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0 Sistema Penal Brasileiro, conquanto nio decla-
re, tem como fung@o precipua a selecdo e exclusio
de determinados entes da sociedade, os quais ca-
racterizariam risco abstrato & estrutura social de-
fendida pelo Estado. A ilus@io de seguranga pibli-
ca conferida pelo Estado & sociedade é utilizada
como justificativa para segregar os individuos que
este considera como perigosos, no caso do paciente
em sofrimento mental esse sofrimento é alargado
por suas condicdes de satide. Nesse contexto, a
presente obra tem por desiderato realizar um
estudo de caso sobre as medidas de seguranga im-
postas pelo Poder Judicidrio na Comarca de Impe-
ratriz/MA, avaliando ainda de que forma o Poder
Executivo propicia a execugdo de tais medidas.
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As pulgas sonham em comprar um cachorro, e os ninguéns
com deixar a pobreza, que em algum dia magico de sorte
chova a boa sorte a cantaros; mas a boa sorte ndo chove
ontem, nem hoje, nem amanha, nem nunca, nem uma garoa
cai do céu da boa sorte, por mais que os ninguéns a chamem
e mesmo que a mao esquerda coce, ou se levantem com o pé
direito, ou comecem o ano mudando de vassoura.

Os ninguéns: os filhos de ninguém, os donos de nada.

Os ninguéns: os nenhuns, os negados de tudo, correndo
soltos, morrendo a vida, malditos e mal pagos:

Que néo sao embora sejam.

Que néo falam idiomas, falam dialetos.

Que néo praticam religides, praticam supersticoes.

Que ndo fazem arte, fazem artesanato.

Que ndo sao seres humanos, sdo recursos humanos.

Que nao tem cultura, tém folclore.

Que néo tém rosto, tém bragos.

Que nédo tém nome, tém numero.

Que ndo aparecem na Histéria Universal, aparecem nas
pdginas policiais da imprensa local.

Os ninguéns, que custam menos do que a bala que os mata.

(Os ninguéns Eduardo Galeano)
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Prefacio

Roberto Carvalho Veloso *

Porque tive fome, e me destes de comer; tive sede, e me destes de
beber; era forasteiro, e me hospedastes; estava nu, e me vestistes;
enfermo, e me visitastes; preso, e fostes ver-me.

Jesus Cristo

Sinto-me duplamente honrado com a tarefa de prefaciar o
livro de Fernanda Arruda sob o titulo “A aplicagao e fiscalizagao das
medidas de seguranca impostas pelo Poder Judiciario”, fruto de suas
pesquisas da dissertacao apresentada ao Programa de Mestrado em
Direito e Instituicdes do Sistema de Justica da Universidade Federal
do Maranhéo, para obtencdo do grau de mestre.

Primeiro, a dupla honra se d& porque fui o seu orientador no
mestrado, no qual a autora se notabilizou com uma de minhas
melhores alunas, sempre presente, dedicada e estudiosa. Segundo,
pela exceléncia do trabalho desenvolvido e agora transformado em
livro, um auténtico manual de orientacdo aos pesquisadores do
Direito e de seus fenomenos.

Fernanda veio de Imperatriz movida pelo interesse em se
aprofundar nos estudos do Direito, preocupada em contribuir com
o sistema judiciario. Ao iniciar a pesquisa da aplicacao das medidas
de seguranga descobriu que ainda had muito o que se fazer para dar
dignidade as pessoas obrigadas a cumpri-las por forca de uma
decisdo judicial.

! Juiz Federal. Doutor e Mestre em Direito pela Universidade Federal do Pernambuco. Professor Doutor
da UniCEUMA. Coordenador do Curso de Mestrado em Direito da UFMA.
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O tratamento humanitario aos encarcerados defendido no
livro, em especial aos cumpridores de medida de seguranca, reflete
a sua ideia de Direito Penal respeitando a dignidade da pessoa
humana. E estd dito encarcerados aos que cumprem medida de
seguranca, porque a autora, em sua pesquisa, constatou a existéncia
dessa situacdo aos internados nos chamados manicoémios judiciais.

Ao ler o seu trabalho, verifico que ela cumpre o mandamento
de Jesus Cristo ao se preocupar com o0s presos. Na verdade,
Fernanda faz mais do que visitar os internados, ela apresenta um
libelo contra os maus tratos a que eles estdao submetidos, algumas
vezes recolhidos na mesma cela dos presos comuns, em verdadeira
afronta a Lei de Execucdo Penal.

A autora escreve muito bem e seu texto flui com muita
naturalidade, leve e limpido préprio dos grandes autores. E facil
perceber pela leitura da obra que a aplicagio da medida de
seguran¢a ndao cumpre o seu objetivo de tratar o transtornado
mental, da mesma forma que a pena privativa de liberdade nao
pune, ndo preveni e nao recupera.

Internar os transtornados mentais acusados do cometimento
de crimes, jogando-os as masmorras inexpugnaveis dos
manicomios ou dos presidios, nada mais faz do que exclui-los do
meio social. Nao ha tratamento adequado. O diferente é tratado com
indiferenca e a politica criminal que se desenvolveu em relagao a ele
foi para deixd-lo o maior tempo possivel enclausurado, fora do
convivio com 0s Supostos normais.

Ler este livro, faz-me lembrar de quao longe se estd da
aplicacao dos ensinamentos de Beccaria, que ainda no século XVIII,
defendia ser inadmissivel uma sangao penal que impusesse ao
transgressor um sofrimento cruel e desproporcional ao crime
cometido e ultrapassasse o grau de necessidade de prevencao geral.

Na visao do fil6sofo, castigar pela préatica de um crime teria a
finalidade de impedir o acusado de tornar-se prejudicial a sociedade
e de afastar os cidadaos da pratica criminosa. Sob a inspiracao desse
pensamento, o artigo 8° da Declaragao de 1789 estabeleceu que a



Fernanda Arruda Léda Leite Zenkner | 17

legislacdo s6 deve estabelecer penas estritas e necessarias, o que
passou a constituir um dos alicerces do Direito Penal
contemporaneo.

Porém, conforme estd muito bem explanado pela autora, a
medida de seguranca como hoje é aplicada ndo é estrita e nem
necessaria, porque nao leva em conta a reprimenda do fato
praticado, mas a periculosidade do agente. Essa é um conceito
indeterminado, de dificil mensuracao. Contata-se a periculosidade
mediante o preenchimento de um formulario padrdo, cujas
respostas esperam-se também padronizadas.

Quando a periculosidade cessa ou o sistema penitenciario se
vé obrigado a liberar o paciente porque passou o tempo maximo de
prisdo ou o fato prescreveu, muitas vezes o internado ndo tem para
onde ir, porque a familia est4 dispersa ou o rejeitou definitivamente,
gerando mais desconforto social.

£ impossivel discordar da conclusio a que chega a autora de
que a imposigao e o cumprimento da medida de seguranca da forma
como ¢ feita atualmente gera mais estigmatizacdo. Se o transtorno
mental por si s6 é estigmatizado, mais ainda quando lhe é aplicada
uma sancdo penal. Esta afirmacdo da autora resume bem o seu
pensamento: “A medida de seguranca é a confluéncia do que existe
de pior no Hospital com o que existe de pior do Sistema Penal,
(re)legitimando e representando a for¢ca do poder penal-
psiquiatrico”.

Ao final, Fernanda apresenta os dados colhidos em pesquisa
de campo, para comprovar as suas afirmagdes mais do que
verdadeiras e apropriadas para um momento de desesperanca no
sistema punitivo brasileiro. Ela, porém, nao se conforta e apresenta
alternativas para a solucao de problema tao grave.

Aproveitem a leitura. Vale a pena.






Introducao

A medida de seguranga é admitida no Sistema Penal brasileiro
como uma sancdo penal aplicavel aos inimputaveis e semi-
imputaveis penalmente. A aplicacdo de tal instituto exige do Poder
Judiciario o entendimento sobre a liberalidade, sanidade mental,
consciéncia delitiva, periculosidade e causas que levaram ao
cometimento do ilicito, indo além da simples comprovacdo do
bindmio materialidade-autoria delitiva.

A pessoa acometida por transtorno mental que atinge a esfera
de protecao juridica regida pelo Sistema Penal transmuta-se
automaticamente em um sujeito nocivo e indesejado socialmente. A
rotulagdo preconceituosa caracteristica desse sistema é uma das
mais brutais praticas punitivas, malferindo diretamente as normas
fundamentais da dignidade humana, em total contradi¢do ao
declarado Estado Democratico de Direito e em plena sedimentagao
da pratica de violéncia institucional.

Demais disso, a legislagdo brasileira ndo prevé um prazo
maximo para a duracdo da medida de seguranca. Estabelece,
apenas, que findara quando restar comprovada a cessacdo de
periculosidade, ficando dependente da valoracdo do juiz ao caso
concreto. Ou seja, trata-se de um tipo penal aberto, em que se
verifica a descri¢ao incompleta do modelo de conduta proibitiva.

Dessa forma, a duracdo da medida de seguranga nao esta
relacionada com a cura do mal psiquico que a ensejou, mas com a
possibilidade de o individuo voltar a praticar fatos definidos como
crime. Ora, o tratamento curativo, ainda que indeterminado, ndao
garante que em algum momento cessara a periculosidade, razao
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pela qual a falta de um prazo méximo caracteriza, por vezes, uma
medida perpétua, a qual é vedada pelo ordenamento juridico
brasileiro.

A celeuma que gira em torno do instituto da medida de
seguranca revela sua debilidade perante o Estado Democratico de
Direito, bem como a relevancia de estudos sobre o tema, ndo apenas
para o Direito, mas também para a Sociologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas em geral, para os individuos que a cumprem e suas
familias e também para a sociedade brasileira como um todo.
Promover o debate sobre tal questao constitui o primeiro passo para
trazer a tona a condicao do transtornado mental selecionado pelo
Sistema Penal, que por séculos vem sendo posposto pela sociedade
em geral, pelo legislador e pelos aplicadores da Lei, a fim de que se
possa, posteriormente, adequar a sua situa¢do juridica com o
principio da dignidade da pessoa humana e com a condicao de
homens e mulheres que demandam um cuidado especifico.

Compreender a aplicacdo da medida de seguranca imposta
pelo Poder Judiciario é discutir e repensar a fungao do Direito Penal.
Para tal, necessario o estudo da correlacdo entre o Sistema Penal e a
Satide Mental, perpassando por abordagens filosoficas acerca do
conceito abstrato de periculosidade e a questao do livre-arbitrio em
oposicao com a predestinacdo, a fim de que se possa discutir com
maior seguranca o tratamento penal dado ao transtornado mental.

Demais disso, o Sistema Penitenciario Maranhense enfrenta
como um todo graves problemas. A crise, que eclodiu no ano de 2013
e perdura até os dias atuais, foi provocada principalmente pela
superlotacdo e pela disputa entre facgoes. Uma inspecao do
Conselho Nacional de Justica revelou verdadeiras atrocidades,
dentre as quais, o CNJ apontou a existéncia de transtornados
mentais cumprindo medidas de seguranca em celas de presidios,
junto com os presos “comuns”’. Segundo tal instituicio, o Poder

' Segundo o referido documento: “Foi neste mesmo presidio que foram encontrados os doentes
mentais em cumprimento de medidas de seguranca e em situacao de internagdo cautelar. A falta de
vagas em unidades de satide para as internagdes cautelares e para o cumprimento das medidas de
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judiciario encaminha os transtornados mentais para os presidios ao
invés de hospitais de custodia por ndo existirem vagas no sistema de
saude do Maranhdo.

A grave violagao de direitos humanos, principalmente no que
tange a integridade fisica e mental dos presos, culminou com
dentincia realizada na Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos da Organizagao dos Estados Americanos (OEA), a qual
decretou, em dezembro de 2013, medida cautelar determinando que
o Brasil, além de outras providéncias, reduza a superlotagao
carceraria.

Ademais, o campo empirico escolhido como caso a ser
estudado foi a cidade de Imperatriz/MA, a qual, por ser a segunda
maior cidade do Maranhéo, é também polo do Sistema Carcerario
Maranhense abarcando os selecionados pelo Sistema Penal de toda
a regiao sul do estado. Em que pese sua importancia no cenario
criminal maranhense, a cidade ndo possui um Hospital Psiquiatrico
ou de Custddia, dai a relevancia de averiguar de que maneira os
transtornados mentais selecionados pelo Sistema Penal no sul do
estado sao contingenciados pelo Poder Executivo ao ter de submeter
a medida de seguranca imposta pelo Poder Judiciario maranhense.

Com base no contexto acima delineado, a presente pesquisa
teve como cerne do problema a seguinte questdao: Em que medida
aplicacdo e a fiscalizacdo das medidas de seguranca impostas pelo
Poder Judiciario na cidade de Imperatriz — MA observam os direitos
dos transtornados mentais selecionados pelo Sistema Penal?
Demais disso, outros questionamentos auxiliaram no
enfrentamento do tema, tais como: Qual a fungao latente da medida
de seguranga? Quais sdo as principais falhas na execuc¢do da medida

seguranga tem levado o Estado a encaminhar os doentes mentais para o sistema prisional. Este fato
por si s6 ja constitui grave violagao de direitos humanos, mas podera ter outras consequéncias, tais
como eventual exterminio dos doentes mentais. Por fim, ressalta-se que somente no ano de 2013 ja
ocorreram 60 mortes nos presidios maranhenses, sendo que duas delas apds as inspecdes que
resultaram neste relatério.” (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2013).
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de seguranca? Os direitos assegurados pela lei aos transtornados
mentais atendem a suas reais necessidades?

A partir das inquietagdes geradas pelas assimetrias que
envolvem o instituto da medida de seguranca, a presente pesquisa,
a partir de uma roupagem inédita, teve por objetivo geral, através
da metodologia e estudo de caso, analisar a aplicacdo e fiscalizacao
das medidas de seguranca impostas pelo Poder Judiciario na cidade
de Imperatriz/MA, avaliando ainda de que forma o Poder Executivo
propicia a execucao de tais medidas.

