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RESUMO

O presente trabalho tem como eixo central o estudo do instituto das medidas de
seguranca no Brasil, principalmente no que tange a reinsercao do doente mental infrator
a sociedade. Assim, buscou-se a definigdo, os pressupostos e fundamentos das medidas
de seguranca, com o intuito de elucidar a situacéo caotica dos hospitais de custodia e o
tratamento no pais. Entretanto, ressalta-se que apesar de os loucos infratores ainda
enfrentarem graves problemas, seja pelo preconceito da sociedade ou pela falta de
investimento publico, ndo se pode negar que a realidade estd em constante mudanca.
Nesse sentido, constataram-se alguns avancos em politicas publicas, com a criacdo das
Redes de Atencdo Psicossocial — como os CAPS e as Residéncias Terapéuticas, que
estdo se mostrando eficazes na recuperacdo e na ressocializacdo dos infratores
portadores de doenga mental. Por fim, foi discutida a situacdo da cidade de Juiz de
Fora/MG, tendo sido demonstrado como era a realidade dos manicémios judiciarios na
cidade. Ademais, evidenciou- que as Redes de Atencdo Psicossocial estdo contribuindo
para a prevencao e reinsercao social dos loucos infratores e como ainda ndo so a cidade
de Juiz de Fora, mas o Brasil carece de investimentos para que se tenha um tratamento

digno e seguro para todos.

Palavras-chave: Medidas de Seguranca. Reinsercdo Social. Rede de Atencdo

Psicossocial. Loucos Infratores. Estabelecimentos de Custddia e Tratamento.



ABSTRACT

This study is essencially aimed to discuss the Brazilian security policies, particularly
those concerning the adjustment of mentally ill wrongdoers back into the community. It
looks into the definition and basic principles of such policies, in an attempt to
understand the precarious conditions of the country’s custody and mental treatment
hospitals. However, it seems fair to mention that, in spite of problems, such as,
prejudice and lack of public investments, it should be pointed out that some progress
was achieved in the country’s public policies through the creation of the so-called
CAPS — Psychosocial Attention Houses and the Terapeutic Residences, which proved to
be efficient in health recovering and the re-socialization of mentally ill wrongdoers.
Finally, it describes the situation in the city of Juiz de Fora, M.G., by showing how
precarious the judicial madhouses used to be as opposed to the good job now carried out
by the Psychosocial Attention Networks, which plays a remarkable proactive and
preventive role, as regards the social reinsert-ion of mad wrongdoers back into the
community. It should though be said that much still needs to be done about the issue,

not only in the city of Juiz de Fora, but also throughout the country.

Keywords: Safety Policies. Social Reinsertion. Psychosocial Attention. Network.

Mad Wrongdoers. Custody & Treatment Houses.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi elaborado com o objetivo de se aprofundar nos estudos das
medidas de seguranca, principalmente no que tange a sua efetividade no Brasil e, mais
especificadamente, na cidade de Juiz de Fora/MG. Assim, questiona-se: um portador de
doenga mental que comete injusto penal deve ser submetido a que tipo de tratamento? O
tratamento de isolamento ¢ uma medida digna e eficaz? Para isso, o tema foi discutido
em trés capitulos.

O primeiro capitulo destina-se a fazer uma breve andlise historica sobre como
surgiu o instituto das medidas de seguranga, mostrando também a sua finalidade, as
espécies, como é tratado no Codigo Penal Brasileiro e quais 0s pressupostos de sua
aplicacdo. Por fim, houve a exposicdo de algumas correntes doutrindrias acerca da
limitacdo temporal de tal instituto.

Ja no segundo capitulo, foi mostrado como deve ocorrer, segundo os diplomas
legais, a aplicacdo das medidas de seguranca no Brasil e a interna¢do nos hospitais de
custodia e tratamento.

Ademais, discutiu-se sobre alguns problemas quando se trata da reinclusdo do
paciente — infrator portador de doenca mental — ao seio social, mostrando que ha a
permanéncia do tradicionalismo psiquiatrico nos dias atuais € que ocorre um processo
de estigmatizacdo social. Entretanto, insta ressaltar que a realidade esta em constante
evolucdo, como se pode perceber através da Reforma Psiquiatrica e da edi¢do da Lei n°
10.216/2001, que trouxeram necessarios avancos em politicas publicas, com a criacdo
de novos programas do Ministério da Satde no ambito municipal.

No terceiro capitulo, a abordagem foi sobre a realidade que os loucos infratores
enfrentam nos hospitais de custddia e tratamento do Brasil, discutindo-se sobre algumas
situacOes de precariedade e desrespeito a dignidade da pessoa humana.

Também foi discutida a realidade de Juiz de Fora/MG, tendo sido demonstrado o
antigo panorama e a atual situacdo quando da aplicacdo das medidas de seguranca e
qual é a importancia da Rede de Atencdo Psicossocial para os cidaddos dessa cidade.
Sendo assim, para dar suporte ao que foi discutido e apresentado no estudo, algumas
entrevistas foram realizadas, tais como: com o Diretor Geral do Ceresp (Centro de
Remanejamento do Sistema Prisional de Juiz de Fora), Alexandre Cunha Silva, e o
Promotor de Justica Rodrigo Ferreira de Barros — Coordenador Regional das

Promotorias Regionais de Salde da Macrorregido Sudeste.
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Dessa forma, tentou-se buscar dar uma maior visibilidade a alguns desafios que
os delinquentes portadores de transtorno mental enfrentam, podendo fomentar a
reflexdo e o didlogo acerca das necessidades contemporaneas.
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1. A RESPONSABILIDADE PENAL DO DELINQUENTE PORTADOR DE
TRANSTORNO MENTAL E A APLICACAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

1. 1. ANALISE HISTORICA

Na Grécia e Roma antigas, a alienacéo era vista como um desequilibrio
humano comandado pelos deuses. Assim, doentes mentais, considerados como vitimas
de manifestacbes demoniacas, eram segregados e internados em casas de custodia como
medida de defesa social, além de serem submetidos a varios tipos de torturas,
independentemente de terem praticado algum crime ou nio?*-

N&o obstante, no inicio do Renascimento e com o desenvolvimento do
lluminismo, ocorreu um maior desenvolvimento da psiquiatria, entendendo a loucura
como uma doenca ligada ao ambito da Medicina, entretanto, os doentes mentais ainda
continuaram vistos como obstaculo a ascensdo da burguesia, sendo destinados aos
“manicémios” e isolados do convivio social?.

Sobretudo, com Beccaria e a evolugdo da Escola Positiva — época em que a
medicina legal mais humanista se desenvolveu — surge a nocao de que, para a préatica de
um ato delituoso, necessario é considerar a vontade humana. Ademais, o individuo com
transtorno mental ndo foi mais considerado como um individuo alienado, mas sim uma
pessoa doente que necessita de tratamento, o que faz surgir, assim, a ideia de
perigosidade criminal.

Dessa maneira, ressalta-se que € no periodo moderno que surgem 0S
primeiros delineamentos do que hoje vem a ser o instituto da medida de seguranca. Em
1870, inaugura-se o primeiro manicémio judiciario na Inglaterra, que pretendia nao
apenas recolher os doentes mentais como medida de protecdo da sociedade, mas
também oferecer o tratamento psiquiatrico para aqueles que houvessem cometido algum
tipo de delito.

Ja no que tange ao direito positivo, insta mencionar que a primeira apari¢ao
da medida de seguranga ocorreu no Codigo Penal Suico de 1893, posteriormente, no

Cadigo Penal Noruegués de 1902 e, apds, no Cédigo Penal Italiano, em 1930.

! MAMEDE, Margarida C. Cartas e retratos: uma clinica em diregdo a ética. Sdo Paulo: Altamira,
2006.

2 LIMA, Cynara. DUARTE, Thais. Medidas de seguranca: eficacia e ressocializacdo diante das
condigbes precarias dos centros psiquiatricos judicidrios: 2016, fls. 02. Disponivel em: <
http://enpejud.tjal.jus.br/index.php/exmpteste01/article/view/60>. Acesso em 04.04.17.


http://enpejud.tjal.jus.br/index.php/exmpteste01/article/view/60
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No Brasil, 0 Cddigo do Império de 1830 foi 0 primeiro que mencionou a
situagdo dos “loucos” que cometiam crimes, estabelecendo que estes fossem entregues a
suas familias ou entdo internados em estabelecimentos destinados ao tratamento.
Entretanto, o juiz que decidia qual das hipoteses seria aplicavel a cada caso, sem
qualquer envolvimento e colaboracdo de médicos especialistas.®> Tal ordenamento
apresentava, ainda, medidas de carater preventivo e curativo, determinando que o
doente mental ndo fosse julgado como criminoso.*

Com o Coédigo Penal dos Estados Unidos do Brasil de 1890° houve a
necessidade de se embasar legalmente a decisdo do magistrado, ou seja, aqueles
considerados incapazes por aflicdo de doenga mental deveriam ser internados ou
entregues a sua familia, conforme exigisse seu estado mental e também o grau da sua
enfermidade para a ordem publica. Ja o Codigo de Vicente Piragibe regulamentou a
internacdo daqueles sem responsabilidade penal devido a doenca mental em asilos
publicos enquanto os manicomios criminais ndo fossem construidos pelos Estados.®

Em relacio ao Cadigo Penal de 19407, adotou-se a medida de seguranca
para os infratores portadores de doencas mentais e, pela primeira vez, tal medida fora
abordada como uma sancdo penal diferenciada para aqueles individuos que, por terem
capacidade mental suprimida ou por ndo serem capazes de determinar-se de acordo com
suas vontades por conta da doenca mental que lhes afligiam ao tempo do crime, séo
isentos de pena. Ademais, a finalidade da medida de seguranca € prevenir novas
infracBes penais baseadas em um juizo de probabilidade acerca da periculosidade do
agente, sendo essencialmente preventivas e destinadas a vigilancia, reeducacdo e
tratamentos dos inimputaveis.

Por fim, com a Reforma Penal de 1984, houve a supresséo do sistema duplo
binario no Brasil, que possibilitava a aplicacdo cumulativa da pena e da medida de
seguranca ao semi-imputavel. Assim, o ordenamento juridico brasileiro adotou o
sistema vicariante, o qual ndo permite tal cumulacdo. Nesse sentido, Bitencourt

preleciona:

3 BRASIL, Lei de 16 de dezembro de 1830. Art. 12. Os loucos que tiverem commettido crimes, serdo
recolhidos &s casas para elles destinadas, ou entregues as suas familias, como ao Juiz parecer mais
conveniente.

4 BRASIL, Lei de 16 de dezembro de 1830. Art. 10. Tambem n&o se julgardo criminosos: (...) 2° Os
loucos de todo o genero, salvo se tiverem lucidos intervallos, e nelles commetterem o crime.

> BRASIL, Decreto n° 847, de 11 de outubro de 1890.

® BRASIL, Decreto n° 22.213 de 14 de dezembro de 1932.

" BRASIL, Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940.
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Atualmente, o imputavel que praticar uma conduta punivel sujeitar-se-a
somente a pena correspondente; o inimputavel, a medida de seguranga, e 0
semi-imputavel, o chamado fronteirico™, sofrera pena ou medida de
seguranga, isto €, ou uma ou outra, nunca as duas, como ocorre no sistema
duplo binario.®

Dessa forma, com alicerce no sistema vicariante, aplica-se a medida de
seguranca ao inimputavel e, ao semi-imputavel, a pena, reduzida de um a dois tergos,
sendo que tal pena podera ser convertida em medida de seguranca caso o individuo
necessite de especial tratamento curativo, como preceitua o artigo 98 do Cédigo Penal.

1.2. MEDIDAS DE SEGURANCA NO CODIGO PENAL BRASILEIRO

1.2.1. A inimputabilidade penal e a semi-imputabilidade penal nas medidas de

seguranca

Muito se discute acerca da ineficacia da execucdo da pena no que tange a
prevencao e a recuperacdo do criminoso, sobretudo referente aos individuos portadores
de periculosidade que, por vezes, agem sem culpabilidade. Assim, um dos caminhos
usados para a melhor prevencdo criminal foi a criacdo das medidas de seguranca,
fundadas na periculosidade do agente.

Dessa forma, a medida de seguranca é uma espécie de sancdo penal, porém
tem como finalidade a prevencdo, sendo ela aplicavel aos inimputaveis e aos semi-
imputaveis que cometem ilicito penal. Sobre a importancia da finalidade preventiva da
medida, Fernando Capez diz: “san¢ao penal imposta pelo estado, na execugdo de uma
sentenca, cuja finalidade é exclusivamente preventiva, no sentido de evitar que o autor
de uma infracdo penal que tenha demonstrado periculosidade volte a delinquir”.°

Importante posicao sobre a conceituacdo, preleciona Mirabete:

A medida de seguranca ndo deixa de ser uma san¢do penal e, embora
mantenha semelhangca com a pena, diminuindo um bem juridico, visa
precipuamente a prevencao, no sentido de preservar a sociedade da acéo de

delinquentes temiveis e de recupera-los com tratamento curativo.*®

8 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral. 20. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2014, p. 858.

