizados no Rio de Janeiro,
em 1978, que contou com a presenca dos principais militantes
das correntes de pensamento critico no campo da satde mental,
dentre eles, Franco Basaglia, Robert Castel e Erving Goffman,
tendo ficado conhecido como “Feira da Psicanalise”. Também
se destacou, o | Congresso Nacional dos Trabalhadores em Sa-
Ude Mental, realizado em S&o Paulo, em 1979, que deu énfase
ao debate sobre o modelo de assisténcia psiquiatrica. Ainda, no
mesmo ano, o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, realizado
em Belo Horizonte, com a proposta de realiza¢do de trabalhos
alternativos, bem como, o | Encontro Regional dos Trabalhado-
res em Saude Mental, realizado no Rio de Janeiro, em 1980,
onde discutiu-se temas como, politica nacional de saide mental,
alternativas aos profissionais da area e denuncias de irregulari-
dades no modelo asilar. Por fim, e ndo menos importante, o Il
Encontro Nacional dos Trabalhadores em Sadde Mental, reali-
zado em Salvador, em 1980, onde debateu-se questdes de
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direitos humanos dos pacientes psiquiatricos, revisdo da legisla-
¢ao penal e civil concernente ao doente mental e a ineficiéncia
do modelo assistencial (AMARANTE, 1995, p. 53-56).
Decorrente da intensa atua¢do do Movimento dos Traba-
Ihadores em Salde Mental, surge o Movimento Antimanico-
mial, “que fez sua a causa da transformacdo da realidade da as-
sisténcia psiquiatrica nacional” (CORREIA, 2006, p. 85). Ade-
mais, importante registrar, que o Movimento Antimanicomial
nasceu no Il Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude
Mental, também conhecido como o “Congresso de Bauru”, e

conforme Correia, seu lema era:

[...] ‘Por uma sociedade sem Manicdmios’, que exigia que os
hospicios fossem substituidos por outras formas de tratamento,
capazes de garantir a dignidade e a liberdade dos usuarios dos
servicos de saide mental, com base nos seus direitos. Ao de-
nunciar as precarias condi¢des de atendimento e as péssimas
condicBes sanitarias encontradas nos manicémios, o Movi-
mento Antimanicomial luta pela implementacédo de instituicdes
abertas, que tenham no seu bojo o respeito aos direitos daque-
les usuarios. Os profissionais atuantes nessa area propuseram
o fechamento dessas estruturas e a divulgacdo de novos refe-
renciais terapéuticos. Sendo assim, percebe-se que o Movi-
mento do Trabalhados de Salude Mental se desfaz, enquanto tal,
para dar lugar ao Movimento da Luta Antimanicomial, confi-
gurando-se, entdo, um movimento social. (CORREIA, 2006, p.
86)

Nesse sentido, quanto a sugestdo de fechamento apresen-

tada pelo Movimento Antimanicomial:
Como o proprio nome indica, o objetivo imediato dessa luta é
a extincdo do manicémio: do hospital psiquiatrico, do muro, do
confinamento, da internagdo. No entanto, a questdo manico-
mial ecoa muito além dos muros do hospital psiquiatrico ou do
dominio estrito das préaticas manicomiais, estendendo-se pelo
tecido social como naturalizacdo do manicémio, da doenca
mental e da exclusdo, como patologizagdo e atribuicdo de pe-
riculosidade a loucura [...]. A questdo manicomial diz respeito
a familia, & rua, & cidade, as relacbes imediatas com o louco, e
também as grandes maquinas sociais, as formas de enfrenta-
mento social e as politicas em relagdo a questédo [...]. (PRADO
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FILHO; LEMOS, 2012, p. 55-56)

No bojo das discussdes propostas pelo Movimento Anti-
manicomial, Basaglia pontua que, “falar de uma reforma da atual
lei psiquiatrica significa ndo somente desejar encontrar novos
sistemas e regras sobre 0s quais apoiar a nova organizagao, mas
principalmente, enfrentar os problemas de ordem social que se
sdo correlatos” (BASAGLIA, 1985, p. 116).

Dessa maneira, 0S movimentos sociais passaram a reunir
ndo somente os profissionais da area, mas também, os familiares
e 0s préprios usuarios. Logo, diante do novo momento no cena-
rio da saude mental brasileira, “o louco/doente mental deixa de
ser simples objeto da intervencdo psiquiatrica, para tornar-se, de
fato, agente de transformacéo da realidade, construtor de outras
possibilidades” (AMARANTE, 1995, p. 121).