A fim de alcancar os objetivos propostos e responder as
indagacoes referentes a aplicacdo das medidas de seguranga na
comarca de Imperatriz/MA, o presente trabalho foi dividido em
quatro capitulos. O primeiro, propoe-se a delinear historicamente a
construcao dos meios utilizados ao longo dos anos para abordar a
questao da pessoa em sofrimento mental, perpassando por pontos
controversos acerca da medida de seguranca, seus fundamentos
juridico-filoséficos, a partir de uma abordagem critica quanto aos
conceitos juridicos envolvidos na tematica.

Propde-se, no capitulo seguinte, uma (re)construgao da
perspectiva das diversas correntes criminoldgicas sobre o
funcionamento do Sistema Penal em relagao a pessoa em sofrimento
mental, analisando as concepcoes de periculosidade e controle social
presentes nos discursos juridico que tratam da medida de seguranga
e do transtornado mental, através do estudo do pensamento
criminol6gico sobre o tema.

No quarto capitulo, serd abordado o caminho metodoldgico
percorrido durante a pesquisa, a qual partiu de uma abordagem
quanti-qualitativa para realizar um estudo de caso das medidas de
seguranca aplicadas na Comarca de Imperatriz/MA, utilizando
como procedimentos metodoldgico o levantamento bibliografico do
pensamento critico a respeito do tema, em seguida o levantamento
de dados secundarios através dos processos de medida de seguranga
perante a Vara de Execugdes Penais da comarca de Imperatriz/MA,
entrevistas semiestruturadas com os informantes chaves (Juiz da
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Vara de Execucao Penal, Diretores do Presidio de Imperatriz/MA e
assistente social dos CAPS), observacao sisteméatica com registros
em diario de bordo, bem como tratamento dos dados de maneira
qualitativa analisando a condicdo do aparelhamento oferecido pelo
Poder Executivo para as medidas de seguranga, e também de
maneira quantitativa com graficos estatisticos sobre os pontos
chaves.

No quinto capitulo, por sua vez, serdao apresentados e
discutidos os dados estatisticos, através do estudo empirico, para
analisar a eficacia do estado do Maranhao em promover a medida
de seguranca tal como quer o ordenamento juridico patrio e a
(in)eficiéncia de tal medida como método ressocializador.






Uma outra faceta do controle social:
histérico e progressao da medida de seguranca

Tracar historicamente a construgao dos meios estatais para
abordar a questdo da pessoa em sofrimento mental que comete
crimes constitui o primeiro passo na busca da compreensao do
fenomeno da medida de seguranca atualmente imposta no Brasil.

O interesse da sociedade em desvendar a conduta desviante
de determinados individuos permeia a histéria da humanidade,
notadamente a dos sujeitos que, por apresentarem padrdes mentais
alterados tornam-se um risco ao controle social.

Os primeiros registros referentes a transtornos mentais
remontam a Antiguidade Classica, época em que a consciéncia
volitiva do ser humana era, indistintamente, ligada ao sobrenatural
e, portanto, os atos humanos eram todos dependentes da vontade
divina.

Avisdo teoldgica do transtorno mental refletia diretamente na
maneira como a sociedade lidava com a pessoa acometida por tal
desvio de conduta. Dessa maneira, depreende-se que o louco
convivia, na medida do possivel, livre dentro da sociedade, sendo
responsabilidade do grupo social mais préximo, a familia, a tutela
desses individuos. Tal visao afastava a nocao do louco como
perigoso, posto que afirmava que toda conduta humana era guiada
pela vontade divina. Sob essa 6tica, a intervencao sobrenatural era
que determinava a conduta desviante de tais pessoas, o que fazia
com que a responsabilidade por seus atos fosse sobremaneira
diminuida.
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Os distarbios comportamentais eram encarados como
manifestagdes demoniacas de espiritos malignos que acometiam tais
individuos. A partir dessas concepcoes, 0os meios para lidar com tais
alteracdoes comportamentais eram limitados perante a vontade
divina. Esse primeiro modelo teérico da loucura foi caracterizado
nas obras de Homero.

Todavia, a partir de HipOcrates (460-377 a.C.), considerado
como pai da medicina, essa visdo é rompida e surge um modelo
organicista da loucura, no qual a perda dos padrdes normais de
comportamento por distarbios cognitivos ¢ encarada como doenca
do ponto de vista racional e médico.

De outra banda, em Roma, a preocupacao central com relacao
aos transtornados mentais dizia respeito a capacidade para os atos
da vida civil. A nogao atual de curatela remonta a lei romana, na qual
era reconhecida a incapacidade das pessoas acometidas por
transtornos mentais de gerir seus bens e praticar atos da vida civil,
por essa razao, a responsabilidade para tutela desses individuos era
entregue as familias.

Contudo, as contribuicdes do Direito Romano nao findaram
nesse aspecto, a primeira no¢ao histérica de responsabilidade estatal
em relacdo a tais individuos adveio das leis romanas, posto que
dispunham que nos casos de transtornados mentais que nao
possuiam familia, era dever do Estado tutelar tais individuos.

Essa nocdo de que a questdo do transtorno mental
ultrapassava as barreiras da familia e se torna uma questao publica,
da sociedade em geral e do Estado, foi de grande importancia e
evolucdo, posto que inaugurou o entendimento que vigora
atualmente, de que a prote¢do dos direitos bésicos dos individuos
em sofrimento mental, a assisténcia a sua satide e recuperagao é
dever do Estado.

Com o surgimento do cristianismo, a Igreja Catélica retomou
a nocdo de manifestagio demoniaca do transtorno mental. Dessa
maneira, imbuidos em uma visao maniqueista e com grande poder
de convencimento da sociedade, a Igreja pregava que a pessoa que
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apresentava comportamento volitivo comprometido estava
possuida por alguma entidade espiritual ligada ao demonio, ao mal,
atrelando a ideia de perigo e medo ao transtorno mental.

Segundo essa visdo, o espirito demoniaco somente ataca as
pessoas que estao em falta com Deus e com a Igreja, portanto, as
pessoas consideradas de boa indole nao sao alvos do demdnio. O
louco é essencialmente uma pessoa ruim, em pecado e perigosa.
Nasce a nocao de periculosidade do transtorno mental que até os
dias de hoje é o subterftgio para segregacao desses individuos na
sociedade.

A exclusdo dos loucos também deita suas raizes na exaltagao
a racionalidade preconizada na Idade Moderna, os loucos destoavam
do padrao de razao que dominava a sociedade e, também por essa
razdo, eram excluidos. Uma das maneiras encontradas nesse
periodo para efetivar essa marginalizacdo era embarcar esses
individuos em navios para viagens maritimas infinitas e com apenas
um tnico rumo definido: excluir da sociedade os homens e mulheres
que ndo se encaixavam nos padroes estabelecidos. Nesse sentido,
Foucault elucida de que maneira se dava esse processo:

(...) confiar o louco aos marinheiros é com certeza evitar que ele
ficasse vagando indefinidamente entre os muros da cidade, é ter a
certeza de que ele ird para longe, é torna-lo prisioneiro de sua
propria partida. Mas a isso a 4gua acrescenta a massa obscura de
seus proprios valores: ela leva embora, mas faz mais que isso, ela
purifica. Além do mais, a navegacdo entrega o homem a incerteza
da sorte: nela, cada um ¢é confiado a seu préprio destino, todo
embarque ¢, potencialmente, o tltimo. E para o outro mundo que
parte o louco em sua barca louca; é do outro mundo que ele chega
quando desembarca. (...) Agua e navegacio tém realmente esse
papel. Fechado no navio, de onde nao se escapa, o louco é entregue
ao rio de mil bragos, ao mar de mil caminhos, a essa grande
incerteza exterior a tudo. £ um prisioneiro no meio da mais livre
da mais aberta das estradas: solidamente acorrentado a infinita
encruzilhada. E o passageiro por exceléncia, isto é, o prisioneiro da
passagem, E a terra a qual aportara ndo é conhecida, assim como
nao se sabe, quando desembarca, de que terra vem. Sua Unica
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verdade e sua Unica patria sdo essa extensdo estéril entre duas
terras que no lhe podem pertencer. E esse ritual que, por esses
valores, estd na origem do longo de toda a cultura ocidental? Ou,
inversamente, é esse parentesco que da noite dos tempos, exigiu e
em seguida fixou o rito do embarque? Uma coisa pelo menos é
certa: a agua e a loucura estardo ligadas por muito tempo nos
sonhos do homem europeu (FOUCAULT, 1972, p. 8).

Concomitante, a lepra se alastrava na sociedade causando
forte temor em relagao a doenga, a qual acometia principalmente os
pobres em razdo de maus hébitos de higiene. Como medida de
tratamento, os leprosos eram excluidos em estabelecimentos
institucionais afastados (FOUCAULT, 1972, p. 34.)

Ocorre que com o controle da lepra no mundo, os
estabelecimentos de exclusdo ficaram inabitados e necessitavam de
uma nova clientela que, preferencialmente, também se apresentasse
como perigosa em relagdo a sociedade. Os que se encaixavam
perfeitamente como resposta a esse sistema foram exatamente os
loucos, que séculos depois ocuparam esse lugar de segregacao social.

Inicialmente, também foram excluidos nesses
estabelecimentos os portadores de doengas venéreas, porém, com o
entendimento de que essas doencas necessitavam de tratamento
médico, os portadores de doengas sexuais foram libertados anos
depois dessa marginalizacdo. Consequentemente, os loucos
herdaram entdo os dezenove mil estabelecimentos de exclusao
inicialmente impostos aos leprosos, surgindo as primeiras nogoes
acerca de manicomio e tratamento do comportamento desviante
pelo isolamento da sociedade (FOUCAULT, 1972, p. 47).

Um dos principais responsaveis por essa institucionalizacao
foi o médico Philippe Pinel, nascido no século XVII, conhecido
também como pai da psiquiatria, o qual resgatou a visiao do
transtorno mental como doenga. Nesse momento, a ideia de
tratamento através da internacao se instaura na historia das pessoas
em sofrimento mental. Outrossim, Pinel inovou ao retratar o que
seria chamado de monomania, ou mania sem delirio, atribuindo a
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determinados transtornos mentais a ideia de violéncia (PRADO,
2006, p. 65). Segundo tal ideia, determinados atos criminosos
somente ocorriam pelo transtorno mental que acometia esses
infratores, portanto, a melhor maneira de lidar com eles seria
através do tratamento médico e ndo de uma punigao penal’.

Esse modelo institucionalizado de tratamento, além das
funcoes de natureza médica, atendeu a fungoes higienistas através
do controle social exercido pela exclusdo de determinados
individuos que destoavam do ideal racional imposto na sociedade.

Contudo, a desumanizacdo presente nos manicomios
judiciais, com tratamentos agressivos e marginalizacdo exagerada,
vai de encontro a problemas determinados por fatores de trés
ordens, quais sejam:

1) ao privar o portador de transtorno mental do convivio social, retira dele,
consequentemente, a condi¢ao de cidadao, de ser humano que pode e
deve participar ativamente de seu processo terapéutico;

2) objetiva uma solugdo definitiva através da cura do transtorno mental,
para que entdo, esse sujeito possa ser devolvido ao convivio social.
Ocorre que, essa cura por vezes demora anos e por vezes nao chega antes
que o paciente morra isolado dentro do manicomio?;

3) enfraquece vinculos afetivos e familiares que poderiam influenciar
positivamente no tratamento, nesse sentido:

A exclusao, no caso dos loucos, produziu entio um outro
fendmeno, que a igualdade material apenas nao supre: produziu...
desfiliacdo. E esta se distingue da pobreza ou da privagao de bens
materiais por agregar a mesma a ruptura dos vinculos e a auséncia
de futuro, gerando invisibilidade social (SILVA, 2004, p. 22)

Isso porque, na medida em que a internagio se repete com
frequéncia ou dura por muito tempo, induz a familia a diminuir o

' Essa é a nogao foi determinante para fundamentar a necessidade de manicomios, bem como respalda,
até a contemporaneidade, o instituto da medida de seguranca.

? 60 mil pessoas perderam a vida no Hospital Colonia, em Barbacena/MG, sendo 1.853 corpos vendidos
para 17 faculdades de medicina até o inicio dos anos 1980 (ARBEX, 2013).
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liame com o paciente, bem como introduz no seio familiar a ideia de
que nenhum tratamento pode acontecer fora dos muros dos
hospitais.

2.1 Aspectos conceituais da medida de seguranca e sua
localizacao socioldgica e legal

A consciéncia volitiva comprometida, ou seja, a incapacidade
de compreender a ilicitude de determinadas condutas aliadas a
nocao de perigo social, intrinsicamente atribuidos a condicao do
transtornado mental, subsidiaram o advento do instituto da medida
de seguranca.

A medida de seguranca, fundada na periculosidade social,
surge como forma especifica de tutelar os autores de crime que
foram diagnosticados com alguma espécie de transtorno mental, sob
os fundamentos de tratamento e recuperacdao do individuo, bem
como de defesa social.

Nada obstante, ao analisar tal instituto, transparece evidente
os mesmos fundamentos que justificam a aplicacdo de uma pena
pelo Sistema Penal. A pena possui, basicamente, a fungao retributiva
e preventiva, aquela fundada na ideia de justica social, que visa
aplicar ao condenado uma retribuicio pelo injusto que cometeu. E o
mal que o Estado opde ao mal do delito, na medida da gravidade
deste. Enquanto que a func¢do preventiva teria finalidade de evitar a
reincidéncia ou novos delitos, do préprio agente ou de outras
pessoas.

Nesse sentido, a medida de seguranga, revestida do
tratamento dito curativo, evidentemente também cumpre a funcdo
de retribuicdo, uma vez que priva o transtornado mental do convivio
social, nao raras vezes em presidios comuns, potencializando seu
sofrimento, além de servir, para alguns, como meio de profilaxia
criminal.

A sangdo penal é género do qual derivam a pena e a medida
de seguranga, reservada ao inimputavel ou semi-imputavel em
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virtude de doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado. Historicamente, quando um criminoso era
diagnosticado com transtorno mental, nao poderia ser submetido a
pena, pois essa pressupunha do autor capacidade cognitiva para
entender seus atos.