® CAPEZ, Fernando; PRADO, Stela. Cédigo Penal Comentado. Porto Alegre: Verbo Juridico, 2007,
p.467.

10 MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal. 26. ed. Sao Paulo: Atlas 2010, p.265.
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Conforme o artigo 26 do Cédigo Penal'!, os inimputaveis sdo aqueles que,
por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo
da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o caréater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. Assim, somente a patologia psiquica
ndo é capaz de conferir a qualificacdo de inimputavel ao agente, ja que ela pode nao
influenciar na capacidade de entendimento ou de determinacdo do individuo. J& os
semi-imputaveis sdo aqueles que possuem, embora reduzida, capacidade de
entendimento ou de determinar-se conforme este entendimento, aliada a perturbacao da
salde mental ou ao desenvolvimento mental incompleto ou retardado.

Insta salientar que o inimputavel ndo comete crime, vez que estd ausente a
sua culpabilidade, ou seja, ndo hé potencial consciéncia da ilicitude, da exigibilidade de
conduta diversa e da imputabilidade. Dessa forma, inimputaveis cometem tdo somente
fatos tipicos e antijuridicos, razdo esta que o Codigo Penal utilizou a expressdo “fato
previsto como crime” em seu artigo 97, caput. Sobre a culpabilidade, importante

ressaltar que:

No que tange ao julgamento da culpabilidade e da imputabilidade, uma das
tarefas sera averiguar se, ao cometer o ato, a pessoa tinha condi¢fes psiquicas
de julgar o mérito do ato cometido e as consequéncias resultantes de seu
cometimento. A questdo é ja demasiado complexa em si mesma, a tarefa é
sujeita a julgamentos subjetivos de confiabilidade bastante discutivel e, além
disso, ha ainda o fator complicador o fendbmeno da contra-transferéncia, que
engloba 0s sentimentos inconscientes do profissional em relagdo ao
perpetrador.*?

Na verdade, para eximir de pena exige-se, em outros termos, que tal distdrbio
— doenga mental, desenvolvimento mental incompleto ou retardado — produza
uma consequéncia determinada, qual seja, a falta de capacidade de discernir,
de avaliar os préprios atos, de comparéa-los com a ordem normativa. O agente
é incapaz de avaliar o que faz, no momento do fato, ou entfo, em razéo
dessas anormalidades psiquicas, é incapaz de autodeterminar-se.*®

Assim, ao ser constatada a pratica de fato tipico e antijuridico, o inimputével
sera submetido ao processo penal, regularmente instaurado, como se imputavel fosse,
mas podendo ser deflagrado o incidente de insanidade mental. Aferida por laudo

pericial, apds ambas as partes manifestaram-se sobre tal laudo, 0 magistrado reconhece

11 BRASIL, Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940.

12 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO
CIDADAO; Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n°® 10.216. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-
atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf>. Acesso em 21.04.2017,
p.42.

13 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal, parte geral 1.S40 Paulo: Saraiva, 2014, p.
475.


http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf%3e.%20%20Acesso
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf%3e.%20%20Acesso
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a inimputabilidade, devendo absolver impropriamente o inimputavel, aplicando, em

seguida, a medida de seguranca.

1.2.2. Espécies de medidas de seguranca

Renato Marcéo explica que o direito penal tem como finalidade proteger “os
bens e valores juridicos fundamentais”. E complementa que, como o bem juridico ¢
considerado como o bem da vida, para sua protecao foram criados os tipos penais, onde
se estabelecem modelos de condutas que estdo sujeitas & imposicdo das penas.'* Mas
quando se apurar que o individuo, no tempo da acdo ou omissdo, nao dispuser de
integridade de suas faculdades mentais, a pena sera substituida pela medida de
seguranca.

Sobre o conceito de medida de seguranca, importante destacar que:

Medida de seguranga é toda a reacdo criminal, detentiva ou ndo detentiva,
que se liga a pratica, pelo agente, de um fato ilicito tipico, tem como
pressuposto e principio de medida a sua periculosidade e visa finalidades de
defesa social ligadas a prevencdo especial, seja sob a forma de seguranca,
seja sob a forma de ressocializagdo.!®

As medidas de segurancga para 0s inimputaveis consistem na internacdo em
estabelecimento de custddia e tratamento psiquiatrico e no tratamento ambulatorial. A
internacdo é o recolhimento do paciente a um Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado, com caracteristicas similares. Contudo, na
pratica, a execugdo da medida realiza-se nos vulgarmente denominados “manicomios
judiciérios, instituicdes com totais caracteristicas asilares e segregacionistas similares as
penitenciarias”.®

Ja o tratamento ambulatorial caracteriza-se pela imposi¢do de acompanhamento
médico-psiquiatrico ao paciente sem, no entanto, haver obrigatoriedade de que este
permaneca recluso na instituicdo. Tal tratamento é aplicavel quando ndo houver prova de
maior periculosidade ou recomendacdo médica e, ao fato praticado pelo agente, for

cominada abstratamente a pena de detencdo. Assim destaca Bitencourt:

14 MARCAO, Renato. Curso de execucéo penal. 8. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010, p. 254.

15 LEVORIN, Marco Polo. Principio da Legalidade na Medida de Seguranca. 12 Ed. Sdo Paulo: Juarez
de Oliveira, 2003, p.161.

16 CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e
aplicagéo judicial. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 506.



14

O tratamento ambulatorial é apenas uma possibilidade que as circunstancias
pessoais e féaticas indicardo ou ndo a sua conveniéncia. A punibilidade com
pena de detencdo, por si sO, ndo é suficiente para determinar a conversdo da
internacdo em tratamento ambulatorial. E necessario examinar as condigdes
pessoais do agente para constatar a sua compatibilidade ou incompatibilidade
com a medida mais liberal. Claro, se tais condi¢cbes forem favoraveis, a
substituicdo se impde.t’

1.2.3. Pressupostos para aplicacéo

Quanto aos pressupostos para a aplicacdo da medida de seguranga, trés se

fazem presentes: pratica de fato punivel, periculosidade do agente e a auséncia de

imputabilidade plena.

A prética de fato punivel é pressuposto essencial tanto para a aplicacdo da

pena quanto da medida de seguranca. Assim, é indispensavel que o sujeito tenha

praticado um ilicito penal, porém, ressalta-se que a auséncia de provas e a presenca de

excludentes de criminalidade ou de culpabilidade, com a excec¢do da inimputabilidade,

impedem a aplicacdo de tal pressuposto. Sobre tal tema:

Parte-se, portanto, da consideragdo de que a conduta é uma condicdo
decisiva, mas ndo nos interessam as condutas em geral, nem discutir se houve
ou ndo uma conduta, mas nos importa tdo somente se a conduta in concreto
que examinamos foi realizada com caracteristicas exigidas na lei penal. Em
outros termos, é estéril a discussdo sobre um conceito geral de acdo valido
para todas as possiveis formas de acdo humana, porque, em realidade,
interessa-nos somente se 0 agente agiu (atuou) na forma descrita na lei
penal. 18

No que tange a periculosidade do agente, Bitencourt assevera que:

E indispensavel que o sujeito que praticou o ilicito penal tipico seja dotado de
periculosidade. Periculosidade pode ser definida como um estado subjetivo
mais ou menos duradouro de antissociabilidade. E um juizo de probabilidade
— tendo por base a conduta antissocial e a anomalia psiquica do agente — de
que este voltara a delinquir.*®

Ja em relacdo a auséncia de imputabilidade plena, ressalta-se que o agente

imputavel ndo podera sofrer medida de seguranca, mas sim ser apenado. No que tange a

imputabilidade:

7 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal, parte geral 1.S40 Paulo: Saraiva, 2014,

p.861.
181dem, p.297.

BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal, parte geral 1.Sdo Paulo: Saraiva, 2014, p.

860.
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Em primeiro lugar, é preciso estabelecer se o sujeito tem certo grau de
capacidade psiquica que Ihe permita ter consciéncia e vontade dentro do que
se denomina autodeterminacdo, ou seja, se tem ele a capacidade de entender,
diante de suas condicOes psiquicas, a antijuridicidade de sua conduta de
adequar essa conduta a sua compreensdo. A essa capacidade psiquica
denomina-se imputabilidade.?

Em primeiro lugar [...] uma rigida separacdo entre inimputaveis e imputaveis
constitui uma ficcdo desacreditada pela psiquiatria mais recente e pela
prépria realidade; segundo, porque alienacdo mental e inimputabilidade nédo
sdo equivalentes, havendo diversos graus de inimputabilidade conforme a
respectiva causa; terceiro, porque a loucura e, pois, a inimputabilidade, sdo
socialmente construidas, variando no tempo e no espaco 0s comportamentos
assim etiquetados, tanto que os 61 laudos psiquidtricos ndo raro se
contradizem, razéo pela qual se poderia dizer, a maneira de Nietzsche, que a
rigor ndo existem fendmenos psiquiatricos, mas apenas uma interpretagao
psiquiatrica dos fendbmenos; quarto, porque, ainda que assim ndo fosse, o
inimputavel poderia alegar excludentes de culpabilidade sempre que se
achasse numa situacdo em que o imputavel pudesse fazé-lo, por forca do
principio da isonomia inclusive; quinto, porque tal entendimento implicaria
tratar o inimputavel ndo como sujeito de direito (como é comum, alias), mas
como objeto de intervenc&o juridico-penal.?

Por fim, os semi-imputaveis estardo sujeitos a medida de seguranca
excepcionalmente, ou seja, somente quando for necessario o especial tratamento

curativo.

1.2.4. A limitacdo temporal das medidas de seguranca

O juiz deveréa fixar um prazo minimo — entre um e trés anos - de duracdo da
medida de seguranca para que, em Seu término, ocorra 0 exame de cessacdo de
periculosidade. Ademais, o critério para a fixacdo de tal prazo depende do quédo grave é
a doenca mental, da possibilidade ou impossibilidade de recuperacdo da satde mental e
também da duracdo do tratamento curativo necessario.

Deve-se computar na contagem do prazo minimo, através da detracdo, o
tempo de prisdo provisoria, de prisdo administrativa e de internacdo em hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico ou estabelecimento adequado, conforme artigos 41 e
42 do Codigo Penal.?

MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de Direito Penal, 2. Ed. Sdo Paulo, Atlas, 1985. p. 95.

2L QUEIROZ, Paulo. Direito Penal: parte geral. 6. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010,
p.438.

2ZBRASIL, Codigo Penal, Art. 41 - O condenado a quem sobrevém doenca mental deve ser recolhido a
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, a outro estabelecimento adequado.

Art. 42 - Computam-se, na pena privativa de liberdade e na medida de seguranga, o tempo de priséo
proviséria, no Brasil ou no estrangeiro, o de prisdo administrativa e o de internacdo em qualquer dos
estabelecimentos referidos no artigo anterior.
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Além disso, ao termo do prazo minimo fixado pelo juiz na sentenca, caso
ndo comprovada a cessacdo da periculosidade na primeira pericia, deve-se realizar o
exame a cada ano. Entretanto, o juiz podera determinar, até mesmo de oficio, a
realizacdo da pericia a qualquer tempo, inclusive durante o prazo minimo fixado,
quando houver requerimento fundamentado do Ministério Publico ou do interessado,
por seu procurador ou entdo defensor, com fulcro no artigo 176 da Lei de Execugao
Penal.?3

Dessa forma, percebe-se que o tempo de duracdo da medida de seguranca é
indeterminado, perdurando sua execu¢do enquanto ndo for feito o exame de cessacédo da

periculosidade, o que ocasiona diversas discussdes doutrinarias:

As medidas de seguranca sdo tdo aflitivas quanto as penas, razdo porque
assevera que o Estado ndo pode exercer seu ius puniendi eternamente,
perpetuamente, sobre uma pessoa. Ndo ha como negar que ambas restringem
a liberdade do individuo e violam seus direitos fundamentais. Por este motivo
é que ambas devem estar sujeitas as mesmas garantias e limites. Nesse rumo,
é facil concluir que o prazo indeterminado de duracdo das medidas de
seguranca vai de encontro a vedacgdo constitucional a prisdo perpétua.?*

Além disso, Zaffaroni e Pierangeli a respeito da duracdo da medida de

seguranca enunciam que:

De acordo com as regras legais expressas, as medidas de seguranca ndo
teriam limite maximo, ou seja, poderiam, por hipdtese, perdurar durante toda
a vida das pessoas a elas submetidas, sempre que ndo advenha uma pericia
indicativa da cessacdo da periculosidade do submetido. Esta consequéncia
deve chamar a interpretacdo dos intérpretes de qualquer lei penal, por menos
que reflexionem sobre uma medida de seguranca significar limitagdes de
liberdade e restricGes de direitos, talvez mais graves do que os dotados de
conteido autenticamente punitivo. Se a Constituicdo Federal dispde que ndo
hd penas perpétuas (art.5°, XLVII, b), muito menos se pode aceitar a

existéncia de perdas perpétuas de direitos formalmente penais.?