Assim, nos anos compreendidos entre 1980 e 1990, va-
rios eventos foram realizados no pais, em torno de diferentes te-
mas e objetos, entretanto, com a mesma finalidade: a humaniza-
cao das préaticas no campo da saude mental e a superacdo do Ma-
nicomio Judiciario (AMARANTE, 1995, p. 52).

Nessa perspectiva, com o advento da Constituicdo Fede-
ral de 1988 ¢ o “pano de fundo macropolitico de redemocratiza-
¢ao” (PRADO FILHO; LEMOS, 2012, p. 47), em 1989, passou
a tramitar perante o Congresso Nacional o Projeto de Lei
3.657/89, do deputado Paulo Delgado, que tratava sobre prote-
cao e os direitos do doente mental quanto ao tratamento e a ex-
tincdo progressiva dos manicomios no pais (AMARANTE,
1995, p. 75).

Por conseguinte:
A aprovacdo da Lei Paulo Delgado, em 2001, ap6s mais de dez
anos de tramitacdo no Congresso constitui, talvez, o ponto cul-
minante da luta antimanicomial brasileira como marco institu-
cional da extingdo dos manicémios no pais, bandeira do movi-
mento da luta antimanicomial e objeto estratégico de luta que,
conquistado, denota vitoria. Esse acontecimento concretizou a
implantacdo do projeto dos Centros de Atengdo Psicossociais,
que aciona o inicio do fechamento dos hospitais psiquiatricos
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e a criagdo de hospitais-dia e enfermarias psiquiatricas na fi-
gura do hospital geral, implicando um deslocamento do mo-
delo hospitalocéntrico para estratégias de atengdo psicossocial.
(PRADO FILHO; LEMOS, 2012, p. 47)

Entretanto, a aprovacéo da Lei n® 10.216/2001 (Lei Paulo
Delgado) ndo foi suficiente para dar cabo aos problemas estru-
turais do modelo assistencial:

[...] em que pese a importancia dos acontecimentos e inovagdes
surgidas nesta trajetdria, muitos novos problemas se apresen-
taram desde entdo. Um deles refere-se aos novos servicos que,
embora tenham apontado para uma nova tendéncia no que diz
respeito ao modelo assistencial, chamou atencéo para o aspecto
da qualidade dos mesmos. Em outras palavras, percebeu-se que
o fato de ser um servigo externo nao garante sua natureza ndo
manicomial, pois pode reproduzir 0S mesmos mecanismos ou
caracteristicas da psiquiatria tradicional [...]. (AMARANTE,
1995, p. 84)

Quanto aos resultados provenientes da aprovacgéo da re-
ferida Lei, mister é destacar que, “o equivoco legalista-cartoria-
lista operante na cultura brasileira dificulta perceber que nédo se
decreta uma transformacgdo social através de um ato legal”
(PRADO FILHO; LEMOS, 2012, p. 60). Portanto, a sensibili-
dade social ndo se forma automaticamente a partir da aprovacao
de uma lei, o tratamento social de doencas psiquicas exige muito
mais que um ato formal para ser modificado.

O Movimento da Luta Antimanicomial “por um lado,
concentrou esforcos num campo institucional, numa estratégia
de suporte legal para a extin¢do do manicémio, por outro, parece
ter se acomodado com a conquista obtida quando da aprovacgéo
da Lei Paulo Delgado” (PRADO FILHO; LEMOS, 2012, p. 60).

Destarte, passados quase vinte anos desde a implementa-
cao da Lei n° 10.216/2001, ainda se constata a falta de efetivi-

dade nas medidas propostas:
O que se verifica na préatica é que os manicomios brasileiros
ainda se encontram em funcionamento, convivendo com 0s
servigos substitutivos, o que se aproxima mais de uma reforma
psiquiatrica do que propriamente de uma abolicdo manicomial.
O proprio termo “servi¢o substitutivo” empregado no texto
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oficial para designar as estratégias de atengdo social é proble-
mético, uma vez que acaba herdando a maldicdo do mani-
cdmio, do muro, do estigma, facilitando sua captura pelo poder
psiquiatrico. (PRADO FILHO; LEMOS, 2012, p. 60)

Assim, a inobservancia das diretrizes da referida Lei faz
com que os “usuarios”’ sejam frequentemente vitimas de viola-
¢ao de direitos humanos.