No entanto, na pratica, esses sujeitos, deixados em liberdade,
confrontavam a ideia de seguranca social. A internacéo foi entdo a
resposta encontrada para o tratamento da loucura, como verdadeiro
“dispositivo de controle-dominacéo da loucura” (FOUCAULT, 1995).
O carater higienista dessa alternativa também era evidente, ao
segregar tais sujeitos indesejados socialmente, havia melhoria na
estética visual da sociedade (FOUCAULT, 1972).

Agregando-se a isso para estimular o surgimento desse
instituto, ocorreu uma crise no sistema penal, demonstrando sua
ineficacia contra criminalidade, notadamente pelas altas taxas de
reincidéncia. A pena foi vista como insuficiente e a necessidade de
imposicao de medidas aptas a realizar a defesa social contra os
transtornados mentais que cometeram algum delito, a fim de cura-
los e assegurar os demais contra seu estado perigoso, foi cogente,
culminando com o nascimento da medida de seguranga.

Nesse contexto, a medida de seguranca foi alvo de vérias
discussoes e teorias visando definir sua natureza juridica. A Escola
Classica adota um conceito geral da pena para abranger a medida
de seguranca, representando assim, o unicismo desses dois
institutos ao considerar que a pena é um tratamento imposto pelo
Estado a fim de preservar a defesa social. Baseando-se entdo, no
conceito de prevengao geral e eliminando o carater retributivo da
pena, compatibilizam-se as duas formas de sancao.

As ideias dos defensores da corrente unicista ou monista
podem ser divididas em trés linhas de raciocinio, veja-se: a) A
medida de seguranca estd inserida na pena, sob a logica de que,
excluido o carater retributivo ou o potencial ressocializador, a pena
exerce também a fungao de prevencdo especial; b) A pena esta
inserida na medida de seguranca, porquanto esta melhor exerce a
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prevencao especial e; c¢) A ideia de um tipo Gnico de san¢ao que
engloba ambos os institutos, unindo as suas caracteristicas.

Em contrapartida, os dogmaticos mantiveram o conceito
classico da pena, assim entendida como a reagdo ao delito,
evidenciando o carater retributivo e punitivo da pena. Esta corrente
preconiza a incompatibilidade dos dois institutos.

Os pontos divergentes entre os dois institutos nao sao de
maneira nenhuma evidentes para quem sofre quaisquer das duas
sangoes, nem tampouco para sociedade. Contudo, com o escopo de
acentuar tais diferencas, Stoos (1893-1894, p.150) elencou as
principais distincdes entre eles no Codigo Penal Suico, onde a
medida de seguranca foi sistematizada pela primeira vez3.

Calcado nessa linha de pensamento dualista, que prevalece até
hoje, a medida de seguranca apareceu de forma desprendida no
precursor Coédigo Penal italiano de 1930, conhecido como “Cédigo
Rocco”, difundindo-se posteriormente nos cédigos penais da
Alemanha e da Austria, bem como no Cédigo Penal brasileiro de
1940 (BRUNO, 1962, p. 272).

Surgiu, assim, fundado na classica denominacdo da pena, o
denominado sistema duplo binario, originario do italiano
doppiobinario, ou seja, dupla via. Segundo ele, as san¢des poderiam
ser duplas, uma vez que pelo mesmo fato, impunha-se duas san¢des
independentes. Esse sistema, malfere o principio do ne bis in idem,
pois mesmo sob o argumento de que a pena se fundamenta na
retribuicdo e a medida de seguranca na prevengao especial, a linha

3 As principais diferencas entre os institutos foram evidenciadas por Anibal Bruno da seguinte maneira: “A
pena se estabelece e se impde ao culpado em consequéncia do seu delito. A medida de seguranca funda-se
no carater nocivo ou perigoso do agente. 2° A privagao penal de um bem é um meio para ocasionar ao
culpado um sofrimento penal (meio penal), a medida de seguranca é um meio de seguranga que esté ligado
a uma privagao de liberdade ou a uma intromissao nos direitos de uma pessoa. Nao tem como fim impor
ao culpado um sofrimento penal. 3° A lei fixa as penas segundo a importancia do bem lesado, segundo a
gravidade do ataque e segundo a culpa do autor. A lei determina a classe da medida de seguranca atendendo
ao seu fim de seguranca e estabelece sua duragio somente em termos gerais. 4° A pena é uma reagao
politica contra a lesao ou contra o risco de um bem, protegido penalmente, causado pelo culpado. A medida
de seguranca deve proteger a sociedade antes do dano e do perigo que possam provir de uma pessoa que
praticou um fato punivel” (BRUNO, 1962, p.98).
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de diferenciacao entre ambas, quando na sua execucao, é ténue, e 0
sujeito pode ser sancionando duplamente pelo mesmo fato, ainda
que sob diferentes fundamentos, ocasionando ao infrator o
prolongamento de sua reclusao social.

Sobretudo pelo carater sancionador de ambos os institutos,
interligam-se a finalidade de prevencao especial para a pena e a
prevencao geral para medida de seguranga, porquanto essa tltima,
enquanto forma de sangdo, cumpre a funcgdo intimidatéria
caracteristica da primeira. Destarte, pelas inimeras criticas feitas
ao duplo bindrio, em 1980, surge o sistema vicariante, o qual
significa “substituicdo”, pois afasta a cumulacdo de pena e medida
de seguranca pelo mesmo fato, impondo alternancia aos dois
institutos.

Nesse interim, a questdao da natureza juridica da medida de
seguranca, também dividiu as opinides dos estudiosos da época. Os
defensores da corrente dualista, notadamente os juristas italianos,
arraigados na derivacdo da funcdo administrativa de policia, eram
enfaticos ao atribuir a tal instituto natureza administrativa.
Defensores dessa premissa propuseram, inclusive, a elaboracio de
dois codigos distintos.

O carater administrativo da medida de seguranga, contudo,
nao prevaleceu. Isso porque, por sua evolugao, forma de aplicacao e
pelas normas que o regem, caracterizou-se como um instituto
juridico penal. Nesse sentido, aduz Bruno:

Movendo-se no campo exclusivamente do direito penal, pela
doutrina que lhes firma os principios, pelas leis que as regem, pelas
autoridades que as aplicam, pelo fendmeno que se propdem
disciplinar e cujo dominio préprio é o desse ramo do direito, a ele
é que evidentemente pertencem as medidas de seguranca (1962,

p-178).

Transparece, pois evidente, que pelos proprios fundamentos
e finalidades desse instituto sua natureza é eminentemente penal.
Ora, da-se pela ocorréncia de um injusto penal, é aplicado por um
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juiz criminal, regido pelas normas desse ramo do direito. Tampouco
poderia ser diferente, pois a natureza penal é exatamente uma
garantia para o infrator, que passa a contar com a seguranca e
protecdo de diversos principios eminentemente penais, como
contraditorio e ampla defesa, dignidade da pessoa humana, ne bis in
idem, dentre outros. Nesse sentido, Bruno indaga: “Esta medida de
segurancga, que propriamente deriva do direito administrativo, ndo
sofre uma fundamental modificacdo juridica no momento em que
transportada para o direito penal?” (BRUNO, 1962, p. 178).

2.2 A controversa questdo do prazo maximo para cumprimento
de medida de seguranca no Brasil e a possibilidade de punicao
perpétua

O aspecto mais debatido no Brasil no que concerne a medida
de seguranca diz respeito ao seu prazo de duragdo. Isso porque a
legislacao brasileira ndo prevé um prazo maximo, estabelece apenas,
que findara quando restar comprovada a cessagao de periculosidade
do agente, nos termos do art. 97, §1°, do Cédigo Penal Brasileiro*.

Contudo, ndo ha na legislagdo um conceito de periculosidade,
ficando dependente da valoracdo do juiz ao caso concreto, ou seja,
trata-se de um tipo penal aberto, em que se verifica a descri¢dao
incompleta do modelo de conduta proibida, requerendo do Poder
Judicidrio uma maior atuacdo para fixar os parametros que a lei
deveria ter disposto, mas se omitiu.

Com tamanha responsabilidade nas maos, para definir o
futuro do transtornado mental em conflito com a lei e evitar que
esses seres humanos sejam vitimas de violéncia institucional, é
imperioso a qualificagao transdisciplinar e técnica dos magistrados,
notadamente sobre conceitos basicos de Psiquiatria, Psicologia e
Psicopatologia, uma vez que, nesses casos, o problema do transtorno

4 Art. 97, § 1° do CP: “A internagao, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessagdo de periculosidade. O
prazo minimo deverd ser de 1 (um) a 3 (trés) anos”.
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mental rompe com as barreiras da Satide Ptblica atingindo o amago
do Direito Penal. No Brasil, o Sistema Penal, dentre outras
necessidades, carece de cursos de capacitagdo e reciclagem em
carater continuo e permanente, como ja ocorre em outros paises,
aos servidores e magistrados no que tange a tais questoes.

Extrai-se, pois evidente, ao analisar a legislacao pertinente ao
assunto, que a duragao da medida de seguranga nao esta relacionada
com a cura do mal psiquico que a ensejou, mas somente com a
possibilidade de o individuo voltar a praticar fatos definidos como
crime. Ora, o tratamento curativo, ainda que indeterminado, nao
garante que em algum momento cessara a periculosidade, razao
pela qual a falta de um prazo maximo caracteriza, por vezes, uma
medida perpétua, que contraditoriamente ¢é vedada pelo
ordenamento juridico brasileiro>. Demais disso, a depender do
contexto social em que estiver inserido, bem como de fatores
estressores enddgenos e exdgenos aos quais estdo submetidos,
qualquer cidaddo pode se revelar e se tornar perigoso para o
convivio social. Assim, a inconstitucionalidade do prazo
indeterminado é manifesta por ferir diversos direitos fundamentais
como direito a liberdade, a igualdade e a dignidade da pessoa
humana, bem assim os principios da proporcionalidade da pena e
da razoabilidade.

Ainda que a medida de seguranca do tipo internagao fosse
cumprida em estabelecimento adequado e de acordo com ditames
legais, haveria afronta a diversos principios constitucionais,
exatamente pela possibilidade legalmente prevista de internacao
perpétua. Tal fato afronta o principio da presungao de inocéncia,
vedacdo de pena de carater perpétuo, e principio da legalidade, bases
do Estado Democratico de Direito. Essa celeuma elevou a pressao
sobre o Poder Judiciario para fixar bases constitucionalmente

5 Art. 75 do CP: “O tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade nao pode ser superior a
30 (trinta) anos”.

Art. 5, XLVII da CF/88: “ndo havera penas: b) de carater perpetuo”.
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adequadas quanto ao prazo maximo de duracdo da medida de
seguranga:

Nao é constitucionalmente aceitavel que, a titulo de tratamento, se
estabeleca a possibilidade de uma privacado de liberdade perpétua,
como coerc¢ao penal. Se a lei ndo estabelece o limite maximo, é o
intérprete quem tem a obrigagado de fazé-lo. Pelo menos, é mister
reconhecer-se para as medidas de seguranca o limite méximo da
pena correspondente ao crime cometido, ou a que foi substituida,
em razdo da culpabilidade diminuida (ZAFFARONI, 2008, p.33).

A urgéncia da necessidade de suprir a lacuna legal fez com que
o Supremo Tribunal Federal sedimentasse entendimento no sentido
de que a duragao da medida de seguranca deve satisfazer ao prazo
maximo de 30 (trinta) anos, interpretando analogamente o art. 75
do CP e obedecendo a vedagao constitucional de penas de caréater
perpétuo. Veja-se:

A interpretagdo sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183,
os dois primeiros do Cédigo Penal e o tltimo da Lei de Execucoes
Penais, deve fazer-se considerada a garantia constitucional
abolidora das prisdes perpétuas. A medida de seguranca fica
jungida ao periodo maximo de trinta anos. (Habeas Corpus 84.219,
Relator Min. Marco Aurélio, julgamento em 16-8-2005, Primeira
Turma, DJ de 23-9-2005)°.

Ocorre que o referido entendimento ainda nao foi suficiente
para pacificar a questao doutrinariamente, posto que subsistia o
problema da possibilidade de que um sujeito que praticou um crime
com pena maxima abstrata menor que 30 (trinta) anos, poder
cumprir medida de seguranca por até 30 anos, portanto, por prazo
superior a pena do injurio que cometeu.

O Superior Tribunal de Justiga, revendo posicionamentos
anteriores, calcado nos principios da proporcionalidade e isonomia,

®No mesmo sentido, HC 98.360, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, julgamento em 4-8-2009, primeira
turma, DJE de 23-10-2009; HC97.621, Rel. Min. Cezar Peluso, julgamento em 2-6-2009, segunda
turma, DJE de 26-6-2009) e HC 107432, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, julgado em 24/05/2014.
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concluiu que ndo se pode conferir tratamento diferente ao
inimputavel e ao imputavel, de forma que seja o primeiro tratado de
maneira mais grave podendo ficar ergastulado por tempo superior,
apenas por sua condicao de pessoa com transtorno mental. Uma vez
que o imputavel cumpre, no maximo, a maior pena prevista para o
delito, é necessaria que o mesmo tratamento seja estendido ao que
cumpre medida de seguranca, o que culminou com edicdo, em 13 de
maio de 2015, da Stmula 527 nos seguintes termos “O tempo de
duracdo da medida de seguranca ndao deve ultrapassar o limite
maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”.

Ademais, novos questionamentos surgem a partir da
tendéncia jurisprudencial supra delineada: Alcancado o prazo
maximo fixado pelo STF e STJ, mas persistindo a periculosidade e o
transtorno mental no agente, como fica a seguranca da sociedade?
Como proceder nos casos em que o laudo psiquiatrico atestar que o
sujeito ainda é perigoso, porém o limite temporal da medida de
seguranca foi atingido?