Reale Janior também questiona a indeterminacdo da medida de seguranca e

ainda aponta uma solucéo para o problema:

23 BRASIL, Lei de Execucgdo Penal. Art. 176. Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo
de duracdo da medida de seguranca, podera o Juiz da execucéo, diante de requerimento fundamentado do
Ministério Pablico ou do interessado, seu procurador ou defensor, ordenar o exame para que se verifique
a cessacao da periculosidade, procedendo-se nos termos do artigo anterior.

24 JESUS NETA A. S. de; ALMEIDA, D.; GALVAO, M. (2011). Medida de seguranca: uma
abordagem sobre a aplicagéo das medidas de seguranga. Disponivel
em:<http://www.viajus.com.br/viajus.php?pagina=artigos&id=3588>. Acesso em: 09/04/2017, p. 12.

25 ZAFFARONI, E. R.; PIERANGELLI, J. H.. Manual de Direito Penal Brasileiro: parte geral. 5. e. Sdo
Paulo: Revista dos Tribunais, 2004, p. 809.
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Quanto a duragdo indeterminada, cabe razdo aos criticos, uma vez que 0
principio da legalidade impde que se fixe limite maximo de tempo de
aplicacdo da medida de seguranca, 0 que se procurou remediar no projeto em
andamento no Congresso Nacional, que prevé no art. 98 que o tempo da
medida de seguranca ndo sera superior & pena maxima cominada ao tipo legal
de crime. Findo o prazo, se ndo cessada a doenca, segundo o propdsito do
Projeto, deve ser declarada extinta a medida e o internado deve ser
transferido para hospital da rede publica, se ndo for suficiente o tratamento
ambulatorial. Passa o Internado, sujeito a medida de seguranca determinada
por juizo criminal, a receber, vencido prazo da pena maxima cominada ao
crime correspondente ao fato praticado, tratamento comum, em hospital
comum.?®

Nesse mesmo sentido André Copetti afirma que:

Totalmente inadmissivel que uma medida de seguranca venha a ter uma
duracdo maior que a medida da pena que seria aplicada a um imputavel que
tivesse sido condenado pelo mesmo delito. Se no tempo maximo da pena
correspondente ao delito o internado ndo recuperou sua mental, injustificavel
é a sua manutencdo em estabelecimento psiquiatrico forense, devendo, como
medida racional e humanitaria, ser tratado como qualquer outro doente
mental que ndo tenha praticado qualquer delito.?”

Em sentido oposto, Prado alega que, segundo a finalidade da medida de

seguranca, seu carater é indeterminado, podendo durar a vida inteira do inimputavel:

Em sentido oposto, salienta-se que a indeterminagdo é inerente a propria
finalidade das medidas de seguranca, cuja duracdo ndo pode ser fixada. A
medida de seguranca deve, por conseguinte, ser indeterminada no tempo, ndo
excluida a hipdtese de se prolongar por toda a vida do condenado.?®

Também Rogério Greco mostra discordancia quando explana sobre o prazo

limite estabelecido para a medida de seguranca:

Né&o tem prazo certo de duracéo, persistindo enquanto houver necessidade do
tratamento destinado a cura ou a manutencdo da salde mental do
inimputavel. Ela ter4 duracdo enquanto ndo for constatada, por meio de
pericia médica, a chamada cessacdo da periculosidade do agente, podendo,
ndo raras vezes, ser mantida até o falecimento do paciente.?

% REALE JUNIOR, Miguel. Instituicdes de direito penal. Rio de Janeiro: Forense, 2004, p. 177.
27 COPETTI, A. Direito penal e estado democréatico de direito. Porto Alegre: Livraria do Advogado,

2000, p. 185.

28 PRADO, L. R.. Curso de direito penal brasileiro. Parte geral. v.1. 5. e. S0 Paulo: Revista dos

Tribunais, 2005, p. 711.

29 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal. 112 ed. Rio de Janeiro, 2010, p. 681.
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2. A EFICACIA DAS MEDIDAS DE SEGURANCA E A REINSERCAO DOS
LOUCOS INFRATORES AO SEIO SOCIAL

2.1. ESTABELECIMENTOS DE CUSTODIA E TRATAMENTO

Conforme a Lei de Execucdo Penal®, aquele submetido a medida de
seguranca de internacdo deverd ficar recolhido em hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico. Caso ndo seja possivel, imperiosa é a sua internacdo em qualquer outro
estabelecimento de caracteristicas hospitalares, com o tratamento adequado, sendo
sempre submetido aos exames psiquiatrico, criminoldgico e de personalidade.

Ainda conforme o referido diploma legal, quando o estabelecimento penal
ndo tiver aparelhado para prover a assisténcia médica-psiquiatrica que for necessaria,
esta podera ser prestada em outro local, mediante autorizacdo da direcdo do
estabelecimento.?

Ademais, além da possibilidade de ocorrer a internagdo em hospital
particular, contando que nédo tenha estabelecimento adequado ao tratamento em hospital
publico e desde que se assegure a custodia do internado, também € possivel que seja
contratado médico da confianca pessoal do internado para que acompanhe o tratamento.

O tratamento apresenta como finalidade permanente a reinclusdo do
paciente ao seu meio social, de acordo com o artigo 4°, § 1° da Lei n. 10.216/2001.%?
Ademais, ao se ter como alicerce a humanizacdo do atendimento, deve-se oferecer
assisténcia integral a pessoa com transtornos mentais, proporcionando, assim, servigos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer e outros.

Entretanto, insta salientar que “ndo se permite, assim, a permanéncia do
sentenciado em cadeia publica ou outro estabelecimento em que néo Ihe seja prestado o
devido tratamento constituindo o fato constrangimento ilegal sanavel pela via do habeas

corpus”.3® Nesses casos, deve-se transferir o sentenciado para estabelecimento

30 BRASIL, Lei de Execucéo Penal.

31 BRASIL, Lei de Execugdo Penal. Art. 14. A assisténcia a salde do preso e do internado de carater
preventivo e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico. § 2° Quando o
estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia médica necessaria, esta sera
prestada em outro local, mediante autorizagdo da direcdo do estabelecimento.

32 BRASIL, Lei n. 10.216 de 06 de abril de 2001. Art. 4. A internacdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. § 12 O
tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do paciente em seu meio.

33 MIRABETE, Jalio Fabbrini e FABBRINI, Renato N. Cddigo Penal Interpretado. 8 ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2013, p. 578.
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adequado ou entdo substituir, temporariamente, a internacdo por tratamento

ambulatorial.

2.2. AREINCLUSAO DO PACIENTE A SOCIEDADE

Mesmo com a evolugdo do estudo da psiquiatria e do louco infrator,
possivel € verificar, ainda, caracteristicas do tradicionalismo psiquiatrico no Brasil, uma
vez que se percebe, por exemplo, que o hospital psiquiatrico € uma instituicdo com
funcdo mais custodial do que terapéutica, diferentemente do previsto na doutrina, além
de a loucura e seu tratamento ainda ser uma questdo mais técnica do que um problema
que diz respeito a toda sociedade.3*

Além disso, ndo se deve desconsiderar os problemas estruturais desses
hospitais, que, muitas vezes, carece de recursos para garantir 0 minimo aos seus

internados:

Finalmente, h& que considerar que a situacéo real dos HCTPs ndo € nem um
pouco favoravel, do ponto de vista dos recursos necessarios, a Seu
funcionamento. Entre os assim denominados servicos de salde, os HCTPs
estdo certamente entre os mais prejudicados, em parte pela situacdo geral de
precariedade do sistema prisional e por outra parte ainda como reflexo das
atitudes culturais estigmatizantes em relacdo a este personagem que incorpora

duas figuras historicamente discriminadas, o criminoso e o “louco”. *

Da mesma forma, a Organizacdo Mundial da Saude dispde:

A grande quantidade de pessoas com transtornos mentais encarceradas em
prisdes sdo um subproduto, entre outras coisas, da inexisténcia ou
disponibilidade reduzida de estabelecimentos publicos de salde mental,
implementacédo de leis que criminalizam o comportamento inconveniente, o
falso conceito difundido de que todas as pessoas com transtornos mentais sao
perigosas e uma intolerancia da sociedade com o comportamento indécil ou
perturbador.%

% MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO
CIDADAO; Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n°® 10.216. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-
atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf>. Acesso em 19.04.2017.
% MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO
CIDADAO; Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n® 10.216. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-
atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf>. Acesso em 19.04.2017.
% ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Relatério sobre a saide no mundo: Satde mental: nova
concepgao, nova esperanca. Lishoa: OMS, 2001, p.129.


http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf%3e.%20%20Acesso
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf%3e.%20%20Acesso
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf%3e.%20%20Acesso
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf%3e.%20%20Acesso
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Ademais, ndo se deve olvidar que a heranca da periculosidade como
fundamento de aplicacdo das medidas de seguranca no pais colabora para a dificuldade
de ressocializa¢do daqueles loucos infratores que foram desinternados.

Nesse diapasdo, importante ressaltar que a resposta juridica cabivel ao autor
de uma conduta ilicita é legitimada pela ciéncia juridico-penal, que divide o sistema de
responsabilidade criminal em dois discursos de fundamentagéo, quais sejam: sistema de
culpabilidade e sistema de periculosidade. Assim, no que tange ao sistema de
periculosidade, na auséncia de culpabilidade e constatacdo da inimputabilidade, a
afericio de periculosidade do agente vai ensejar a aplicacio da medida de seguranca.®’

Cumpre dizer também que a palavra “periculosidade” denota a caracteristica
do que € perigoso, o conjunto de circunstancias que indicam probabilidade de alguém

praticar um crime3®, sendo que Fragoso conceitua periculosidade da seguinte forma:

[...] é, em substancia, um juizo de probabilidade que se formula diante de
certos indicios. Trata-se de juizo empirico formulado, e, portanto, sujeito a
graves erros. Pressupfe-se sempre, como € O&bvio, uma ordem social
determinada a que o sujeito deve ajustar-se e que ndo € questionada.*

Para Michel Foucault, as medidas de seguranca ndo tém como finalidade
sancionar a infragdo, mas “a controlar o individuo, a neutralizar sua periculosidade, a

modificar suas disposicdes criminosas, a cessar somente ap0s obtencdo de tais

modificacdes”.*

Assim, ressalta-se que a periculosidade ¢é aferivel de acordo com um juizo

projetado para o futuro, logo, a pessoa com transtorno mental corre o risco de ficar

(154

internada, “em tratamento”, por um periodo superior a pena maxima prevista “in
abstrato” para o crime por ela praticado, e é nesse sentido que Juarez Cirino dos Santos

esclarece:

[...] o Estado pretende cumprir a tarefa de proteger a comunidade e o cidad&o
contra fatos puniveis utilizando instrumentos legais alternativos: a) penas
criminais, fundadas na culpabilidade do autor; b) medidas de seguranca,
fundadas na periculosidade do autor [...]. Ao contrario da natureza retributiva
das penas criminais, fundadas na culpabilidade do fato passado, as medidas
de seguranca, concebidas como instrumento de protecdo social e de terapia
individual — ou como medidas de natureza preventiva e assistencial, segundo

37 CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro: fundamentos e
aplicacdo judicial. Sdo Paulo: Saraiva, 2013.

38 HOUAISS, Antonio; VILLAR, Mauro de Salles. Minidicionario Houaiss da lingua portuguesa. 2.
ed. Rio de Janeiro: Objetiva, 2004.

39 FRAGOSO, Heleno Claudio. Ligdes de Direito Penal. 16. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1969, p. 499.

40 FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da priséo. 36. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2009, p.22.
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a interpretacdo paralela do Legislador -, sdo fundadas na periculosidade de
autores inimputaveis de fatos definidos como crimes, com o objetivo de
prevenir a pratica de fatos puniveis futuros. 4*

Ainda em relacdo a periculosidade, imperioso destacar que sua cessacao
pode condenar uma pessoa com transtorno mental em conflito com a lei a viver para
sempre em um hospital de custodia, uma vez que, conforme Musse, a agressividade é
inerente a0 homem e ndo apenas aqueles que possuem transtorno mental. Além disso,
ndo ha conhecimento cientifico que saiba precisar, com a devida seguranga, 0 qudo é
perigoso, quando se é perigoso e quando se deixa de sé-lo. Assim, as respostas a tais
perguntas, com base nos laudos técnicos, sdo circunstanciais, provisorias e ainda
dependem do referencial que o perito for adotar no caso.*?