Por fim, apesar das adversidades, 0 movimento identifi-
cado como Movimento de Luta Antimanicomial ou como Mo-
vimento pela Reforma Psiquidtrica “cumpre um importante e
Unico papel no campo das transformagdes em saide mental: é o
ator politico a construir as propostas e possibilidades de mudan-
¢as” (AMARANTE, 1995, p. 121).

4. O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO

Um dos principais pilares da reforma psiquiatrica no Bra-
sil é a desinstitucionalizacdo (AMARANTE, 1995, p. 75) que
nada mais € do que uma mudanca nos padrées dentro do campo

da satde mental (VASCONCELOS, 2008, p. 40):
Diante da complexidade do processo de desinstitucionaliza¢do
e das problematicas em torno dele, é preciso considerar a exis-
téncia de uma légica manicomial que atravessa as mais dife-
rentes realidades no campo da salide mental, dizendo respeito
ao carater asilar, segregante e tutelar dos processos de subjeti-
vacgdo na contemporaneidade, para além desse campo especi-
fico de interesse. Esta l6gica manicomial parece estar presente
nos diferentes espagos e tempos, configurando diferentes for-
mas de controle da vida que superam as formas disciplinares
de aprisionamento dos corpos. (AMORIM; DIMENSTEIN,
2007, p. 198)
A desinstitucionalizagdo ¢ entendida como, “um movi-
mento constante de renovacdo de todo sistema de saber e cuida-

dos em saude mental” (VASCONCELOS, 2008, p. 40). Nessa

7 Segundo Amarante (1995), o termo “usudrio”, surge em substitui¢do aos termos
“louco”, “doente mental” ou “cliente”. Entretanto, percebeu-se que apesar da mu-
danca da nomenclatura, as consequéncias continuavam as mesmas.
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perspectiva, tem lugar de destaque o artigo 5° da Lei n°

10.216/2001, que faz mencdo a uma politica especifica para a

desinstitucionalizag&o:
Art. 5° - O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o
qual se caracterize situacao de grave dependéncia institucional,
decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte so-
cial, sera objeto de politica especifica de alta planejada e rea-
bilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autori-
dade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser defi-
nida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do trata-
mento, quando necessario. (BRASIL, 2001)

Outrossim, um dos maiores desafios da reforma psiquia-
trica é a desinstitucionalizacdo de pacientes egressos de Mani-
comios Judiciarios e com longos histdricos de internagdes, uma
vez que sdo usuarios duplamente estigmatizados, como loucos e
criminosos. Em razéo disso, sdo temidos pela sociedade e muitas
vezes abandonados a sorte pela familia. Ademais, raramente
conseguem ter acesso aos meios de tratamentos alternativos que
substituem a hospitalizacdo (BIONDI; FIALHO; KOLKER,
2003, p. 12).

Portanto, a desinstitucionalizagédo objetiva a desconstru-
cao da realidade dos Manicémios Judiciarios, para além das bar-
reiras fisicas (muros) e visa a construcdo de novas realidades, a
partir de novas bases politicas e sociais, transformando toda uma
cultura que sustenta a violéncia, a segregacdo e o enclausura-
mento da loucura (BASAGLIA, 1985, p. 124).

A desinstitucionalizagdo pretende “transformar as rela-
coes de poder entre instituicao e os sujeitos” (ROTELLI; LEO-
NARDIS; MAURI, 2001, p. 53), sendo “um processo ético de
reconhecimento de uma préatica que introduz novos sujeitos de
direito e novos direitos para os sujeitos” (AMARANTE, 1995,

p. 494). Entretanto, sobre a desinstitucionalizacao:
[...] ndo significa fechar hospicios (ou hospitais psiquiatricos,
se preferirem) e abandonar as pessoas em suas familias, muito
menos nas ruas. Nao significa também fechar leitos para redu-
zir custos, no sentido do neoliberalismo ou no sentido do en-
xugamento do Estado (alids, em principio, a rede de novos
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servicos e cuidados tende a requerer maior investimento, nao
apenas técnico e social, mas também financeiro) [...]. (AMA-
RANTE, 1995, p. 493)
Importante registrar que a proposta da desinstitucionali-
zagdo ndo é transferir a responsabilidade para os familiares, o
que se busca é recuperar os vinculos entre o usuario e a familia
e possibilitar a assisténcia e cuidados, sob uma perspectiva, a de
reincluir e ndo mais aprisionar.
Nesse sentido, o artigo 4°, 8 1°, da Lei n° 10.216/2001,
dispde que, “o tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinsercao social do paciente em seu meio”. Logo, os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas, bem
como o Programa de Volta para Casa, revelam-se como grandes
aliados para a efetivacdo do processo de desinstitucionalizacao.
Isto posto, mister salientar que entre todos 0s meios al-
ternativos de assisténcia a saude mental, os Centros de Atencgéo
Psicossocial tém valor estratégico para a reforma psiquiatrica
brasileira. Nessa perspectiva, a Conferéncia Regional de Re-
forma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Cara-
cas®, realizada pelo Ministério da Salde, dispde que,
E o surgimento destes servigos que passa a demonstrar a pos-
sibilidade de organizagdo de uma rede substitutiva ao Hospital
Psiquitrico no pais. E fungdo dos CAPS prestar atendimento
clinico em regime de atencéo diaria, evitando assim as interna-
¢Bes em hospitais psiquiatricos; promover a insercéo social das
pessoas com transtornos mentais através de agdes intersetori-
ais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satde
mental na sua area de atuacgéo e dar suporte & atencdo a saude