Os acordaos citados nao enfrentam o problema. Contudo,
entende-se que a solugao legalmente prevista e adequada seria a
internacao psiquiatrica compulsoria, conforme prevista no art. 1.767
c/c 1.769 do Codigo Civil e no art. 6° da Lei n° 10.216/2001. A
respeito da internagdo psiquiatrica compulsoria, ressalta-se o
seguinte aresto do STJ:

£ admitida, com fundamento na Lei 10.216/01, em processo de
interdigdo, da competéncia do Juizo Civel, a determinagéo judicial
da internagdo psiquiatrica compulséria do enfermo mental
perigoso a convivéncia social, assim reconhecido por laudo técnico
pericial, que conclui pela necessidade da internacdo. Legalidade da
internacdo psiquiatrica compulséria. Observancia da Lei Federal n.
10.216/01 e do Decreto Estadual n. 53.427/0.8, relativo a aludida
internacdo em Unidade Experimental de Satde. (STJ, HC
125271/SP. Rel. Sidnei Beneti. 04/02/2014)

Avalia-se que a fragilidade da medida de seguranca
permanece apesar dos esforgos judiciais. Ainda que os Tribunais
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Superiores tenham fixado entendimento acerca de um prazo
maximo, os transtornados mentais continuam vitimas de violéncia
institucional, materializada em decisdes inconstitucionais exaradas
por o6rgdos judiciais inferiores hierarquicamente as cortes
supremas. A sedimentagdo do posicionamento ndo vincula
rigorosamente os demais juizes e pode ter como efeito a passividade
do Legislativo por apreender que, em tese, a solugao ja foi dada.
Contudo, entende-se que somente a alteracao legislativa definitiva
sanaria a celeuma em questao.

2.3 O movimento antimanicomial e os paradoxos dos avancos
obtidos no Sistema de satide em face do Sistema de Justica

Visando superar a exclusdo causada pelo modelo manicomial
de internacdo, a partir de 1960 advieram alguns movimentos com o
intuito de superacao dessas praticas e com propostas terapéuticas
alternativas e inclusivas. Inicialmente, esses movimentos foram
motivados pelo excesso de abuso contra a humanidade dos
transtornados mentais asilados em manicomios, bem como pelo
comprometimento que o louco criminoso causava por seu carater
violento e por sua ligagdo com o crime:

Nesse contexto, que surgem os debates em torno da necessidade
de uma reforma na assisténcia psiquiatrica, enfatizando-se a
necessidade da construgao de institui¢des especificas para doentes
especificos, “medicalizando” o espaco asilar: os loucos criminosos,
os epilépticos e os simuladores, por sua alta periculosidade,
comprometiam o tratamento e deveriam sair do asilo, o qual
deveria funcionar como uma instituicio puramente médica
(COSTA, 2004, p.17).

O movimento antimanicomial enfrenta alguns obstaculos de
ordem pratica e pretende, através dos saberes médicos, deslegitimar
a exclusao social reproduzida através dos manicomios a fim de
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reestabelecer os vinculos sociais e familiares desse individuo e, ao
mesmo tempo, garantir um tratamento adequado a sua condicao.

O berco da luta pelo fim da violéncia, tratamento desumano,
tortura, exclusdo e marginalizacdo dos transtornados mentais foi a
Itdlia. Um dos principais agentes desse movimento foi Fraco
Basaglia, psiquiatra italiano que protagonizou o movimento
antimanicomial naquele pais e que visitou o Brasil em diversos
eventos, trazendo as ideias e propostas de superagdao do movimento
asilar. Revoltado com as mazelas inerentes aos manicomios, ele foi
precursor do movimento e defendia que o transtorno mental
necessitava de outros paramentos de tratamento que apenas a
psiquiatria ndo era capaz de oferecer (AMARANTE, 2003, p. 29).

O movimento antimanicomial tem um eixo de atuacdo
complexo, além de repensar os conceitos pré-definidos de doenca
mental, tratamento, cura, perigo e loucura, procura fixar as bases de
um modelo de assisténcia terapéutica capaz de superar os maus
tratos, além do cunho sociopolitico intrinsecamente envolvidos na
questdo:

Uma acdo pratica de desmantelamento das incrustaces
institucionais que cobriam a doenca; foi necessario tentar colocar
entre parénteses a doenga como definicio e codificacdo dos
comportamentos incompreensiveis, para buscar suprimir as
superestruturas dadas pela vida institucional, para poder assim
individualizar quais partes eram de responsabilidade da doenga e
quais da instituigdo, no processo de destruicao do doente a doenca
(BASAGLIA, 1985, p. 22).

O referido médico foi o primeiro a fechar um manicémio
judicial e propor um tratamento revolucionario, partindo de uma
premissa integrativa, o social, a familia, o lazer e a cultura estavam
envolvidos no processo de assisténcia ao transtornado mental
(AMARANTE, 2003, p. 18).

Os ensinamentos do psiquiatra foram fundamentos para
criacdo, na Italia, da Lei 180, também conhecida como Lei Basaglia,
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que determinada a extingao dos manicOmios no pais e a substituicao
do modelo de tratamento por uma assisténcia mais humanitaria.

O tema ganhou novos rumos e nova forca no Brasil,
notadamente a partir do ano de 1978, quando Basaglia visitou o pais
e participou de simposios e conferencias referentes a sattde mental.

No Brasil, o movimento antimanicomial se iniciou num
contexto sociopolitico de exaltacao dos direitos humanos em que o
pais se desvencilhava do Regime Militar. A Reforma Psiquiétrica que
se iniciou, para além de questOes sanitarias somente, é também um
processo de mudanca social.

Em 1978, foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Satde
Mental - MTSM, integrado nao s6 por profissionais da satide, como
também por familiares e pelas proprias vitimas do sistema: algumas
pessoas em sofrimento mental que passaram pelos manicomios
somaram nessa organizacdo que protagonizou, no Brasil, a luta pela
abolicao dessas instituicdes (AMARANTE, 2003, p.34).

Em 1989, o deputado Paulo Delgado deu entrada num projeto
de lei que marcou o inicio da luta antimanicomial no ambito
legislativo, uma vez que tinha como objetivo a extingao progressiva
dos manicomios no Brasil e a regulamentagdo de um tratamento
mais humano e adequado.

Antes mesmo do projeto ser aprovado, alguns estados ja
organizaram a rede integrada de atencdo a satide mental, que tinha
como objetivo acompanhar a substituicao dos leitos psiquiatricos,
bem como comecaram a surgir as primeiras agdes praticas de
substituicdo do modelo asilar

Em 1992, foi editada a Portaria n° 224, do Ministério da Satde,
criando Nucleos/Centros de Atencdo Psicosocial - NAPS/CAPS7.

“Portaria n° 224, do Ministério da Satide: Os NAPS/CAPS sao unidades de satde locais/regionalizadas
que contam com uma populacao adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um ou dois turnos
de 4 horas, por equipe multiprofissional.

2.2 Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada da rede de servicos para as agoes
relativas a saide mental, considerando sua caracteristica de unidade de satde local e regionalizada.
Atendem também a pacientes referenciados de outros servicos de satde, dos servios de urgéncia
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Esses locais foram decisivos na substituicdo dos manicomios, uma
vez que prestaram assisténcia a pessoa em sofrimento mental de
maneira individualizada, a partir de uma visao integrada, na qual a
familia também recebe apoio e assisténcia, terapia, sociabilidade,
atividades de lazer e de integracdo na comunidade além de consultas
médicas e avaliacdo periddicas, constituindo-se uma base
preponderante para um novo modelo de assisténcia terapéutica em
saude mental. Demais disso, alguns CAPS também passaram a
funcionar 24 horas, servindo como um padrao intermediario entre
a internacao total e o tratamento ambulatorial.

O avango foi significativo. Todavia, ainda subsistia, na
sociedade, a questao do transtornado mental que ficou por anos
asilados em manicomios e perdeu todo e qualquer vinculo familiar.
A liberdade desses individuos requeria essencialmente uma acao
estatal. Com o objetivo de atender tal demanda, foi editada, no ano
de 200 a portaria n° 106, de 11 de fevereiro de 2000, criando os
Servicos Residenciais Terapéuticos em Satude Mental. A proposta
dessas institui¢des é exatamente substituir a internacdo prolongada
em hospital psiquiatrico, oferecendo moradia dentro da comunidade
para os egressos daquele modelo asilar que nao possuam lagos
familiares.

Outrossim, significativo avango também foi obtido por essa
portaria a qual dispunha que para cada transferéncia de paciente de
Hospitais Psiquiatricos para Residéncias Terapéuticas, o referido
namero de leito deveria ser descredenciado do Sistema Unico de
Satde para que a verba fosse destinada na rede substitutiva de satde
mental®.

psiquidtrica ou egressos de internagao hospitalar. Deverao estar integrados a uma rede descentralizada
e hierarquizada de cuidados em satide mental.

2.3 Sao unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por dia, durante os sete dias da semana
ou durante os cinco dias uteis, das 8 as 18 horas, segundo defini¢des do 6rgao gestor local. Devem
contar com leitos para repouso eventual (MINISTERIO DA SAUDE, 1982, p.1).

8 Art. 1° - Criar os Servicos Residenciais Terapéuticos em Satide Mental, no 4mbito do Sistema Unico
de Satde, para o atendimento ao portador de transtornos mentais.
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2.3.1 A Lei Antimanicomial (Lei n° 10.216/2001)

Apbs mais de 12 anos de tramitagdo, foi aprovada a Lei
10.216/2011, resultado do projeto proposto pelo deputado Paulo
Delgado, porém com diversas alteracdes. O grande lapso temporal
se justifica porque, uma das celeumas enfrentadas pelo movimento
antimanicomial diz respeito aos lucros milionarios gerados pelas
internagoes infinitas em Hospitais Psiquiatricos.

A influéncia de setores contrarios a reforma foi perceptivel ao
analisar as principais modificacdes realizadas no Projeto de Lei
apresentado por Paulo Delgado (Projeto de Lei 3.657/89).
Inicialmente, a propria disposicdo sobre o assunto da lei mudou,
veja-se: de “exting¢ao progressiva dos manicoOmios e sua substitui¢ao
por outros recursos assistenciais e regulamentava a internagao
psiquiatrica compulsoria” (BRASIL, 1989, p.1) para “dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.”
(BRASIL, 2001, p.1).

Dessa maneira, a novel legislacdo ja nasceu sem o objetivo
expresso de extingdo dos manicomios. Todavia, o avango obtido é
inegavel, notadamente ao analisar os fundamentos elencados pelo
legislador, quais sejam: 1) protecdo institucional das pessoas
portadoras de transtornos mentais e; 2) redirecionamento no
modelo assistencial.

Paragrafo tinico - Entende-se como Servigos Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais,
egressos de internagoes psiquiétricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lagos
familiares e, que viabilizem sua inserc¢ao social.

Art. 2° - Definir que os Servicos Residenciais Terapéuticos em Satde Mental constituem uma
modalidade assistencial substitutiva da internagdo psiquiatrica prolongada, de maneira que, a cada
transferéncia de paciente do Hospital Especializado para o Servico de Residéncia Terapéutica, deve-se
reduzir ou descredenciar do SUS, igual n° de leitos naquele hospital, realocando o recurso da AIH
correspondente para os tetos or¢amentarios do estado ou municipio que se responsabilizara pela
assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidados em satide mental (MINISTERIO DA SAUDE,
2000, p.1).



Fernanda Arruda Léda Leite Zenkner | 43

Os direitos assegurados nos artigos 1° e 2° elencam garantias
minimas para tratar com dignidade pessoas portadoras de
transtornos mentais, bem como adentram na esfera de superagao
do modelo assistencial ao prever tratamento pelos meios menos
invasivos possiveis e que, preferencialmente, acontecam nos
servicos comunitarios de saide mental. Pode-se extrair,
logicamente, que a internacdo seria assim, a ultima saida para os
Casos.

Tal ideia é reforcada no art. 4°, o qual deixa claro que
qualquer modalidade de internagao s6 ocorrera quando os recursos
extra hospitalares forem insuficientes. Ademais, no referido artigo
encontra-se uma proibicdo deveras salutar para o presente objeto de
estudo, nos §§2° e 3° estd vedada a internacdo de pessoas com
transtornos mentais em institui¢bes asilares sem condicdo de
oferecer servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, etc.
Veja-se:

§ 2° O tratamento em regime de internagio sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja,
aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que nao
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo
nico do art. 2%

Primeiramente, existe uma falha no que concerne a eficacia
dessa previsio legal. £ evidente que a maioria das penitenciarias
brasileiras se enquadram no referido conceito de instituicoes
asilares sem o aparato necessario para internacao desse publico.
Contudo, em que pese a disposicdao, uma inspecao do Conselho
Nacional de Justica, realizada no Maranhdo, revelou a existéncia de
transtornados mentais cumprindo medidas de seguranga em celas
de presidios, junto com os presos “comuns”.
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Depois, uma interpretagdo geral do artigo 4° evidencia a
permanéncia de Manicomios, desde que cumpram as assisténcias
previstas na lei, determinando que modelo asilar continuara a
vigorar no Brasil.

Por fim, para Amarante & Yasui, a limitacdo da internacao
prevista na lei como um todo e notadamente no art. 4°, pode
constituir o oposto do que propunha o movimento antimanicomial,
pois:

Pode funcionar como um incentivador, pois o fato de ndo existir
uma rede assistencial extra-hospitalar abrangente no pais (embora
seja muito mais ampla do que ha alguns anos atras) autoriza a
internacdo e ndo necessariamente estimula a constituicio desta
rede (2003, p. 94).

O art. 3° rememora a nocdo, trazida ainda pelo Direito
Romano, de que a responsabilidade por questoes de Satde Mental é
do Estado, além do que prestigia os aspectos do movimento
antimanicomial ao prever a participacdo da familia e da sociedade.

O art. 5° prevé a alta planejada para pacientes de longa
internacao, o que, ao ser efetivado constitui um verdadeiro avango
do sistema, simplesmente por voltar o olhar para esses pacientes
que, via de regra, eram esquecidos dentro do asilo. Segue o art. 6°
definindo as espécies de internacdo e aduz necessidade do Laudo
Psiquiatrico.

Outra importante inovacao é localizada no art. 8°, ao prever
a comunicacao, no prazo de 72 horas, ao Ministério Pablico acerca
das internagdes psiquiatricas involuntarias, com o escopo de
fiscalizar a legalidade da internacdo. Na mesma linha, o art. 10,
dispoe sobre necessidade de comunicacao a familia do paciente, no
prazo de 24 horas, no caso de evasdo, transferéncia, acidente,
intercorréncia clinica grave e falecimento.