Ademais, insta ressaltar que, caso ocorra a cessacdo da periculosidade, o
individuo que foi submetido a internacdo no hospital de custddia e de tratamento torna-
se capaz de retornar ao convivio social. Entretanto, ele se choca com um mundo externo
que lhe impGe uma etiqueta social estigmatizante e excludente, que dificulta a sua
ressocializagdo. Como disse Dimare, “Se o proprio estigma de doenca mental ja
acompanha o individuo por toda a vida, dificultando a sua adaptacdo e aceitacdo por
parte dos demais, imagine-se somando a este estigma, a delinquéncia.”.*®

A teoria do etiquetamento social mostra que ha uma clara criacdo de rétulos
pela sociedade, ou seja, de esteredtipos criminosos que permitem a pratica ndo oficial de
exclusdo de pessoas. Assim, imperioso destacar que ha uma distin¢éo entre aqueles que
devem ser excluidos da sociedade e aqueles que merecem uma solucdo pacifica, com
estudo e medidas de prevencdo. Moretzsohn chama tal prética de discurso higienista,
“que expressam a naturalizagdo dos conflitos sociais, simplificados a partir de
esteredtipos que reproduzem o senso comum a respeito e deixam ilesa a estrutura
radicalmente segregadora e violenta da prépria sociedade que reproduz o crime e a

exclusio”.*

41 SANTOS, Juarez Cirino. Direito Penal: parte geral. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007, p. 639.
42 MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito: as pessoas com transtorno mental na visdo da
bioética e do biodireito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

4 DIMARE, Roséli. Transtorno Mental e Medidas de Seguranca: Uma Analise Médico-Juridica.
2010. 71f. Trabalho de conclusédo do curso de graduacdo apresentado ao Departamento de Ciéncias Penais
da Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito para obtencao do
grau de Bacharel em Direito, sob orientagdo do Prof. Marcus Vinicius Macedo, p. 63.

4 MORETZSOHN, Sylvia. Imprensa e criminologia — o papel do jornalismo nas politicas de
exclusdo  social. Disponivel — em: http://www.bocc.ubi.pt/pag/moretzsohn-sylvia-imprensa-
criminologia.pdf, p.19. Acesso em 28.04.17.


http://www.bocc.ubi.pt/pag/moretzsohn-sylvia-imprensa-criminologia.pdf,%20p.19. Acesso%20em%2028.04.17
http://www.bocc.ubi.pt/pag/moretzsohn-sylvia-imprensa-criminologia.pdf,%20p.19. Acesso%20em%2028.04.17
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Nesse mesmo sentido, Andrade esclarece a maneira como o Direito Penal se
mostra seletivo, principalmente como as atribuices de estamento social influenciam na
criminalizacdo, a partir da tipificacdo e interagdes sociais que refletem o etiquetamento

social de criminosos:

Foi assim que a descoberta deste codigo social extralegal conduziu a uma
explicacdo da regularidade da selecdo (e das cifras negras) superadora da
etiologia: da tendéncia a delinquir as maiores ‘chances’ (tendéncia) de ser
criminalizado. A clientela do sistema penal é constituida de pobres, nao
porque tenham maior tendéncia para delinquir, mas precisamente porque tém
maiores chances de serem criminalizados e etiquetados como delinquentes.
As possibilidades (chances) de resultar etiquetado, com as graves
consequéncias que isto implica, se encontram desigualmente distribuidas.*

Assim, ao se fazer uma breve relacdo da teoria do etiquetamento social com
aqueles submetidos as medidas de seguranca, percebe-se que a sociedade ja tem,
preliminarmente, um preconceito com aquelas pessoas que possuem doenca mental. Ao
cumular tal fato com o cometimento de determinado delito, o que gera é a formagdo de um
esteredtipo que vai reproduzir a exclusdo e a estigmatizacdo de forma ciclica, bem como
ocorre com os delinquentes de classes menos favorecidas e sem escolaridade.

Ainda no que tange a ressocializacdo, importante destacar a posicdo de
Cardoso:

Desinstitucionalizar a loucura ndo é o mesmo que desospitalizar o paciente, e
sim, agir no imaginario social que a toma como algo ruim, negativo, perigoso
ou improdutivo. A desqualificacdo e negativizacdo do louco redundam em

criminalizacdo, preconceito, desassisténcia e abandono, entre outros efeitos
vulnerabilizantes.*6

Deve-se ressaltar que, apesar de o Brasil ser herdeiro de um sistema de
salde mental caracterizado pelo desrespeito ao ser humano e a reinsercdo do
delinquente portador de doenca mental no seio social ainda se mostrar com graves
defeitos, com a intolerancia e a exclusdo pela sociedade, tal realidade estd em constante
mudanca e evolugdo, como se pode perceber com a Reforma Psiquiatrica e a edi¢do da
Lei n° 10.216/2001, que trouxeram importantes avancos em politicas publicas, com a
criagdo de novos programas do Ministério da Saude no &mbito municipal para garantir a

dignidade dos loucos infratores, sendo que tal questdo sera abordada no topico seguinte.

4% ANDRADE, Vera Regina Pereira de. A ilusdo de Seguranca Juridica: do controle da violéncia a
violéncia do controle penal. 1. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 1997, p.270.

4% CARDOSO, André Raymundo de Souza; BARCELOS, Denise Soares. Os (des)caminhos da locura
judicializada. In. CARDOSO, André Raimundo de Souza (Org.). Medida de Seguranca: o0s
(des)caminhos da razéo. Niterdi: Tem bambu Tem flecha, 2010, p. 110.
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2.3. A IMPLEMENTACAO DA REFORMA PSIQUIATRICA NA EXECUCAO
DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

Em um processo de legitimacdo da exclusdo, o modelo de instituicdes
manicomiais atravessou um longo periodo até os dias atuais. Ressalta-se que, na década
de 70, o psiquiatra italiano Franco Basaglia logrou fechar os manicomios em Trieste,
acabando com a violéncia dos tratamentos e com a instituigdo psiquiatrica tradicional,
além de restituir a cidadania e os direitos sociais aos doentes e garantir o direito ao
tratamento psiquiatrico qualificado. Esse grande passo dado pela Italia influenciou o
Brasil, vindo a tona discussdes sobre a desinternacdo do portador de sofrimento mental
e da humanizagdo no tratamento, com o fim de se promover a reinsercao social.*’

Assim, surgiu a questdo da Reforma Psiquiatrica no pais que, com o advento
da Lei n°. 7.209/84, mudou dispositivos do Codigo Penal e da Lei de Execucdes Penais.
Dessa forma, a figura do Manicomio Judiciario foi substituida pelo Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico sendo que, posteriormente, houve a edicdo da Lei n°
10.216 no ano de 2001, trazendo diversos avancos em politicas publicas, apesar de o
Brasil ainda ser herdeiro de um sistema de salde mental impregnado da cultura de
desrespeito aos direitos humanos dos pacientes.

A Reforma Psiquiéatrica representa a constru¢do de uma mudanca na cultura
de exclusdo existente na sociedade e do modelo assistencial asilar/carcerario para o
tratamento da pessoa com um transtorno mental. Assim, a substituicdo do hospital
psiquiatrico por uma rede de servicos diversificados, regionalizados e hierarquizados,
orientada ndo apenas para uma mera supressdo de sintomas, e sim para a efetiva
reabilitagdo psicossocial do louco infrator, procura colocar um fim na cultura prisional

manicomial. Sobre tal Reforma, importante ressaltar:

Com a expansdo do Movimento, diferencas internas, tedricas, técnicas ou
ideoldgicas, convergiram para uma agenda comum, buscando resgatar casos e
historias de pessoas em sofrimento psiquico, de modo a debater e superar o
préprio fundamento da instituicdo psiquiatrica tradicional, em seus
pressupostos conceituais e na pratica desenvolvida; onde antes se via apenas
doenca, defeito, desrazdo e periculosidade na figura do louco, propunha-se

47 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO
CIDADAO; Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n® 10.216. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-
atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf>. Acesso em 19.04.2017,
p.19.
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uma nova atitude voltada ao debate sobre a cidadania, os direitos humanos e
o dever maior de prestar um servigo digno afinal.*®

E é contra este edificio, consolidado ao longo de anos e sustentado pela
sociedade frente ao preconceito contra o infrator portador de doenga mental, cuja fungéo
historica foi e ainda é a producéo de espacos e formas de segregacédo e exclusdo, é que
passaram a se dirigir, na perspectiva de sua desconstrucdo, 0s novos esforgos
abrangendo as areas social e institucional.

Ainda sobre a Lei 10.216 de 2001 - que trata da protecéo e dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental -
deve-se ter em vista que, apesar de a mesma prever o fechamento dos hospitais
psiquiatricos®® e a implementacdo de uma rede de servicos diversificados, ndo ha
qualquer delimitacdo de tempo para tal mudanca. Dessa forma, atualmente, a sociedade
se depara ainda com uma realidade psiquiatrica ultrapassada no que tange aos espacos
asilares, indo totalmente de encontro & modernas técnicas em salde mental, as quais
serdo aqui delineadas.

Ademais, corroborando com os fatos acima citados, conforme o Ministério
da Salde, percebe-se que o fechamento dos leitos em hospitais psiquiatricos vém
ocorrendo de forma gradual e lenta, vez que, entre 2002 e 2015, ou seja, em 13 (treze)
anos, houve apenas uma reducédo de 51,3% (cinquenta e um inteiros e trinta centésimos
por cento) no namero de leitos, caindo de 51.393 (cinquenta e um mil e trezentos e
noventa e trés) para 25.009 (vinte e cinco mil e nove).*

Assim, com o fechamento dos hospitais psiquiatricos e a migragdo, mesmo
que de forma lenta, para os novos paradigmas da saude mental, em consonancia com a
Reforma Psiquiatrica, o governo federal vem impulsionando a construcdo de um modelo

humanizado, mudando o foco da hospitalizacdo/segregacdo como unica forma de

“ MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO
CIDADAO; Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n® 10.216. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-
atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf>. Acesso em 19.04.2017,
p.20.

4 BRASIL, Lei n. 10.216 de 2001. Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. 81° O tratamento visara, como
finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio. §2° O tratamento em regime de
internacdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servigcos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.
§3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no 82° e que ndo
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.

50 MINISTERIO DA SAUDE, Saude libera mais R$ 1,8 milhdo para programa De Volta pra Casa.
Disponivel em <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22864-saude-
libera-mais-r-1-8-milhao-para-programa-de-volta-pra-casa>, acesso em 30.04.17.
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tratamento para um modelo de cuidados voltados para a reinsercdo social, a reabilitagdo
e a promogao de direitos humanos do individuo.>!

Dessa forma, com o objetivo de promover a liberdade e os direitos das pessoas
com transtornos mentais, houve o surgimento dos servigos substitutivos a logica
manicomial como, por exemplo, os Servigos Territoriais de Atencdo Diaria em Saude
Mental, de base comunitéria (Centros e Nucleos de Atencdo Psicossocial-CAPS); as
Moradias Terapéuticas e o Programa de Atencdo Integral ao paciente judiciério portador
de sofrimento mental — PAI-PJ. Estes servi¢cos podem ser considerados, portanto, como
a possibilidade de mudar o olhar da sociedade ao lidar com o sofrimento psiquico, com

a doenca e também com a diferenca entre os sujeitos.

2.3.1. Centros de Atencédo Psicossocial - CAPS

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) é um servico de saide municipal,
aberto e comunitario realizado em parceria com o Sistema Unico de Satide (SUS), sendo
que o primeiro a ser inaugurado no Brasil foi o Centro de Atencdo Psicossocial
Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em 1986, na cidade de Sdo Paulo. Surgiram devido
a necessidade de um tratamento mais humanizado e efetivo aos portadores de doencas
mentais e para oferecer cuidados intermediarios entre o regime de internacdo e o
tratamento ambulatorial.

Também denominados de Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), de
acordo com o Sistema Unico de Satde (SUS), o CAPS é:

(...) dispositivo fundamental do modelo de atencdo psicossocial substitutivo
ao hospital psiquidtrico, ressaltando sua funcdo estratégica de articulador da
rede de servicos, e a necessidade de potencializar parcerias intersetoriais e de
intensificar a comunicacdo entre os CAPS, a rede de salde mental e a rede
geral de satde, contemplando as dimensdes intra e intersetoriais.>?

Cumpre ressaltar que os CAPS atendem os portadores de doenca mental,
podendo também atender os dependentes de drogas, apresentando como finalidade a
realizacdo do acompanhamento clinico e a reinser¢do social, principalmente tentando

manter a relacdo social do paciente com o trabalho e convivéncia familiar, por isso, eles

51 MINISTERIO DA SAUDE, Saulde libera mais R$ 1,8 milhdo para programa De Volta pra Casa.
Disponivel em <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22864-saude-
libera-mais-r-1-8-milhao-para-programa-de-volta-pra-casa>, acesso em 30.04.17.

52 BRASIL. Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Programa Nacional
de Direitos Humanos (PNDH -3). Brasilia: SEDH/PR, 2010, p.69.
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atuam de forma ramificada em varias localidades de todo pais, valorizando a
convivéncia do paciente com o seu meio social.

Ademais, pode ser considerado como um servigo que visa substituir as
internacbes em Hospitais Psiquiatricos, sendo que o tratamento pode ser realizado
através de medicamentos, atendimento em grupo ou familiares, atendimento
individualizado, orienta¢des, atendimento psicoterapico e atividades comunitarias.

Ressalta-se também que a escolha entre os tratamentos é feita com alicerce
na necessidade de cada paciente, que devera ser analisada por uma equipe
multidisciplinar que atua nessas unidades, contando, por exemplo, com médico
psiquiatra, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
pedagogos.