mental na rede bésica. E fungéo, portanto, e por exceléncia, dos
CAPS organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos

8 Segundo preleciona Dal Poz et al, a “Declaracdo de Caracas foi proclamada, em
novembro de 1990, pela Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atengéo Psi-
quiatrica na América Latina no contexto dos Sistemas Locais de Saude (SILOS), con-
vocada pela Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 1990) [...]. A Declaracéo de Ca-
racas forneceu justificativa ideol6gica e suas recomendacdes estimularam a discussao
de alternativas técnicas no cuidado ao doente mental. Na realidade, a Declaracéo aglu-
tinou e deu forca, organicidade e sustentacdo institucional, sob a chancela das organi-
zagOes internacionais, aos movimentos reformistas do continente”.
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mentais nos municipios. Os CAPS sdo os articuladores estraté-
gicos desta rede e da politica de satide mental num determinado
territério. Os CAPS devem ser substitutivos, e ndo complemen-
tares ao hospital psiquiatrico. Cabe aos CAPS o acolhimento e
a atengdo as pessoas com transtornos mentais graves e persis-
tentes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do
usudario em seu territério. De fato, 0 CAPS € o nlcleo de uma
nova clinica, produtora de autonomia, que convida o usuério a
responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetoria do
seu tratamento. (BRASIL, 2005, p. 27)

Assim, os Centros de Atencao Psicossocial, “no processo
de construcdo de uma ldgica comunitaria de atencdo a salde
mental, oferecem ent&o os recursos fundamentais para a reinser-
cdo social de pessoas com transtornos mentais.” (BRASIL,
2005, p. 31).

5. O PAPEL DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATA-
MENTO PSIQUIATRICO

A partir da Reforma Penal de 1984, passou-se a empregar
a terminologia “Hospital de Custodia e Tratamento Psiquia-
trico”, que, conforme Bitencourt, “ndo passa de uma expressao
eufemistica utilizada pelo legislador [...] para definir o velho e
deficiente Manicomio Judiciario” (BITENCOURT, 2013, p.
856). Mesmo considerando a boa intencdo do legislador, Biten-
court salienta que de fato nenhum Estado brasileiro empregou
recursos na construcdo de novos (BITENCOURT, 2013, p. 856).

A referida reforma deu-se por meio da Lei n°® 7.209 de 11
de julho de 1984, Lei de ExecucBes Penais, que alterou a parte
geral do Codigo Penal de 1940 e estabeleceu em seu Capitulo
VI, artigo 99, que “o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquia-
trico destina-se aos inimputaveis e semi-imputaveis referidos no
artigo 26 e seu paragrafo tinico do Cédigo Penal”.

Nessa perspectiva, o artigo 26 do Codigo Penal:
Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender
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o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Reducéo de pena

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos,
se 0 agente, em virtude de perturbagdo de salde mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado néo era in-
teiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de de-
terminar-se de acordo com esse entendimento.

Assim, a inimputabilidade “¢ a incapacidade para apre-
ciar o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
essa apreciacao” (PALLOS, 1965, apud, TOURINHO FILHO,
2013, p. 517). Enquanto que na semi-imputabilidade os agentes
“possuem capacidade penal, sdo plenamente responsaveis e
puniveis com reducdo de um a dois ter¢os da pena; por excecéo,
na hipotese de especial tratamento curativo (art. 98, CP)” (SAN-
TOS, 2008, p. 661-662).