Em que pesem a brevidade e as alteragoes feitas no Projeto de
Lei original, as disposi¢des refletem um significativo avango no
sistema de satide no que pertine a questdo do transtornado mental
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com a positivagao de garantias, que de tao minimas parecem Obvias,
mas eram objetos do movimento antimanicomial pelas viola¢des
ocorridas dentro dos manicoémios.

A ressignificacdo da loucura através da substituicio do
modelo asilar por uma rede integrada de satide mental é um
processo complexo e gradual que enfrenta problemas de ordens
médica, juridica e social.

Os avancos obtidos no sistema de saide, através da luta
antimanicomial, evidenciam a contradicdo existente no Sistema
Penal Brasileiro, o qual, através da medida de seguranca,
(re)legitima uma internagao infinita, criminalizando o transtorno
mental e, consequentemente, adentrando na esfera médica de uma
maneira nefasta, utilizando o subterfigio do tratamento para
segregar esses individuos.

2.3.2 Instrumentos normativos de assisténcia a satde no
Sistema Penal

Diversas sao as espécies normativas no Ordenamento Juridico
Brasileiro que, em tese, asseguram a assisténcia a satide as pessoas
que passam pelo Sistema Penal, de uma maneira geral, indo desde a
Lei de Execugdes Penais que elenca em seu art. 11 os tipos de
assisténcia a ser prestada pelo Estado, quais sejam: I - material; II
- a saude; II- juridica; IV - educacional; V - social; VI - religiosa.

Na diccdo dos itens 38 a 41 da Exposicao de Motivos da Lei de
Execucdo Penal, estd consignado a necessidade da assisténcia a
satide no ambito do Sistema Penal, veja-se:

39. No Relatério da CPI do Sistema Penitencidrio acentuamos que:
Tem, pois, esta singularidade o que entra nés se denomina sistema
penitenciario: constitui-se de uma rede de prisdes destinadas ao
confinamento do recluso, caracteristica  extremamente
discriminatéria: a minoria infima da populacdo carceraria,
recolhida a institui¢cdes penitenciarias, tem assisténcia clinica,
psiquidtrica e psicoldgica nas diversas fases da execucio da pena,
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tem cela individual, trabalho e estudo, pratica esportes e te
recreagdo. A grande maioria, porém, vive confinada em celas, sem
trabalho, sem estudos, sem qualquer assisténcia no sentido da
ressocializagdo (BRASIL, 1984, p. 02).

Outros instrumentos normativos também sinalizam na
mesma direcdo ao prever, organizar e delimitar o dever do Estado a
prestar assisténcia a satde ao preso. Dentre essas normas, destaca-
se a Portaria Interministerial 1.777/2003 que criou o Plano Nacional
de Satde no Sistema Penitenciério e que: “[...] prevé a inclusao da
populagdo penitenciaria no SUS, garantindo que o direito a
cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos” (BRASIL,
2005, p. 10).

Todavia, mesmo decorrendo um grande lapso temporal de
sua edicdo, nao houve um significativo avango na situagao sanitaria
do Sistema Carcerario. Por essa razdo, com o objetivo de,
efetivamente, garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade®
no sistema prisional ao cuidado integral no SUS, foi editada a
Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, criando a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Satude (SUS).

O documento elenca os objetivos, as diretrizes de
implementacdo e manutencdo, bem como as responsabilidades do
Ministério da Satde, do Ministério da Justica, dos estados e do
Distrito Federal. A coordenacdo e implementacdo do PNAISP ¢é
responsabilidade de cada Estado da federacdo, que deve aderir ao

9 As pessoas em sofrimento mental também se enquadram no conceito de pessoas privadas de
liberdade nos termos dos arts. 2° e 7° da referida portaria.

“Art. 2°: Entende-se por pessoas privadas de liberdade no sistema prisional aquelas com idade
superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custédia do Estado em carater provisério ou
sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de seguranca, conforme
previsto no Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Codigo Penal) e na Lei n° 7.210, de 11 de
julho de 1984 (Lei de Execugao Penal).

Art. 7°: “Os beneficiarios da PNAISP sdo as pessoas que se encontram sob custddia do Estado inseridas
no sistema prisional ou em cumprimento de medida de segurancga”.
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plano por meio de pactuagao com a Unido, que destinara recursos
para garantir a efetivagao.

Nesse sentido, o Estado do Maranhzo, muito antes do término
do prazo estipulado para adesdo ao programa (31/12/2017), assinou
Termo de Adesdao com a Unido no dia 3/01/2014. Um dos pilares
para efetivacdo do programa no Maranhdo, é a Unidade de
Monitoramento Carcerario do Estado, que dentre diversos
programas e objetivos, colabora com o PNAISP.

2.4 Unidade de monitoramento, acompanhamento,
aperfeicoamento e fiscalizacao carceraria

Com objetivo de monitorar e fiscalizar o sistema carcerario
maranhense, sob a égide da Constituicao Federal, Codigo Penal, e de
Processo  Penal, legislagbes extravagantes, bem como
recomendacoes e resolucbes do Conselho Nacional de Justica,
Tribunal de Justica, e Corregedoria Geral de Justiga, foi criada a
Unidade de Monitoramento, Acompanhamento, Aperfeicoamento e
Fiscalizagdo Carceraria - UMF, em 2012, por meio da Lei n° 9.951,
este 6rgao faz parte da Secretaria de Estado da Administracdo
Penitenciaria - SEAP. Porém, apenas no ano de 2015, o CNJ elaborou
a Resolucdo n° 214/15, que estabeleceu a competéncia dos Grupos
de Monitoramento Carcerario em fiscalizar e monitorar o sistema
penitenciario em ambito nacional.

A UMF trabalha pautada no planejamento estratégico a partir
da coleta e processamento dos dados das unidades prisionais no
estado. O oOrgdo busca viabilizar através de parcerias
interinstitucionais, as garantias e assisténcias aos detentos que estao
estabelecidas por lei, principalmente o respeito ao principio da
dignidade da pessoa humana.

Estas unidades resultaram da preocupagio do Conselho
Nacional de Justica em melhor atender a demanda carceraria
brasileira. Contudo, o Maranhéo ja demonstrava sensibilidade ao
tema ao criar a UMF, anos antes da Resolugao 214/15.
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Dentre suas atribuicoes, pode-se destacar os seguintes pontos,
nos quais se fundamentam a implementacdo da proposta
apresentada neste trabalho:

I - monitorar e fiscalizar o cumprimento da legislagdo penal e
processual penal, e leis extravagantes, as recomendacdes e
resolucoes do Conselho Nacional de Justica, do Tribunal de Justica
do Estado do Maranhéo e da Corregedoria-Geral da Justiga, em
relagdo a prisao proviséria e definitiva, medida de seguranca e de
internacdo de adolescentes;

VIII - apoiar as agoes dos projetos “Comecar de Novo” e “Advocacia
Voluntaria”; coordenar a instalacao de unidades de assisténcia
juridica voluntaria no ambito do sistema carcerario e do sistema
de execucao de medidas socioeducativas;

XII - organizar agbes que envolvam a sociedade sobre a
ressocializagdo e reinsercio social de presos e egressos,
publicizando os resultados obtidos;

XIV - contribuir para a construcdo de politicas pablicas no ambito
do Sistema Criminal e Penitenciario;

XV - articular a criagdo e instalagido de Associacdes de Protecdo e
Assisténcia aos Condenados (APAC’s) em todo o Estado do
Maranhao.

A organizagao do Plano de Trabalho deste 6rgdo segue uma
tendéncia de descentralizagdao gerencial, e esta dividida em quinze
programas com o escopo de aprimoramento do Sistema Penal
Maranhense, dentre eles os que interessam sobremaneira para o
objeto de estudo do presente trabalho sdo os seguintes:

O Programa 1, denominado Reunido GMF, consiste na
articulacdo intersetorial e possui como intuito favorecer as relagdes
intra e intersetoriais, por meio do rompimento da fragmentagao
institucional e de ac¢des desarticuladas que impossibilitam a atuacao
neste campo. O foco deste setor é intermediar a¢des com demais
organizacbes governamentais, ndo governamentais e informais,
comunidades, profissionais, servigos, programas sociais, setor
privado, bem como as redes setoriais, parceiras na execucao penal
maranhense de forma a analisar as politicas e agdes voltadas a
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execucao penal e propor medidas que contribuam para a melhoria
do sistema penitenciario maranhense.

A questdo da pessoa em sofrimento mental selecionada pelo
Sistema Penal é, antes de tudo, um problema de Satude Publica,
portanto, a relevancia de um programa que vise a interse¢ao com
outras institui¢des, para além do Sistema Carcerario, é de suma
importancia para aprimorar o tratamento desse paciente, bem como
para garantir o cumprimento da legislacao antimanicomial.

O Programa 10, denominado Audiéncias de Custodia, estd
fundamentado na implantacdo deste projeto no ano de 2015 pelo
CNJ, o qual consiste na garantia de apresentacdo do preso em
flagrante ao juiz que analisara a legalidade e adequacao. Na prética,
essas audiéncias possuem o condao de coibir a tortura e os maus
tratos aos presos, bem como servir para auferir a possibilidade da
existéncia de transtorno mental e, entdo, determinar que seja
instaurado o Incidente de Insanidade Mental para apurar a condigao
psicologica daquele preso e verificar o melhor lugar para seu
recolhimento.

O Programa 5, chamado de Mutirao Carcerario Permanente
tem por objetivo fiscalizar possiveis irregularidades nas prisoes
cautelares, bem como diminuir o indice de prisdes provisérias. Os
mutirdes carcerarios deram cumprimento a Resoluc¢do n°. 89/2009,
do Conselho Nacional de Justica e sdo trés os tipos realizados pela
UMF no Maranhdo: um virtual, o grupo de andlise de prisao
provisoria e o mutirao que analisa todos os processos parados ha
mais de 100 (cem) dias, dentre eles varios processos de execucgao de
medida de seguranga.

A UMF desenvolve ainda procedimentos administrativos,
classificados no programa 10, com objetivo de investigar os fatos
relatados como morte e fuga de detentos, rebelido, maus tratos,
ocorridos nas Unidades prisionais, APAC s, Hospitais Psiquiatricos
e Delegacias.

Para aprimorar todas essas atribui¢des, a UMF utiliza um
sistema de informagao interligado, programa 11, que trabalha com
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os seguintes dados: Sistema Unidade de Monitoramento Carcerario
- SISUMF, Sistema Comecar de Novo - SCN, THEMIS/ Jurisconsult,
VEP/CN]J, Cadastro Nacional de Inspecdes nos Estabelecimentos
Penais CNIEP/ Geopresidios, Cadastro Nacional de Adolescente em
Conflito com a Lei - CNACL, SIISP, SIGO, Sistema de Audiéncia de
Custddia - SISTAC, Cadastro Nacional de Inspec¢des em Unidades de
Internacao e Semiliberdade - CNIUIS e REGESTA.

Ja& no Programa 13, denominado Satde Prisional, efetivado
desde 2013, a UMF realiza o levantamento de dados de portadores
de transtornos mentais que se encontram em ambiente prisional. A
fiscalizacdo e o acompanhamento do cumprimento das medidas de
seguranca se encontram dentro dos objetivos e responsabilidades
atribuidos a UMF*

A partir de 2016 foi ampliando o universo da populacdo
pesquisada para os dispositivos da Rede de Atengao a Satide Mental
(RASM), que tenham dentre os seus usudrios aquelas pessoas que
estejam na condigao de beneficiarias da Politica Nacional de Atengao
Integral as Pessoas em Situacdao de Prisdao (PNAISP) através de
tratamento ambulatorial. Para tanto, a UMF langa mao de
estratégias que contemplam um trabalho interinstitucional, haja
vista a proposta metodologica de trabalho em Rede.

Além da inspecdo fisica realizada periodicamente nos
hospitais e penitenciarias, o relatério também é formulado a partir
de consultas semanais aos sistemas de informacgao carceraria,
SISUMF JURISCONSULT/THEMIS, VEPCN]J, SIGO e SIISP. Ademais,
h& o encaminhamento de oficios, e-mails e também telefonemas
para as Comarcas do Estado, solicitando atualizagao de dados.

O art. 1° da Lei n°. 9551/2012, § 1°, elenca como objetivo da UMF:

I - monitorar e fiscalizar o cumprimento da legislacio penal e processual penal, e leis extravagantes,
as recomendagoes e resolugdes do Conselho Nacional de Justica, do Tribunal de Justica do Estado do
Maranhao e da Corregedoria - Geral da Justica, em relacéo a priséo provisoria e definitiva, medida de
seguranga e de internagao de adolescentes.

II - estimular e apoiar, no ambito das varas especificas, o trabalho da Corregedoria na realizacdo de
mutirdes para realizacdo de prisdo provisoria e definitiva, da medida de seguranca e da internagao de
adolescentes para aperfeicoamento das rotinas carcerarias.
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Segundo os dados obtidos no Relatério Satide Prisional de
agosto de 2017

Em nosso trabalho de monitoramento de dados, constatamos a
inadequacdo de PTM’s™ nas Unidades Prisionais do Estado. Essa
situacdo nos leva ao acompanhamento dos casos constatados, bem
como a propor solugdes para as instituigdes, tanto do Sistema de
Justica quanto dos Sistemas de Saude de Seguranca e da
Administragao Penitenciéria.

Quadro 1 - Relagio de quantidade de Pessoas em Sofrimento Mental nas
Unidades Prisionais do Maranh&o
CAPITAL INTERIOR TOTAL
164 PTM’s 148 PTM’s 312 PTM’s

Fonte: Coordenacao de Satide da SEAP (2017).

Nas cidades do interior do Estado do Maranh&o nao existem
Hospitais de Custodia aptos a receber transtornados mentais que
estejam cumprindo medida de seguranga do tipo internagdo. Por
essa razao, a quantidade de pacientes na cidade de Sao Luis/MA,
capital do Estado, provavelmente se mantera superior em todos os
relatorios, porquanto nessa localidade estdo os trés hospitais que
recebem pacientes com transtornos mentais que devem permanecer
internados.