Por fim, de acordo com o Ministério da Salde, como o0s hospitais
psiquiatricos vém sendo gradativamente fechados e substituidos pela Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), que prevé a criagdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencao
a salde para essa populacdo, percebe-se que, em marco de 2016, existiam 2.328 (dois
mil, trezentos e vinte e oito) Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), muitos deles com
funcionamento vinte e quatro horas por dia, fornecendo atendimento préximo da
familia, assisténcia médica e cuidado terapéutico conforme o seu quadro de satde, com

possibilidade de afastamento do seu ambiente familiar quando necessario for.>

2.3.2. Residéncias Terapéuticas

As residéncias terapéuticas (RTsS) ou 0s servi¢cos residenciais terapéuticos
(SRT) tiveram inicio no Brasil na década de 90. Os usuéarios sdo, principalmente,
aqueles submetidos a longos periodos de internacdo, 0 que exige, assim, maiores
cuidados, ja que, muitas vezes, perderam os lacos familiares e afetivos.

De acordo com o Ministério da Saude:

As residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de moradia para
um grande contingente de pessoas que estdo internadas ha anos em hospitais
psiquidtricos por ndo contarem com suporte adequado na comunidade. Além
disso, essas residéncias podem servir de apoio a usuarios de outros servigos
de saude mental, que ndo contem com suporte familiar e social suficientes
para garantir espaco adequado de moradia. Temos hoje, no Brasil, um grande
numero de potenciais beneficiarios destas residéncias. Pessoas que poderiam

5 MINISTERIO DA SAUDE, Saude libera mais R$ 1,8 milnhdo para programa De Volta pra Casa.
Disponivel em <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22864-saude-
libera-mais-r-1-8-milhao-para-programa-de-volta-pra-casa>, acesso em 30.04.17.
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deixar o hospital psiquiatrico com a garantia de seu direito a moradia e ao
suporte de reabilitagdo psicossocial. Existem também usuarios sem historico
de internagBes prolongadas, mas que por razdes diversas precisam de
dispositivos residenciais que permitam prover adequadamente suas
necessidades de moradia.>*

Apesar do crescimento, a formacdo de novas vagas é um grande problema
para 0 governo, pois com a demanda criada pelo fechamento dos leitos psiquiatricos, a
procura por vagas nestas instituicdes e cada vez maior. Entretanto, deve-se ressaltar que
mesmo com tal dificuldade, conforme o Ministério da Saude, até marco de 2016, no
ambito da Politica Nacional de Saude Mental, ja& foram implantados no pais 620
(seiscentos e vinte) Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) para responder a
necessidade de moradia de pessoas em situagdo de vulnerabilidade que ficaram longo
periodo internadas em Hospitais Psiquiatricos ou Hospitais de Custodia.>

Cabe ressaltar que existem requisitos a serem adotados antes da escolha pelo
municipio em que ocorrera a instalagdo das residéncias, como a exigéncia de o local ter
um CAPS e um hospital psiquiatrico, sendo que o primeiro se faz necessario para dar
assisténcia ao tratamento realizado nas RTs e o segundo é condicdo que justifica a
implantacdo das residéncias, ja que a maioria dos atendidos € oriunda destas unidades.

Além disso, importante destacar que o objetivo principal é a diminuicéo dos
leitos psiquiatricos e proporcionar melhor condi¢do de vida aos pacientes que, devido a
longos periodos de internacdo em hospitais psiquiatricos, se deparam com a realidade de
qgue ndo ha vida fora dali, em sua maioria renegados pelos familiares, se tornando
antissociaveis aos olhos destes. Para deixar esta condicdo, os atendidos necessitam de
suporte fisico, técnico e afetivo adequado.

Imperioso destacar a visao de Roeder:

Para aquelas pessoas que passaram anos de suas vidas hospitalizadas o
significado de habitar uma residéncia terapéutica ndo significaria apenas o
uso da casa, mas “um processo de (re)apropriacdo da préopria vida”, a
passagem do lugar de “pacientes” para o de “residentes” A metafora “retorno
para casa” pode ser considerada “a primeira referéncia simbolica de um rito
de passagem que sinaliza uma nova vida, uma nova identidade, uma nova

referéncia”.%®

5 MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Atencdo a Salide e Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. Residéncias Terapéuticas: o que sdo, para que servem. Brasilia: 2004.

5 MINISTERIO DA SAUDE, Saude libera mais R$ 1,8 milhdo para programa De Volta pra Casa.
Disponivel em <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22864-saude-
libera-mais-r-1-8-milhao-para-programa-de-volta-pra-casa>, acesso em 30.04.17.

% ROEDER, M. A. Servico Residencial Terapéutico — Morada do Género. In: MALUF, S. e
TORNQUIST, C. (Orgs.). Género, saude e aflicdo: abordagens antropoldgicas. Florianopolis, Letras
Contemporaneas, 2010, p.319.
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Nestes locais, existe uma qualidade de vida normalmente superior a vivida
nos HCTPs, principalmente por ndo existir a privacdo da liberdade. Ressalta-se que a
falta de vagas em varias cidades ocasiona um problema para 0s municipios referéncia
em tratamento, que acabam acolhendo pacientes de diversos lugares do pais por ter uma
boa rede de assisténcia, causando, assim, a superlotagdo dos mesmos e a

impossibilidade de se realizar um bom trabalho.

2.3.3. Programa de Atencéo Integral ao paciente judicidrio portador de sofrimento
mental — PAI-PJ

O Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental (PAI-PJ) foi implantado através da Portaria Conjunta n® 25 de
dezembro de 2001 do Tribunal de Justica de Minas Gerais. Ademais, deve-se ressaltar
que o programa busca acompanhar todas as fases do processo judicial, com o fim de
garantir os direitos constitucionais desses individuos, que muitas vezes sao esquecidos
pelo judiciario.

Assim, com a equipe composta por psicdlogos, assistentes sociais e
profissionais do direito, ha 0 acompanhamento dos processos criminais, atuando com o
objetivo de fornecer subsidios técnicos para a prestacdo jurisdicional no curso do
processo; 0 uso da legislacdo vigente para auxiliar o judiciario na individualizacdo das
medidas de seguranca, se orientando pelos principios da reforma psiquiatrica visando a
desinternacdo dos pacientes com a promocao de tratamentos substitutivos; a busca da
aplicacdo dos direitos fundamentais e sociais previstos para os loucos infratores, e
promover a interacdo entre o Ministério Publico, o Judiciario e o Executivo, na busca
por uma assisténcia mais efetiva aos pacientes judiciarios.

Por fim, deve-se destacar que a escolha entre os pacientes atendidos deve
ser realizada de forma bastante criteriosa, vez que se torna necessario desinternar os
pacientes que estdo em condicdes de fazer tal programa e ainda proporcionar a eles um
ambiente adequado para a sua recuperacdo. Entretanto, esta talvez seja a grande

dificuldade encontrada para os profissionais da area, tendo em vista 0 escasso recurso
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financeiro empregado pelo Estado e a dificuldade de ressocializacdo frente ao
preconceito da sociedade.’

Assim, o funcionamento dessas modalidades assistenciais em rede —
modelos alternativos ao sistema prisional manicomial - mostra a necessidade em se ter,
no Brasil, um maior investimento em unidades mais integradas, e ndo isoladas,
buscando garantir aos loucos infratores a atengdo para suas necessidades, desde o seu
tratamento até a reinsercéo social.

Além disso, imperioso destacar que a sociedade também tem um papel
importante na transformacao e superacao da cultura manicomial, mediante a erradicacéao
do preconceito. Logo, é preciso enfatizar a pessoa, e ndo a doenca, ou o ilicito
perpetrado. Tratar o portador de sofrimento mental como sujeito de direitos,
viabilizando a adocdo de medidas que propiciem um tratamento humano, digno e
efetivo, bem como a reinsercdo do individuo no convivio social.

Nesse sentido, cumpre salientar que a dignidade da pessoa humana é o
fundamento do Estado Democrético de Direito, devendo ser o marco politico-criminal
na aplicacdo das sancdes. Ademais, ela é considerada também como um desdobramento
de uma série de outros principios, representando o nucleo de toda uma ordem juridica e

constitucional ancorada em referido Estado.®® Assim preleciona Alexandre de Moraes:

A dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminacdo consciente e responsavel da prépria vida
e que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas,
constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve
assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam ser feitas
limitacbes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre sem
menosprezar a necesséria estima que merecem todas as pessoas enquanto
seres humanos.*®

Diante disso, além do papel da sociedade, em observancia ao principio da
dignidade da pessoa humana, o Estado deverd ofertar as pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei uma atencdo integral, através de politicas sociais e

econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga, bem como um acesso universal e

57 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO
CIDADAO; Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n°® 10.216. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-
atuacao/saude-mental/docs-publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf>. Acesso em 19.04.2017,
p.77.

%8 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democréatico de direito.
S8o Paulo: Revista dos Tribunais, 2001.
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igualitario as acbes e servicos para sua promocdo, protecdo, recuperacdo e

ressocializag&o.

3. AEFETIVIDADE DAS MEDIDAS DE SEGURANCA NO BRASIL

3.1. OS ESTABELECIMENTOS DE CUSTODIA E A REALIDADE
BRASILEIRA

Sobre a realidade que os loucos infratores enfrentam nos manicoOmios
judiciarios brasileiros, imperioso é destacar a opinido de Marcus Vinicius Furtado
Coelho, Presidente Nacional da OAB em 2015:

Essas instituicbes de tratamento, cujo propoésito é zelar pela saide dos
doentes mentais que cometeram crimes, acabam se desvirtuando de sua
funcdo e submetendo-os a uma espécie de prisdo perpétua: apds a entrada,
poucos conseguem sair, mesmo quando cessa sua periculosidade. Os
principais fatores que contribuem para o quadro desolador dos manicémios
judiciérios sdo a falta de avaliacdo psicologica regular, a auséncia de politica
estatal de reinsercéo dos doentes e a grave omissdo do Judiciério em autorizar
a saida dessas pessoas. As inspecles, portanto, surgem como ferramenta
fundamental para a verificacdo de irregularidades nos estabelecimentos, a fim
de que seja resguardada a dignidade dos seres humanos que sofrem por
transtornos mentais e sdo submetidos a tratamento em razdo da prética de
infracéo penal.5!

Em 2015, o Conselho Federal de Psicologia se uniu ao Conselho Federal da
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Associacdo Nacional do Ministério Publico
em Defesa da Saude (AMPASA) para a realizacdo da inspecdo nacional aos
Manicémios Judiciarios, hospitais de custddia, alas psiquiatricas e similares. Assim,
ressalta-se que tais inspe¢des foram realizadas por 18 (dezoito) Conselhos Regionais em
17 (dezessete) estados do pais e no Distrito Federal, em instituicbes onde havia
cumprimento/execucdo de medida de seguranca de pacientes judiciarios ou portadores
de sofrimento mental em conflito com a lei.5?

Primeiramente, cumpre dizer que o primeiro problema enfrentado foi a falta

de advogados em muitas regides. Em um local onde h& a segregagdo e,

8 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO
CIDADAO; Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiétrico sob a perspectiva da Lei n° 10.216. Disponivel
em:<http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temasdeatuacao/saudemental/docspublicacoes/parecer_medidas_seguranc
a_web.pdf>. Acesso em 19.04.2017, p.67.

61 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspecdes aos manicomios, 12 edicdo, Brasilia: 2015.
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consequentemente, a estigmatizacédo social, 0 acesso a justica se impde. Entretanto, nos
estados da Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Sul, tem-se somente a presenga de um
advogado no universo de 18 (dezoito) unidades inspecionadas nos respectivos estados.

Ademais, no que tange aos psicologos, o resultado foi no importe de 45
(quarenta e cinco) dentro das 18 (dezoito) unidades inspecionadas. Na unidade em que
h& a menor relacdo psicologo/paciente, ha apenas um profissional da psicologia para
cada 21 (vinte e um) presos/pacientes e, na maior relagdo, hd 104 (cento e quatro)
presos/pacientes por profissional.

Outros dois pontos inspecionados foram a permanéncia dos loucos
infratores em presidios e a superlotacdo. Nessas 18 (dezoito) unidades, encontroaram-se
2.864 (dois mil, oitocentos e sessenta e quatro) presos/pacientes, entretanto, percebe-se
que 61,1% (sessenta e um inteiros e um centésimo por cento) estdo em celas. Ademais,
em 07 (sete) manicomios havia superlotacdo, que variava de 110% (cento e dez por
cento) a 410% (quatrocentos e dez por cento).

Além disso, o numero total de trabalhadores é igual a 1.131 (mil, centro e
trinta e um), além de 611 (seiscentos e onze) agentes de seguranca. Assim, ha mais da
metade de todos os demais trabalhadores como agentes de seguranca, apesar de, na lei,
ndo ser um local de contencdo prisional.