No que concerne ao tratamento dispensado aos pacientes
internos em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
“ainda hoje controverso, é considerado por alguns autores como
inexistente, implicando mais uma vez na dicotomia hospital pre-
sidio” (SAO PAULO, 2013, p. 232). A exemplo disso, Carrara
observa que “o fato de os internos quase sempre se dizerem ‘pre-
sos’, e ndo ‘doentes’, ou de se referirem a sua estada no MJ [Ma-
nicomio Judicidrio] quase sempre como uma ‘pena’, € nunca
como um ‘tratamento’” (CARRARA, 1998, p. 38).

Esses fatores ressaltam que o tratamento recebido pela
maioria dos pacientes ndo é adequado, devido a precariedade as-
sistencial e ao sucateamento do sistema (SAO PAULO, 2013, p.
233).

Os hospitais para “loucos infratores” resistiram a Re-
forma Psiquiétrica, sendo que, inclusive, alguns foram inaugu-
rados depois da Lei n° 10.216 de 2001, ocasido em que houve
uma “reorientagdo do cuidado da loucura” (DINIZ, 2013, p. 13).

Nesse sentido, é importante registrar a previsao feita para
0 término de todos estes estabelecimentos até o ano de 2019,
entretanto, paira cada vez mais a incerteza da possibilidade de
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uma sociedade livre dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psi-
quiétrico, tendo em vista o controle social exercido por tais ins-
tituicGes (SANTOS, 2015, p. 1216).

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo sobre os Manicomios Judiciérios é relativa-
mente recente no Brasil, surgiu por forca do Movimento Anti-
manicomial e desenvolveu-se, sobretudo, durante a trajetéria da
Reforma Psiquiatrica, que teve inicio na década de 1970.

Apesar de todas as conquistas e avancos advindos da Re-
forma Psiquiatrica, momento a partir do qual verificaram-se mu-
dangas significativas no campo da saude mental, por ter conso-
lidado a hipdtese de desinstitucionalizacéo e a consequente im-
plementacédo de servigos abertos de tratamento, observou-se que
muitos dos direitos dos portadores de transtornos psiquicos au-
tores de delitos, continuam sendo violados, tendo em vista o tra-
tamento inadequado e precario que é dispensado a essa popula-
cao, duplamente estigmatizada, desassistida e sem nenhuma
perspectiva de reinsercéo social.

Diante dessas circunstancias, lamentavelmente, nos dias
continua sendo evidente a escassez de politicas pablicas que pro-
movam a salde mental e o tratamento digno aos individuos que
cumprem medida de seguranca, contrariando assim, 0s preceitos
legais e o respeito aos direitos humanos.

Portanto, a inobservancia das garantias constitucionais,
bem como das diretrizes da Lei n°® 10.216/2001, configura uma
tradicdo fundada no desprezo aos direitos humanos no tocante
aos apenados portadores de transtornos mentais que ndo dis-
pdem de um modelo assistencial estruturado e eficiente ao ponto
de prestar assisténcia de maneira continua e integral.

A pesquisa se dividiu em cinco partes, iniciando sobre a
transicdo dos Manicémios Judiciarios para Hospitais de Custo-
dia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil, partindo para analisar o
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Manicomio Judiciario e a Politica Nacional de Satde Mental, as
contribui¢cbes do Movimento Antimanicomial, que contribuiu
para 0 processo de desinstitucionalizagdo e, consequentemente,
para o papel do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
no Brasil, demonstrando avangos no ordenamento juridico bra-
sileiro neste sentido.

Por meio do método bibliogréfico, a pesquisa teve o
objetivo de apresentar um estudo do contexto histérico dos fa-
migerados Manicoémios Judiciarios e os aspectos provenientes
da Reforma Psiquiatrica, bem como as contribui¢des do Movi-
mento da Luta Antimanicomial, retratando o constante redireci-
onamento do modelo assistencial em saide mental, que tem
como cenario atual os Hospitais de Custddia e Tratamento Psi-
quiatrico.

Diante disso, o problema de pesquisa proposto, sobre a
possibilidade de considerar que as institui¢fes criadas para o tra-
tamento das pessoas com problemas psiquicos salvaguardaram
seus direitos e respeitaram os direitos humanos, tem-se que a
preocupacdo do aparato juridico-psiquiatrico no Brasil se de-
monstrava muito mais com a protecédo da sociedade ao retirar o
individuo que, em tese, seria o “causador dos problemas” para
tratamento, do que com a pessoa a ser tratada ou reinserida ao
convivio social e o seu sofrimento psiquico. Por isso, os direitos
humanos ndo eram considerados uma prioridade nestes casos.
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