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"Vocé é capaz de me ouvir? Entdo oucga o que eu
tenho a |he dizer. Estou s6, em que mundo estou
ndo sei descrever! E uma dimensdo confusa,
absurda, constituida de labirinto sem saida, onde
a dor e o sofrimento de se encontrar numa forma
ingrata de vida... Aqui onde estou, ndo tem
encanto, nem cor nem brilho. Existe apenas um
vazio de vozes, revoltadas com a solid&o... Depois
que vocé partiu, Liberdade! Nada aqui faz
sentido... Se eu grito, ninguém me ouve, entdo
tento sorrir, mas nem mesmo a alegria consigo ter,
porém o destino quis que fosse assim... Levando
vocé para bem longe de mim, me deixando triste
agui, e por mais que procure ignorar esse
designio, os fatos me mostraram a realidade clara
e viva. Que isto ndo é um delirio!!! Agora s6 me
resta a esperanca de poder reencontrar-me com
vocé, para poder apreender o meu mundo de paz
e alegria. Mas até quando ficarei nesta condicao?
Me acordei aos poucos apunhalando meu
coracao. Sem vocé aqui liberdade nada tem valor!
Até mesmo a vida humana que ignoram a palavra
amor. Hoje contemplava um passaro "Bem-te-vi".
Fiquei triste de ver as pessoas afugentarem o seu
canto. Eu assistia a tudo isso tdo deprimido. Até
mesmo um passaro nao pode cantar livremente...".
(RODRIGUES, 2013. Poesia escrita por um
interno do manicémio judiciario Heitor Carrilho em
uma oficina de Estética do Oprimido no ano de
2008).



RESUMO

A estruturacdo dos fundamentos juridicos referentes a aplicacdo das medidas de
seguranca (MS) e a assisténcia em salde prestada as pessoas com sofrimento
mental em conflito com a lei constitui um grande desafio. No Brasil, a MS permanece
em discordancia em relacdo aos direitos e garantias previstas pela Constituicao
Federal de 1988 e a Lei n® 10.216/2001. Trata-se de individuos estigmatizados e que
ainda se encontram fragmentados entre os saberes do direito e da saulde,
submetidos a uma assisténcia precaria. O presente trabalho objetivou descrever e
problematizar o perfil sociodemogréfico e o tratamento em saude direcionado a essa
populacao, tendo como ponto de partida a coleta de dados em um estabelecimento
de custédia e tratamento psiquiatrico de Minas Gerais. Foi realizado estudo
transversal descritivo, de analise documental, em que foram avaliados prontuarios
de 54 individuos do sexo masculino. Uma vez que a coleta de dados foi restrita a um
anico estabelecimento que recebia apenas homens, ndo foi possivel a andlise de
amostra referente ao sexo feminino. Os dados foram compilados e expressos por
meio de estatistica descritiva. Observou-se o predominio de caracteristicas
sociodemogréficas que indicavam vulnerabilidade social. O diagnéstico de
esquizofrenia foi o mais prevalente (70,4%) e 98,2% da amostra fazia uso de
antipsicéticos. A maior parte (75,9%) ja havia realizado tratamento psiquiatrico
previamente a pratica do delito. Homicidio foi o crime mais comum (48,1%), 48,1%
eram reincidentes e 85,2% estavam internados ha menos de 4 anos. O perfil
sociodemogréafico dos individuos internados na instituicdo é semelhante ao perfil
geral da populagdo prisional brasileira: homens, adultos jovens, solteiros, negros,
com baixa escolaridade e sem qualificacdo profissional. O cuidado em saude
ofertado é inadequado, sendo essencial o desenvolvimento de estudos que possam
orientar a criagdo de novas politicas publicas e o fortalecimento dos dispositivos da
Rede de Atencao Psicossocial, para que possamos avancar rumo a extingcdo dos
manicémios judiciarios.

Palavras-chave: Medida de seguranca; Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico; crimes; Rede de Atencdo Psicossocial; salude mental; transtorno
mental.



ABSTRACT

The structuring of the legal foundations referring to the application of security
measures (SM) and the health care provided to people with mental suffering in
conflict with the law constitutes a great challenge. In Brazil, MS remains in
disagreement with the rights and guarantees provided for by the Federal Constitution
of 1988 and Law No. 10,216/2001. These are stigmatized individuals who are still
fragmented between the knowledge of law and health, subjected to precarious care.
The present work aimed to describe and problematize the sociodemographic profile
and the health treatment directed to this population, having as a starting point the
collection of data in a psychiatric custody and treatment establishment in Minas
Gerais. A descriptive cross-sectional study of document analysis was carried out, in
which the medical records of 54 male individuals were evaluated. Since data
collection was restricted to a single establishment that received only men, it was not
possible to analyze a sample referring to females. Data were compiled and
expressed using descriptive statistics. There was a predominance of
sociodemographic characteristics that indicated social vulnerability. The diagnosis of
schizophrenia was the most prevalent (70.4%) and 98.2% of the sample used
antipsychotics. Most (75.9%) had already undergone psychiatric treatment prior to
committing the crime. Homicide was the most common crime (48.1%), 48.1% were
repeat offenders and 85.2% had been hospitalized for less than 4 years. The
sociodemographic profile of individuals admitted to the institution is similar to the
general profile of the Brazilian prison population: men, young adults, single, black,
with low education and without professional qualifications. The health care offered is
inadequate, and it is essential to develop studies that can guide the creation of new
public policies and the strengthening of the Psychosocial Care Network devices, so
that we can move towards the extinction of judicial asylums.

Keywords: Security Measure; Judiciary Hospital; crimes; Psychosocial Care
Network; mental health; mental disorder.
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1 INTRODUGAO

Historicamente, pessoas com transtornos mentais, deficiéncias intelectuais e
com sofrimento e necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas sao
estigmatizadas e submetidas a assisténcia de baixa qualidade, tendo como
resultado a excluséo, a rejeicdo e a violacdo de seus direitos humanos. Essas
pessoas enfrentam a discriminacdo em todos os aspectos da vida, visto que a elas
sdo negadas oportunidades para obter educacéo, trabalhar e viver plenamente e de
modo independente na comunidade (BRASIL, 2015).

O termo estigma se refere a um conceito multidimensional, que pode ser
definido como uma atitude geral induzida por uma ignorancia compartilhada e que
resultarda em comportamento de discriminacdo (GIORDANA, 2010). Trata-se,
portanto, de qualquer palavra ou agdo que vise transformar o diagnostico de uma
doenca, por exemplo, em uma marca negativa para a pessoa que a possui
(GIORDANA, 2010).

Para as pessoas com transtornos mentais, o estigma determina discriminagao
quase constante em suas vidas e, geralmente, constitui um grande obstaculo a sua
integracdo na comunidade, ja que ndo ha sociedade ou cultura em que as pessoas
com transtorno mental sdo tratadas como iguais (GIORDANA, 2010). Esses
transtornos se manifestam por sintomas que provocam grande sofrimento do
individuo e de seus familiares. O reconhecimento desses sintomas pela sociedade,
com o estigma e a discriminacdo resultantes, constitui uma "segunda doenca",
diretamente ligada a reacdo do meio social e a representacdo social da loucura.
Assim, podemos admitir que a luta contra a estigmatizacdo representa um
importante problema de saude publica (GIORDANA, 2010).

Além disso, o estigma relativo as pessoas com transtornos mentais reflete no
cuidado em saude. Em geral, sabemos que pessoas com transtornos mentais tém
menos acesso aos servicos de saude e recebem cuidados inferiores quando
comparadas a populagcdo como um todo (THORNICROFT; ROSE; KASSAM, 2007).
Como consequéncia desse e de outros fatores, individuos com transtorno mental
grave também apresentam taxas elevadas de mortalidade, tendo, em média, uma
expectativa de vida de pelo menos dez anos a menos do que a populacdo geral
(THORNICROFT, 2011).
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De acordo com o Ministério da Saude, 3% da populacdo geral sofre com
transtornos mentais graves e persistentes (BRASIL, 2007). Ademais, esses
transtornos sdo mais prevalentes em pessoas que vivem em areas mais carentes
(NICE, 2019), o que pode dificultar o acesso a tratamento adequado.

Ironicamente, sdo nos préprios ambientes de prestacdo de cuidados a saude
gue ocorrem algumas das piores violagdes aos direitos humanos e de discriminagao
vivenciados por esses individuos (BRASIL, 2015). No Brasil, a assisténcia prestada
as pessoas com transtorno mental que cometem crimes reflete essa realidade.

Os Hospitais de Custbdia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), locais para onde
sao enviadas essas pessoas, sao considerados “instituicbes complexas, que
conseguem articular, de um lado, duas das realidades mais deprimentes das
sociedades modernas — o asilo de alienados e a priséo — e, de outro, dois dos
fantasmas mais tragicos que nos ‘perseguem’ a todos — o criminoso e o louco”
(CARRARA, 1998, p. 26). Assim, ao transgredirem a lei, esses individuos passam a
carregar um duplo estigma, e a sofrer, além das consequéncias inerentes ao
transtorno mental grave, as consequéncias de serem considerados, a partir de
entdo, criminosos. Uma vez que ndao podem ser legalmente penalizados, a eles é
imposta a Medida de Seguranca (MS).

A maior parte dos HCTPs esté ligada aos sistemas de seguranca e, apesar de
serem chamados “hospitais”, foram incorporados ao sistema penitenciario e ndo ao
sistema de saude, sendo geridos pelas Secretarias de Administracdo Penitenciaria
(JACOBINA, 2008). Contudo, a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) acredita que
a gestdo dos HCTPs deveria ser transferida para as secretarias de saude, por
considerar que essa questéo foge da competéncia da Justica Criminal (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA — CFP, 2015).

No geral, os HCTPs encontram-se em estado de sucateamento e com
escassez de recursos humanos especializados para atender de forma adequada os
cidadaos inseridos nessas instituicdes (DUMMAR FILHO, 2005). Relatérios de visita
de inspecdo a algumas delas denunciam configuragbes de aprisionamento,
manutencdo de internos que ja possuiam suas medidas de seguranca extintas,
superlotagdo do ambiente, violéncia constante, privacdo do acesso a assisténcia
juridica, auséncia de acesso a saude, condicbes de higiene e infraestrutura
precarias e a ndo integracado a Rede de Atencéo Psicossocial, a RAPS (OLIVEIRA,;
DIAS, 2018).
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Desse modo, observa-se que a MS, enquanto forma de aprisionamento,
permanece em discordancia com relacdo aos direitos e garantias previstas pela
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e com as novas diretrizes propostas
pela Lei n° 10.216/2001 (BRASIL, 2001).

Desde a promulgacdo da referida lei, existe uma recomendacdo de que 0s
HCTPs deveriam se reorientar de acordo com 0s novos parametros da salude mental
(BRASIL, 2002), fato que s6 foi novamente discutido no “Parecer sobre medida de
seguranca e hospital de custodia e tratamento psiquiétrico sob a perspectiva da Lei n°
10.216/2001”.Publicado em 2011 pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao e
pelo Ministério Publico Federal, enfatiza que as autoridades federais e estaduais, ao
manterem em funcionamento esse dispositivo disciplinar, estdo violando a Lei n°
10.216/2001. Esse parecer coloca como premente a extingdo dos HCTPs, com o
redirecionamento de todos os recursos federais e estaduais utilizados em sua
manutencdo para a implementacdo e expansao dos inUmeros dispositivos da RAPS
(BRASIL, 2011a).

Os dispositivos da RAPS fazem parte do modelo atual de atencdo em salde
mental no Brasil, que visa a atuacdo em rede, de forma a priorizar a insercéo social da
pessoa com sofrimento mental e acompanha-la de acordo com as suas necessidades.
Considerando a existéncia desses dispositivos e a sua importancia, ressalta-se a
necessidade de conhecer a realidade dos HCTPs e, enquanto avangamos rumo a sua
extingdo, auxilid-los com recomendacdes que possibilitem maior articulacdo com a rede
de saude, prezando pelos direitos inerentes a pessoa com sofrimento mental.

Por fim, alinhar a garantia dos direitos humanos, o ordenamento juridico e a
assisténcia adequada a saude constitui-se um grande desafio sociopolitico-
econdbmico e sanitario (TOMLIN et al, 2018; OLIVEIRA; DIAS, 2018). A
interdisciplinaridade envolvida, os saberes do direito e da saude, evoca um
tratamento que considere 0s aspectos normativos sanitarios atuais, mas que
também garanta a seguranca da pessoa e da sociedade como resultado.

Nesse sentido, existe a necessidade de tracarmos novos caminhos e
possibilidades que nao perpassem pelos manicomios judiciarios e que assegurem
todos os direitos desses individuos. Ainda que ndo tenhamos respostas claras para
muitas indagac¢des que surgiram ao longo desta pesquisa, buscamos contribuir com

reflexdes sobre o tema e dados que possam fomentar o desenvolvimento de novas
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politicas publicas em saude mental baseadas em evidéncias e congruentes com 0s

principios da reforma psiquiatrica brasileira.
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2 JUSTIFICATIVA

Pessoas com sofrimento mental que transgrediram a lei e cumprem uma
medida de seguranca detentiva se encontram privadas de liberdade em
equipamentos prisionais. Conceitos equivocados de que sdo individuos
extremamente perigosos, imprevisiveis e incapazes de conviver em sociedade se
transformaram em senso comum e, por esse motivo, pouca ou henhuma atencéo é
dada a essa situacao.

Em nivel mundial, o Brasil ocupa a terceira posicao entre 0s paises que mais
encarceram, com um total de 811.707 pessoas presas (FAIR; WALMSLEY, 2021).
Em numero absoluto de pessoas privadas de liberdade, esta atrds apenas dos
Estados Unidos da América (EUA) (2.068.800) e da China (1.690.000) (FAIR;
WALMSLEY, 2021). Nesses paises, a politica do encarceramento em massa vitimiza
principalmente os jovens negros, de classes sociais desfavorecidas, usuarios de
drogas ou que praticaram pequenos furtos (DANIN, 2017).

Sabe-se que as populacdes prisionais possuem maiores taxas de transtornos
mentais quando comparadas a comunidade em geral (CONSTANTINO et al., 2016).
Para se ter uma ideia do tamanho do impacto, de acordo com Davis (2018), &
possivel que haja o dobro de pessoas sofrendo de doengas mentais em cadeias e
prisbes dos EUA do que em todos os hospitais psiquiatricos do pais.

A legislacao brasileira ndo admite prisdo perpétua e, de acordo com a Lei n°
13.964/2019, o tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade (PPL) nao
pode ser superior a 40 anos (BRASIL, 2019). De forma contraditéria, como veremos
a seguir, para a MS existe um prazo minimo, mas o prazo maximo esta condicionado
a cessacao de periculosidade do individuo, que se da por pericias anuais e depende
da aprovacao judicial. Os proprios operadores do direito apresentam desacordo em
relacdo ao prazo maximo da medida de seguranca, tendo em vista que, apesar de
existir uma jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e do Supremo Tribunal
Federal impedindo que a duragdo da MS ultrapasse 0 prazo maximo de prisdo
permitido no Brasil, nem sempre ela € usada a favor desses individuos. Uma vez
que a lei ndo estabeleceu um limite maximo, torna-se uma obrigacéo do juiz fazé-lo.
Dessa forma, esse é o Unico grupo de pessoas no Brasil que, de maneira indireta,

pode ser submetido a prisdo perpétua.
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Isto posto, € possivel perceber que trata-se de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, recebendo tratamento inadequado e vivendo em condi¢des
precérias dentro dos proprios estabelecimentos destinados ao seu cuidado e
recuperacdo. A auséncia de assisténcia apropriada e de politicas de saude voltadas
a essa populacdo é de grande preocupacdo, ja que a qualidade do processo
terapéutico é fundamental na determinacédo do desfecho de cada caso e decisivo na
perpetuacdo, ou ndo, da pratica de delitos.Sendo, assim, fundamental a
problematizacdo em relagdo a questdo juridica e as condicbes as quais esses
individuos estdo expostos, bem como em relacdo a existéncia e manutencdo dessa

instituicdo nos dias atuais.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Descrever e problematizar o perfil sociodemografico e o tratamento em saude
de pessoas com transtorno mental em um estabelecimento de custddia e tratamento
psiquiatrico no estado de Minas Gerais frente aos fundamentos juridicos referentes a
aplicacdo das medidas de seguranca e aos aspectos das politicas publicas de

atencdo as pessoas com transtornos mentais.

3.2 ESPECIFICOS

Descrever as informagfes sociodemograficas, criminais e clinicas

referentes a amostra selecionada;
e Descrever o tratamento em saulde oferecido a luz da Lei n°10.216/01;

e Especificar a frequéncia e as formas de recebimento de suporte

familiar;

e Analisar o tempo determinado para o cumprimento da MS e a
frequéncia com que os individuos sdo submetidos ao exame de

cessacao de periculosidade.
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4 CONTEXTUALIZAGAO

4.1 SOCIEDADE, PUNICAO E LIBERDADE

A humanidade vivenciou e continua vivenciando diversas formas de repressao
para punir agueles que vao contra as normas estabelecidas e as regras vigentes da
sociedade. Ao longo da historia, as penas e os castigos aplicados ao homem tiveram
diferentes funcdes, sejam elas sociais, econdmicas ou politicas, atendendo as
exigéncias da ordem existente de acordo com cada época (VIEIRA, 2021).