Em relacdo a estrutura dos hospitais de custodia, a situacdo precéria é

latente:

Quanto a estrutura fisica podemos fazer um resumo em apenas uma palavra:
precariedade. Chuveiros insuficientes e com apenas agua fria, os
presos/pacientes ndo tém acesso sequer a valvula de descarga dos banheiros
As celas de isolamento possuem um vaso sanitario, mas sem valvula de
descarga. Foi-nos informado que, externamente, um funciondrio dava
descarga trés vezes ao dia (por seguranga — sic), regra geral “fossa turca”
(buraco no chdo, como nas cadeias). Além das péssimas condi¢Bes de
limpeza (mesmo quando “preparados” para a inspe¢do), o cheiro ¢é
repugnante em todas as unidades visitadas, ndo ha equipe especifica para
limpeza, os banheiros e alojamentos sdo imundos, 0s pacientes também
sofrem com as vestes muito sujas da instituicdo, pouco dadas a lavagem
periédica. Em 70,59% dos manicdmios inspecionados ndo ha espago para
convivéncia intima e, em 100% deles, ndo hd visita intima. O coroléario ébvio
é a relacdo homoafetiva muitas vezes ndo consentida.®

Ainda, constatou-se que 0s registros em prontuarios sao quase inexistentes,
ou ainda, alguns sequer apresentam os dados completos dos pacientes. Eles sédo

atendidos através de grades, com pouquissima frequéncia, sendo que ndo tém

63 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspecbes aos manicémios, 12 edicdo, Brasilia: 2015,
p.17.
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conhecimento acerca de seu plano terapéutico ou previsdo de saida do local. Ademais,
cerca de 41% (quarenta e um por cento) de pacientes/presos apresentaram laudo
positivo para sua cessacdo. Importante ressaltar também que em apenas 17% (dezessete
por cento) dos casos sdo cumpridos os prazos de periodicidade para os exames de
cessacao de periculosidade, que ¢é anual.

Por fim, sobre uma das inspe¢Bes no Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio, localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, sobre a qualidade no

atendimento, observou-se que:

As profissionais psicélogas relatam dificuldades quanto a estrutura fisica,
como salas pouco arejadas, insalubres e Umidas. Inclusive relataram que a
limpeza do ambiente e as roupas dos pacientes sdo feitas pelos mesmos. As
mesmas trouxeram e nos mostraram, enquanto percorriamos o espago onde as
mesmas executam seu trabalho, salas pouco arejadas e com estrutura visivel
bastante deteriorada. Acesso nenhum a rede de computadores, tendo que
muitas vezes fazer todo o trabalho de pesquisa sobre a rede daqueles usuérios
de suas casas, bem como realizam contatos com estes fora do ambiente de
trabalho, uma vez que além de ndo possuirem acesso a computadores,
também ndo tem acesso a rede de internet. Para realizarem uma ligacéo
precisam solicitar créditos e o limite destes é muito baixo, sendo totalmente
insuficiente para as articulagdes necessérias, principalmente as extramuros.
Quanto ao material psicoldgico, informam que os testes psicolégicos estdo
em condigBes precérias e até mesmo deteriorados. Relatam que quanto as
condi¢Bes fisicas, objetivando melhor adequacdo do especo fisico de
trabalho, providenciaram por recursos proprios um ar-condicionado e uma
cafeteira. Os psic6logos informam que trazem de fora a alimentacéo, pois a
situacdo da cozinha e da elaboragdo das refeices no IPF é deficitaria.
Relatam existir apenas um funcionario na cozinha, auxiliado pelos internos.
As condigBes de higiene e manutengdo dos alimentos sdo preocupantes,
sendo que os psicologos almogam na prépria sala de trabalho.

Diante dessa situacdo, em que pode ser caracterizada pela ineficacia de um
sistema que, teoricamente, prioriza a reinsercdo do louco infrator ao seio da sociedade,
questiona-se onde esta a humanizacdo e 0 minimo necessario para sobreviver com
dignidade, principalmente no que tange ao oferecimento a pessoa de assisténcia integral,
como, por exemplo, servicos médicos, de assisténcia social e de lazer, conforme a lei

preconiza.®®

64 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspegdes aos manicomios, 12 edicdo, Brasilia: 2015,
p.18 e 19.

85 Lei n° 10.216/2001: Art. 2°, paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | -
ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades; Il - ser tratada
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forma de abuso e exploragdo; IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas; V - ter direito a
presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagao
involuntéaria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis; VII - receber o maior nimero de
informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico



33

3.2. ESTUDO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA NA CIDADE DE JUIZ DE
FORA/MG

Em Juiz de Fora, Minas Gerais, a assisténcia, durante um longo tempo,
estava pautada exclusivamente nos hospitais para tratamentos dos portadores de
transtornos mentais. Dessa forma, contava o municipio, em 1986, com 07 (sete)
hospitais psiquiatricos (Clinica Sdo Domingos, Clinica Sdo Domingos Filial, Casa de
Saude Esperanca, Hospital Doutor Aragdo Villar, Clinica Serro Azul, Clinica Pinho
Masini e Hospital Sdo Marcos), sendo que dois deles atendiam exclusivamente
pacientes do sexo feminino. Ademais, ressalta-se também que havia uma ampla rede de
hospitais psiquiatricos privados, sendo que estavam, em funcionamento, cerca de 1792
(mil, setecentos e noventa e dois) leitos.®®

Em 1991, ocorreu a 12 Conferéncia Municipal de Saide Mental em Juiz de
Fora e, a partir dai, iniciou a proposta de descentralizacdo dos servigos e a implantagédo
de uma nova politica de Saude Mental, visando a desospitalizacdo do doente mental
juntamente com uma atencio adequada.®’

Isso, pois, naquelas instituicdes o tratamento consistia na segregacdo do
doente mental infrator e na medicalizacdo dos sintomas, estando centrado na
especialidade médica e no enclausuramento, comportando diversos pacientes com mais
de trinta anos de internacdo. A desumanizacdo que caracterizava a assisténcia ao
portador de transtorno mental nessas instituicdes hospitalares foi retratada no jornal
Tribuna de Minas, de circula¢do local, sob a manchete “Relatorio Oficial denuncia
violagdo dos Direitos Humanos”, no qual foram publicadas irregularidades encontradas
pelo Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH - Saude
Mental).®

Assim, em 2013, foram fechados os ultimos hospitais psiquiatricos na
cidade de Juiz de Fora, sendo que, por exemplo, sobre a Clinica S0 Domingos, Daniela

Arbex deixa claro que em 2013:

pelos meios menos invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de
atencdo psicossocial.

% MARQUES, A.J.S. Reabilitacdo Psicossocial e a Reforma Psiquiatrica em Juiz de Fora. In: PITTA,
A.M.F. (Org.). Reabilitacio psicossocial no Brasil. S&o Paulo: Hucitec, 1996.

7 DOS SANTOS, Maria Luiza S. Implantagdo das Residéncias Terapéuticas no municipio de Juiz de
Fora — MG: contribui¢es da enfermagem, disponivel em http://objdig.ufrj.br/51/dissert/817751.pdf;
acesso em 06.05.17. Rio de Janeiro, 2013.

8 ARBEX, Daniela. Residéncia terapéutica recebe pacientes na 22 TRIBUNA DE MINAS. Cidade. p.
8 18 e 19 de junho de 2004.
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A “derrubada” dos muros do Sdo Domingos revelou a situagdo desumana em
que os pacientes estavam sendo mantidos. Ontem, as 8h, quando o secretario
José Laerte iniciou o processo de intervencdo, o que se viu foi o
funcionamento de um modelo manicomial ja condenado pela reforma
psiquiatrica brasileira ha mais de trés décadas. No prédio de quatro andares, o
cheiro de urina impregnava o ambiente e ja podia ser sentido no primeiro
piso, onde funcionava o setor administrativo, o refeitdrio e a cozinha. Para o
café da manha, o pao puro, servido com uma caneca de leite, seria uma rotina
na unidade, conforme asseguraram os funciondrios. “Estamos mantendo a
rotina”, confirmou uma empregada do hospital que prefere ter o nome
resguardado. Na subida para os quartos, a maior dificuldade foi conter a &nsia
de vOmito. Sujeira, fezes e urina nos coOmodos com pouca ventilacdo
indicaram a insalubridade do local, onde homens e mulheres estavam nus.
Muitas das atendidas que apareceram sem roupas eram idosas. Nos
banheiros, vasos sanitarios sem tabuas e apenas um chuveiro com agua
quente funcionando na ala masculina.®®

Atualmente, na cidade de Juiz de Fora, ha apenas o Hospital de
Toxicébmanos Padre Wilson Vale da Costa, que é responsavel apenas por fazer o exame
de dependéncia toxicologica e de sanidade mental. A avaliacdo € realizada pelos
psiquiatras, envolvendo o estado mental e a historia clinica. Assim, na concluséo,
aponta-se se o individuo é considerado imputavel, semi-imputavel ou inimputavel, a fim
de embasar a decisdo judicial.

Dessa forma, percebe-se que ndo ha em Juiz de Fora, um hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico. Por isso, caso o doente mental infrator seja
submetido a medida de seguranca consistente em internacao nesses hospitais, o correto
é ser transferido para alguns dos dois hospitais de custodia existentes em Minas Gerais,
quais sejam, o Centro de Apoio Médico e Pericial de Ribeirdo das Neves e o Hospital
Psiquiétrico e Judiciario Jorge Vaz, localizado em Barbacena.

Entretanto, com o pequeno numero de hospitais de custodia existentes no
estado, os doentes mentais infratores que foram submetidos a medida de seguranca de
internacdo ainda permanecem em sistemas prisionais, como se condenados fossem.

Em entrevista com o Diretor Geral do Ceresp (Centro de Remanejamento do
Sistema Prisional de Juiz de Fora), Alexandre Cunha Silva, este revela que, atualmente,
tem-se 06 (seis) individuos submetidos a medida de seguranga e que se encontram
aguardando vagas no Ceresp. E, ainda, deixa claro que eles ndo tém ala diferenciada no
Ceresp, ou seja, tais doentes mentais ficam presos em um local que comporta 330
(trezentos e trinta) individuos, mas que apresenta uma populagdo trés vezes maior,

recebendo apenas acompanhamento do Ndcleo de Atendimento e Salde da Unidade.

8 ARBEX, Daniela. Hospitais psiquiatricos sofrem intervencéo. Tribuna de Minas: Juiz de Fora,
marco de 2013. Disponivel em: < http://www.tribunademinas.com.br/hospitais-psiquiatricos-sofrem-
intervencao/>, acesso em 06.05.17.
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Além disso, em entrevista com o Promotor de Justica Rodrigo Ferreira de
Barros — Coordenador Regional das Promotorias Regionais de Salde da Macrorregido
Sudeste, quando questionado acerca da alocagdo das pessoas portadoras de transtorno

mental, ele afirma:

O sistema prisional tem uma caracteristica prépria. Ele mantém, no estado de
Minas Gerais, 03 (trés) unidades prisionais-hospitalares que acabam por
receber esses pacientes, ou deveriam receber esses pacientes. O problema é
que essas unidades prisionais também incorre nas mesmas questfes dos
hospitais-psiquitricos.

Entdo, por exemplo, citando o caso de Juiz de Fora, coincidentemente, nds
tivemos, na Ultima segunda-feira, uma reunido no Hospital de Toxicdmanos,
que é situado dentro do presidio de Juiz de Fora, para avaliar as condicGes,
uma vez que, recentemente, por conta dessa deficiéncia estrutural, esse
hospital foi interditado. Entdo, hoje, ele esta interditado para receber novos
pacientes, parece que ele tem de 20 (vinte) a 30 (trinta) pacientes somente, no
total de 98 (noventa e oito) leitos, e que, por conta dessa deficiéncia
estrutural, impede que esses presos que estdo na situacdo de cumprimento de
medidas de seguranca venham, efetivamente, para essas vagas. O que ocorre
a partir dai é que os presos acabam permanecendo num cumprimento de pena
como se eles tivessem sido condenados, e ndo absolvidos impropriamente,
através de medida de seguranca.

E um trabalho feito junto com a Secretaria de Estado e nds temos que exigir
iss0, pois ndo é possivel um servico de salde funcionar se ele ndo tiver
condigbes minimas. Entdo, se tiver uma intercorréncia dentro dessas
unidades, devera ter os equipamentos, 0 pessoal e a assisténcia necessaria
para atender determinada demanda. VVocé ndo pode deixar o paciente morrer
ali dentro.

E essa € a grande preocupacao que nés temos, mas, enquanto isso, ha esses
desvirtuamentos, sendo que hoje nds temos, segundo a Secretaria de Estado
de Salde, mais de 200 (duzentos) presos nessa situacdo, cumprindo medidas
de seguranca dentro dos presidios, e ndo nas unidades de salde adequadas
para o tratamento adequado.