O principal local de internacdo dessas pessoas ¢ o Hospital
Nina Rodrigues, de acordo com todos os relatérios fornecidos pela
UMF, a lotacdo de internos é sempre superior a quantidade de vagas
existentes. Conforme o grafico:

" Relatério Completo nos anexos (Anexo X).

> Denomina-se PTM - Pessoa com Transtorno Mental.
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Grafico 1 - Relacdo de medidas de seguranca
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Fonte: Hospital Nina Rodrigues (2017).

Griafico 2 - Situacdo das medidas de seguranga ativas no Hospital Nina
Rodrigues
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Fonte: Hospital Nina Rodrigues (2017).

O outro hospital apontado pela UMF como conveniado com o
SUS para recebimento de transtornados mentais encaminhados do
Sistema Penal é a Clinica Sdo Francisco, também localizada na
cidade de Sao Luis/MA. O quantitativo de internos nesse local, no
ano de 2017, se deu da seguinte maneira:
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Grafico 3 - Relagdo de medidas de seguranga na Clinica Sdo Francisco
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Fonte: Clinica Sao Francisco (2017)

Grafico 4 - Situagdo das medidas de seguranga ativas na Clinica Sao Francisco
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Fonte: Clinica Sdo Francisco (2017)

Os dados sao reveladores, notadamente no que diz respeito a
superlotacdo, o nimero de internos é quase sempre superior ao
numero de vagas existentes nesses hospitais, que sdo responsaveis
por receber pessoas em sofrimento mental de todo o Maranhao.

A UMF realiza também a fiscalizacdo quanto aos servigos
substitutivos de satide mental. Nesse ponto, fiscalizam a quantidade
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de instituicdes presentes na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
criada pela Portaria MS n°® 3088/2011, para ampliar e articular os
pontos de atengao a saide para pessoas com sofrimento mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Na verificacaio da composicaio da RAPS na cidade de
Imperatriz/MA, o referido Relatério da UFM aponta como
institui¢des vinculadas a atengao a satde mental, conforme a tabela
seguinte:

Quadro 2 - Instituigdes vinculadas a Rede de Atengdo a Satide na regido sul do

Maranhao
AMARANTE DO MA CAPS 1
CAMPESTRE DO MA CAPS 1
CAPS IIT
CAPS AD
IMPERATRIZ IMPERATRIZ CAPS 1
Totalizando 38 leitos CONSULT. DE RUA
RT
JOAO LISBOA CAPS 1
ESTREITO CAPS 1
PORTO FRANCO CAPS 1

Fonte: UFM (2017).

Atualmente, a cidade de Imperatriz/MA conta com cinco
instituicbes de apoio a rede de amparo a pessoas em sofrimento
mental, dentre elas, os trés CAPS responsaveis também por receber
individuos advindos do Sistema Carcerario.

O diagnostico e publicacdo destes dados, ja é considerado um
avanco para o sistema carcerario, porquanto por muito tempo nao
havia registros publicos acerca dessa situacdo, bem como ¢é
revelador da estrutura de saide mental que, por anos, ficou
menosprezada e mal fiscalizada, sem registros publicos eficientes
quanto ao seu funcionamento.
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A visao criminolégica da loucura

Fazendo uma andlise histérica do desenvolvimento do sistema
penal, constata-se que o grupo social dominante determina as
condutas ilicitas e seleciona aqueles que serdo etiquetados como
desviantes, inimigos, nao-cidadaos. Além disso, os privilegiados
exercem a funcdo de formadores da opinido publica, fomentando a
ideologia da figura do indigno, que se confunde com a figura dos
economicamente desfavorecidos. Zaffaroni vai ao encontro dessa
ideia ao afirmar que “a discriminacdo no exercicio do poder punitivo
é uma constante derivada de sua seletividade estrutural” (2007,
p-81).

O inicio da criminologia ocorreu com o alicerce da
antropologia criminal, configurando o paradigma etiologico, que
utilizava o determinismo anatdmico-bioldgico como diretriz para
identificar o criminoso. Numa perspectiva sincronica, surgiu a
criminologia social, a qual era fundamentada nos fatores sociais
(geograficos, econdmicos e culturais) determinantes para a
constru¢ao da ideia do infrator. Ao invés de indagar, como a
Criminologia tradicional, "quem ¢é criminoso?", "por que é que o
criminoso comete crime?" o labelling passa a indagar "quem ¢é
definido como desviante?" "por que determinados individuos sao
definidos como tais?", "em que condi¢des um individuo pode se
tornar objeto de uma definigao?", "que efeito decorre desta definigao
sobre o individuo?", "quem define quem?" e, enfim, com base em
que leis sociais se distribui e concentra o poder de definigao?
(BARATTA, 2002, p. 79).
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O adormecer pensante € o objetivo da criminologia positivista
que iniciou um processo de construcdo de esteredtipos, os quais
eram convenientemente selecionados para sofrerem uma
despersonificagdo de cidaddo. Para tanto, era utilizado o vago
conceito de periculosidade.

Em sintonia com esse vazio de pensamento, vé-se a pratica
atual da subversdo dos operadores do Direito frente as exposigoes
midiaticas. Este processo é denominado por Zaffaroni como
autoritarismo publicitario cool. Por definicdo:

Ele é pobre, funciona porque é pouco inteligente, ndo pensa e
promove uma greve do pensamento ou um pensamento nulo, (...)
que nao tolera sequer um discurso académico rasteiro, pois se
reduz a uma mera publicidade” (ZAFFARONI, 2007, p. 77).

Faz-se pertinente, também, que se critique a visdao que a
sociedade tem das institui¢des carcerarias e “a pretensa necessidade
de purgar a infamia” que “é ainda um dos absurdos motivos do uso
das torturas” (BECCARIA, 2005, p. 41). Nesse raciocinio de Beccaria,
segue ainda que “bastara provar que a crueldade dos castigos € intitil
para que se deva considera-la como odiosa, revoltante, contraria a
toda justica e a prépria natureza do contrato social” (BECCARIA,
2005, p. 21). Beccaria ja notara uma habilidade meticulosa do
Estado: o potencial de controle social. Ele apostara que, para
desprender-se dessas presungdes de juizos, que hoje estao
fortemente disseminadas na sociedade, fazia-se necessirio um
esclarecimento social, de que a desumanidade com os infratores ndo
traria nenhum beneficio a sociedade.

Historicamente, a prisdo ja é, por exceléncia, uma entidade
opressiva para todos que cumprem penas. Entretanto, a severidade
no caso dos transtornados mentais € alargada por suas condicoes de
saude e seu comprometimento volitivo, desrespeitando os principios
da proporcionalidade e da dignidade da pessoa humana, como nos
casos retratados por Daniela Arbex, no livro Holocausto Brasileiro,
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no qual a autora descreve a realidade da Colonia, maior hospicio do
Brasil, situado em Barbacena/MG:

Um dos capitulos mais macabros da nossa historia: a barbérie e a
desumanidade praticadas, durante a maior parte do século XX, no
maior hospicio do Brasil, conhecido por Colonia, situado na cidade
mineira de Barbacena. Ao fazé-lo, a autora traz a luz um genocidio
cometido, sistematicamente, pelo Estado brasileiro, com a
conivéncia de médicos, funcionérios e também da populagéo, pois
nenhuma violacao dos direitos humanos mais basicos se sustenta
por tanto tempo sem a omissao da sociedade. Pelo menos 60 mil
pessoas morreram entre os muros da Colénia. Em sua maioria,
haviam sido internadas a forca. Cerca de 70% nao tinham
diagnoéstico de doenca mental. Eram epiléticos, alcodlatras,
homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava ou que se tornara
incdmoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas
violentadas por seus patrdes, esposas confinadas para que o
marido pudesse morar com a amante, filhas de fazendeiros que
perderam a virgindade antes do casamento, homens e mulheres
que haviam extraviado seus documentos. Alguns eram apenas
timidos. Pelo menos 33 eram criangas (2013, p. 23).

Fato como esse nao é apenas uma infracdo, a falta do
cumprimento da lei, mas também um golpe nos principios
fundamentais da Constituigao Federal. A Dignidade Humana para
além da sua localizacdo hierarquica normativa, é o principio que, ao
ser descumprido, fere a condicdo de ser humano; indispensavel a
qualquer individuo. E isso inclui aqueles que infringem a Lei.

A pretensao da criminologia critica é, através de uma visao
macrossociolégica, descortinar as intencoes latentes de seletividade
ao declarado discurso do Direito Penal, que seria preservar as
desigualdades sociais.

A abstratividade atrelada a nocéo de ressocializagao contribui
sobremaneira para perpetuar a legitimidade da privacao de
liberdade no caso dos transtornados mentais. Ocorre que, nem o
céarcere, tampouco a internagao indefinida na clinica lograram éxito
em materializar o discurso oficial de reeducacdo e reinsercao social.
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Se tal é a situagdo, a prisao, ao aparentemente “fracassar”, ndo erra
seu objetivo; ao contrario, ela o atinge na medida em que suscita
no meio das outras uma forma particular de ilegalidade, que ela
permite separar, por em plena luz e organizar como um meio
relativamente fechado mas penetravel. Ela contribui para
estabelecer uma ilegalidade visivel, marcada, irredutivel a um
certo nivel secretamente til - rebelde e décil ao mesmo tempo;
ela desenha, isola e sublinha uma forma de ilegalidade que parece
resumir simbolicamente todas as outras, mas que permite deixar
na sombra as que se quer ou se deve tolerar. Essa é a forma de
deliquencia propriamente dita. Nao devemos ver nesta forma a
mais intensa e mais nociva ilegalidade. (FOUCAULT, 1977, P. 76)

Considerando a seletividade do sistema penal, os
transtornados mentais, dentro da sua condi¢do especial, tém seu
sofrimento potencializado. Sofrem pela auséncia de institui¢es
especializadas e de profissionais qualificados ao seu atendimento
diferencial (como médicos, enfermeiros, psicdlogos), sendo alvos da
estratégia do Sistema de Justica de utilizar o tratamento médico
como subterfagio para segregar.

Em consonancia com os fundamentos tedricos da
Criminologia Critica e rompendo com a visao predeterminista do
crime e do transtorno mental, o professor Alvino Augusto Sa
desenrola as premissas da denominada Criminologia Clinica de
inclusdo social:

A Criminologia Clinica é wuma atividade complexa de
conhecimentos interdisciplinares predominantemente cientificos,
que se alimenta a partir de referenciais teéricos do Servico Social,
Psicologia, Psiquiatria, Medicina, Criminologia geral e da
Sociologia, e também se vale das contribui¢oes da ciéncia juridica.
Tem como objeto de estudo o paradigma das inter-relacdes sociais.
Como um de seus objetivos, procura analisar o complexo contexto
em que ocorreu o comportamento problematico do encarcerado, o
chamado cenério do crime, a malha paradigmatica das inter-
relagdes sociais, e assim melhor compreender o comportamento
problematico, ndo enquanto um crime, ndo enquanto conduta
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negativa, propriamente, mas enquanto uma resposta que o
condenado deu a uma situagdo problemadtica que enfrentou na

7

vida. Tal resposta que se apresentou é compreendida como a
alternativa mais vidvel para que ele se adaptasse a referida
situacdo, ainda que implique conflitos com as normas penais
vigentes. (SA, 2015, p.38)

Esse novo modelo é pautado na concepgao de didlogo, na qual
se pretende conhecer a visdo do infrator e sua real capacidade de
enfrentamento dos paradoxos da vida, entendo o cometimento do
delito como a alternativa mais viavel frente ao contexto
problematico no qual se encontrava, conferindo valor central ao
discurso do preso, seus pensamentos, conflitos e individualidade,
para que entdo possa formular bases de reflexao e adequagao da
resposta do preso as normas e conduta vigentes.

Tal modelo s6 pode ser atingido através da superagdao do mito
da ressocializacdo. O autor entende que o ser humano carrega em si
o peso da propensao ao delito, a violéncia. Por essa razao, a ideia de
ressocializacdo do dito criminoso seria um mito baseado em uma
visdo inexistente de onipoténcia e perfeicdo humana. Ao invés dessa
concepgao, o objetivo da execucdo penal deve ser a reintegragao
social do apenado, através da andlise da dinamica institucional em
que a situacao esta inserida.

3.1 Medida de Seguranca no Ordenamento Juridico Brasileiro

No Brasil, o debate sobre a necessidade de criacao de
manicomios judiciais apropriados para receber a clientela especifica
do louco criminoso culminou com a edicdo do Decreto n° 1.132, de
1903, que segundo o governo objetivava reorganizar a “assisténcia”
ao alienado, estabelecendo que as pessoas que comprometessem a
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ordem publica por moléstia mental deveriam ser recolhidas em
asilos (BRASIL, 1903, p. 1)*

Todavia, somente no ano de 1919 foi criada a primeira
instituichto com o fim “sanitario-criminal”’, totalizando
posteriormente dezenove manicomios judiciarios no Brasil (COSTA,
2004, p.27).

A medida de seguranca consolidou-se com o Cédigo Penal de
1940, caracterizando inimputabilidade penal como a incapacidade
que tem o agente de responder por sua conduta criminosa, prevista
no art. 26 do Coédigo Penal Brasileiro A pena é substituida por tal
instituto quando o inimputavel pratica fato tipico, ilicito, porém, nao
culpével. E atribuido a esse sujeito a condicio de perigoso, portanto,
sob o alicerce de defesa social, o instituto repressor admite a
exclusao por tempo indeterminado.

Nos moldes do ordenamento juridico patrio, h&d casos de
pessoas, que movidas por sua condi¢dao patoldgica infringem a
norma e necessitam passar por uma pericia psiquidtrica. Os
infratores, através deste laudo, sdo diagnosticados e podem ser
reconhecidos juridicamente como pessoas acometidas por
transtorno mental. Essa constatacdo possibilita a exclusdo de
culpabilidade do agente, o qual ndo sera submetido a uma pena, mas
a uma medida de seguranca - que tem como fungdo declarada o
tratamento supostamente curativo e a reinsercao do transtornado
mental na sociedade.