Segundo Candiotto (2012, p. 18),

h& sociedades em meio as quais a exclusdo, o exilio e a rejeicdo de alguém
para fora de um grupo ou de um corpo social constituem as punicdes
preferiveis (0s gregos antigos); h& outras que privilegiam a retribuigcdo pelo
dano provocado, a compensacdo do delito pela obrigacdo financeira (as
sociedades germanicas); outras ainda priorizam o suplicio, a tortura, a
marca do poder no corpo do condenado (as sociedades ocidentais no final
da Idade Média); enfim, ha aquelas sociedades que tém como tatica
punitiva principal o aprisionamento.

O sistema carcerario veio como alternativa ao processo punitivo com base na
ideia de castigo/suplicio vigente no periodo medieval e no inicio da modernidade, em
gue a punicao se dava diretamente sobre o corpo dos condenados. Com o advento
das prisfes, as penas deixaram de atuar sobre o corpo e passaram a incidir sobre o
tempo e o0 espaco, em uma perspectiva disciplinar voltada para a correcdo e
transformacao do sujeito, baseada na ideia de punir e educar (VIEIRA, 2021).

Para Foucault (2022), o sistema penal é um mecanismo de gestdo,
intensificacdo e disseminacdo de ilegalismos. Ao contrario do que muitos pensam,
sua funcdo ndo seria a repressdo dos delitos e a extingdo dos ilegalismos pela
punicdo, mas o seu controle e manutencdo em favor de uma minoria. Para o autor,
0os regulamentos internos das prisdes sdo contrarios as leis fundamentais que
garantem os direitos humanos.

Foucault (2022) considera a prisdo como um lugar de violéncia fisica e sexual
exercida pelos detentos e pelos carcereiros, um lugar de caréncias alimentares e de
frustracdes sexuais constrangedoras, bem como um lugar de trafico constante e
ilegal entre os detentos, entre os detentos e 0s carcereiros, e entre 0s carcereiros e
o mundo exterior, que é indispensavel a sobrevivéncia desses individuos. A prisao €,

também, um lugar em que a administracdo pratica diariamente o ilegalismo para
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encobrir, aos olhos da justica, da administracdo superior e das pessoas em geral,
todos os ilegalismos que acontecem em seu interior.

Foucault ainda coloca a prisdo como um espaco de recrutamento de pessoas,
por parte da policia, que estariam a sua disposi¢cao. Nas palavras do autor:

a prisdao é um lugar do qual a policia se serve para recrutar seu proprio
pessoal, seus informantes, seus capangas, eventualmente seus matadores
e seus chantagistas. Em resumo, toda vez que a policia precisa de um
servico sujo, onde mais encontraria aqueles que serdo mais capazes de
fazé-lo? Nas pris@es, é claro (FOUCAULT, 2022, p. 33).

Assim, a prisdo é tida como um instrumento de controle de corpos e
repressdo social, sendo que a minoria, menos de 5%, dos encarcerados
corresponde aos grandes criminosos. A grande maioria € formada de pessoas de
classes baixas, de delinquéncia média a pequena (FOUCAULT, 2022).

Ao longo do tempo, vérias teorias buscaram explicar as razées que justificam
a necessidade de punir pessoas até mesmo com a supressao da vida daqueles que
infringem a lei. Ha a justificativa da existéncia do Estado legitimando o sistema penal
e a necessidade de harmonia e disciplina social, bem comum, seguranca juridica,
entre outros (GUIMARAES, 2013).

Conforme discutido acima, ap0s centenas de anos da criacdo do sistema
penitenciario, sabe-se que a prisédo fracassou enquanto politica de enfrentamento da

criminalidade:

além de promover a violagdo de direitos basicos fundamentais, sobretudo
do direito a liberdade, o cércere produz e reproduz violéncia, segrega
individuos com a pretensdo de transforma-los em sua subjetividade, além
de atuar de forma seletiva, buscando autojustificar-se através do discurso
do merecimento (VIEIRA, 2021, p. 10).

Portanto, o direito penal é tido como uma das formas de exercicio de poder,
com a reproducéo de estigmas e violéncias. Além disso, poderiamos refletir acerca
da violacédo da dignidade do sujeito e o seu direito a liberdade de ser, bem como do
livre-arbitrio (VIEIRA, 2021, p. 10).

A liberdade constitui um direito fundamental do ser humano, e a sua
efetivacdo garante que qualquer pessoa possa pensar, desejar e agir, politica e
socialmente. Desse modo, por representar um valor tdo abrangente, a liberdade

compreende diferentes aspectos sociais, culturais, politicos e filosé6ficos (MORA,



22

2001). A partir de uma perspectiva filoséfica, a liberdade assume diferentes
concepcdes, sendo considerada como a condi¢céao do individuo. O livre arbitrio é a
possibilidade de escolher entre o bem e o mal, e a liberdade é o bom uso do livre
arbitrio (MORA, 2001).

No ambito da justica penal, ha uma generalizacdo dos individuos e suas
acbes, com o0 estabelecimento de puni¢cdes genéricas cujos destinatarios sao
agueles considerados criminosos, sendo, portanto, um instrumento que nao
considera as singularidades de cada um. Torna-se oportuno questionar a
legitimidade do sistema penal frente aos danos e prejuizos que produz, sobretudo se
considerarmos o valor da liberdade e as garantias fundamentais presentes na
Constituicdo Federal brasileira (VIEIRA, 2021).

A discussao aprofundada sobre a liberdade e o existencialismo foge ao
escopo deste trabalho, mas é fundamental ressaltarmos a complexidade de tais
reflexdes frente ao direito penal e suas estratégias de punicéo.

Segundo Schneider (2011), o individuo baseia suas escolhas nas
experiéncias de situagdes vivenciadas em seu horizonte social. Nessa discusséo,
vale lembrar de duas obras literarias globalmente conhecidas e atemporais, que
retratam uma representacdo do ser humano, com todas as suas misérias e
sofrimentos. Com uma riqueza de detalhes descritivos e narrativos, externam
praticas de uma sociedade opressiva, levando a uma reflexdo psicolégica da
condi¢cdo humana (ANDRADE, 2016).

Trata-se dos livros Crime e Castigo, de Fiédor Dostoiévski, e Os Miseraveis,
de Victor Hugo. As histérias se passam durante uma crise econdmica da Europa
Moderna, em que as situagbes extremas levaram a atos criminosos.A0 mesmo
tempo, h&, nas narrativas, o enfrentamento ao sistema e a desigualdade social de
acordo com as possibilidades naquele momento (ANDRADE, 2016).

Diante de situacdes de vida miseraveis, das questdes sociais evidenciadas,
das inumeras injusticas e desigualdades aos quais sado expostos, ambos o0s
protagonistas sdo levados a transgredir a lei. H4 um clima de tenséo social, e
relacbes de poder fundamentam e influenciam a atitude dos personagens
principais, que sao autores, mas, também, vitimas de diversas formas de
violéncia (DOSTOIEVSKY, 2019; HUGO, 2017).

Dostoiévski e Victor Hugo escancaram a situacéo social da época e, por meio

da literatura, trazem a tona inUmeras questdes que ferem o principio da dignidade
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humana, como assédio sexual, prostituicdo, negligéncia e violéncia contra criancas,
trabalho infantil, questdes relacionadas a género, disputas politicas, dentre outros
(DOSTOIEVSKY, 2019; HUGO, 2017).

Raskadlnikov, protagonista de Crime e Castigo, assassina uma senhora agiota
que representa o grande capital. J& Jean Valjean, de Os Miseraveis, € um homem
comum que rouba um pao da vitrine de uma padaria para alimentar a sua familia
faminta. O primeiro s6 é descoberto ao confessar o crime, enquanto 0 segundo nao
consegue fugir, sendo capturado e condenado. A ambos s&o impostas punigdes pelo
crime cometido. Jean Valjean é submetido a pratica de tortura; com 0s pés
acorrentados, foi colocado em condicdes insalubres e obrigado a exercer sua forca
fisica a partir do remo, com o intuito de dar movimento as embarcacdes. Raskolnikov,
por sua vez, foi condenado e enviado a Sibéria para realizar trabalho forcado
(ANDRADE, 2016).

Ao transpor as reflexdes produzidas na ficcdo para a realidade, vemos que,
ainda que escritas no século XIX, as criticas e denuncias reproduzidas continuam
presentes em nosso meio. Mesmo com o0s anos transcorridos, as obras
permanecem contemporaneas ao abordar com profundidade assuntos que
permeiam a condi¢cdo humana.

A Constituicdo Brasileira garante o direito a vida, a igualdade, a liberdade, a
seguranca, a propriedade, além de elementos basicos como alimentacao,
transporte, educacao e lazer. Esses direitos, no entanto, ndo sdo assegurados a
todos os cidadaos, que, vivendo em condi¢cdes de miséria, tornam-se susceptiveis a
cometer delitos. Dessaforma, o crime € visto, ao mesmo tempo, tanto como uma
forma de garantir a subsisténcia e/ou de se vingar de uma sociedade desigual, como
uma consequéncia das desigualdades desse préprio sistema, que nao garante as
condicBes basicas de subsisténcia (ANDRADE, 2016).

Diante do exposto, o sistema prisional brasileiro fere a Constituicdo ao néo
resguardar os direitos basicos dos individuos nele inseridos, o que faz nascer o
sentimento de revolta frente a situacao vivenciada. Para Foucault (2022, p. 33), ndo
ha reforma da prisdo sem a busca de uma nova sociedade, em que o poder nao
precise de ilegalismos: “o problema n&o é o amor das pessoas pela ilegalidade, € a
necessidade que o poder pode ter de possuir os ilegalismos, controla-los e exercer o

seu poder por meio destes”.
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Em relacdo aos “loucos criminosos”, Carrara (1998) ressalta que os
manicomios judiciarios sdo um espaco social paradoxal: “de um lado, ha a versao
que poderia ser chamada de juridico-racionalista e que vé o individuo como sujeito
de direitos e deveres, capaz de adaptar livremente seu comportamento a leis e
normas sociais, capaz de escolher transgredi-las ou respeita-las, capaz, enfim, de
ser moral e penalmente responsabilizado por suas ac¢des. De outro lado, ha a versao
que poderia ser denominada psicologico-determinista, que vé o individuo —
principalmente o individuo alienado— ndo enquanto sujeito, mas enquanto objeto de
seus impulsos, pulsdes, fobias, paixdes e desejos. Nessa Ultima versdo, as
estruturas determinantes do comportamento estdo aquém da consciéncia e da
vontade, ndo permitem que o individuo seja moralmente responsabilizado no sentido
do modelo anterior, ndo sendo, portanto, passivel de punicao” (CARRARA, 1998, p.
50).

O autor ressalta que, no contexto de criacdo dos manicomios judiciarios,
havia a necessidade de moralizacdo, disciplinarizacdo e controle das massas
urbanas, as ditas classes “perigosas” (CARRARA, 1998). De acordo com Bacelar
(2021), “o biopoder instaurado pela antropologia criminal no Brasil é cruel, racista
e eugénico... o biopoder ganhou um lar para desenvolver suas atrocidades para
‘tratar’, ‘curar’ e ‘ressocializar os louco-criminosos. Essa cura nunca Vvai
acontecer” (BACELAR, 2021, p. 52).

Ainda segundo Bacelar (2021), o projeto de biopoder da antropologia
criminal estabelece a medida de seguranca como garantia da seguranca da
sociedade.No entanto, ndo passa de uma estratégia de eliminagcdo e controle dos
grupos “desviantes” do convivio social, ja que a classe dominante visa a
submisséo das classes dominadas. A prépria psiquiatria forense positivista serviu
de engrenagem ao biopoder durante a criagdo dos primeiros manicOmios
judiciarios no Brasil (BACELAR, 2021).

As reflexdes levantadas neste tépico, ainda que breves, ndo podem deixar de
ser consideradas quando discutimos o sistema prisional e a funcédo dessa instituicao
na sociedade, bem como as condi¢cdes as quais sdo submetidos os individuos com
transtorno mental em conflito com a lei, tema desta pesquisa.

A nossa pretensado, ao trazer esta reflexdo, ndo é esgotar a tematica, mas
mostrar 0 quao melindrosa e profunda é essa discussdo e como ela permeia

diversos campos do saber, englobando questdes histéricas, existenciais/filosoficas,
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antropoldgicas, sociologicas, psicanaliticas, politicas, juridicas e sanitarias,
suscitando diferentes reflexdes a partir de diferentes pontos de vista e perspectivas.
Por exemplo, o ordenamento juridico estabelece a forma legal para conduzir essas
situacdes, o que pode diferir do que acreditamos, de acordo com 0S NOSSOS
principios e profissdo, que também pode ser diferente da forma como a sociedade
recebe e encara o fenbmeno de ter uma pessoa com sofrimento mental e que
cometeu um crime vivendo na comunidade.

Assim, ao longo do trabalho, foi preciso exercer certo distanciamento para
tentar enxergar essas pessoas da forma mais humana possivel no sentido

existencial, sem tracar julgamentos pré-concebidos e preconceituosos.

4.2 TRANSTORNOS MENTAIS

Em todos os paises, os transtornos mentais sdo altamente prevalentes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2022). Cerca de uma em cada oito
pessoas no mundo vive com um transtorno mental, e 0s transtornos mentais sao a
principal causa de anos vividos com incapacidade (WHO, 2022).

Os sistemas de saude mental em todo o mundo sdo marcados por grandes
lacunas e desigualdades em informacdo e pesquisa, governanga, recursos e
servicos (WHO, 2022). Outras condicdes de saude sao frequentemente
priorizadas em detrimento da saude mental, sendo que, dentro dos orcamentos
de saude, a saude mental baseada em cuidados comunitarios é consistentemente
subfinanciada (WHO, 2022).

Em média, os paises dedicam menos de 2% de seus orgcamentos de saude
para a saude mental, e mais de 70% dos gastos com saude mental nos paises de
renda média ainda vai para o0s hospitais psiquiatricos (WHO, 2022). Cerca de
metade da populacdo mundial vive em paises onde h& apenas um psiquiatra para
cada 200.000 ou mais pessoas, e a disponibilidade de psicofarmacos essenciais e a
precos acessiveis € limitada, especialmente nos paises de baixa renda (WHO,
2022).

A maioria das pessoas com diagnostico de transtornos mentais fica
completamente sem tratamento (WHO, 2022). Em todos os paises, as lacunas na
cobertura de servigos séo agravadas pela variabilidade na qualidade do cuidado (WHO,

2022). Varios fatores impedem as pessoas de procurar ajuda para transtornos mentais,
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incluindo a ma qualidade de servicos, baixos niveis de alfabetizacdo em saude, estigma
e discriminacdo. Em muitos locais, ndo existem servicos formais de salude mental e,
mesmo quando estao disponiveis, muitas vezes sao inacessiveis (WHO, 2022).

Por exemplo, 71% das pessoas com psicose em todo o mundo ndo acessam
servicos de saude mental (WHO, 2022). Enquanto 70% das pessoas com psicose
sao tratadas em paises de alta renda, apenas 12% das pessoas com essa condicéo
recebem cuidados de saude mental em paises de baixa renda (WHO, 2022).

O diagnostico dos transtornos mentais € realizado pelas observacoes clinicas
de sinais e sintomas agrupados em transtornos ou sindromes, dispostos nos
sistemas de classificacdo elaborados a partir de um consenso entre psiquiatras e
outros profissionais da saude mental (SADOCK, 2017). As duas classificacbes
psiquiatricas mais utilizadas sdo o Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM), desenvolvido pela American PsychiatricAssociation em colaboracao
com outros grupos de profissionais da saude mental, e a Classificacdo internacional
de doencas (CID), desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (SADOCK,
2017).

De acordo com a CID-11,

transtornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento séo
sindromes caracterizadas por distirbios clinicamente significativos na
cognicao, regulacdo emocional ou comportamento de um individuo que
refletem uma disfuncdo nos processos psicolégicos, biolégicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental e comportamental.
Esses disturbios geralmente estéo associados a sofrimento ou prejuizo no
funcionamento pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou em
outras areas importantes do funcionamento. (OMS, 2022).

O transtorno mental grave é caracterizado, em geral, por sua gravidade
clinica, nivel de incapacidade laborativa, grau de sofrimento emocional, prejuizos
nas relagdes interpessoais e dinamica familiar (SOUZA; THIELSEN, 2018). Entre as
suas caracteristicas esta a perda significativa de funcionalidade social, que pode ser
aguda ou persistente (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude divide didaticamente os transtornos mentais graves em
quatro tipos: psicéticos; afetivos graves; espectro impulsivo-compulsivo; e da
personalidade (BRASIL, 2011).

Os transtornos psicoticos sdo aqueles caracterizados pela perda de contato

com a realidade, delirios, alucinacdes, comportamentos bizarros e, as vezes,
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isolamento social (BRASIL, 2011). Entre eles, estdo a esquizofrenia, o transtorno
delirante persistente, o transtorno psicoético breve, o transtorno esquizoafetivo e
outras psicoses (BRASIL, 2011).

Dentre os transtornos afetivos graves, tem-se o transtorno afetivo bipolar, em
gue ocorre a alternancia entre episédios de depressdo e de mania/hipomania, e a
depressao recorrente grave nao psicética ou psicotica (BRASIL, 2011).