Insta ressaltar que a possibilidade de se cumprir as medidas de seguranca em
estabelecimento prisional comum constitui uma total afronta ao estabelecido em Lei. A
manutencdo do paciente em tais estabelecimentos, inadequados, constitui
constrangimento ilegal, logo, tais pessoas devem ser colocadas em liberdade
condicionada a tratamento em ambulatério. Assim, o Estado somente podera exigir o
cumprimento da medida de seguranca de internacéo se estiver aparelhado para tanto. A
auséncia de vagas ndo justifica o desrespeito ao direito individual nem legitima a

finalidade de tal instituto. Sobre tal situagdo, Marcéo discorre:

O que se vé na pratica sdo executados reconhecidos por decisdo judicial
como inimputdveis, que permanecem indefinidamente no regime fechado,
confinados em cadeias publicas e penitenciarias, aguardando vaga para a
transferéncia em hospital. De tal sorte, desvirtua-se por inteiro a finalidade da
medida de seguranca. Ademais, mesmo nos casos em que Se consegue vaga
para internacdo, a finalidade da medida também ndo é alcangada, ja que
reconhecidamente tais hospitais ndo passam de depdsitos de vidas humanas
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banidas da sanidade e de esperanca, porquanto desestruturados para o
tratamento determinado pela lei e reclamado pelo paciente, desprovidos que
sdo de recursos pessoais e materiais apropriados a finalidade a que se
destinam.”®

Como uma das solucbes aos problemas enfrentados, pode-se citar a
insercdo da Rede de Atencdo Psicossocial na cidade de Juiz de Fora, conforme sera
discutido a seguir. A Rede é composta por servigos e equipamentos variados, tais como:
os Centros de Atencdo Psicossocial(CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAS) e os
leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I11). Ademais, faz parte dessa
politica o programa de Volta para Casa, que oferece bolsas para pacientes egressos de
longas internagGes em hospitais psiquiatricos.’

3.3. REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM JUIZ DE FORA/MG

Conforme relatado pelo Promotor de Justica Rodrigo Ferreira de
Barros — Coordenador Regional das Promotorias Regionais de Saude da Macrorregido
Sudeste, o objetivo de toda a Rede de Atencdo Psicossocial é agir preventivamente.
Entretanto, o grande problema € instituir servicos em ndmeros suficientes para que
atendam toda a populacdo de Juiz de Fora que necessita de tal demanda. Importante se

faz destacar um trecho de sua entrevista sobre a situacéo:

Entdo, por exemplo, os CAPS tem que ser adequados, tem que ter estruturas,
pois sdo a porta de urgéncia da rede de atencdo psicossocial, e ndo o leito. O
leito é retaguarda para aquelas situacbes mais graves, que precisa de uma
intervencdo mais drastica. Por isso, sobre os pacientes que os CAPS tém
condicBes de atender, vez que os CAPS também tém leitos, deveriam atendé-
los. Logo, seria muito mais efetivo se todos esses servigos tivessem
efetivamente instituidos e estabelecidos, em funcionamento, evitando essas
internacBes e essa demanda por atendimentos hospitalares, porque, assim,
tornaria a rede mais produtiva e efetiva nesse aspecto.

Além disso, ainda conforme o Promotor, a partir de 2012/2013, houve a
exigéncia da constituicdo desses servigos substitutivos, como as Residéncias

Terapéuticas e os Centros de Atengdo Psicossocial. Entretanto, ainda ndo se atingiu o

" MARCAO, Renato. Curso de execugdo penal. 5 ed., Sio Paulo: Saraiva, 2010, p. 101.

L MINISTERIO DA SAUDE, Conheca 0 RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial. Brasilia, 2013.
Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.pdf>,
acesso em 06.05.17.
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ponto ideal pelo fato de ter problemas de financiamentos da ordem do governo federal e
do Ministério da Saude.

Assim, na cidade de Juiz de Fora, existem alguns Centros de Atencéo
Psicossocial: Caps HU; Caps Leste; Caps Infancia e Juventude; Caps Alcool e Drogas e
Caps Casa Viva. Ademais, alguns outros servigos estdo disponiveis que também fazem
parte da Rede de Atencgdo Psicossocial, como o Centro de Atencdo a Saude — CASM; o
Centro de Convivéncia; o Servico de Urgéncia Psiquiatrica, que fica localizado no HPS
e tem apenas sete leitos credenciados pelo Ministério da Saude, porém recebe até vinte e
quatro pacientes; o Hospital Ana Nery, que tem vinte e quatro leitos credenciados para o
tratamento de alcool, drogas e transtorno mental; e, por fim, o Hospital Jodo Penido, que
apresenta nove leitos credenciados.”?

No que tange as residéncias terapéuticas, ha 28 (vinte e oito) residéncias
localizadas em diversas regiGes da cidade, com um total de 274 (duzentos e setenta e
quatro) moradores.”

Dessa forma, percebe-se que ha uma Rede de Atencgdo Psicossocial, em Juiz
de Fora, ainda em consolidacdo, pois apesar de ter um numero consideravel de Caps e
Residéncias Terapéuticas, a cidade precisa atender as demandas de municipios vizinhos,
que ndo possuem, ainda, tais servicos substitutivos. Além disso, faltam Caps na zona
norte, dificultando o acesso para uma grande parte da populacdo e, em relagcdo as
Residéncias, ainda necessita da mudanca da cultura da sociedade juizforana, pois alguns
moradores de bairros que assistiram o nascimento de tais servicos fizeram, por exemplo,
abaixo-assinado para tentar impedir a implantacdo dessas casas nas suas areas pelo
incomodo causado pela proximidade de ex-pacientes de hospitais psiquiétricos.”

Outro ponto que também deve ser discutido é sobre os profissionais que
lidam diariamente com os doentes mentais infratores, tais como nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, fisioterapeutas ao lado daqueles que
tradicionalmente desempenham o cuidado em salde mental, quais sejam, 0s médicos, 0s
psicologos e a equipe de enfermagem, além dos profissionais da area social e os
assistentes sociais.

Destarte, ao se exigir uma atencéo integral a salde da pessoa com transtorno

mental em conflito com a lei, conforme a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n.

2 ARBEX, Daniela. Desafio no atendimento aos pacientes mentais. Tribuna de Minas, maio de 2016.
Disponivel em: < http://www.tribunademinas.com.br/desafio-no-atendimento-aos-pacientes-mentais/>,
acesso em 07.05.17.
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10.216/2001 defende-se que o Estado deve lhes proporcionar atendimento e
acompanhamento fisico e psicossocial, em dispositivos extra-hospitalares.” Importante
destacar a posi¢do do Ministério Publico Federal e da Procuradoria Federal dos Direitos

do Cidadao sobre o tema:

E da conjugacdo do trabalho desses diferentes atores da atencdo integral a
salde da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei que se podera
propor e implementar um projeto terapéutico individualizado a fim de que
essa pessoa possa ter maior probabilidade, no menor tempo, de ser
reintegrada socialmente. Contudo, a formacéo tradicional desses diversos
profissionais, quer sejam da area da sadde, quer da social ou da juridica ndo
contempla contedidos, competéncias e habilidades voltados para a aten¢édo em
salde mental, menos ainda para lidar com o binémio “transtorno
mental/crime”, o que dificulta a efetividade dos seus direitos fundamentais,
notadamente, o direito a salide.”

Diante disso, torna-se imperioso o investimento em cursos, oficinas, debates
e capacitacfes voltadas para a compreensdo e eficiéncia na atuagdo em campo dessas
pessoas. Para isso, o Promotor de Justica Rodrigo Ferreira de Barros — Coordenador
Regional das Promotorias Regionais de Salde da Macrorregido Sudeste, em entrevista,
disse que, em Juiz de Fora, conforme a Coordenadoria do Departamento de Salde
Mental, h4, em andamento, a criacdo de um Nucleo de Educacdo Permanente na atencéao
psicossocial (NEP), ou seja, um nucleo que vai atender ndo somente Juiz de Fora, mas
também os outros municipios da regido, visando capacitar os profissionais para tais
atendimentos psiquiatricos.

Além disso, o Promotor também aponta os problemas enfrentados pela

cidade com 0 SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia:

O SAMU tem certa resisténcia em realizar os atendimentos psiquiatricos,
pois ha o entendimento de que existe risco para a sua equipe. Porém, se ha
uma estratégia de abordagem e a possibilidade de se ter um contato rapido
com os CAPS de referéncia desse paciente e que possa ir um técnico do
CAPS para auxiliar nesse atendimento, ha, assim, uma qualidade de
atendimento muito maior e também mais efetividade no resultado final, que
vai ser a conducédo para um CAPS ou entéo para um leito de sadde mental.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO
CIDADAO; Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiétrico sob a perspectiva da Lei n° 10.216. Disponivel
em:<http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temasdeatuacao/saudemental/docspublicacoes/parecer_medidas_seguranc
a_web.pdf>. Acesso em 07.05.2017, p.86.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO
CIDADAO; Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n° 10.216. Disponivel
em:<http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temasdeatuacao/saudemental/docspublicacoes/parecer_medidas_seguranc
a_web.pdf>. Acesso em 07.05.2017, p.87.
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Assim, o0 importante € ndo uma capacitacdo provisoria, mas sim permanente,
possibilitando um atendimento de qualidade para Juiz de Fora e 0os municipios que
demandam os servicos da cidade.
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CONCLUSAO

O presente trabalho procurou apresentar um estudo aprofundado sobre o
instituto das medidas de seguranca e sua real efetividade, bem como a situacdo da
cidade de Juiz de Fora/MG, mostrando que o delinquente portador de transtorno mental
¢ a maior vitima da transgressdo do poder, seja pela ignoréncia, exclusdo ou abandono,
0 que torna a sua reinser¢do ao seio social bastante complexa, para ndo dizer impossivel.

Através de uma analise historica, observa-se que apesar de ter ocorrido uma
evolucdo no estudo da psiquiatria, ainda se verifica caracteristicas do tradicionalismo
psiquiatrico na realidade brasileira, principalmente no tocante ao hospital de custddia
como instituicdo com funcdo mais custodial do que terapéutica. Ademais, deve-se
ressaltar que alicercar, nos dias de hoje, a capacidade do doente mental delinquente
retornar ao convivio social na cessacdo de sua periculosidade é condenar uma pessoa a
viver para sempre nos limites de um hospital de custddia, vez que ndo h& nenhum
conhecimento cientifico que saiba precisar, com a maxima seguranca, quando se é
perigoso e quando se deixa de sé-lo.

No que tange aos hospitais de custodia e tratamento, imperioso é destacar
que muitos loucos infratores ainda permanecem em tais locais, apesar da cessacdo da
periculosidade; a estrutura fisica se mostra deficiente; os trabalhadores ndo sdo bem
remunerados e ha falta de capacitacdo; além da realidade degradante que a pessoa é
inserida, havendo locais sujos e que ndo oferecem o minimo de dignidade. Sem contar
quando hd o cumprimento da medida de seguranca em estabelecimento prisional
comum devido a inexisténcia de vagas, o que constitui total constrangimento ilegal.

Com isso, além dos problemas enfrentados durante o tratamento, a saida
parece ser uma realidade tdo ou mais devastadora para esses loucos infratores. Se
avaliado como capaz de retornar ao convivio social, o deficiente mental precisa chocar-
se com um complexo mundo externo que lhe era quase que completamente alheio do
lado “de dentro”, que podera inclusive lhe impor uma etiqueta social estigmatizante.
Dessa forma, a sociedade se coloca como uma verdadeira vila no processo de
ressocializagéo.

Como meio para colocar um fim na cultura prisional manicomial, ha uma
rede de servicos diversificados e regionalizados que é orientada para a efetiva
reabilitagcdo psicossocial do louco infrator, como, por exemplo, os Servigos Territoriais

de Atencdo Diaria em Salde Mental, de base comunitéria (Centros e Nucleos de
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Atencdo Psicossocial-CAPS); as Moradias Terapéuticas e o Programa de Atencéo
Integral ao paciente judiciario portador de sofrimento mental — PAI-PJ. Dessa forma,
ndo se deve erradicar os hospitais de custddia, porém, tal isolamento, através da
internacdo, devera ser colocado em segundo plano, sendo determinado tdo somente nos
casos de crise, momento em que, deve ser possibilitado um tratamento eficaz, com
trabalhadores bem qualificados e que respeite o principio da dignidade da pessoa
humana.

Assim, a criagdo dos CAPS foi importante tanto para tratar, quanto para
prevenir, pois quando devidamente acompanhados e tratados, os atendidos dificilmente
irdo reincidir na pratica de ilicitos. As Residéncias Terapéuticas tem papel fundamental
para acolhida e cuidado, dispensados principalmente aqueles que ndo possuem vinculos
familiares. E a oportunidade que os atendidos tém de ter uma vida “normal”, de realizar
atividades comuns a todos e com isso elevar a qualidade de vida dos mesmos. Também
importante € a fungdo do PAI-PJ, que funciona como um intermediério para auxiliar nas
solucBes dos problemas, visando o melhor tratamento possivel e humanizado. O auxilio
do PAI-PJ se mostra eficiente tanto na recuperacdo dos doentes, quanto na busca de
ajudar o judiciario a tomar as melhores decisdes, minimizando a morosidade e
maximizando o suporte intensivo aos atendidos.

Apesar de existir tal Rede de Atengdo Psicossocial, os delinquentes
portadores de transtorno mental ainda se deparam com alguns grandes problemas, como
a falta de politicas publicas para apoiar tais projetos; auséncia de apoio familiar no
processo de ressocializacdo; morosidade do judiciario em apreciar e julgar causas
referentes aos loucos infratores e, principalmente, auséncia de investimentos e vontade
politica para desenvolver mais programas voltados para a reinsercao social.