No que pertine as modalidades, o artigo 96 do Estatuto
Repressor Patrio define as espécies de medida de seguranca:
“internagao em hospital de custddia e tratamento psiquiétrico ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado e sujeicao a tratamento

1

Integra do Decreto n° 1132, de 1903. Disponivel em: <http://wwwz2.camara.leg.br/
legin/fed/decret/1900-1909/decreto-1132-22-dezembro-1903-585004-publicacaooriginal-107902-
pl.html>. Acesso em: 09 out. 2017.

2 Art. 26 do CP: “E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”.
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ambulatorial”. O artigo 97, do mesmo diploma legal, por sua vez,
dispde que se o crime for punido com detencdo, o juiz podera
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

Todavia, a jurisprudéncia entende que tudo ir4 depender da
analise do caso concreto feita pelo juiz, que tera a faculdade de optar
pelo tratamento mais eficaz ao transtornado mental, ndo
importando se o crime é punido com detencdo ou reclusdo. Nesse
sentido, o art. 4° da Lei n° 10.216/2001 dispde que a internagao dar-
se-a apenas quando os recursos extra-hospitalares ndao puderem
atingir o mesmo fim, uma vez que a internacao pode figurar-se
como desnecessaria3.

Tem-se, nesse aspecto, o primeiro ponto em que a
jurisprudéncia delineia os parametros de cumprimento desse
instituto, porquanto, a respeito do local de cumprimento da
internacao, é pacifica a jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica no sentido de que, na falta de vagas em hospitais de custédia
e tratamento psiquiatrico, o transtornado mental submetido a
medida de seguranca de internagdo deve cumprir o regime de
tratamento ambulatorial, até que surja vaga em estabelecimento
adequado a sua condicao*.

De fato, tal entendimento coaduna-se com o principio da
razoabilidade e proporcionalidade, porquanto a sentenca de
absolvicao impropria possui, em tese, exatamente o objetivo de que
o transtornado mental ndo fique encarcerado nos moldes dos
demais presos e passe por um tratamento curativo. Submeté-lo ao
cumprimento da sentenca nos presidios comuns, é contradizer
abertamente o discurso declarado da medida de seguranga. Na
prética, contudo, esse entendimento serve para, em poucos casos,

3 Art. 4° do CP “A internagao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”.

4 Sobre o assunto: HC 211.750/SP, Rel. Ministro Vasco Della, sexta turma, julgado em 11/10/2011, DJe
26/10/2011; HC 190.705/SP, Rel. Ministro Haroldo Rodrigues (Desembargador convocado do TJ/CE),
sexta turma, julgado em 17/03/2011, DJe 18/04/20; HC 207.019/SP, Rel. Ministro Gilson Dip., quinta
turma, julgado em 18/08/2011, DJe 31/08/2011.
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indenizar o tempo que ficou em lugar indevido e nao para afasta-lo
dessa situacao.

Vale ressaltar, que se aplicam as medidas de seguranca, todas
as causas extintivas da punibilidade previstas na legislacdo. Para
calculo da prescricdo é utilizada sempre a pena maxima cominada
ao fato delitivo.

3.2 A periculosidade como subterfagio para segregar

A nocao de periculosidade é carregada de subjetividades,
utilizada pela lei e pela doutrina, através de uma manipulagao
estratégica, como um pressuposto para aplicacio da medida de
seguranga, juntamente com a pratica do crime e a comprovagao de
imputabilidade ou semi-imputabilidade penal, para justificar esse
tipo de punigao.

Traduz-se, geralmente, periculosidade como a probabilidade
de o sujeito praticar crimes, de fazer o mal, de ser violento e
descumprir as normas. Esse conceito esta intrinsecamente ligado a
ideia de risco, “representado por circunstancias que prenunciam um
mal para alguém, ou para alguma coisa, resultando ameaga, medo
ou temor a sociedade” (FERRARI, 2001, p. 153).

Funda-se assim a logica de que o transtorno mental que
acomete o sujeito, o levara a praticar novos crimes, ensejando a
medida de seguranca como a forma apropriada para coibir essas
praticas.

Ora, esse juizo de possibilidades realizado abstratamente sob
o transtorno psiquico e sob o fato criminoso, transparece a nocao de
que se teme mais o transtornado mental do que o sujeito
denominado “normal”, pelo simples fato de possuir essa condicao,
como se isso assegurasse, de alguma forma, a ocorréncia de um
injusto penal.

A (des)assisténcia ao interno, constatadamente, se reflete na
crise penitenciaria que se agravou nos tltimos anos e nos elevados
indices de reincidéncia. O processo de tratamento terapéutico deve
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ser iniciado tao logo a pessoa em sofrimento mental ingresse no
Sistema Penal, e deve se estender, inclusive, apds o cumprimento a
desinternacdo, haja vista o indelével estigma dos que passaram pelo
sistema penal e possuem sofrimento mental.

Acerca da estigmatizagao do egresso, Goffman observa que:

A estigmatizacdo daqueles que tém maus antecedentes morais
pode, nitidamente, funcionar como um meio de controle social
formal; a estigmatizacio de membros de certos grupos raciais,
religiosos ou étnicos tem funcionado, aparentemente, como um
meio de afastar essas minorias de diversas vias de competicio; e a
desvalorizacao daqueles que tém desfiguracoes fisicas pode, talvez,
ser interpretada como uma contribuigio a necessidade de restrigdo
a escolha do par (2008, p. 149-150).

Rauter afirma que “a nogdo de periculosidade esta
indissociavelmente ligada a certo exercicio de futurologia
pseudocientifica” (1997, p. 71), isso feito através da manobra
realizada em cima do conceito de “risco”, abrangendo intimeras
situacOes imprecisas e subjetivas, arraigado em si a expectativa, o
medo, a probabilidade e possibilidade da ocorréncia do injusto
penal, atribuindo sempre a autores definidos o esteredtipo de
perigoso, alicercado no subterfigio de defesa e controle social.

A Criminologia Positivista situou esse potencial de
periculosidade social no coragdo do proprio Direito Penal,
utilizando-se da “pena” como meio de defesa social, com fins
socialmente duteis, quais sejam, recuperar ou neutralizar o
considerado “anormal”. Souto esclarece de que forma ocorre esse
fendmeno:

O trabalho exigido pelo Direito inverte a ordem rotineira das
investigagOes psiquiatricas: ndo se trata da averiguacdo de crime
cometido por individuo, ja anteriormente conhecido como doente
mental, mas sim, na maioria dos casos, da investiga¢io da
existéncia de doenga mental em virtude do cometimento de crime
(ja que o incidente de insanidade s6 é possivel porque pesa sob o
individuo um processo criminal). O perito, ao realizar o exame
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psiquidtrico, pressupde como culpado um sujeito pela pratica de
um fato delituoso do qual a materialidade e a imputabilidade nio
foram ainda juridicamente comprovadas (2007, p. 579).

A “psiquiatrizacao” da decisao judicial é mais um aliado a fim
de alicercar uma medida de seguranca leviana. A delegacdo da
motivagao da decisdo ao perito faz com que a punicao saia da esfera
do direito para adentrar na esfera médica, realizada sobre
julgamentos morais e pré-concebidos acerca da vida do sujeito. Ora,
a questao do transtorno mental é, antes de tudo, uma questao de
saude publica.

A exclusdo social é fracionada entre juizos secundarios,
passando pelo crivo do perito psiquiatrico, psicélogo, assistentes
sociais, todos em conjunto a fim de elaborar uma etiqueta
psicologicamente desviante para justificar o discurso da punicdo
ressocializadora e curativa.

3.2.1 O caso Ximenes Lopes x Brasil

Trata-se de um marco histérico, dentro do contexto brasileiro,
de rompimento com o modelo de internagdes de transtornados
mentais nas instituicoes totais.

Damido Ximenes Lopes, pessoa em sofrimento mental, foi
internado na Casa de Repouso Guararapes, clinica psiquiatrica
particular vinculada ao sistema publico de saiude, na cidade de
Sobral/CE, em 1 de outubro de 1999, através do SUS. No dia
seguinte, apresentava-se “calmo, desorientado, confuso” e nenhuma
medicacao lhe foi prescrita nesse dia (OEA, 2006, p.4) Nos dois dias
seguintes, constam no relatério médico episodios de agressividade e
contencao fisica. Em 4 de outubro de 1999, durante a visita familiar,
a mae de Damido o encontrou no seguinte estado:

Sangrando, com hematomas, com a roupa rasgada, sujo e
cheirando a excremento, com as maos amarradas para tras, com
dificuldade para respirar, agonizante e gritando e pedindo socorro
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a policia. Continuava submetido a contencao fisica que lhe havia
sido aplicada desde a noite anterior, ja apresentava escoriagdes e
feridas e pdde caminhar sem a adequada supervisio.
Posteriormente, um auxiliar de enfermagem o deitou em uma
cama, da qual caiu. Entdo o deitaram num colchonete no chéo.
(OEA, 2006, p. 10).

Nesse mesmo dia, as 11h30, Damido Ximenes Lopes faleceu,
sem que lhe fosse prestada nenhuma ajuda médica. Esse poderia ser
apenas mais um dos casos de crueldade ocorridos dentro dos
Hospitais Psiquiatricos no Brasil. Todavia, a esperanga de justica
para familia veio no plano internacional de protecdao ao Direitos
Humanos.

Em outubro de 2002, apds constatada inércia do Estado
Brasileiro, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos
aprovou o relatério de admissibilidade da dentincia que narrava o
fato.

Em setembro de 2004, a Comissdo decidiu submeter o caso a
apreciacdo da Corte Interamericana de Direitos Humanos.
Audiéncia publica foi em 1 de dezembro de 2005, na qual o Estado
Brasileiro reconheceu os maus-tratos de que Damido foi vitima
antes da morte, em violagdo aos artigos 4.1 E 5.1, 5.2, 8.1 e 25.1 da
Convencao Americana de Direitos HumanosS.

5 Convengao Americana sobre Direitos Humanos: Artigo 4.1: 1. Toda pessoa tem o direito de que
se respeite sua vida. Esse direito deve ser protegido pela lei e, em geral, desde 0 momento da
concepcao. Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente. Artigo 5.1 1. Toda pessoa tem o
direito de que se respeite sua integridade fisica, psiquica e moral. Artigo 5.2 Ninguém deve ser
submetido a torturas, nem a penas ou tratos cruéis, desumanos ou degradantes. Toda pessoa privada
da liberdade deve ser tratada com o respeito devido a dignidade inerente ao ser humano. Artigo 8.1
Toda pessoa tem direito a ser ouvida, com as devidas garantias e dentro de um prazo razoavel, por
um juiz ou tribunal competente, independente e imparcial, estabelecido anteriormente por lei, na
apuragdo de qualquer acusacao penal formulada contra ela, ou para que se determinem seus direitos
ou obrigacdes de natureza civil, trabalhista, fiscal ou de qualquer outra natureza. Artigo 25.1 Toda
pessoa tem direito a um recurso simples e rapido ou a qualquer outro recurso efetivo, perante os juizes
ou tribunais competentes, que a proteja contra atos que violem seus direitos fundamentais
reconhecidos pela constituicio, pela lei ou pela presente Convengao, mesmo quando tal violagdo seja
cometida por pessoas que estejam atuando no exercicio de suas fung¢des oficiais.
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A sentenca foi prolata em 04 de julho de 2006, quando a Corte
considerou que a responsabilidade estatal por violagdes aos direitos
humanos pode ocorrer de forma omissiva ou passiva, bem assim
reconheceu o dever do Estado em assegurar tratamento médico
adequado as pessoas em sofrimento mental, uma vez que o direito
a vida protegido na Conveng¢ao desemboca no dever do Estado de
adotar medidas para dissuadir qualquer ameaca a ele. Nesse sentido:

O Estado violou, em detrimento do senhor Damido Ximenes Lopes,
tal como o reconheceu, os direitos a vida e a integridade pessoal
consagrados nos artigos 4.1 e 5.1 e 5.2 da Convencao Americana,
em relacdo com a obrigagdo geral de respeitar e garantir os direitos
estabelecida no artigo 1.1 desse tratado, nos termos dos paragrafos
119 a 150 da presente Sentenga. 3. O Estado violou, em detrimento
das senhoras Albertina Viana Lopes e Irene Ximenes Lopes
Miranda e dos senhores Francisco Leopoldino Lopes e Cosme
Ximenes Lopes, familiares do senhor Damido Ximenes Lopes, o
direito a integridade pessoal consagrado no artigo 5 da Convengao
Americana, em relacio com a obrigacdo geral de respeitar e
garantir os direitos estabelecida no artigo 1.1 desse tratado, nos
termos dos paragrafos 155 a 163 da presente Sentenga. 4. O Estado
violou, em detrimento das senhoras Albertina Viana Lopes e Irene
Ximenes Lopes Miranda, familiares do senhor Damido Ximenes
Lopes, os direitos as garantias judiciais e a protecao judicial
consagrados nos artigos 8.1 e 25.1 da Conven¢ao Americana, em
relagdo com a obrigacgdo geral de respeitar e garantir os direitos
estabelecida no artigo 1.1 desse tratado, nos termos dos paragrafos
170 a 206 da presente Sentenca. O Estado deve continuar a
desenvolver um programa de formacdo e capacitagdo para o
pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e
auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao
atendimento de satide mental, em especial sobre os principios que
devem reger o trato das pessoas portadoras de deficiéncia mental,
conforme os padrodes internacionais sobre a matéria e aqueles
dispostos nesta Sentenga, nos termos do paragrafo 250 da
presente Sentenca. (OEA, 2006, p. 98)

Ademais, segundo consignado pela propria Corte, o 6bito de
Damiao néo foi ocasionado pelo mal psiquico, nao foi o transtorno
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mental que o acometia que o levou a morte, mas as condigdes
desumanas e degradantes com que foi tratado durante sua
internacao na Casa de Repouso dos Guararapes, nos seguintes
termos:

O Tribunal tem por estabelecido que na Casa de Repouso
Guararapes existia um contexto de violéncia contra as pessoas ali
internadas, que estavam sob a ameaga constante de serem
agredidas diretamente pelos funcionérios do hospital ou de que
estes ndo impedissem as agressdes entre o0s pacientes, uma vez que
era frequente que os funcionarios néo fossem capacitados para
trabalhar com pessoas portadoras de deficiéncia mental. Os
doentes se encontravam sujeitos a violéncia também quando seu
estado de satde se tornava critico, j4 que a contengdo fisica e o
controle de pacientes que entravam em crise eram muitas vezes
realizados com a ajuda de outros pacientes. A violéncia, no entanto,
ndo era o Ginico obstaculo para a recuperacao dos pacientes da Casa
de Repouso Guararapes, mas também as precarias condigdes de
manutengdo, conservacao e higiene, bem como da assisténcia
médica, igualmente constituiam uma afronta a dignidade das
pessoas ali internadas. Na Casa de Repouso Guararapes o
armazenamento dos alimentos era inadequado; as condicdes
higiénicas e sanitarias eram precarias, os banheiros se achavam
danificados, sem chuveiro, lavatdrio ou cesta de lixo, e o servigo
sanitario se encontrava sem cobertura nem higiene; ndo havia
médico de plantdo, o atendimento médico aos pacientes era
frequentemente prestado na recepcao do hospital e algumas vezes
nao havia medicagao (OEA, 2006, p. 105).