Os transtornos do espectro impulsivo-compulsivo sdo aqueles ligados ao
controle de obsessfes, impulsos e/ou compulsGes. Sao eles: transtorno obsessivo
compulsivo, transtornos alimentares e outros transtornos de controle dos impulsos
(BRASIL, 2011).

Por dltimo, os transtornos de personalidade referem-se a um conjunto de
alteragbes comportamentais que afetam o funcionamento do individuo, estabelecido
desde o inicio da vida adulta.Em geral, sdo de dificil diagndstico e com resposta
modesta ao uso de medicacdes (BRASIL, 2011). Entre eles, esta o transtorno de
personalidade antissocial, caracterizado por um padrado de indiferenca e violacao
dos direitos alheios (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION — APA, 2014). As
taxas de prevaléncia desse transtorno estdo entre 0,2% e 3,3% na populacdo geral
(APA, 2014). Em ambientes prisionais, apesar de dados muito heterogéneos,
estima-se uma prevaléncia de 47% em homens e 21% em mulheres (FAZEL, 2002).

De acordo com o DSM-5, o transtorno de personalidade antissocial (TPA) é
também referido como psicopatia ou sociopatia (APA, 2014). Alguns estudos
sugerem diferencas entre os termos, sendo o TPAum espectro e a psicopatia
corresponderia a sua forma mais grave (ANDERSON; KELLEY, 2022).

Alguns crimes considerados Dbrutais repercutem na midia, e,
consequentemente, fazem com que individuos com esse transtornosejam
considerados de alta periculosidade e incapazes de conviver em comunidade
(RIBEIRO, 2019).Como os casos dos serial killersamericanos Ted Bundy, Ed Gein e
Jeff Dahmer, que possuem séries e documentarios dedicados a contar suas
histérias. No Brasil, entre outros exemplos, na década de 90, o Maniaco do parque
aterrorizou toda a populacdo.Também podemos citar o Pedrinho Matador,
considerado o maior serial killer do pais, com 70 homicidios em sua ficha criminal e
uma confissdo de assassinato de mais de 100 pessoas (ITATIAIA, 2022).

Outro caso emblematico € o de Febronio indio do Brasil, que se tornou o

primeiro paciente do manicomio judiciario do Rio de Janeiro, onde foi
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internado/preso em 1927. La ele viveu por quase 60 anos, até a sua morte. Ou
seja, o dobro do permitido pela legislacdo da época, que previa 30 anos como o
tempo maximo de prisdo (BACELAR, 2021).

Para Cohen (2011), geralmente a analise e explicacdo de condutas sdo mais
faceis apos a sua ocorréncia e, do ponto de vista social, o mais dificil € preveni-las.
Segundo o autor, “frente ao tragico e inexplicavel, a sociedade quer encontrar
rapidamente uma razao logica para explicar o fato. Porém, ndo sera associando a
doenca mental ou a toxicofilia a esses fatos que iremos explicar o ato antissocial,
pois ele é muito complexo. Isso nos remete a questéo do porqué o ser humano pode
ser tdo destrutivo (fazer guerras, estuprar) e ao mesmo tempo tado construtivo (criar
instituicbes de saude, democracia, arte)” (COHEN, 2011, p. 2).

Sendo uma questdo controversa e que divide opinides, ndo ha uma ideia
definida de como a sociedade deveria lidar com esses individuos, tratando-se de um
grande desafio. Optamos por ndo aprofundar nessespontos, visto que ndo € o
objetivo primario deste trabalho, mas € importante enfatizarmos que transtornos
psicéticos, como esquizofrenia e TPA, possuem manifestagcfes muito diferentes e
nao devem ser vistos como sindnimo.Assim, a existéncia desses casos complexos e
brutais que nos causam grande impacto e aversdo ndo deve ser generalizada e
estendida a todos os individuos com transtorno mental que transgrediram a lei e
cumprem MS, servindo como justificativa para a sua privacdo de liberdade por

tempo indeterminado e para o refor¢co do estigma direcionado a eles.

4.3 HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO: QUE LUGAR E
ESSE?

4.3.1 O surgimento dos Manicomios Judiciarios no Brasil

No Brasil, o0 Codigo Penal de 1890 determinava que os chamados “criminosos
loucos” eram penalmente irresponsaveis e, por isso, deveriam ser entregues as suas
familias ou internados em hospicios publicos, sendo a decisdo em cada caso
atribuida ao juiz (CARRARA, 2010). Em 1903, foi estabelecido que cada estado
deveria reunir recursos para a construcdo de manicomios judiciarios e que, até a
construcéo de tais estabelecimentos, os “loucos criminosos” deveriam ser recolhidos

em anexos especiais aos manicémios publicos (CARRARA, 2010).
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Apoés quase 20 anos, em 1921, foi inaugurado o primeiro manicémio judiciario
no Brasil, localizado no estado do Rio de Janeiro. A partir da década de 50, a
instituico passou a ser chamada de Manicomio Judiciario Heitor Carrilho, em
homenagem ao seu primeiro diretor. Depois de 1986, ap6s as reformas da
legislacdo penal brasileira, os Manicomios Judiciarios passaram a ser denominados
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (CARRARA, 2010).

Os HCTPs nada mais sdo do que a juncdo de duas instituicbes totais
(manicomios e prisdées) em apenas uma, o manicomio judiciario (IBRAHIM, 1989).
Segundo Goffman (2015, p. 11):

uma instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia e
trabalho, onde um grande nimero de individuos com situagcdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo,
leva uma vida fechada e formalmente administrada.

Ao pertencer a uma instituicdo total, ha a supresséo da possibilidade de se
reger a propria vida, e o individuo passa a ser objetificado e entregue ao controle,
juizo e projetos de outros (IBRAHIM, 1989).

Sérgio Luis Carrara foi um dos autores pioneiros no Brasil a se interessar pelo
estudo dos HCTPs, em meados de 1980 (CARRARA, 1998). Naquela época,
embora fossem escassas as producfes cientificas acerca do tema, jA se percebia
que tais instituicbes eram incapazes de atingir os objetivos terapéuticos a que se
propunham.

Segundo Diniz (2013), sao identificados trés picos de criacdo de
estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico no pais: o primeiro entre
1921 e 1933, o segundo na década de 1980, e o ultimo depois de 2001. A autora

lista as instituicdes inauguradas segundo a data, sendo elas (DINIZ, 2013):

e 1921: Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Heitor
Carrilho/Rio de Janeiro;

e 1925: Instituto Psiquiatrico Forense Doutor Mauricio Cardoso/Rio
Grande do Sul;

e 1928: Hospital de Custodia e Tratamento/Bahia;

e 1929: Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz/Minas Gerais;

e 1933: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Professor André

Teixeira Lima/Sao Paulo;



30

1943: Penitenciaria de Psiquiatria Forense/Paraiba;

1955: Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Doutor Arnaldo
Amado Ferreira/Sao Paulo;

1968: Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes/Cear4;

1969: Complexo Médico-Penal/Parang;

1971: Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico/Santa Catarina;
1972: Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico Henrique
Roxo/Rio de Janeiro;

1977. Centro de Tratamento em Dependéncia Quimica Roberto
Medeiros/Rio de Janeiro;

1978: Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy/Alagoas;
1982: Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico/Pernambuco;
1984. Hospital de Toxicbmanos Padre Wilson Vale da Costa/Minas
Gerais;

1985: Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico/Sergipe;

1986: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Antdnio Batalha
Barcelos/Espirito Santo;

1988: Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico/Amazonas;

1998: Unidade Psiquiatrica de Custédia e Tratamento/Rio Grande do
Norte;

1999: Ala de Tratamento Psiquiatrico/Distrito Federal;

2001: Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico 1l de Franco da
Rocha/Séo Paulo;

2002: Centro de Apoio Médico e Pericial/Minas Gerais;

2003: Ala de Tratamento Psiquiatrico Unidade de Saude Mental ll/Mato
Grosso;

2004: Hospital Penitenciario Valter Alencar/Piaui;

2006: Enfermaria da Unidade Prisional da Capital Enio
Pinheiro/Rondonia;

2007: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico/Para.

Cabe ressaltar que algumas instituicoes foram criadas depois da promulgagao

da Lei n® 10.216/2001, que contraindica todas as modalidades de internacao e veda

a internagdo de pacientes com transtornos mentais em instituicdes com
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caracteristicas asilares (BRASIL, 2001), o que reforca a ideia que a lei pouco
impactou os ambientes forenses e que essas instituicbes resistiram a Reforma
Psiquiétrica.

Em 2011, Diniz (2013) identificou um total de 26 estabelecimentos de custédia
e tratamento psiquiatrico no Brasil, sendo 23 HCTPs e 3 Alas de Tratamento
Psiquiatrico. Seis estados brasileiros ndo contavam com HCTP, sendo eles: Acre,
Roraima, Amapa, Maranh&o, Tocantins, Goias e Mato Grosso do Sul. A Figura 1
apresenta a localizagdo geografica dos HCTPs em territério brasileiro.

Figura 1 — Distribui¢cdo dos Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico em
territério nacional
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Fonte: OLIVEIRA; DIAS, 2018.

4.3.2 HCTPs: dados sociodemograficos no Brasil

Até 2011, ap6s 90 anos do surgimento dos manicémios judiciarios no Brasil,
nao existia uma contagem nacional dos individuos inseridos nessas instituicdes, com
informacdes confidveis acerca dos dados sociodemograficos, juridicos e clinicos que
caracterizassem as pessoas em MS no pais (DINIZ, 2013). Em 2013, foi publicado
um Censo que trazia caracteristicas desses cidaddos em nivel nacional, e 0s
resultados encontrados enfatizaram, mais uma vez, a inconstitucionalidade e as
fragilidades que permeiam a imposi¢cdo da MS, uma vez que se constatou que ainda
havia pessoas internadas em regime de abandono perpétuo.Dezoito individuos

estavam internados em HCTPs ha mais de trinta anos, tempo maximo de pena
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permitido no Brasil naquela época. Ademais, havia 606 individuos internados a mais
tempo do que a pena maxima em abstrato para a infracdo cometida (DINIZ, 2013), o
gue significa que, caso tivessem sido julgados da forma tradicional como um cidadao
“‘comum?”, ja teriam sido soltos.

Os resultados encontrados pela autora evidenciaram uma populacéo total de
3.989 individuos institucionalizados nos HCTPs, dentre os quais 2.839 estavam em
medida de seguranca, 117 estavam em medida de seguranga por conversdo de
pena e 1.033 estavam em situacdo de internacdo temporéaria. Em relagdo ao género,
havia 92% (3.684) de homens e 7% (291) de mulheres. Pelo menos 25% (741) dos
individuos em MS ndo deveriam estar internados, seja por ja terem tido a sua
periculosidade cessada, por terem sentenca de desinternacéo, medida de seguranca
extinta ou internacdo sem processo judicial, ou ainda por terem recebido o beneficio

judicial da alta ou desinternacéo progressiva (DINIZ, 2013).

4.3.3 Inspecgao aos HCTPs no Brasil: a realidade das instituicdes

Em 2015, entre os meses de abril e junho, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP), em conjunto com a OAB e a Associacdo Nacional do Ministério
Publico em Defesa da Saude, publicou um relatério no qual denunciam a cruel
realidade das instituicdes de cumprimento de medida de seguranca no pais (CFP,
2015). Esse relatorio estabelece que os principais fatores contribuintes para a
situacdo desumana dos manicomios judiciarios sdo a falta de avaliacdo
psicoldgica regular, a auséncia de politica estatal de reinsercdo dos individuos e
a grave omissao do judiciario em autorizar a saida dessas pessoas (CFP, 2015).
Nesse sentido, reconhece as inspec¢des como fundamentais para a verificacao de
irregularidades nos estabelecimentos e promocéo de alternativas a situacdo na
gual se encontram (CFP, 2015).

Durante inspecdes realizadas em dezoito Unidades da Federagdo, constatou-
se que tais instituicbes encontram-se abandonadas por sucessivas administracoes,
além da falta de transparéncia dos gestores com as informagdes fornecidas. A partir
do relatorio, o CFP descortina a situacdo dos HCTPs e descreve que, com sua
administracdo voltada a seguranca publica e ndo a secretaria de saude, esses locais
continuam seguindo os preceitos da defesa social e segurancga, pouco preocupados

em adotar caracteristicas “pseudo-hospitalares” e mantendo o seu funcionamento
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em ambiente carcerario, sem obedecer as regulamentacdes sanitarias ou normas
voltadas a estabelecimentos de saude mental (CFP, 2015). Reforcando o
argumento, observou-se um ndmero bem maior de agentes penitenciarios nesses
locais do que de profissionais da saude (CFP, 2015).

No Brasil, a Lei Federal n°® 12.847/2013 instituiu o Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (MNCTP), que tem como principal funcdo a
prevencdo e o combate a tortura a partir de visitas regulares a pessoas privadas de
liberdade (BRASIL, 2013). Relatorios publicados em 2015 e 2016, pelo MNCTP,
apos a inspecdo de alguns HCTPs distribuidos pelo pais, constataram extrema
insalubridade: auséncia de colchdes para todos os internos, corredores escuros,
sujos e malcheirosos, pouco ou henhum acesso a agua potavel para consumo, falta
de chuveiro para banho em muitas celas e, quando presente, o banho era frio.

Ainda foi constatada escassez de material de higiene, auséncia de vaso
sanitario na maioria das celas, com o uso de um buraco no chao para as
necessidades fisioldgicas, vazamentos, paredes com infiltracées, entupimento de
encanamentos, mofo, pintura gasta, iluminagcdo inadequada e pouco arejamento.
Em muitos deles, havia grades nas portas e janelas e 0s banheiros ndo possuiam
portas, negando o direito a privacidade. Também houve relato de auséncia de
iluminacdo elétrica em um dos locais, e as pessoas eram mantidas no escuro
com a chegada da noite. Observou-se convivio de internos diretamente com
roedores e insetos. A alimentagcdo, quando relatada, foi tida como insuficiente e
sem qualidade, muitas vezes chegando estragada as celas (MNPCT, 2015;
MNPCT, 2015a; MNPCT, 2016; MNPCT, 2016a; MNPCT, 2016b).

Muitos dos individuos usavam roupas sujas e tinham mau cheiro. Além
disso, em alguns hospitais, as funcdes de limpeza ficavam a cargo dos préprios
internos, que as realizavam sem qualquer protecéo individual. Em todos os locais
visitados, os internos eram privados de atividades dighas de trabalho, educacao,
terapia ocupacional e lazer, a excecdo do acesso a atividades de manicure e
costura, por parte de algumas internas, e atividades de jardinagem, para 0s
internos do HCTP visitado em S&o Paulo.Na Paraiba, havia a assisténcia
religiosa pelas Pastorais Evangélica, Catdlica e Espirita, além de atividades de
educacdo fisica, o uso de um pequeno campo de futebol para lazer e a
disponibilidade de um saldo para corte de cabelo (MNPCT, 2015; MNPCT, 2015a;
MNPCT, 2016; MNPCT, 2016a; MNPCT, 2016b).
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As visitas aos HCTPs evidenciaram uma situacao de abandono pela auséncia
de atividades que envolvessem o0s internos na construcdo de um projeto de
tratamento ou de cidadania, sendo reservado a eles apenas o uso da medicacéo
imposta, sem respeito as particularidades de cada um. Embora a permissédo para o
recebimento de visitas ocorresse em média duas vezes por semana, muitas familias
eram do interior do estado, de forma que a internacdo na capital aprofundava a
desconstru¢cdo dos vinculos sociofamiliares (MNPCT, 2015; MNPCT, 2015a;
MNPCT, 2016; MNPCT, 2016a; MNPCT, 2016b). Em todos os casos, ndo houve
interlocucdo com a RAPS de forma sélida e articulada (MNPCT, 2015; MNPCT,
2015a; MNPCT, 2016; MNPCT, 2016a; MNPCT, 2016b).

4.4 A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E OS HCTPS

No final da década de 1970, o médico italiano Franco Basaglia liderou o
Movimento da Psiquiatria Democratica Italiana, que levou a abolicdo dos
manicdmios naquele pais (AMARANTE, 2009). A atuacdo de Basaglia na Italia
exerceu grande influéncia no Brasil, onde, também no final da década de 1970,
profissionais da saude mental denunciaram as condi¢des dos hospitais psiquiatricos,
dando inicio ao movimento pela Reforma Psiquiatrica (FERRAZ, 2016). O
movimento seguiu com inumeras reivindicagdes, culminando, em 2001, com a
aprovacdo da Lei n° 10.216, considerada um marco na garantia de direitos as
pessoas com transtorno mental (BRASIL, 2001).

Concomitantemente a luta antimanicomial, outros eventos importantes
aconteciam no pais, como a Reforma Sanitaria e a promulgacdo da Constituicao
Federal, em 1988, que, em seus artigos 196 a 200, estabeleceu os principios e
atribuicdes do Sistema Unico de Salde, garantindo a satide como direito de todos e
dever do Estado (BRASIL, 1988). Diante dessa realidade, foram criadas alternativas
no intuito de substituir a psiquiatria tradicional baseada no modelo manicomial e
asilar por uma psiquiatria sustentada em novos dispositivos organizados em rede e
novas tecnologias de assisténcia (BRASIL, 2013a).