Vale ressaltar que a responsabilidade pela melhora da estrutura e condicGes
de recuperacdo cabe também aos gestores, tanto dos municipios quanto do estado e da
nacdo. Assim, muitas vezes a falta de recursos para o tratamento é responsabilidade do
esquecimento do poder publico na atencdo aos doentes mentais infratores, cabendo aos
governantes assumirem a responsabilidade de oferecer tratamento digno aos seus
cidaddos. A falta de CAPS ou a ma qualidade dos servicos prestados por estes, a falta de
residéncias terapéuticas em demais municipios, enfim, a falta de estrutura, medicacao e
profissionais capacitados sdo os principais entraves para o funcionamento da rede extra-

hospitalar de atencdo aos portadores de doengas mentais.
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Sobre a cidade de Juiz de Fora/MG, ndo se pode negar que houve um grande
avanco com o fechamento dos hospitais psiquiatricos que ndo ofereciam nenhuma
estrutura para o tratamento dos doentes mentais infratores. Assim, a insercdo da Rede de
Atencdo Psicossocial no municipio foi um ponto crucial e necessario para 0 progresso
no tratamento, porém ainda carece de muitos investimentos publicos para que consiga
atender a demanda da cidade. Ademais, ha algumas irregularidades que precisam ser
sanadas, como a permanéncia das pessoas submetidas & medida de seguranca nos
estabelecimentos prisionais, como se condenadas fossem.

Dessa maneira, 0 que se propde € uma abordagem diferente sobre o
problema da loucura, enfatizando a pessoa, e ndo a doenca, ou o ilicito perpetrado.
Tratar o portador de sofrimento mental como sujeito de direitos, viabilizando a adogéo
de medidas que propiciem um tratamento humano, digno e efetivo, bem como a
reinsercdo do individuo no convivio social. Ademais, cabe a todos os cidadaos fiscalizar
o0 exercicio do Estado, principalmente em relacdo ao cumprimento das san¢fes impostas

aos inimputéveis, rompendo com a cultura de violagao dos direitos humanos.
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ANEXOS

ANEXO 01 - Entrevista realizada com o Diretor Geral do Ceresp (Centro de
Remanejamento do Sistema Prisional de Juiz de Fora), Alexandre Cunha Silva.
Data: 26 de abril de 2017.

> Qual a realidade da populacédo carceraria de Juiz de Fora submetida as
medidas de seguranca?

No ambito do CERESP, todos recebem acompanhamento ambulatorial realizado pelo
Clinico Geral da Unidade. Casos pontuais sdo encaminhados ao Servi¢o de Salde
mental do municipio de Juiz de Fora.

> Qual o maior problema enfrentado para alocacao dessas pessoas?
O maior problema enfrentado, atualmente, é a falta de vagas. Um local destinado a 330
(trezentos e trinta) individuos em privacdo de liberdade custodia uma populacdo trés

vezes maior.

> Em nUmeros, quantos sdo os detentos submetidos a medida de seguranca?
Eles cumprem a medida aonde? Quantificar quantos cumprem em cada lugar.
Atualmente, ha 06 (seis) individuos submetidos a medida de seguranca, cumprindo tal

medida no Ceresp.

> A saude mental tem passado por uma transformacdo de conceito. Na
opinido do Senhor, a populacdo tem recebido essa nova abordagem de forma
positiva?

Sim. Percebemos uma ponderacdo nos casos que exigem maior acompanhamento
psiquiatrico. Mas ao mesmo tempo, nos deparamos com a interdicdo do Hospital de
Toxicomanos, que era o local com a melhor estrutura para atendimento dos individuos

com distUrbios psiquiatricos.

> Os presos que estdo cumprindo a medida no préprio presidio tém ala
diferenciada? Tem algum beneficio ou comodidade?
Nao, eles ndo tém ala diferenciada no Ceresp. No entanto, sobre os beneficios, recebem

acompanhamento constante do Nucleo de Atendimento e Salude da Unidade.
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ANEXO 02 - Entrevista realizada com o Promotor de Justica Rodrigo Ferreira de
Barros — Coordenador Regional das Promotorias Regionais de Saude da
Macrorregido Sudeste. Data: 06 de abril de 2017.

> A cidade de Juiz de Fora enfrenta hoje um grande problema com a
alocagdo das pessoas portadoras de doenga mental. Como o senhor tem visto
melhoras no Municipio para garantir a dignidade dessas pessoas?

Na verdade, o problema de atendimento aos portadores de transtorno mental era
muito mais grave ha pouco tempo. Essas pessoas eram colocadas em hospitais
psiquiatricos, eram esquecidas pela familia e pela sociedade nesses hospitais. Nos
tinhamos, em Juiz de Fora, até 2013, 600 (seiscentas) vagas (leitos psiquiatricos) e,
quando o Ministério Puablico tomou conhecimento da situacdo desses hospitais, nds
tivemos a oportunidade de realmente ver a gravidade do problema, eram servicos
completamente deficientes, sem assisténcia e estrutura adequadas. Foi quando nos
iniciamos, juntamente aos poderes executivos municipal, estadual e federal, um trabalho
muito forte no sentido de se constituir servicos substitutivos.

A Lei 10.216/2001 preconiza que a regra do tratamento é o tratamento
ambulatorial, extra-hospitalar, e nos tinhamos essa inversdo do modelo. E a partir desse
trabalho que foi iniciado em 2012/2013, n6s comecamos a exigir dos Municipios a
constituicdo desses servigos substitutivos para que os hospitais pudessem ter,
paulatinamente, os servi¢os encerrados. E isso foi acontecendo, Juiz de Fora criou
novos servicos, os Municipios da regido criaram novos servicos. Ainda ndo se atingiu o
ponto ideal, pois tem problemas de financiamento da ordem do governo federal e do
Ministério da Salde que ndo estad credenciando novos servigos nesse momento, mas
houve uma evolu¢do com o fechamento dos hospitais e com a nova instituicdo de
Residéncias Terapéuticas e CAPS, dentre outros instrumentos que ddo esse retorno aos
pacientes.

> Sabemos que a doenca mental tem sido enfrentada de outra maneira
hodiernamente. Como a assisténcia tem sido feita aos presos submetidos a medida
de seguranca, tendo em vista o fechamento de todos os hospitais psiquiatricos?

O sistema prisional tem uma caracteristica propria. Ele mantém, no estado de
Minas Gerais, 03 (trés) unidades prisionais-hospitalares que acabam por receber esses
pacientes, ou deveriam receber esses pacientes. O problema é que essas unidades

prisionais também incorre nas mesmas questdes dos hospitais-psiquiatricos.
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Entdo, por exemplo, citando o caso de Juiz de Fora, coincidentemente, nos
tivemos, na Gltima segunda-feira, uma reunido no Hospital de Toxicbmanos, que é
situado dentro do presidio de Juiz de Fora, para avaliar as condi¢Ges, uma vez que,
recentemente, por conta dessa deficiéncia estrutural, esse hospital foi interditado. Ent&o,
hoje, ele esta interditado para receber novos pacientes, parece que ele tem de 20 (vinte)
a 30 (trinta) pacientes somente, no total de 98 (noventa e oito) leitos, e que, por conta
dessa deficiéncia estrutural, impede que esses presos que estdo na situagdo de
cumprimento de medidas de seguranca venham, efetivamente, para essas vagas. O que
ocorre a partir dai é que os presos acabam permanecendo num cumprimento de pena
como se eles tivessem sido condenados, e ndo absolvidos impropriamente, através de
medida de segurancga.

E um trabalho feito junto com a Secretaria de Estado e nds temos que exigir isso,
pois ndo é possivel um servico de satde funcionar se ele nao tiver condi¢cdes minimas.
Entdo, se tiver uma intercorréncia dentro dessas unidades, devera ter os equipamentos, o
pessoal e a assisténcia necessaria para atender determinada demanda. Vocé ndo pode
deixar o paciente morrer ali dentro.

E essa é a grande preocupacdo que nds temos, mas, enquanto isso, ha esses
desvirtuamentos, sendo que hoje nds temos, segundo a Secretaria de Estado de Saude,
mais de 200 (duzentos) presos nessa situacdo, cumprindo medidas de seguranca dentro

dos presidios, e ndo nas unidades de saude adequadas para o tratamento adequado.

> A falta de leitos para internacdo € um entrave ao tratamento de alguns
pacientes. Como o Municipio tem resolvido essa questdo?

O objetivo de toda rede de atencdo psicossocial é agir preventivamente. O
paciente em crise, que demanda um atendimento psiquiatrico, € aquele paciente que
deixa de tomar o medicamento, que ndo tem um acompanhamento préximo da familia e
dos servicos que sdo estabelecidos e, por conta dessas situacOes, ele acaba entrando em
crise. Ele deixa de se medicar, entdo tem aquela crise psiquiatrica, com todos os
desdobramentos que conhecemos.

O grande problema, a nosso ver, é instituir servigos em numero suficientes, de
acordo com as necessidades de cada Municipio. Entdo, por exemplo, os CAPS tem que
ser adequados, tem que ter estruturas, pois sdo a porta de urgéncia da rede de atengéo

psicossocial, e ndo o leito. O leito é retaguarda para aquelas situa¢cBes mais graves, que
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precisa de uma intervencdo mais drastica. Por isso, sobre os pacientes que os CAPS tém
condicGes de atender, vez que os CAPS também tém leitos, deveriam atendé-los.

Logo, seria muito mais efetivo se todos esses servigos tivessem efetivamente
instituidos e estabelecidos, em funcionamento, evitando essas internacGes e essa
demanda por atendimentos hospitalares, porque, assim, tornaria a rede mais produtiva e

efetiva nesse aspecto.

> A falta de capacitacdo ou cursos profissionalizantes para aqueles que lidam
diariamente com esses doentes é apontada como uma das causas da ma prestacdo
de servico. H4, na cidade, algum projeto para tal capacitacédo?

A capacitacdo € realmente um problema grande. Institui-se um servigo e, as
vezes, as pessoas ndo estdo preparadas, ndo tem um conhecimento adequado. Precisa-se,
realmente, ter capacitacfes nesse sentido. Em Juiz de Fora, especificadamente,
conforme a Coordenadora do Departamento de Salde Mental, ha, em andamento, a
criacdo de um Nucleo de Educacdo Permanente na atengdo psicossocial (NEP), ou seja,
estd se criando um nucleo que vai atender ndo somente Juiz de Fora, mas também os
Municipios da regido, visando capacitar os profissionais para esses atendimentos
psiquiatricos. E um atendimento especifico como, por exemplo, discutimos sobre isso
com 0 SAMU - como que 0 SAMU aborda e deveria abordar esse paciente.

O SAMU tem certa resisténcia em realizar os atendimentos psiquiatricos, pois
ha o entendimento de que existe risco para a sua equipe. Porém, se ha uma estratégia de
abordagem e a possibilidade de se ter um contato rapido com os CAPS de referéncia
desse paciente e que possa ir um técnico do CAPS para auxiliar nesse atendimento, ha,
assim, uma qualidade de atendimento muito maior e também mais efetividade no
resultado final, que vai ser a condu¢do para um CAPS ou entdo para um leito de satde
mental.

Assim, a importancia € de se ter uma capacitacdo permanente, e possibilitar que
ndo somente o Municipio de Juiz de Fora, mas também todo o entorno que demanda 0s

servigos da cidade, estejam capacitados.

> Em termos quantitativos, aqueles submetidos a medida de seguranca e que
estdo nos hospitais da cidade ainda permanecem internados ou ja retornaram ao

seio social?
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Nos hospitais psiquiatricos fora do sistema prisional, ndo ha mais nenhuma
pessoa, pois 0s hospitais fecharam. Entdo, pacientes que estavam internados, inclusive
aqueles cumprindo medidas de seguranca, ndo estdo mais nesses locais. Assim, essa
situacdo esta afastada pela falta de hospitais, sendo que havia 03 (trés) hospitais em Juiz
de Fora a partir de 2010. Ademais, antes de 2010, havia quase mil leitos em Juiz de
Fora, mas que, por deficiéncia, vieram a fechar, mais ou menos em 2006/2007.

Atualmente, os pacientes que foram absolvidos impropriamente e submetidos a
internacdo em hospital de custodia ndo tém para onde ir. Ou eles véo para as outras 03
(trés) unidades do Estado de Minas Gerais, para internacdo, ou entdo o paciente vai
permanecer nas proprias unidades prisionais.

Havia, em Juiz de Fora, talvez uns 10 (dez) pacientes que estavam em hospitais-
gerais, assim, por exemplo, tinha pacientes no HPS e no Hospital Jodo Penido, €, com a
vinda de um novo Juiz da Execucdo Penal, Dr. Evaldo, houve a determinacdo de que
todos esses individuos fossem transferidos para as unidades de toxicbmanos. Assim, 0s
pacientes ou ficam nos estabelecimentos prisionais, ou entdo em unidades, como o
toxicdmanos em Juiz de Fora, ou 0 manicdmio judiciario em Barbacena, ou no hospital

de custodia de Ribeirdo das Neves.