Entre eles, estdo o apoio matricial por meio da articulagdo com a atencao
basica em saude, os Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), Nucleo de

Atencdo Psicossocial, Centro de Atencdo Diaria, Hospitais Dia, leitos psiquiatricos
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em hospitais gerais, Servigco Residencial Terapéutico (SRT) e o Programa “De volta
pra casa” (BRASIL, 2003; BRASIL, 2011).

Desse modo, 0s servicos substitutivos surgiram embasados na diretriz do
acolhimento, promoc¢do da autonomia e suporte ao nudcleo familiar, e a equipe
multidisciplinar passou a ser de fundamental importancia para a atuacdo em saude
mental (CFP, 2015).

A RAPS foi instituida no Brasil pela Portaria n® 3088 de 2011, com a finalidade
de criar, ampliar e articular pontos de atencdo a saude e servigos de base territorial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Dentre os objetivos gerais da RAPS, encontram-se a ampliagdo do acesso a
atencao psicossocial por parte da populacdo em geral, a promoc¢édo do acesso da
populacdo alvo e de sua familia aos seus pontos de atencdo e a garantia da
articulacéo e integracdo desses, a fim de prover cuidado qualificado por meio do
acolhimento, acompanhamento continuo e atengdo as urgéncias (BRASIL, 2011).

A RAPS é constituida por sete componentes, ou seja, conjuntos de acdes ou
servicos pelos quais o0s usuarios transitam de acordo com as suas
necessidades.Sado eles: atencdo basica em saude, atencdo psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia/emergéncia, atencdo residencial de carater
transitério, atencao hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacédo, e Reabilitacdo
Psicossocial (BRASIL, 2011).

Podemos observar que os HCTPs nao fazem parte da RAPS, mas do sistema
prisional, conforme disposto no Capitulo VI da Lei n. 7.210/84 — Lei de Execucao
Penal (BRASIL, 1984). Os SRTs sao citados na Portaria que institui a RAPS como
locais destinados a acolher pessoas egressas de diferentes instituicdes, entre elas,
os HCTPs (BRASIL, 2011). No entanto, de um modo geral, os HCTPs praticamente
nao estabelecem articulagdo com a RAPS nem desenvolvem atividades voltadas
para a promocao, prevencgao e reabilitacdo da saude, resistindo as possibilidades de
cuidado oferecidas a partir da criagdo dos dispositivos substitutivos, ja que a
legislacdo penal segue a logica da internacdo como regra (CFP, 2015).

O modelo de cuidado em rede implementado no Brasil possibilitou o
desenvolvimento de praticas de cuidado inovadoras e trouxe avancgos significativos,
como o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos, a expansdo dos servicos

comunitarios e a participacdo ativa dos usudrios na reinvindicagcdo por direitos
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(SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021). Contudo, ainda existem inimeras barreiras a
transpor para a efetivacdo do processo de desinstitucionalizacdo e a oferta de
cuidados em saude mental em meio aberto, tais como o subfinanciamento na saude
mental, a distribuicdo desigual e a insuficiéncia dos servigos, 0 estigma relacionado
aos usuarios dos servicos, a fragilidade na articulagdo intra e intersetorial e as
dificuldades de (re)insercéo social (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

Além disso, desde 2016, questdes de cunho politico e econbmico no pais,
relacionadas a um governo conservador e neoliberal, ttm prejudicado e lentificado o
ritmo da criagdo de novos servicos e a oferta de financiamento adequado
(ALMEIDA, 2019). Na contramdo do que vinha sendo proposto até entdo, houve a
inclusdo dos hospitais psiquiatricos e ambulatérios especializados na RAPS,
aumento do financiamento para internacfes psiquiatricas e comunidades
terapéuticas, e incentivo a dispositivos de internacédo de criangcas e adolescentes
(ALMEIDA, 2019; SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

Os problemas se intensificam ao enfocarmos a realidade dos HCTPs, em que
nos deparamos com uma rede assistencial desarticulada dessas instituicoes,
insuficiente e sem capacitacdo para atendimento da demanda em saude mental
forense, que possui caracteristicas especificas. Assim, Prado (2008) fala em uma
populacéo triplamente penalizada, considerando, além das penaliza¢des sofridas por
serem “loucos” e “criminosos”, a precariedade do acesso e do atendimento em
saude mental a que sdo submetidos.

As penas privativas de liberdade sdo executadas com base em um sistema
progressivo, que prevé regime fechado, regime semiaberto e regime aberto de
cumprimento da pena. No entanto, para a MS, nao ha previsao legal sobre a adocéo
de um programa de desinternacdo progressiva, o que dificulta a reinsercédo social
dos individuos (GIACOIA; ALMEIDA, 2016). Apesar de ja haver algum
posicionamento favoravel a desinternacdo progressiva por parte da doutrina e da
jurisprudéncia, ndo existe uma lei federal que discipline a desinternacdo, o que
impede o fornecimento de mais recursos para sua execucédo e faz com que seja
aplicada de maneira heterogénea entre os diferentes estados e municipios da
federacédo (GIACOIA; ALMEIDA, 2016).

Os investimentos deveriam favorecer ndo so6 a efetivacdo da desinternagdo em
si, como se estender a todo o Sistema de Saude, pois esses individuos dependeréo
do SUS para a continuidade de seu tratamento (GIACOIA; ALMEIDA, 2016). Nesse
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sentido, Oliveira e Arraes (2011) sugerem a criacdo de um Centro de Atencéo
Psicossocial Judiciario, especializado na saude mental da populacédo carceraria. Os
autores defendem que seria uma forma de oferecer servico especializado e buscar a
reintegracdo a sociedade, j& que acreditam que os CAPS atuais estariam
despreparados para atender toda a demanda do sistema prisional, em termos de
equipe e estrutura fisica. Apesar de todos os argumentos e justificativas a favor da
ideia, parece uma estratégia fragil, pois possivelmente se estruturaria mais um espaco
de segregacéo e dificilmente a transferéncia desses pacientes aos CAPS adulto seria
em algum momento efetivada, mesmo depois de encerrado o cumprimento de sua
MS.

Em 2014, foram instituidas pelo Ministério da Saude duas portarias relevantes
para o redirecionamento dos modelos de assisténcia & pessoa com transtorno
mental referida a lei: a Portaria n° 94/2014, que institui o Servico de Avaliacédo e
Acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei, no ambito do SUS; e a Portaria n° 95/2014, que dispde
sobre o financiamento do servico de avaliacdo e acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no ambito do SUS (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2014a).

Entre as atribuicbes da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento (EAP),
destaca-se o acompanhamento integral, resolutivo e continuo da execucdo da
medida terapéutica e a contribuicdo para a realizacdo da desinternacéo progressiva
de pessoas que cumprem medida de seguranca detentiva, articulando-se as equipes
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional e aos dispositivos da RAPS e do Sistema Unico de
Assisténcia Social. Porém, ainda sdo poucos o0s estados e municipios que
instituiram as EAPs (PRADO; SCHINDLER, 2017).

Além da proposta das EAPs, existem duas alternativas de dispositivos
conectores entre 0s 0rgaos da justica e os dispositivos da saude que atuam em
beneficio da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei: o Programa de
Atencédo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), em Minas Gerais, € o Programa
de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI), no estado de Goias. Cada um com
suas particularidades e com auxilio de uma equipe multidisciplinar, tais
programas buscam viabilizar o direito ao tratamento em liberdade da pessoa com

transtornos mentais, bem como a reinsergcao social delas. Trata-se de iniciativas
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consideradas exitosas e que poderiam servir de modelo para a criacdo de novas
estratégias de cuidado em outros estados do pais (PRADO; SCHINDLER, 2017).

4.5 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma estratégia de direcionamento e
acompanhamento do cuidado na saude mental, construido por uma equipe
multidisciplinar para um sujeito individual ou coletivo (BRASIL, 2007; BRASIL,
2013a). Além da equipe, a construcdo do PTS deve contar com a participacdo do
individuo na definicdo de suas demandas, expectativas e prioridades, de forma a
promover a sua autonomia e trabalhar a nogdo da corresponsabilidade (BRASIL,
2007; BRASIL, 2013a). Todo PTS é unico e considera as especificidades e
potencialidades de cada pessoa, assim como 0s recursos dos quais o sujeito dispde,
juntamente com aqueles viabilizados, seja por meio da RAPS e seus inumeros
espacos de cuidado, seja por meio da interlocugcdo com outras esferas pertinentes a
cada caso (BRASIL, 2007; BRASIL, 2013a).

A organizacao do PTS envolve quatro diferentes momentos: o diagnostico, a
definicdo de metas, a divisdo de responsabilidades e a reavaliacdo. O diagndstico
deve conter uma avaliacédo biopsicossocial detalhada, que possibilite a identificacédo
dos riscos e vulnerabilidades do usuéario (BRASIL, 2007). Deve levar em conta as
comorbidades, a forma como a pessoa lida com as adversidades, desejos,
interesses, questdes relativas a moradia, renda, trabalho, cultura, familia, rede social
de apoio e fatores de protecao (BRASIL, 2013a).

A definicdo de metas € realizada apos a determinacéo do diagnéstico, sendo
estabelecidas propostas de curto, médio e longo prazo que serdo acordadas com a
pessoa pelo profissional com quem tiver o melhor vinculo. Em seguida, ocorre a
divisdo de responsabilidades, que se trata da indicacao precisa das tarefas de cada
um. Por ultimo, tem-se a reavaliacdo, na qual se discute a evolucdo, adequacao do
PTS e eventuais mudancas que sejam necessarias (BRASIL, 2007). Em todas as
situagdes, o vinculo sera favorecido se o profissional realizar um acolhimento
empatico juntamente com uma escuta cuidadosa (BRASIL, 2013a).

Para que o PTS seja eficaz, € importante produzir um caminho comum.
Para isso, faz-se necessario alinhar as expectativas, de forma que as intencdes

do profissional estejam de acordo com as demandas do usuario. Além disso, é
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preciso reconhecer as limitagcdes e dificuldades apresentadas pela equipe em
relacdo aos desafios impostos por cada caso, sendo fundamental solicitar ajuda
de outros setores e/ou profissionais sempre que necessario (BRASIL, 2013a). A
construcdo do PTS n&o admite hierarquias e, por isso, observa-se a
horizontalizacdo dos poderes e conhecimentos, tendo como resultado seu
aperfeicoamento e otimizacdo(BRASIL, 2013a).

Apesar de pouco explorado, para as pessoas com sofrimento mental
cumprindo MS, o PTS se faz fundamental para a definicdo das estratégias de
cuidado e dos atores envolvidos. Devemos lembrar que essa populacao
apresenta inumeras vulnerabilidades que precisam ser identificadas e
problematizadas, como a violagcdo de direitos humanos, questdes relacionadas
diretamente ao encarceramento, presenca de transtornos mentais e/ou uso de
drogas, relacdes familiares, redes setoriais e intersetoriais envolvidas no cuidado
a saude, dentre outros (ARAGAKI, 2021).

Em face do exposto, temos no PTS uma ferramenta poderosa para ser
usada como aliada no cuidado em saude mental dos individuos com transtorno
mental em conflto com a lei, com foco na oferta de tratamento adequado
(farmacoldgico e ndo farmacoldgico), estratégias de desinternacdo progressiva,
ressocializacdo e manutencéo dos vinculos familiares e sociais. Magno e Boiteux
(2018) apontam que o PTS € o elemento mais importante para a interagdo entre a
politica publica penitenciaria no contexto da MS e a politica publica de saude
mental do SUS. A participacdo do setor judicial na constru¢cdo do PTS permite um
didlogo de saberes e leva a interacdo entre os principios psi e juridico sobre o
PTS (MAGNO; BOITEUX, 2018).

Os autores afirmam que, para que o sistema de justica compreenda a forma
como a RAPS se articula e constréi o PTS, é imprescindivel que ele se aproprie do
conceito de territério no ambito da saude mental (MAGNO; BOITEUX, 2018). A
organizacdo do cuidado comunitario e territorial tem como ponto de partida o bairro
em que a pessoa ira residir apos a sua desinternacao e se complexifica na rede de
interacdes que provoca (MAGNO; BOITEUX, 2018). A partir do PTS, é possivel
tracar estratégias de enfrentamento a periculosidade e de garantia de que a pessoa
sera acolhida e inserida em equipamentos de saude extra hospitalares (MAGNO;
BOITEUX, 2018).
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4.6 INIMPUTABILIDADE PENAL E MEDIDA DE SEGURANCA: O CODIGO PENAL
BRASILEIRO

4.6.1 Consideracdes gerais

O sistema normativo penal brasileiro originou-se do direito portugués e, ao
longo da histéria do pais, observa-se uma tendéncia autoritaria no ambito do Direito
Penal (SILVEIRA, 2010; TAQUARY, 2008). Foi somente em 1830, com a criacao do
Cdédigo Criminal do Império, que o Brasil teve 0 seu primeiro conjunto de normas
penais sistematizadas em um cédigo, desenvolvido com a perspectiva de substituir a
heranca legal e institucional de Portugal (SILVEIRA, 2010; TAQUARY, 2008). Apos
sessenta anos e a partir da proclamacéo da Republica, o Cédigo Criminal do Império
foi substituido pelo Cddigo Criminal da Republica, datado de 1890 (SILVEIRA, 2010;
TAQUARY, 2008).

Em dezembro de 1940, foi decretado o novo Cdédigo Penal Brasileiro (CPB),
criado a partir do Decreto-Lei n°® 2.848/1940 (BRASIL, 1940; SILVEIRA, 2010;
TAQUARY, 2008), e passando a vigorar desde 1942 até os dias atuais, tendo sido
parcialmente reformado (BITENCOURT, 2012).

O CPB foi estruturado a partir de um conjunto de regras sistematizadas com
carater punitivo. Sua finalidade é a aplicacdo de sancdes e a desestimulacdo da
pratica de delitos que atentem contra o tecido social. E dividido em duas partes: a
Parte Geral, em que s&o estabelecidos conceitos gerais sobre diversos aspectos, e
a Parte Especial, que trata da tipificacdo dos crimes e suas respectivas penas
(BITENCOURT, 2012).

De acordo com Bitencourt (2012), desde 1940, duas leis que modificaram o
codigo penal merecem destaque: a Lei n° 6.416, de 24 de maio de 1977, que
procurou atualizar as sanc¢des penais, e a Lei n° 7.209, de 11 de julho de 1984, que
instituiu uma nova Parte Geral (BITENCOURT, 2012). Essa ultima, entre outras
coisas, reformulou toda a Parte Geral do Cddigo de 1940, humanizou as san¢des
penais e adotou penas alternativas a prisdo (BITENCOURT, 2012). Apesar disso, 0
autor reconhece que, embora existam inUmeras alternativas a pena privativa de
liberdade, ndo héa infraestrutura adequada no sistema penitenciario para a utilizagéo
delas. Sem estrutura, os judiciarios ndo encontram solugcéo para operacionalizar a

sua aplicagao, ja que “criar alternativas a prisdo, sem oferecer as correspondentes
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condicbes de infraestrutura para o seu cumprimento, € uma irresponsabilidade
governamental que ndo se pode mais tolerar” (BITENCOURT, 2012, p. 38).

Em 2012, uma comisséo de juristas formada pelo Senado elaborou uma nova
proposta de reforma do cddigo penal brasileiro, o PLS 236/2012. Desde a sua
elaboracdo, a proposta tramita no senado, e, atualmente, encontra-se parada, apos
algumas trocas do responsavel por sua relatoria. O PLS 236/2012 foi alvo de
inUmeras criticas de especialistas, pois trouxe alteracdes que contribuiam para o
fortalecimento do encarceramento, ao contrario da tendéncia mundial do
desencarceramento (GONCALVES, 2021).

4.6.2 Crime, imputabilidade, inimputabilidade e semi-imputabilidade penal

Para que haja um crime, é necessario analisar aspectos formais e materiais
relacionados a conduta do agente (ROSTIROLLA et al., 2021). Adotando-se a teoria
tripartite do conceito analitico do crime, existem trés elementos indispensaveis a sua
configuragdo: deve se tratar de um fato tipico, ilicito e culpavel, sendo a
culpabilidade um elemento constitutivo do crime, ou seja, sem a culpabilidade nao
ha crime e o juiz é obrigado a absolver o agente (ROSTIROLLA et al., 2021).
Portanto, a tipicidade, a antijuridicidade e a culpabilidade sdo trés elementos que
possibilitam a conversdo de uma acdo em um delito. Do contrario, o fato praticado
ser& considerado um indiferente penal (GRECO, 2017).

A responsabilizacdo por um fato tipico e ilicito cometido por um agente implica
necessariamente na imputabilidade (GRECO, 2017). De acordo com Pitombo,
Avelar e Louzado (2017, p. 51), a imputabilidade pode ser conceituada como “a
maturidade ou sanidade mental que confere ao agente a capacidade de entender o
carater ilicito do fato e de agir de acordo com esse entendimento”. Bitencourt (2019)
considera que a imputabilidade também se refere a capacidade de culpabilidade.
Além disso, a imputabilidade ndo deve ser confundida com responsabilidade,
principio segundo o qual a pessoa imputavel responde por suas acodes
(BITENCOURT, 2019).

De acordo com Taborda, Chalub e Costa (2016, p. 227),

responsabilidade penal significa a obrigacdo de arrostar judicialmente as
consequéncias de um ato praticado, o qual é considerado pela lei vigente
como crime ou contravengdo. Ao que pratica acdo ou omissao ilicitas, a
Justica Ihe imputa, se culpado, o dever de responder por elas, tornando-se,
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assim, o0 agente responsavel. Esse é o sentido de imputabilidade: a
faculdade de ser chamado a responsabilidade.

Segundo Greco (2017), a imputabilidade € considerada como regra e a
inimputabilidade, como excecdo. Existem dois elementos que constituem a
imputabilidade: o intelectual e o volitivo. O primeiro se refere a capacidade de
entender o caréter ilicito do fato e o segundo, a capacidade de determinar-se de
acordo com esse entendimento (GRECO, 2017). O elemento intelectivo é baseado
na capacidade de conhecer a natureza do ato, bem como suas condi¢cfes e
consequéncias. Assim, exige-se que algumas fungbes cognitivas estejam
preservadas, como a atencdo, a memoria, a orientacdo e a inteligéncia, e também
implica em certo grau de experiéncia, maturidade e educacdo (PALOMBA, 2003). Ja
o elemento volitivo engloba a capacidade de escolher praticar ou ndo o ato, além de
um adequado controle dos impulsos (PALOMBA, 2003).

A avaliacdo da imputabilidade visa avaliar o estado mental do réu ao tempo
da pratica do delito, sendo realizada sempre de forma retroativa (TABORDA,
CHALUB; COSTA, 2016). Em suma, “a capacidade de imputagao juridica depende
da razdo e do livre arbitrio do agente do crime e pode ser total, parcial, ou nula”
(PALOMBA, 2003, p. 197).

A capacidade total resulta na imputabilidade. Quando parcial, significa que
0 agente era, a época do delito, parcialmente capaz de entender o carater ilicito
do fato e ou parcialmente capaz de determinar-se de acordo com esse
entendimento, sendo, entdo, considerado semi-imputavel, podendo ser
parcialmente julgado pelo ato cometido, admitindo-se reducdo da pena de um a
dois tercos (PALOMBA, 2003). As caracteristicas individuais do infrator
considerado semi-imputavel irdo determinar qual a resposta penal de que ele
necessita: se houver necessidade maior de tratamento e o juiz definir que ha
presenca de periculosidade, cumprira MS; do contrario, cumprird a pena
correspondente ao delito praticado, com a reducédo prevista (BITENCOURT,
2012). A capacidade de imputacdo nula implica na inimputabilidade (PALOMBA,
2003).

A lei brasileira prevé duplo critério para considerar um agente inimputavel: o
cronoldgico, que considera as pessoas menores de 18 anos inimputaveis, e o
biopsicolbgico, que prevé que o réu deveria apresentar um transtorno mental na
ocasido da pratica do crime (TABORDA; CHALUB; COSTA, 2016). Por si s0, o
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diagnéstico de doenca mental, ainda que grave, ndo implica que o agente seja

inimputavel. Deve haver um nexo de causalidade, ou seja,

0 réu deveria apresentar um transtorno mental na ocasido da préatica do
crime e, em razdo desse transtorno mental, ser inteiramente incapaz de
entender o que fazia (elemento cognitivo) ou de determinar-se conforme
esse entendimento (elemento volitivo). (TABORDA; CHALUB; COSTA,
2016, p. 223).

Nesses casos, a lei ndo nega a existéncia do crime, isto é, reconhece que
houve acdo ou omissao tipica e antijuridica, mas, em razéo do transtorno mental, o
fato ndo lhe serd imputado e o agente sera considerado isento de pena, ja que néo
respondera por ela (TABORDA; CHALUB; COSTA, 2016). A isencao de apenamento
significa que a pessoa nao deve sofrer puni¢cdo, cabendo ao Estado oferecer
diagndstico e tratamento adequado para a doenca apresentada (BARROS, 2019).

Havendo duvida sobre a capacidade de imputacéo juridica de um individuo
gque cometeu um delito, o juiz nomeia um perito para a realizacdo da pericia de
sanidade mental, que objetiva verificar o grau de entendimento e autodeterminagao
do agente a época dos fatos. ApoOs a realizacdo da pericia, o perito precisa articular
0s achados médicos com a moldura judicial (PALOMBA, 2003).

O codigo penal nao utiliza a expressao “transtorno mental”’, definida no

Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5, como

uma sindrome caracterizada por perturbacédo clinicamente significativa na
cognicdo, na regulagcdo emocional ou no comportamento de um individuo
qgue reflete uma disfungdo nos processos psicol6gicos, biolégicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. (APA, 2014, p. 20).

Dessa forma, ao fazer a correspondéncia com as quatro categorias previstas
pelo Codigo Penal, a expressao transtorno mental engloba a doenca mental, a
perturbacdo da salude mental, o desenvolvimento mental retardado e o
desenvolvimento mental incompleto (TABORDA; CHALUB; COSTA, 2016).

O termo “doenca mental” usado pelo CPB refere-se aos casos de alienacao
mental, o que compreende apenas transtornos mentais graves, como psicoses, 0
delirium e os transtornos neurocognitivos maiores. O termo ‘Perturbagéo da saude
mental’ engloba todos os transtornos mentais que nao implicam quebra do juizo de
realidade, ou seja, os transtornos da personalidade, 0s transtornos neurocognitivos
leves, as parafilias e as ditas neuroses (TABORDA; CHALUB; COSTA, 2016).



44

O uso do termo desenvolvimento mental retardado refere-se a deficiéncia
mental, oligofrenia ou deficiéncia intelectual. Por fim, a expressdo desenvolvimento
mental incompleto é reservada para casos especiais que, apesar de ndo serem
propriamente transtornos mentais, também podem comprometer as capacidades de
entendimento ou de determinacédo, sendo enquadrados nessa categoria silvicolas
nado adaptados, surdos-mudos com grave impossibilidade de comunicacdo e
incorporacdo de conhecimento, e pessoas com grau avancado de primitivismo.
Dadas as suas caracteristicas, essa categoria € cada vez menos encontrada na
pratica forense (TABORDA; CHALUB; COSTA, 2016).

Em consequéncia dessa categorizacdo proposta pelo CPB, o diagndstico
clinico realizado a partir de uma pericia criminal e classificado segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas — CID-10 (OMS, 1998) deve, ao final, ser
convertido as terminologias juridicas supracitadas, buscando o estabelecimento de
uma correta conexao entre os dois campos. Porém, ao converter a linguagem do
dominio psiquiatrico em termos juridicos, o diagndstico clinico pode ser
desvalorizado, no intuito de gerar uma definicdo legal e predispor a adocao de
tratamentos homogeneizantes para internos com diferentes perfis (TABORDA,
CHALUB; COSTA, 2016).

4.6.3 Pena x medida de seguranca

No Brasil, até a reforma da parte Geral do Cddigo Penal em 1984, adotava-se
o sistema duplo binério, que admitia, para o mesmo sujeito, ambas as sancfes
penais: pena e medida de seguranca, que podiam ser aplicadas cumulativamente.
Com a reforma de 1984, o sistema duplo binario foi substituido pelo sistema
vicariante, que prevé a substituicdo da aplicacdo ou a execucao da pena privativa de
liberdade pela imposicdo medida de seguranca para individuos inimputaveis ou
semi-imputaveis (GABRIEL NETO; LOSEKANN, 2017).

Em termos praticos, a MS em nada se diferenciava da pena privativa de
liberdade. Quando o sentenciado concluia a pena, continuava no mesmo local para
cumprir a MS, exatamente nas mesmas condicdes em que acabara de cumprir a
pena. O cidadao sofria grande violagcdo de seu direito de liberdade: inicialmente
cumpria uma pena determinada para, em seguida, cumprir outra “pena”, dessa vez
com duracgao indeterminada (GABRIEL NETO; LOSEKANN, 2017).
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Hoje em dia, ao praticar uma conduta punivel, o imputavel sera submetido
somente a pena correspondente, o inimputavel, a MS, e o semi-imputavel sofrera ou
pena ou medida de seguranca, mas nunca as duas, como ocorria no sistema duplo
binario (BITENCOURT, 2012). O individuo inimputédvel, sujeito de estudo deste
trabalho, ndo é condenado, mas sim absolvido, tendo como consequéncia a
imposicao da medida de seguranca (BITENCOURT, 2012).

Tanto a pena quanto a MS s&o consideradas espécies de sancao penal, com
o mesmo fundamento: proteger o bem juridico e prevenir a pratica de crimes. No
entanto, elas se distinguem entre si pelo fato de a MS fundamentar-se
exclusivamente na periculosidade e a pena se relacionar a verificagdo dos
pressupostos de culpabilidade: imputabilidade, potencial consciéncia da ilicitude e a
inexigibilidade de conduta diversa (GABRIEL NETO; LOSEKANN, 2017).

As penas tém carater retributivo-preventivo e sdo determinadas no tempo, ja
as MS tém natureza eminentemente preventiva e sua duracdo maxima é
indeterminada, condicionada a cessacao de periculosidade (BITENCOURT, 2012).
Grosso modo, a MS e a pena privativa de liberdade constituem formas semelhantes
de controle social e, em esséncia, ndo apresentam diferencas dignas de nota.
Estabelecem formas de invasédo da liberdade do individuo pelo Estado, e, por isso,
todos os principios fundamentais e constitucionais aplicaveis a pena regem também
as medidas de seguranca (BITENCOURT, 2012).

Para a aplicacdo da MS, existem alguns requisitos que devem ser
preenchidos: a pratica de um ilicito tipico, a periculosidade do agente e a auséncia
de imputabilidade plena. Sendoassim, verificada a presenca de doenca mental, que
tenha interferido de alguma forma para a ocorréncia do crime, instaura-se a MS, que
é definida pelo juiz de acordo com o crime cometido, e engloba duas possibilidades
de tratamento: a internacdo em HCTPs (detentiva) ou a sujeicdo a tratamento
ambulatorial (restritiva) (BRASIL, 1984). Porém, o tratamento ambulatorial em
qualquer fase podera ser substituido por internacdo, quando essa se fizer
necessaria (BITENCOURT, 2012).

A aplicacdo da medida de seguranca restritiva ou detentiva serd definida a
partir da natureza da pena privativa de liberdade aplicavel, que, se for de detencéo,
suscitara a aplicacdo de tratamento ambulatorial, desde que as condicdes
individuais o permitam (BITENCOURT, 2012). Em teoria, o objetivo disso é que a

justica se responsabilize pelo tratamento do paciente enquanto durar sua
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periculosidade, ou seja, o risco aumentado de delinquir novamente em funcéo de
sua doenca (BARROS, 2019).

Para isso, sera determinado pelo juiz e fixado na sentenca o prazo minimo de
tratamento, que varia entre um e trés anos. Ao término desse prazo, a pessoa deve
passar pelo exame de cessacao de periculosidade, uma pericia psiquiatrica com o
objetivo de avaliar o transtorno mental em questdo e observar se houve melhora do
quadro, para orientar os operadores do direito em relacdo a possibilidade de que o
individuo venha novamente a cometer um delito em decorréncia de sua condi¢do
mental (RACHMAN; FREIRE, 2020). Enquanto o individuo nao tiver a sua
periculosidade cessada, devera continuar cumprindo a MS e passar anualmente por
Nnovo exame, ou a qualquer tempo, caso seja determinado pela justica (BRASIL, 1984).

Apesar de existir o prazo minimo, a lei ndo prevé a duragdo maxima da MS,
ficando condicionada a cessacdo da periculosidade do sujeito, e, ha maioria das
vezes, 0 que ocorre na pratica € a reclusdo por tempo indeterminado (PRADO;
SCHINDLER, 2017). A Constituicdo Federal de 1988 proibe a prisédo perpétua e, por
essa razdo, a MS néo deveria ultrapassar o limite maximo de pena abstratamente
cominada ao delito (BITENCOURT, 2012).

Se comprovada a cessacdo da periculosidade mediante pericia, 0 juiz da
execucao ira determinar a revogacdo da medida de seguranca, com a desinternagao
ou a liberacdo provisoria do individuo. Se, durante o periodo de um ano, a pessoa
praticar algum fato que indique a persisténcia de sua periculosidade, sera
restabelecida a MS suspensa. Somente ao ultrapassar esse periodo a MS sera
extinta de forma definitiva (BITENCOURT, 2012).

Outra possibilidade prevista na legislacdo brasileira € a chamada
superveniéncia de doenca mental, que ocorre quando o individuo que foi
previamente considerado imputavel passa a apresentar sintomas de transtornos
mentais ap0s a pratica da infracdo, durante o cumprimento da pena privativa de
liberdade em presidio comum. Nesse caso, avalia-se o aparecimento do transtorno e
nao o seu nexo causal com o delito cometido (BRASIL, 1984). Sendo constatado em
pericia que o sentenciado desenvolveu algum transtorno mental previamente
inexistente ou desconhecido, ele deve ser encaminhado para tratamento em HCTPs
ou, a falta desses, em outro estabelecimento adequado, onde lhe seja assegurada a
custodia (BRASIL, 1984). Nesses casos, quando indicada, ha a conversdo da pena
em MS.
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4.6.4 Periculosidade

A periculosidade, uma exclusividade do “louco criminoso” na normativa penal
atual, € considerada uma teoria fragil e pouco aceita na atualidade, por suas
formulacdes conceituais confusas e precarias, desenvolvidas a partir de saberes de
uma época em que as pesquisas em saude mental eram incipientes (CAETANO,
2019). Do ponto de vista juridico, pode ser definida como “um juizo de probabilidade
— tendo por base a conduta antissocial e a anomalia psiquica do agente — de que
este voltara a delinquir’ (BITENCOURT, 2012, p. 315).

Bacelar (2021) coloca que, no seculo XIX, houve a tentativa de uma
higienizacdo da populagao, principalmente dos que poderiam “contaminar” o status
guo que vigorava na época. Com isso, a periculosidade criminal foi criada a partir da
difusdo do medo e do caos na sociedade, que induzia e justificava as politicas
autoritarias de controle social. Uma das preocupacdes da burguesia era superar
seus medos antes mesmo que um crime fosse cometido e, assim, cria-se uma
Republica intolerante e excludente, que usa do direito penal para garantir o
autoritarismo.

Diniz (2013) também concorda que o argumento da periculosidade € usado
como um dispositivo de poder e controle dos individuos. A autora explica que ndo ha
periculosidade inerente aos diagndsticos psiquiatricos, sendo que o diagndstico
psiquiatrico ndo € determinante para a infracdo penal cometida e o tipo de infracéo
penal ndo esta atrelado a um ou outro diagnostico (DINIZ, 2013). O que ha séo
individuos em sofrimento mental que, em algum momento da vida, por razdes
diversas, cometem infragcdes penais (DINIZ, 2013).

Barros-Brisset (2012) reforca esse argumento ao defender que, desde 1800
até hoje, esses rotulos sdo usados para justificar uma teoria ficticia de ordem social
higiénica, que, por meio da alegacédo de protecdo da sociedade, leva a criacdo de
protocolos sanitaristas e a imposicao da limpeza das ruas, da segregacao e dos
descabidos asilamentos perpétuos. A autora defende a ideia da substituicdo do
conceito ‘presuncao da periculosidade’ por ‘presuncao/potencial de sociabilidade’ e
questiona: “Que perigo é esse? Medida de seguranga contra que perigo? Internagao
involuntaria e compulséria em defesa do qué? O que esse discurso visa proteger?

Penso que a pergunta ndo seria protecdo de quem, mas sim 0 que este discurso
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protege? O acento ndo estaria no sujeito, e sim no objeto a ser produzido por este
discurso. Protege uma certa ideologia de poder, que aposta e tudo faz para fazer
crer ser possivel garantir uma sociedade sem riscos, asséptica e absolutamente
vigiada e controlada” (BARROS-BRISSET, 2012, p. 122).

Para Cohen:

0 que devemos entender é que a questao da periculosidade individual surge
no momento em que se quis avaliar a periculosidade social, observando-se,
por exemplo, quem é mais perigoso: um sequestrador, um traficante de
drogas ou armas, um politico corrupto, um pai incestuoso ou um cientista
irresponsavel. O que se torna mais dificil nessa questdo, além de
determinarmos quem seja mais perigoso, é a quem competira decidir se o
individuo é perigoso ou ndo: a um criminalista (tipo de crime), a um
psiquiatra (varia segundo o transtorno mental), a um soci6logo (qual é o
perigo que o individuo causou a sociedade), ou a um juiz (magistrado que
tem por fungdo ministrar a justi¢ca). (COHEN, 2011, p. 1).

Cohen (2011) também ressalta que nem a Classificacdo Internacional de
Doencas e nem o DSM colocam a periculosidade do individuo como critério
diagndstico de transtornos mentais. A definicdo de periculosidade como principio
da MS denigre e estigmatiza esses individuos, vinculando a doenca mental ao
Criminoso perigoso.

Do ponto de vista ético, ndo ha diretrizes claramente definidas para orientar o
procedimento de realizacdo das pericias de cessacao de periculosidade, bem como
um direcionamento técnico claro e bem especificado. Assim, a pericia possui pouca
padronizacdo e sistematizacdo (OLIVEIRA et al., 2016), mais um indicio de que o
conceito da periculosidade se fundamenta em bases frageis.

Existem alguns instrumentos padronizados de avaliacdo de risco de violéncia
usados em ambientes forenses, sobretudo internacionalmente, cuja funcdo é
sistematizar de forma mais clara e objetiva a previsdo desse risco. Como exemplo,
podemoscitar o Historical, Clinical and Risk Management Violence Risk Assessment
Scheme (HCR-20) (WEBSTER, 1997) e a Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R)
(HARE, 1991).

No entanto, essas ferramentas ndo garantem um tratamento ou gerenciamento
de risco eficaz (VILJOEN et al., 2018). No final das contas, a decisdo ou ndo de
cessacdo de periculosidade € atravessada por diversas questbes subjetivas, e o
profissional que assume a funcéo de realizar as pericias se encontra em uma condi¢éo

delicada, ja que a sua avaliacdo influenciara uma decisdo sobre algo imprevisivel e
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multifatorial, mas que impacta diretamente na permanéncia de um individuo no sistema
prisional e na privacdo continua de liberdade. Baseado em quais fundamentos
podemos afirmar que a pessoa condenada que cumpre pena privativa de liberdade é
menos perigosa que o individuo com transtorno mental que cumpre MS? Por que, tao
logo cumprido o tempo determinado de pena, esse individuo € imediatamente liberado
ao convivio social? Considerando duas pessoas que cometeram crimes de mesma
tipificacé@o, por que apenas aquela com transtorno mental pode oferecer algum risco a
sociedade?

Véarios estudiosos do tema reconstroem historicamente o contexto do
surgimento do conceito de periculosidade e questionam veementemente a sua
permanéncia e aplicagdo no direito penal atual, tratando-se de uma definicdo
considerada isenta de solidez e de significado. Por conta disso, a sua manutencéo
deveria ser repensada e desencorajada (JUNCAL, 2021; COSTA, 2022).
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5 METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de analise documental, em que
foram avaliados prontuérios juridicos e clinicos de individuos internados em um

estabelecimento de custédia e tratamento psiquiatrico de Minas Gerais.

5.2 POPULACAO DO ESTUDO

A amostra foi constituida de 54 individuos do sexo masculino. O atendimento
na unidade era direcionado exclusivamente para homens, razéo pela qual ndo foram
incluidas pessoas do género feminino no estudo. A época da coleta de dados, esse
estabelecimento de custddia possuia 80 individuos internados e uma capacidade
total para 110 internos. Além de pacientes que cumpriam MS no local, a instituicdo
recebia pessoas advindas de outras unidades do sistema prisional (tanto em
cumprimento de MS como PPL) para a realizacdo de tratamento psiquiatrico
temporario e exames periciais (sanidade mental, cessacdo de periculosidade e
exame criminolégico).

Os individuos que cumpriam PPL foram previamente considerados
imputaveis, mas passaram a apresentar sintomas de transtornos mentais apés a
pratica da infracdo, durante o cumprimento da pena.

Apesar de sua relevancia e particularidades, a discussao sobre as mulheres
em cumprimento de medida de seguranca nédo foi incluida neste trabalho, uma vez
que trabalhamos com amostra de apenas uma unidade, que recebia somente

individuos do sexo masculino.

5.3 CALCULO AMOSTRAL

O calculo do tamanho da amostra foi realizado a partir de estimativa por
amostragem aleat6ria simples, considerando-se o0 interesse em estimativa de
proporcao populacional em populacéo finita (total de individuos internados). Assim,
foi encontrado um valor minimo de 44 individuos como populacdo ideal para o

estudo.
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5.4 COLETA DE DADOS, INSTRUMENTO E VARIAVEIS

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2018*. Cada
paciente possuia dois prontuarios: um clinico, que continha as informacdes referentes
a saude, e um juridico, o qual continha os dados referentes ao processo judicial. Os
pesquisadores coletaram as informacdes pelo uso de formulario previamente
elaborado contendo variaveis que possibilitassem a caracterizacdo sociodemografica
da amostra, bem como a avaliacdo relativa ao delito cometido e a assisténcia em

salde recebida.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo, foi considerado necessério a pessoa estar
recebendo tratamento no CAMP no periodo da coleta dos dados e possuir
prontuarios de saude e juridico disponiveis na instituicao.

Foram excluidos os prontuarios que nao possibilitaram o entendimento da
grafia ou que ndo apresentaram a maior parte das informagdes pertinentes aos

objetivos da pesquisa.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos a partir das varidveis avaliadas nos prontuarios foram
compilados e expressos por meio de analise estatistica descritiva. A andlise descritiva
foi realizada por meio das medidas de tendéncia central e de dispersdo para as
varidveis continuas e das frequéncias relativas e absolutas para as variaveis

categoricas.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Ouro Preto (CAAE: 69187917.8.0000.5150/Parecer: 2.243.750). Para acesso aos
prontuarios, os pesquisadores obtiveram autorizacdo da Secretaria do Estado de

1 Alguns questionamentos vieram a partir do projeto de iniciacdo cientifica, realizado em 2018,

levando-nos a dar continuidade ao percurso da pesquisa no decorrer deste mestrado.
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Administracéo Prisional, responsavel pela custodia e seguranca desses individuos,
sendo dispensada a obtencéo da assinatura individual do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO SOQIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA E VARIAVEIS
ASSOCIADAS AOS PRONTUARIOS JURIDICOS

A amostra foi constituida por 54 pessoas do sexo masculino, divididos entre
32 (59,3%) que cumpriam MS e 22 (40,7%) em PPL. Uma vez que tanto os
individuos em MS quanto aqueles em superveniéncia de doenca mental(PPL)
estavam submetidos as mesmas condi¢cbes de tratamento e ndo apresentavam
diferengas significativas entre as suas caracteristicas, os dados de ambos 0s grupos
foram compilados e apresentados em conjunto.

A mediana da idade foi de 32 anos, com uma distancia interquartilica de 15 e
valores minimo e maximo de 20 e 83 anos, respectivamente (FIGURA 2). A
normalidade da distribuicdo foi verificada pelo método de Shapiro-Wilk, com padréo
nao parameétrico observado (p < 0,001). Para um individuo, ndo foi encontrado o ano
de nascimento em prontuario.

A maior parte era natural do préprio estado (74,1%) (TABELA 1).

Figura 2 — Distribuicéo de idade dos pacientes internados em um estabelecimento de
custddia e tratamento psiquiatrico de MG, de janeiro a abril de 2018 (n=53)
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Tabela 1 — Procedéncia dos pacientes internados em um estabelecimento de custédia e
tratamento psiquiatrico de MG, de janeiro a abril de 2018 (n=54)

NATURALIDADE N (%) NATURALIDADE N (%)
MINAS GERAIS 40 (74.1%) Pocos de Caldas/MG 1
Ataleia/MG 1 Pocrane/MG 1
Belo Horizonte/MG 6 Pompéu/MG 1
Campo Belo/MG 1 Rio Casca/MG 1
Conceicéo do Mato Dentro/MG 1 Sabard/MG 1
Conselheiro Lafaiete/MG 2 Séo Jodo Del Rei/lMG 1
Contagem/MG 2 Sete Lagoas/MG 1
Coroaci/MG 1 Uberlandia/MG 1
Coronel Fabriciano/MG 1 SAO PAULO 2 (3.7%)
Guanhaes/MG 1 Braganca Paulista/SP 1
Ibituruna/MG 1 Sao Paulo/SP 1
Itabira/MG 2 CEARA 1(1.8%)
ltaguara/MG 1 Fortaleza/CE 1
Itamarandiba/MG 1 DISTRITO FEDERAL 1(1.8%)
Jaboticatubas/MG 1 Brasilia/DF 1
Lagoa Santa/MG 1 ESPIRITO SANTO 1(1.8%)
Montalvania/MG 1 Vitéria/ES 1
Monte Alegre/MG 1 RIO GRANDE DO SUL 1(1.8%)
Montes Claros /IMG 1 Bagé/RS 1
Novo Cruzeiro/MG 1 RONDONIA 1(1.8%)
Padre Paraiso/MG 1 Vilhena/RO 1
Papagaios/MG 1 DADOS AUSENTES 7 (13.2%)
Para de Minas/MG 2
Pedro Leopoldo/MG 1 TOTAL 54 (100%)

A maioria dos individuos possuia a cor da pele parda (38,9%) e preta (33,3%),
totalizando 72,2% negros, eram solteiros (85,2%), possuiam de 4 a 7 anos de
estudo (46,3%) e estavam ativos no mercado informal no momento do delito (37,0%)
(TABELA 2). Observou-se predominio de dados ausentes (68,5%) no que se refere
a religido praticada por esses individuos (TABELA 2).

Na Tabela 3, sdo apresentadas as variaveis associadas aos prontudrios
juridicos. Houve alta prevaléncia de dados ndo encontrados em relacdo a algumas
dessas variaveis. Apesar da padronizacdo da coleta dos dados e da tentativa
exaustiva de procura-los, algumas informacdes fundamentais ndo constavam em
todos os prontuéarios ou, ainda que existissem, ndo estavam de facil acesso para os
profissionais de saude, o que pode ter impedido a sua localizacao.

Dentre os crimes praticados, aqueles de maior incidéncia (n=26) foram os
casos de homicidio ou tentativa de homicidio (48,1%). Entre esses, 19,2% (n=5)

foram considerados qualificados e os demais, como casos de homicidio/tentativa
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de homicidio simples. Casos de furto ou roubo foram observados em 31,5% dos
internos (n=17), trafico em 9,2% (n=5) e agressdo em 7,4% dos casos (n=4). O
crime de estupro/tentativa de estupro foi elencado em 13,0% dos prontuarios
(n=7), dentre os quais, trés (42,8%) foram tipificados como estupro de vulneravel.
Outros delitos (14,8%) incluiram crime de destruicdo de propriedade (n=2),
receptacdo, ameaca (n=2), desacato (n=2), crime de falso reconhecimento de
firma ou letra (n=2) (TABELA 3).

Em relacdo a reincidéncia penitenciaria, que ocorre quando ha um segundo
ingresso na prisdo do mesmo individuo por nova pratica criminal, 48,1% dos
individuos eram reincidentes. Quanto ao grau de parentesco com as vitimas, a
informacdo n&o pode ser encontrada para 50,0% da amostra. Considerando as
informacdes presentes, o maior numero de casos (29,6%) era relacionado a
familiares (TABELA 3), sendo, dentro desses, 14,8% referentes aos pais.

Tabela 2 — Perfil sociodemografico dos pacientes internados em um estabelecimento de
custddia e tratamento psiquiatrico de MG, de janeiro a abril de 2018 (n=54)

Variaveis N (%)
Cor da pele

Branca 9 (16.7)
Preta 18 (33.3)
Parda 21 (38.9)
Amarela 1(1.9
Dados ausentes 5(9.3)
Estado civil

Casado 4(7.4)
Solteiro 46 (85.2)
Separado 3(5.6)
Dados ausentes 1(1.9)

Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 9 (16.7)
la3 8 (14.9)
4a7 25 (46.3)
8al0 5(9.3)
11 ou+ 3(5.6)
Dados ausentes 4(7.4)

Situagéo laboral

Inativo 15 (27.8)
Ativo no mercado informal 20 (37.0)
Ativo com vinculo em CTPS* 2(3.7)
Aposentado/ Pensionista 13 (24.1)
Dados ausentes 4 (7.4)
Religiao

Catolico 10 (18.5)
Evangélico 5(9.3)
Sem religido 2(3.7)
Dados ausentes 37 (68.5)

*Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
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Tabela 3 — Variaveis associadas aos prontudrios juridicos dos pacientes internados em um
estabelecimento de custddia e tratamento psiquiatrico de MG, de janeiro a abril de 2018
(n=54)

Variaveis N (%)
Tipo de Crime?

Homicidio 26 (48.1)
Furto ou roubo 17 (31.5)
Estupro/Tentativa de estupro 7 (13)
Trafico 5(9.2)
Agresséo 4 (7.4)
Outros 8 (14.8)
Dados n&o encontrados 2(3.7)

Reincidéncia Penitenciaria

N&o reincidente 24 (44.4)
Reincidente 26 (48.1)
Dados nédo encontrados 4(7.4)

Parentesco com as vitimas

Familiares 16 (29.6)
Pessoa préxima (ndo familiar) 4 (7.4)
Pessoa desconhecida 7 (13)
Dados nédo encontrados 27 (50)

Tempo de internacao

0 a<2 anos 33 (61.1)
2 a <4 anos 13 (24.1)
4 anos ou mais 8 (14.8)

Advogado Particular

Presente 10 (18.5)
Ausente 33(61.1)
Dados n&o encontrados 11 (20.4)

Prazo minimo®(n=32)

1 ano 7 (21.9)
2 anos 5 (15.6)
3 anos 11 (34.4)
Dados nédo encontrados 9 (28.1)

Exame de Cessacéo de Periculosidade®(n=32)

Ainda néo foi realizado 13 (40.6)
Realizado ao menos 1x 15 (46.9)
Dados ndo encontrados 4 (12.5)

aAlgunsindividuos foram indiciados por mais de um tipo de crime
bVariaveis aplicaveis apenas para individuos em MS (n=32)

A maioria dos pacientes em tratamento na instituicdo avaliada era oriunda
de outros presidios e ficava temporariamente internada para o tratamento do
quadro agudo, retornando a instituicdo de origem apos estabilizagdo. Em alguns
casos, poderiam necessitar de mais de uma passagem pelo local. De todos os
pacientes, 57,4% (n=31) estavam em sua primeira internacdo, 18,5% (n=10)
possuiam relatos de interna¢cdes anteriores e, para 24,1% (n=13), a informacéo

nao pdde ser recuperada.
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O tempo de internacdo variou de 3 a 116 meses e de 1 a 42 meses,
respectivamente, para os regimes MS e PPL. Para aqueles que cumpriam MS, a
média do tempo de internacdo para tratamento, contada desde a admissdo no
estabelecimento até o momento da coleta dos dados, foi de 21,3 meses (desvio
padrdao de +22,7 meses). Houve um individuo que apresentou tempo de internacao
discrepante (116 meses). Excluindo esse dado, encontrou-se média de 18,2 meses,
com desvio padrao de £15.

Para aqueles em PPL, o tempo médio de internacdo foi de 7,7 meses, com
desvio padrdo de 9,1 meses. Excluindo um individuo que apresentou tempo de
internacdo discrepante (42 meses), encontrou-se média de 6,1 meses com desvio
padrao de 5,1 meses.

Em relacdo ao suporte juridico mediante a contratacdo de advogado
particular, observou-se que a minoria (18,5%) possuia esse recurso, e 61,1% dos
individuos dependiam exclusivamente da defensoria publica (TABELA 3).

O prazo minimo é determinado apenas para as pessoas em cumprimento de
MS. A informacdo nao foi encontrada para 28,1% da amostra e 34,4% possuiam
prazo minimo de trés anos (TABELA 3). O exame de cessacao de periculosidade foi
realizado pelo menos uma vez para 46,9% (n=15) dos individuos em MS, nenhum
deles com a cessacédo da periculosidade concedida. Para 40,6% (n=13) dos casos,
ainda nao havia sido realizado e, para 12,5% (n=4) da amostra, a informacao néo foi
encontrada (TABELA 3).

6.2 CARACTERIZACAO DA AVALIACAO E DO DIAGNOSTICO EM PSIQUIATRIA

A frequéncia de avaliacdo psiquiatrica foi avaliada mediante presenca e
namero de evolugcbes em prontudrio clinico nos dltimos dois meses que
antecederam a data da coleta dos dados. A frequéncia de atendimentos nesse
intervalo de tempo variou, em sua maioria, entre uma (53,7%) e duas (31,5%)
consultas, sendo que 5,5% dos internos (n=3) foram avaliados trés vezes, 1,9%
(n=1) foi avaliado quatro vezes e 7,4% (n=4) ndo contaram com nenhuma avaliagao
psiquiatrica registrada em prontuario durante esse periodo.

Os diagnosticos registrados em prontuario foram agrupados segundo a CID10
(OMS, 1998) e podem ser encontrados no Grafico 1. Ressalta-se que alguns
pacientes apresentaram mais de um diagnéstico. Houve predominancia do

diagnéstico de esquizofrenia (70,4%; n=38), seguido de psicose nao organica nao
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especificada (18,5%; n=10), retardo mental (16,7%; n=9) e transtornos relacionados
ao uso de substancias (11,1%; n=6).

Casos isolados foram agrupados como outros diagnosticos (13,0%; n=7), a
exemplo de transtorno da preferéncia sexual, transtorno ansioso nao especificado e
transtorno afetivo bipolar. Dois internos (3,7%) ndo apresentavam em prontuario

registro de diagnostico psiquiatrico.

Figura 3 — Diagnadsticos de pacientes internados em um estabelecimento de custédia e
tratamento psiquiatrico de MG, de janeiro a abril de 2018 (n=54)
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6.3 HISTORIA PREVIA DE TRATAMENTO PSIQUIATRICO

A maioria dos pacientes (75,9%) ja havia realizado tratamento psiquiatrico em
algum momento da vida (n=41), 13,0% (n=7) nunca tinham passado por atendimento
psiquiatrico e, para 11,1% (n=6), o dado nao foi encontrado.

Dentre aqueles que realizaram acompanhamento prévio, 28 (68,3%)
apresentaram registros sobre a instituicdo de referéncia: CAPS (n=21), CAPS AD
(n=5), Unidade Basica de Saude (n=2). Outras formas de assisténcia incluiram caso
isolado em comunidade terapéutica, Centro Mineiro de Toxicomania, Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais, consultorio particular e ambulatério de
especialidades. Alguns individuos possuiam relato de acompanhamento em mais de

um local, sem especificacdo do tempo de tratamento em cada servico.
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6.4 TABAGISMO, CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS E DE DROGAS
ILICITAS

O consumo de bebidas alcodlicas foi relatado por 63,0% da amostra (n=34) e
0 uso de drogas ilicitas por 70,4% (n=38), assim como o tabagismo (70,4%; n=38)
(GRAFICO 2). Nao foram encontradas informac6es sobre tabagismo, consumo de
alcool e uso de drogas ilicitas, respectivamente, para 11,1% (n=6), 9,2% (n=5) e

3,7% (n=2) da amostra.

Figura 4 — Uso de substancias em pacientes internados em um estabelecimento de custodia
e tratamento psiquiatrico de MG, de janeiro a abril de 2018 (n=54)
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Tais informacdes foram coletadas dos prontuarios de salde e, em sua
maioria, estavam registradas em questionario padronizado preenchido pelo
profissional que realizava a anamnese no momento da admissdo do paciente.
Supde-se que o dado se referia ao uso em padrdo de dependéncia.No entanto,
como os individuos nao foram entrevistados pelos pesquisadores, nao foi possivel
caracterizar o padréao de uso.

Dados que qualificassem a substancia utilizada ndo foram informados em
40,7% (n=22) dos prontuarios. Dentre aqueles em que havia o registro (n=32),
65,6% (n=21) eram usuarios de cocaina, 87,5% (n=28) de maconha e 59,4% (n=19)
de crack. O uso de uma unica substancia foi relatado por 25,0% (n=8). O uso
combinado de drogas mostrou-se prevalente, sendo observado uso de duas
substancias em 37,5% voluntarios (n=12), mesmo valor observado para o grupo de
usuarios de trés substancias (n=12). O relato de uso de outras drogas foi raro, com
um unico registro apontando uso de drogas sintéticas e dois relatos de uso de

solventes.



60

6.5 MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Medicamentos antipsicéticos estavam presentes em 98,2% das prescricdes
(n=53). Dos pacientes que faziam uso desses medicamentos, 57,4% (n=31) usavam
antipsicaético tipico, 16,7% (n=9) faziam uso de antipsicético atipico, 24,1% (n=13)
faziam uso em associacao de antipsicético tipico e atipico e 1,8% (n=1) ndo faziam

uso de antipsicotico.

Figura 5 — Prescri¢cdo de antipsicoticos em prontuarios de pacientes internados (n=54) em
um estabelecimento de custédia e tratamento psiquiatrico de MG, entre janeiro e abril de
2018
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O uso de haloperidol intramuscular em sua forma de depdésito era realizado
por 33,3% (n=18), com doses mensais variando entre 1 e 6 ampolas (apresentacao
de 50mg/ml).

Dentre os 40,8% (n=22) que faziam uso de antipsicéticos atipicos, 63,6%
(n=14) correspondiam a olanzapina e 36,4% (n=8), a risperidona. Um Unico paciente
fazia uso de clozapina na dose de 50mg/dia associada a antipsicéticos tipico e
atipico. Nenhum dos pacientes fazia uso de clozapina em dose antipsicética. Apos a
conversdo da dose individual de antipsicotico diaria em equivalentes de
clorpromazina, encontrou-se mediana de 425mg/dia (dose minima de 50mg/dia e
maxima de 1850mg/dia).
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O biperideno (anticolinérgico) constava na prescricdo de 59,3% (n=32), nas
doses variando entre 2 e 4mg/dia. A prometazina (anti-histaminico H1) foi prescrita
para 9,3% (n=5), nas doses entre 25 e 50mg/dia.

Quanto aos benzodiazepinicos, 48,1% (n=26) dos pacientes faziam uso, dos
quais 50,0% (n=13) usavam clonazepam (doses diarias entre 1 a 4mg), 46,2%
(n=12) usavam diazepam (doses diarias entre 10 a 40mg) e 3,8% (n=1) fazia uso de
clobazam 20mg/dia.

Dezesseis individuos (29,6%) possuiam estabilizadores de
humor/anticonvulsivantes em sua prescricdo, sendo eles: 31,3% litio (n=5), 31,3%
acido valproico (n=5), 31,3% carbamazepina (n=5) e 6,1% carbonato de litio
associado a carbamazepina (n=1). Sobre os anticonvulsivantes, apenas um paciente
fazia uso de fenobarbital na dose diaria de 100mg e um paciente fazia uso de
fenitoina na dose de 300mg/dia.

Em relacdo aos antidepressivos, 11,1% (n=6) recebiam alguma medicacao da
classe, dentre os quais 83,3% (n=5) possuiam prescricdo de antidepressivos
triciclicos e 16,7% (n=1) de inibidor seletivo de recaptacdo da serotonina
(fluoxetina).Havia um paciente que nao fazia uso de nenhuma medicacdo e um

paciente com registro de realizacdo prévia de 12 sessdes de eletroconvulsoterapia.

Figura 6 — Prescricdo de outras classes psicofarmacolégicas em prontuarios de pacientes
internados (n=54) em um estabelecimento de custddia e tratamento psiquiatrico de MG,
entre janeiro a abril de 2018
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6.6 SUPORTE FAMILIAR

O suporte familiar foi considerado presente quando foi encontrado, em
prontuario, o relato de visitas frequentes de familiares, recebimento de ligacdes
telefébnicas ou de material de uso pessoal e alimentos. Foi considerado ausente para
0S pacientes com relato de nao recebimento de visitas, ligacbes ou pertences. Foi
encontrado que 55,6% (n=30) possuiam alguma forma de apoio ou presenca
familiar, enquanto 35,2% (n=19) ndo possuiam proximidade com a familia. O dado

nao foi encontrado para 9,3% dos pacientes (n=5).
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7 DISCUSSAO

Em 2011, um estudo censitério realizado no pais com o objetivo de levantar o
perfil das pessoas que viviam nos HCTPs encontrou 3.989 pessoas distribuidas
entre 26 estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico (DINIZ, 2013).
Considerando que foram avaliados apenas tais estabelecimentos, infere-se que o
namero total de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no Brasil seja
ainda maior, ja que existem inumeros registros de individuos que foram absolvidos
em razdo de sua inimputabilidade e cumprem a sua MS em presidios comuns devido
a falta de aparelhamento do Estado, sem nenhum cuidado em saulde ou tratamento
diferenciado (LIMA; RODRIGUES, 2020).

Os dados sociodemograficos encontrados em nosso estudo (TABELA 2)
coincidem com os dados apresentados no censo supracitado (DINIZ, 2013). Outros
estudos realizados com populacbes menores em outros HCTPs no Brasil também
evidenciaram realidade similar (DUMMAR FILHO, 2005; CORDEIRO et al., 2015;
MALVEIRA et al., 2016).

Dessa forma, podemos dizer que esses individuos sdo, em sua maioria,
homens, adultos jovens, solteiros, negros, com baixa escolaridade e sem
qualificacao profissional (MARQUES, 2018). Nas palavras de Diniz (2013, p. 17):

estamos diante de um grupo de individuos cuja precariedade da vida é
acentuada pela loucura e pela pobreza, mas também diante de vidas
precarizadas pela desatencdo das politicas publicas as necessidades
individuais e aos direitos fundamentais.

Andrade e Ferreira (2015) afirmam que os sujeitos que estdo encarcerados
em massa nos presidios sao frutos da excluséo social. Segundo os autores, a prisdo
foi pensada e construida pela elite para pobres, e ndo para ricos, sendo que o
sistema prisional vive permanentemente em crise: quanto mais desigual é uma
sociedade, maior o numero de excluidos e de pessoas encarceradas. Todavia, sO
estdo presas as pessoas oriundas das classes marginalizadas, que tiveram seus
direitos cerceados pelo Estado mesmo quando estavam fora do sistema prisional
(ANDRADE; FERREIRA, 2015).

Segundo Albuquerque e Silva (2014), a vida do homem € determinada
socialmente em todas as suas dimens@es, incluindo a da saude. A determinacéo

social da saude nos leva a compreender que, nas sociedades em que vivemos, as
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relacbes que se estabelecem entre as classes irdo determinar diferentes
possibilidades ou restricbes ao desenvolvimento da vida e, portanto, diferentes
formas de viver, adoecer e morrer. A apropriacdo dos determinantes da saude, ou
seja, alimentos, moradia, educacdo, meio ambiente, transporte, servicos de saude,
habitos ou estilos de vida, entre outros, esta sobredeterminada pela formacéo social
gue os produz. Por conseguinte, a forma como se organiza a producao na sociedade
determina diferentes limites e possibilidades de realizagéo da vida para os diferentes
grupos sociais (ALBUQUERQUE; SILVA, 2014).

Fica evidente que o sistema penal brasileiro tem se pautado na puni¢cdo e nao
tem conseguido atingir a sua meta de recuperar e reintegrar as pessoas a
sociedade, alcancando indices de reincidéncia que estdo entre 0os maiores do
mundo (ANDRADE; FERREIRA, 2015). A condicdo social desfavoravel também
representa um fator agravante dos transtornos mentais, com todas as
consequéncias que transformam as vidas das pessoas em situacdes complexas de
dificil resolucéo psicossocial (DUMMAR-FILHO, 2005).

No Brasil, pesquisas tém mostrado que transtornos mentais sdo duas vezes
mais frequentes entre os grupos de baixa renda em comparacdo com os de alta
renda (WHO, 2010). Essa interagdo complexa entre salde mental, autonomia e
desigualdade social suscita debates quanto ao papel primordial do Estado no
desenvolvimento do bem-estar mental (SIEGEL, 2008).

Para Melnychuket al. (2009), a vulnerabilidade social ainda pode estar
associada a maior reincidéncia no crime e retorno ao sistema prisional,
considerando que os pacientes que foram liberados para locais acometidos por altas
taxas de desemprego, baixa escolaridade e miserabilidade possivelmente
retornaram aos cuidados de internacdo com uma maior frequéncia. Outros fatores
gue podem contribuir para a recidiva no crime sao a auséncia de suporte adequado
em saude mental, a rejeicdo familiar e o abuso de alcool e drogas (MOSCATELLO,
2001).

Em nosso estudo, 48,1% da amostra era reincidente (TABELA 3). Estudos
realizados em Sao Paulo e na Bahia evidenciaram respectivamente 59,0% e 34,2%
de reincidéncia (MOSCATELLO, 2001; SANTOS et al., 2015). Essas altas taxas
sugerem que o principal objetivo da aplicagcdo da MS nao estaria sendo alcancado.
Ademais, como observado em nosso estudo, a maior parte dos individuos depende

da defensoria publica (TABELA 3), jA que n&o possui condi¢cbes financeiras para
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custear os servicos de um advogado particular, o que pode gerar maior sobrecarga
no sistema e maior demora para acesso a assisténcia juridica.

Além disto, observa-se que a légica sob a qual se estrutura a MS propicia a
manutencdo dessas pessoas nos HCTPs: ao mesmo tempo em que a extingdo da
MS esta condicionada a cessacdo da periculosidade, ndo se oferece tratamento
adequado a essas pessoas, fazendo com que as pericias médicas sejam
repetidamente desfavoraveis e a liberacdo do paciente continuamente adiada, tendo
como resultado o tempo de internacdo prolongado (PRADO; SCHINDLER, 2017).
De acordo com Diniz (2013), existe uma “estrutura inercial” do modelo psiquiatrico-
penal no Brasil. A autora encontrou que 41% dos exames de cessacdo de
periculosidade estavam em atraso, o tempo médio de permanéncia a espera de um
laudo psiquiatrico era de dez meses e 0 de espera para 0 exame de cessacao de
periculosidade era de 32 meses.

Assim como neste estudo, outros trabalhos que avaliaram o tempo de
internacdo em HCTPs encontraram tempos variaveis, que foram desde menos de
um ano até periodos que superaram o tempo maximo de PPL permitido no Brasil.
Em todos eles, nenhum dos internos sabia por quanto tempo ainda permaneceriam
sob custddia (GAUER et al., 2007; MALVEIRA et al., 2016).

O conceito de periculosidade se baseia em formulacdes conceituais
extremamente precérias e frageis (CAETANO, 2019). Conforme apresentado
anteriormente, é atualmente usado como um artificio para o controle de populactes
expostas a vulnerabilidade e fortalece a visdo da doenca como totalizadora e
reducionista do individuo. A natureza perigosa desses sujeitos € continuamente
ressaltada e passa a justificar a manutencdo do seu distanciamento do convivio
social e a submisséo a contencao fisica, quimica e a outras técnicas disciplinares.
Dessa forma, ao fundamentarem-se no conceito da periculosidade, os HCTPs
imp&em o aprisionamento do individuo e a naturalizacao de praticas terapéuticas em
atos de violéncia, disciplina e seguranga (CAETANO, 2019).

No estado do Rio de Janeiro, foi implementado um modelo pericial substitutivo
ao exame de verificagdo da cessacdo de periculosidade intitulado “Exame
Multiprofissional e Pericial de Avaliacdo Psicossocial”’, composto por duas partes: o
Exame Pericial de Avaliagcdo Psicossocial realizado pelo perito habilitado e o Exame
Multiprofissional de Avaliagdo Psicossocial, realizado pela equipe assistente. A

mudanca representou um avanco em direcdo ao desencarceramento no estado, ja
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que a pericia ndo mais indica se o sujeito oferece ou ndo perigo para viver em
sociedade, mas, sim, se tem ou ndo condi¢cao clinica de ser desinternado e seguir
com o tratamento em meio aberto (MAGNO; BOITEUX, 2018).

Em nosso estudo, o exame de cessacao de periculosidade, previsto em lei
para ser realizado anualmente, nunca havia sido realizado para 40,6% da amostra
(TABELA 3). Isso pode ter ocorrido tanto pela ndo conclusdo do prazo minimo fixado
na sentencga, como pela superlotacdo e morosidade do sistema em cumprir todos 0s
prazos determinados.

De acordo com Sadek (2014), o Brasil € o Unico pais democratico do mundo
em que um processo pode percorrer um trajeto tdo longo: um processo comum pode
ser apreciado em até quatro graus de jurisdicao para que se obtenha a decisao final.
Em 2020, a taxa de congestionamento do poder Judiciario no Brasil foi de 73%
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA — CNJ, 2021). Essa taxa mede o percentual
de processos que ficaram represados sem solucdo comparativamente ao total
tramitado no periodo de um ano, e altos indices representam maior dificuldade do
tribunal em lidar com seu estoque de processos (CNJ, 2021).

Essa situacdo resulta em um custo social elevado para o cidadao,
principalmente aqueles que nado dispdem de recursos para contratar bons
advogados, o que corresponde a maioria da populacéo carceraria do Brasil, e 0 que
também foi encontrado neste estudo. Assim, torna-se imprescindivel a valorizacéo
da Defensoria Publica, instituicdo que garantird o direito primordial de acesso a
justica, garantido pela Constituicdo Federal de 1988 (SADEK, 2014).

Quanto ao tipo de crime praticado, os dados observados em nosso trabalho
foram ao encontro dos dados de Dummar-Filho (2005) e Santos et al. (2015), que
também notaram predominio de homicidio/tentativa de homicidio. Em relagdo ao
perfil da vitima, Garbayo e Argélo (2008) também encontraram predominio dos
crimes direcionados a familiares.

Crimes cometidos contra familiares refletem muitas vezes na perda do vinculo
familiar, o que se torna um fator desafiador no que tange as estratégias de
desinternacdo progressiva e reintegracdo social. Nesses casos, 0 processo de
reinser¢cdo sociofamiliar € mais complexo (DUMMAR-FILHO, 2005). Para a nossa
amostra, considerou-se positivo que 55,6% dos individuos possuiam alguma forma

de apoio familiar. Contudo, ainda é preocupante o fato de 35,2% deles ndo contarem
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com nenhum tipo de suporte, ja que a manutencdo do vinculo familiar facilitaria o
processo de reinsercao social e a adesao aos tratamentos propostos.

A transicdo da prisdo para a comunidade € um momento dificil para todas as
pessoas que foram encarceradas, particularmente para aquelas que vivem com
doencas mentais graves e persistentes (Hancock et al., 2018). Tal transicdo é um
processo gradativo e deve ser programada individualmente, a partir da atuacéo de
uma equipe multiprofissional e da elaboracdo do PTS. A participagdo do paciente e
de seus familiares deve ser estimulada sempre que possivel, como forma de
estabelecer condutas terapéuticas articuladas para além do uso exclusivo de
medicalizacédo ou de contencéo fisica (OLIVEIRA et al., 2020).

O fortalecimento da RAPS, mediante maior qualificacdo, melhora do
financiamento e extensdo da cobertura dos servigos substitutivos também se faz
necessario. O tratamento em saude mental direcionado a esses individuos
deveria iniciar antes mesmo da pratica do delito, como uma das formas de
prevenir a sua ocorréncia e a necessidade de inser¢cdo do individuo no sistema
prisional. Resende (2010) aponta que, antes da pratica do delito em si, existe um
longo percurso de sofrimento mental, sendo o crime muitas vezes uma
consequéncia dessa histéria. Diniz (2013) fortalece o argumento ao supor que
alguns fatores podem desencadear o ato infracional, como a auséncia de
tratamento de salde, a caréncia de politicas sociais eficazes para essa
populacdo e o abandono de redes sociais de cuidado e protecéao.

Nesse contexto, é importante ressaltar a atuacao das EAPs, sendo de suma
importancia que o seu trabalho alcance toda a extensao territorial brasileira, pois
ainda é baixa a adesado dos estados a essa politica publica (BRASIL, 2014). Dentre
0s retrocessos nas politicas de saude mental vivenciados nos ultimos anos pelos
brasileiros, as EAPs chegaram a ser temporariamente extintas pela Portaria n°
1.325, de 18 de maio de 2020. Apds mobilizacdo da sociedade civil e de instituicées
do sistema de Justica, a portaria foi revogada e as EAPs foram restabelecidas.
Contudo, houve cortes de orcamento e reducdo consideravel de recursos humanos
no ambito da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade no Sistema Prisional (ROMANINI et al., 2022).

Em nosso estudo, a maior parte dos individuos avaliados possuia passagem
em servicos de saude mental previamente a pratica do crime. O trabalho direcionado

ao acompanhamento individualizado continuo dos individuos com sofrimento mental
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grave e em situacdo de vulnerabilidade social, que inclua a busca ativa dos casos,
assisténcia intensiva nos momentos de crise, insercdo em centros de convivéncia,
promocao de saude, da autonomia e da melhora do vinculo social e territorial, pode
contribuir para a prevencgao da ocorréncia de crimes (OLIVEIRA et al., 2020).

Além dos elementos jA expostos, a avaliacdo psiquiatrica e o diagndéstico
adequado também séo considerados essenciais na determinacdo do tratamento.
Para os pacientes deste estudo, houve prevaléncia do diagnostico de esquizofrenia
(70,4%). Outros trabalhos também encontraram maior prevaléncia de transtornos
psicoticos (TEIXEIRA; DALGALARRONDO, 2006; SANTOS et al., 2015). Para dois
pacientes, ndo foi possivel encontrar o diagnéstico registrado em prontuario, o que
compromete a adequacéo e a individualizagéo do tratamento.

Alguns estudos encontraram risco aumentado para comportamentos
agressivos em individuos com esquizofrenia em comparagdo com a populacdo em
geral. Fazelet al. (2009), por meio de uma metandlise, relataram que
aproximadamente 9,9% dos individuos com esquizofrenia, em comparacdo com
1,6% da populagdo em geral, exibiram comportamentos violentos. No entanto,
destaca-se que essa populacdo mais sofre violéncia do que perpetra, e possui risco
aumentado de ser vitima de diversos tipos de violéncia quando comparado a
populacdo em geral (OLIVEIRA et al., 2012; TREVILLION et al., 2012). Segundo
Diniz (2013), a concentragcdo de pessoas com esquizofrenia nos HCTPs pode
representar mais uma seletividade do sistema do que uma evidéncia da
periculosidade desse subgrupo.

Fazelet al. (2009) também sugeriram que o risco de violéncia nesses
individuos parece ser, em grande parte, mediado pelo uso de &lcool e drogas ilicitas.
Sabendo que o0 uso de substancias psicoativas potencializa o comportamento
violento, torna-se fundamental o rastreio adequado e a identificacdo do padrdao de
uso nesses individuos, o que nado foi encontrado nos prontuarios avaliados neste
estudo. O uso de instrumentos como o CAGE (EWING, 1984) e o AUDIT (BABOR et
al., 2001), por exemplo, poderia auxiliar nessa determinagéo e direcionar estratégias
de intervencéo, tanto farmacol6gicas como ndo farmacologicas.

Nao existem protocolos e fluxos bem estabelecidos para o tratamento em
saude mental forense e, geralmente, € necessario adaptar as diretrizes voltadas ao
tratamento da populacdo em geral para as necessidades complexas desse grupo de

pacientes, com atencdo especial a detencdo de longo prazo e as questdes éticas
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envolvidas (VOLLM et al.,, 2018). Uma revisdo sistematica recente destaca a
escassez de conhecimento sobre a eficacia do tratamento nesse grupo complexo e
heterogéneo de pacientes e aponta para a necessidade de novos estudos
(HOWNER et al., 2020).

Como parte do tratamento, na Gltima década, foi evidenciada a importancia
do fator espiritualidade na saude psiquica e dos resultados positivos de sua
integracdo a pratica clinica, seja no ambito da prevencdo e promocdo de salde,
seja no enfrentamento das adversidades por parte dos pacientes e seus familiares
e/ou na reabilitacdo e reinsercao social (LEITE; SEMINOTTI, 2013; MONTEIRO et
al., 2020). Embora a espiritualidade seja um conceito amplo e que ndo esteja
necessariamente relacionado a adesédo a uma religido, sabe-se que a religiosidade
também pode oferecer relevantes recursos para o enfrentamento de situacdes
estressantes (GOMES; FARINA; FORNO, 2014). Entretanto, apesar de sua
relevancia, a informacdo sobre religido ndo foi encontrada em 68,5% dos
prontuarios analisados e raramente foi considerada em estudos de outros autores
com populagdes semelhantes.

Existem varias diferencas sistematicas entre 0s pacientes psiquiatricos
forenses e os pacientes psiquiatricos gerais. Os primeiros, além de pacientes, sédo
também infratores, e muitos tém histérico de comportamento agressivo e violéncia
mais grave (HOWNER et al., 2020). Nos HCTPs, todos sao internados
involuntariamente e sob tratamento obrigatério, o que pode afetar o processo de
tomada de decisdo compartiihada e a adesdo ao tratamento em longo prazo
(HOWNER et al., 2020). O tempo de internacdo também costuma ser maior em
comparacao com a assisténcia psiquiatrica geral (HOWNER et al., 2020). Por ultimo,
a proporcdo de comorbidade como transtornos de personalidade, abuso de
substancias e transtornos neuropsicolégicos sdo mais comuns nos pacientes
forenses (HOWNER et al., 2020).

Tendo em vista essas diferencas, é plausivel que existam particularidades no
tratamento ofertado a esses individuos (HOWNER et al., 2020). Seria desejavel um
tratamento farmacoldgico com efeito potencial na reducdo do comportamento
violento e intervengdes que possibilitassem o encurtamento do tempo de internagéo
hospitalar, bem como a retomada dos lagos sociais (HOWNER et al., 2020). Uma
vez que o custo do tratamento farmacoldgico € quase desprezivel em comparacgao a

todos 0s outros custos da assisténcia psiquiatrica forense, a determinacdo do
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tratamento adequado também seria impactante do ponto de vista econémico
(HOWNER et al., 2020).

Howneret al. (2020) afirmam que o tratamento psicofarmacolégico € de
grande importancia na psiquiatria forense e a sua adequagdo essencial para o
melhor prognostico desses pacientes. Em contrapartida, Franco (2018) critica a
medicalizacdo nos HCTPs e reforca que ao medicamento € atribuida uma enorme
eficAcia em normalizar o comportamento do usuario e que a maior énfase no
tratamento medicamentoso em relagdo a terapia psicossocial transforma a MS em
uma verdadeira experimentacdo farmacoldgica.

Por conseguinte, o tratamento farmacoldgico ndo deve ser direcionado ao uso
da medicacdo visando apenas a contencdo quimica, mas deve ser feito com uma
prescricdo responsavel baseada em evidéncias, realizada com indicagéo precisa e
particularizada, bem como reavaliacbes periddicas e alteracbes sempre que
necessario, ja que sabemos que, em grande parte dos casos, o uso da medicacédo é
fundamental para a estabilizacdo do quadro (HOWNER et al., 2020). Em nossa
amostra, a maioria dos pacientes (53,7%) teve apenas um atendimento psiquiatrico
nos ultimos dois meses que antecederam a coleta dos dados, o que pode ser
prejudicial, considerando o quadro agudo de sofrimento mental.

Dentre os antipsicéticos, a clozapina tem indicacdo formal na reducédo de
comportamentos violentos e risco de suicidio. Para pacientes com esquizofrenia
refratarios ao tratamento com outros antipsicoticos de primeira ou segunda geracao,
a clozapina é o antipsicético mais eficaz. Contudo, Love et al. (2016) demonstram
gue a sua prescricdo € subutilizada tanto na psiquiatria geral como nos ambientes
forenses e apontam que todo sistema de salde correcional deveria propiciar acesso
imediato ao uso da clozapina, com a garantia dos monitoramentos inerentes a sua
prescri¢ao.

Howneret al. (2020) ressaltaram que o uso frequente de antipsicoticos, as
vezes em combinagcdo com outras classes de medicamentos, exige estudos de alta
qualidade realizados nesses ambientes. Nessa pesquisa, 98,2% faziam uso de
algum tipo de antipsicotico, sendo a maioria associado a medicacfes de outras
classes.

Dos pacientes avaliados em nosso estudo, nenhum deles fazia uso da
clozapina em doses antipsicoticas. Apesar da falta de evidéncias para apoiar a

7

polifarmécia antipsicética para esquizofrenia resistente ao tratamento, € mais
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frequente encontrar associacdo de varios antipsicoticos do que a monoterapia com
clozapina. Embora a sua prescricdo possa envolver efeitos colaterais especificos,
outros antipsicéticos ndo sao desprovidos de tais riscos, e a pratica frequentemente
empregada de polifarmacia, com seus riscos potencialmente mais sérios, ndo é
clinicamente mais segura do que a monoterapia com clozapina (LOVE et al., 2016).

Também se deve enfatizar a importancia da garantia do rastreio, diagnéstico
e tratamento de outras comorbidades nado psiquiatricas, tanto pelo risco que
oferecem a saude do paciente em si, quanto pela possibilidade de agravamento do
transtorno mental, como as doencas de maior prevaléncia nessas populagdes:
infeccbes sexualmente transmissiveis, tuberculose e doencas respiratérias, outras
doencas infecciosas, dermatoses e doencas cronicas ndo transmissiveis (DAMAS,
2012).

Dessa maneira,evidenciamos a necessidade de que se estabelecam
protocolos baseados em evidéncias para que, enquanto esse sistema for mantido,
essas pessoas tenham acesso a tratamentos mais eficazes que contribuam para a

melhora clinica, reducéo do tempo de internacao e reinsercao social.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental € um campo de atuagdo complexo, plural e intersetorial,
sendo que a sua complexidade se acentua quando falamos das pessoas em
conflito com a lei (OLIVEIRA et al., 2020). Em relacdo aos objetivos propostos
neste trabalho, observamos que as informacfes sociodemograficas descritas
foram semelhantes as caracteristicas da populacdo prisional em geral, e
apontaram para uma amostra de individuos que vive em situacdo de
vulnerabilidade social. Quanto as caracteristicas criminais, homicidio foi o crime
mais comum e houve alta taxa de reincidéncia penitenciaria. Considerando as
caracteristicas clinicas, a maior parte desses individuos ja havia realizado
tratamento psiquiatrico prévio, a esquizofrenia foi o transtorno mental mais
prevalente e quase todos os individuos faziam uso de antipsicéticos.

O tratamento ao qual essas pessoas estdo submetidas vai de encontro ao
preconizado pela Lei n° 10.216/2001. Enfatizamos as inconsisténcias e
justificativas frageis para a manutencdo dos HCTPs e o papel fundamental do
movimento antimanicomial na Iluta pelo fechamento dessas instituicbes
(CAETANO, 2019). Também foi observado que o suporte familiar ainda é
insuficiente e que o exame de cessacdo de periculosidade néo € realizado com
frequéncia anual para todos os individuos.

Para a Organizacdo Mundial da Saude, o investimento em salde mental € um
investimento em uma vida e um futuro melhores para todos (WHO, 2022). A OMS
publicou recentemente um relatério que incentiva os paises a acelerarem a
implementagcéo do Plano de Ac¢éo Integral de Saude Mental 2013-2030. O relatorio
também busca agrupar suas recomendagdes em “caminhos para a transformagao”,
gue objetivam fortalecer os sistemas de atencdo pela mudanca de atitudes em
relacdo a saude mental e da abordagem dos riscos (WHO, 2022).

A primeira recomendacédo proposta é aprofundar o valor e o compromisso
com a saude mental, a partir do aumento dos investimentos em recursos financeiros,
humanos e politicas e praticas baseadas em evidéncias, além do estabelecimento
de sistemas robustos de informacdo e monitoramento. Ademais, incentivam a
inclusdo de pessoas com transtornos mentais em todos os aspectos da sociedade e
a tomada de decisdes que superem o0 estigma e a discriminacdo, reduza as

disparidades e promova a justi¢ca social (WHO, 2022).
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A segunda recomendacao é reorganizar os entornos que influenciam a saude
mental, incluindo lares, comunidades, escolas, locais de trabalho, servicos de saude,
etc. Como estratégias, sugerem o fomento da colaboragdo intersetorial (WHO,
2022).

A terceira e Ultima recomendacdo é reforcar a atencdo a saude mental
alterando os lugares, modalidades e pessoas que oferecem e recebem os
servigos. Como exemplo, citam o estabelecimento de redes comunitérias de servigos
interconectados que se afastem dos cuidados de custddia em hospitais psiquiatricos
e cubram um amplo espectro de atencédo e apoio pela combinacdo de servicos de
salude mental integrados a atencdo primaria a saude, servicos comunitarios de
saude mental e servicos para além do setor da saude. Também propde a
diversificacdo e ampliacdo das opc¢bes de atencdo aos transtornos mentais mais
comuns e o uso de tecnologias digitais para apoiar a autoajuda e para fornecer
atendimento remoto (WHO, 2022).

A partir dessas recomendacgdes, podemos observar que vivenciamos uma
época com novas possibilidades de tratamento em salde mental, ndo mais marcada
pela exclusdo social, supermedicalizacdo e confinamento. Experiéncias exitosas
apontam que os desfechos sédo favoraveis quando ha a inclusdo do sujeito como
participante ativo de seu tratamento e a oferta do cuidado de maneira integral,
preceitos do conceito de “recovery”’, que se baseia em evidéncias de que pessoas
com doencas mentais graves podem viver de forma autbnoma, contribuindo
satisfatoriamente na comunidade, mesmo na presenca de sintomas persistentes
(DRAKE; WHITLEY, 2014).

A definicdo de “recovery” enfatiza a recuperagdo como um processo individual
que vai muito além da remissdo dos sintomas. Em vez disso, envolve o
desenvolvimento em dominios da vida considerados subjetivamente importantes
para a pessoa, comumente relacionados ao progresso em atividades normativas,
como educacdo, emprego, moradia e relacdes sociais. A autonomia e a escolha no
cuidado em saude mental sdo consideradas centrais para 0 conceito de “recovery”,
tendo em vista que pessoas com doenca mental grave tém melhores resultados em
locais onde permanecem integradas a familias, locais de trabalho e comunidades
(DRAKE; WHITLEY, 2014).

Um numero substancial de pessoas com transtorno mental grave tem uma

reducdo dos sintomas e deficiéncias secundarias associadas ao longo do tempo, e
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pesquisas em servicos de saude mostraram fortes evidéncias de que intervencdes
psicossociais (por exemplo, emprego apoiado e moradia solidaria) que promovem a
recuperacdo ajudam as pessoas a alcangcarem autonomia e progresso na vida
(DRAKE; WHITLEY, 2014).

A adesdo ao “recovery” inclui a adogao de uma atitude positiva, otimista e
esperancosa ao trabalhar com pessoas com doenca mental grave, obtendo
informagdes sobre objetivos de vida subjetivos com trabalhos direcionados ao
alcance dessas metas e decretando a tomada de decisédo compartilhada no encontro
clinico, principalmente no manejo de medicamentos, para que o0s pacientes tenham
escolha e autonomia quanto as opcdes de intervencdo (DRAKE; WHITLEY, 2014).

Diante do que foi evidenciado e discutido ao longo do trabalho, conclui-se que
o tratamento em salde ofertado a essa populacdo é inapropriado, tendo como
provaveis consequéncias a piora dos progndsticos, o prolongamento do tempo de
internacdo, o aumento da reincidéncia penitenciaria, a quebra dos lagos
familiares/sociais e o enfraguecimento dos vinculos com a RAPS. IniUmeros direitos
séo violados e ha divergéncia entre os saberes da saude e o que é preconizado pela
legislacdo brasileira, considerada obsoleta e dissonante das recomendacdes atuais
em saude mental.

Considerando a realidade dos HCTPs a luz da Lei n® 10.216/2001, torna-se
fundamental o desenvolvimento de estudos que possam orientar a reavaliacédo
das politicas existentes e a criacdo de novas politicas publicas informadas por
evidéncias, bem como o fortalecimento da rede de atencdo extra-hospitalar na
assisténcia ao infrator com sofrimento mental, culminando, consequentemente,

na extincdo dos HCTPs.

LimitacOes do estudo

Como limitacdes deste trabalho, consideramos o fato de termos trabalhado
com dados oriundos de apenas uma instituicdo e de ndo termos acessado
diretamente esses individuos, 0 que evidencia a rigorosidade e a burocratizacéo do
sistema prisional. Além disso, néo foi possivel incluir o publico feminino, bem como a
discussao de todas as particularidades envolvidas no encarceramento de mulheres e

nos cuidados especificos voltados a sua saude mental.
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