Lamentavelmente, a situacao narrada ndo é uma excecao na
histéria dos manicomios brasileiros, contudo, foi a primeira
condenacdo do Brasil no sistema interamericano de Direitos
Humanos. A condenacdo foi emblemética ndo s6 em enfatizar a
necessidade de um julgamento célere e justo, mas também de incitar
a necessidade de fortalecimento do debate acerca da reforma
psiquidtrica e do movimento antimanicomial no Brasil.






4

Consideracoes metodoldgicas

A presente pesquisa, vinculada a linha de pesquisa em Direito
e Institui¢des do Sistema de Justica do Programa de P6s-Graduagao
da Universidade Federal do Maranhéo, constitui-se em um estudo
de caso da aplicacdo e da fiscalizacdo das medidas de seguranca
impostas na comarca de Imperatriz/MA, através do método
descritivo e avaliativo da conduta do Poder Judicidrio e Poder
Executivo frente a esses casos. Analisou-se, inicialmente, os
processos ativos na Vara de Execugdes Penais da Comarca de
Imperatriz/MA, sistematizando cada um dos casos para tracar um
perfil da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei e,
posteriormente, a partir dos dados colhidos nos processos, avaliou-
se a forma de cumprimento da respectiva medida de seguranca,
através de parametros como: local de cumprimento, estrutura,
tempo de duragao, fiscalizacdo e a aparato fornecido pelo Poder
Executivo.

Para tanto, também foi necessario tracar um arcabouco
tedrico a fim de discutir os temas que permeiam a discussao acerca
do instituto da medida de seguranca, como a formulacéo da loucura
ao longo da histéria, a criminalizacdo da doenca e as teorias
criminolégicas que analisam o tema.

A proposta metodologica teve por objetivo, portanto,
descortinar a aplicacdo das medidas de seguranga na Comarca de
Imperatriz/MA, tragando o perfil dos processos ativos sobre o tema
na Vara de Execucoes Penais da Comarca e avaliando, ainda, de que
forma o Poder Executivo propicia a execugao de tais medidas.
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O caminho metodoldgico percorrido foi, através do estudo de
caso da cidade de Imperatriz/MA, o levantamento bibliografico do
pensamento critico a respeito do tema, em seguida o levantamento
de dados secundarios através dos processos de medida de seguranca
perante a Vara de Execugdes Penais da comarca de Imperatriz/MA,
entrevistas semiestruturadas com os informantes chaves (Juiz da
Vara de Execucao Penal, Diretores do Presidio de Imperatriz/MA e
dos CAPS), observacao sistematica e, por fim, tratamento dos dados
de maneira qualitativa analisando a condi¢dao do aparelhamento
oferecido pelo Poder Executivo para as medidas de seguranca, bem
como de maneira quantitativa com graficos estatisticos sobre os
pontos chaves, esclarecendo a partir de uma visao contextualizada
os principais problemas enfrentados pelos transtornados mentais
submetidos a medida de seguranca na referida comarca.

Portanto, duas etapas se correlacionaram concomitantemente
no decorrer da pesquisa: o levantamento bibliografico e o campo
empirico, através da colheita e analise dos dados, utilizando os
procedimentos metodoldgicos a seguir delineados.

4.1 Abordagem

A abordagem do presente projeto é quanti-qualitativa, com o
escopo de possibilitar uma visao abrangente de todas as facetas do
problema a ser trabalhado. Nesse sentido, cada espectro do mundo
social pode ser melhor trabalho com alguns métodos especificos, as
abordagens quantitativa e qualitativa, apesar de intrinsecamente
diferentes, se complementam a fim de fornecer uma perspectiva
geral do assunto. Conforme Minayo:

A relagdo entre quantitativo e qualitativo [...] ndo pode ser pensada
como oposicao Contraditoria [...] é de se desejar que as relagdes
sociais possam ser analisadas em seus aspectos mais ‘concretos’ e
aprofundadas em seus significados mais essenciais. Assim, o
estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas
qualitativamente e vice-versa (1993, p. 34).
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A importancia da organizacdo quantitativa dos dados,
revelou-se na possibilidade de representagao da realidade temporal
observada. A partir da esquematizacao grafica e numérica dos
processos, tornou-se evidente o perfil dos sujeitos objetos das
medidas de seguranga na Comarca de Imperatriz/MA e, a partir de
entdo, foi possivel fazer inducdes tedricas e analise do objeto de
estudo que nao sao quantificaveis através de medigoes numéricas,
possibilitando a integracao de ambos os enfoques de pesquisa.

Corroborando com tal ideia Giddens destaca que “a pesquisa
pode ser feita pelo método misto quantitativo e qualitativo de modo
a obter uma compreensao e explicagio mais ampla do tema
estudado” (2012, p.21). Assim, com o fim estratégico de enriquecer
a analise a ser feita, mister a combinagao das duas abordagens.

A vertente tedrico-metodolégica a ser utilizada sera a juridico-
sociolégica porquanto a pesquisa busca compreender o fenomeno
juridico como variavel que depende da sociedade, segundo o
conceito trazido por Miracy Gustin e Maria Dias (2002). Para tal,
serdo analisadas as multifaces do problema através da observagao
sobre eficacia, efetividade, eficiéncia, das relagdes entre Direito e
Controle Social, no que pertine a aplicagio das medidas de
seguranca.

4.2 Procedimentos metodologicos
4.2.1 Estudo de Caso

O método de estudo de caso consiste em uma investigacao
empirica de modo a abranger dados concretos e relagdes no encalco
dessa realidade, de maneira qualitativa ou quantitativa, podendo os
casos ser Unicos ou multiplos (Yin, 1984).

Dessa maneira, foi analisado o caso da cidade de
Imperatriz/MA, por ser revelador, dado que tem por objeto
evidenciar uma situacdo até entdo desconhecida da pratica cientifica
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(YIN, 1984), porquanto ndao hé relatos de pesquisas ou dados
concretos no que concerne a aplicagdo das medidas de seguranca
naquela cidade, razdo pela qual a constatacdo de como se da o
aparelhamento estatal para cumprimento de tais medidas, bem
como os fendmenos adjacentes a ela, trouxe a tona a situagao de
seres humanos até entao invisibilizados na seara penal.

Nesse sentido, tal procedimento metodologico consiste,
segundo Yin, em:

Uma pesquisa empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo em seu contexto natural, em situagdes em que as
fronteiras entre o contexto e o fendmeno nio sio claramente
evidentes, utilizando multiplas fontes de evidéncia (1984, p.23).

Destarte, distingue-se esse método da anélise histdrica e do
simples levantamento de dados, em que pese a pesquisa recorra a
ambos os procedimentos com o intuito de aperfeicoamento dos
resultados. Portanto, através de um estudo completo através do caso
da cidade de Imperatriz/MA, poderdo ser consideradas hipoteses e
perspectivas exemplificativas de aprimoramento da pratica que
podem, inclusive, ser expandidas para outras comarcas.

4.2.2 Campo de Estudo

Segundo Minayo (1994), as pesquisas de abordagem
qualitativa sdo intrinsecamente relacionadas com o trabalho de
campo, assumindo essa fase da pesquisa importancia primordial
para os resultados, veja-se:

O trabalho de campo consiste em levar para a pratica empirica a
construgao teérica elaborada na primeira etapa. Essa fase combina
instrumentos de observacdo, entrevistas ou outras modalidades de
comunicacdo e interlocugdo com os pesquisados, levantamento de
material documental e outros. Ela realiza um momento relacional
e pratico de fundamental importincia exploratéria, de
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confirmacao e refutacio de hipéteses e de construgdo de teoria
(1994, p.35).

Destarte, o recorte do campo empirico a ser trabalhado e a
maneira mais adequada de fazé-lo devem ser planejados de modo a
possibilitar a interacdo do pesquisador com o objeto de estudo, bem
como o confronto da andlise da realidade com os pressupostos da
pesquisa.

Os procedimentos metodolégicos que guiaram o trabalho de
campo foram os seguintes: andlise documental, observacao
sistematica e entrevistas semiestruturadas

4.2.3 Analise documental

Para contemplar o enfoque quantitativo da pesquisa a coleta
inicial dos dados se deu através do procedimento de levantamento
de dados secundérios na Vara de Execucdo Penal da Comarca de
Imperatriz/MA, que forneceu, por meio digital, todos os processos
ativos de medida de seguranga, naquela comarca.

Segundo Helder, “A técnica documental vale-se de
documentos originais, que ainda nao receberam tratamento
analitico por nenhum autor. [...] € uma das técnicas decisivas para
a pesquisa em ciéncias sociais e humanas” (2006, p. 1-2). A
relevancia da analise desses documentos se revela prioritariamente
por seu carater inédito, sao dados e documentos jamais analisados e
tratados por um pesquisador, permitindo a valoragao e exposicao de
temaéticas inéditas no ambito da pesquisa.

Nessa etapa da pesquisa, portanto, foram analisados todo os
processos de medida de seguranca em tramite perante a Vara de
Execugdes Penais, totalizando 14 (quatorze) processos distintos’.
Frisa-se que alguns desses processos foram unificados no momento
da execugao da pena, tendo em vista a necessidade de unificagdo no

' A lista completa e a categorizacao dos processos estao especificados no capitulo seguinte.
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seu cumprimento, nos termos do art. 111 da Lei de Execucdes
Penais>.

Diante  dessas  informagdes, cada  processo  foi
minunciosamente lido, separado e sistematizado com as
informagbes mais relevantes a fim de revelar a situacdo de
cumprimento e fiscalizacdo das medidas de seguranga.

Ressalta-se, ainda, que algumas medidas de seguranca de
pessoas com transtornos mentais que cometeram crime na cidade
de Imperatriz/MA sdo executadas e fiscalizadas pelas Varas de
Execucao Penal da comarca de Sao Luis/MA, tendo em vista que no
interior do estado nao existe um Hospital de Custodia ou local
adequado para cumprimento de medida e seguranga do tipo
internacdo. Portanto, todos os processos das Varas Criminais da
comarca de Imperatriz/MA que foram sentenciados com internacao
em medida de seguranca, tem sua execucao transferidas para as
Varas de Execucao Penal da capital do Estado e, portanto, ndo se
enquadram no objeto da presente pesquisa.

4.2.4 Observacao sistematica

A técnica de observacdo do campo tem por escopo captar as
informacdes que nao foram efetivamente dadas, mas que podem ser
captadas através da insercdo do pesquisador no campo. Nesse
sentido, Minayo:

O trabalho de campo permite a aproximacio do pesquisador com
a realidade sobre a qual formulou urna pergunta, mas também
estabelecer urna interacio com os "atores" que conformam a
realidade e assim constréi um conhecimento empirico
importantissimo para quem faz pesquisa social (1993, p. 34)

? LEP, art. 111: “Quando houver condenagao por mais de um crime, no mesmo processo ou em
processos distintos, a determinacao do regime de cumprimento sera feita pelo resultado da soma ou
unificagao das penas, observada, quando for o caso, a detracéo ou remicao.

Parégrafo tnico. Sobrevindo condenacao no curso da execugdo, somar-se-a a pena ao restante da que
esta sendo cumprida, para determinagédo do regime”.
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Os locais escolhidos como campo empirico de coleta de dados
primadrios e anélise de casos concretos, foram a Vara de Execucao
Penal da Comarca de Imperatriz/MA, Centro de Atengao Psicossocial
- CAPS 1II e CAPS T1II, Central de Custddia de Preso de Justica de
Imperatriz/MA e Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista a
cogente indigéncia de estudos estatisticos e empiricos na realidade
social local para obter dados reais e novos conhecimentos a respeito
da problematica. Levando em consideracdo o objeto da presente
pesquisa, a observacao se fez imprescindivel para possibilitar
confrontar os dados secundarios oferecidos pelos 6rgaos estatais,
bem como os dados colhidos durante as entrevistas, com a praxis e
a vivéncia dessas instituicoes.

Nessa perspectiva, para registro desses dados, utilizou-se na
presente pesquisa as anotagdes em diario de campo, com registro
detalhado e preciso dos dias e horarios de visitas nos referidos locais,
anotando a descricdo da situacdo observada.

4.2.5 Entrevistas semiestruturadas

O método de coleta de dados através de entrevistas
semiestruturadas consiste na formulagdo de perguntas fechadas e
abertas, para que o entrevistado possa discorrer sobre o tema sem
se prender a indagagao formulada.

A entrevista, como procedimento metodolégico de coleta de
dados, foi empregada a partir de um roteiro de perguntas abertas
(Apéndices 1 e 2) na obtengao de dados qualitativos e quantitativos
para alimentar a pesquisa, a partir do livre consentimento dos
envolvidos.

4.2.6 Sujeitos envolvidos e delimitacao temporal da pesquisa

Os sujeitos entrevistados foram escolhidos por ser
informantes-chave na questdo abordada, foram eles: magistrado da
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Vara de Execugoes Penal da comarca de Imperatriz/MA, assistente
social do CAPS III, diretor da CCPJ e membros da equipe da EAP em
Imperatriz/MA. Conforme recomendado pela Resolugio n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), os entrevistados
foram esclarecidos e advertidos do tema da presente pesquisa e por
questdes éticas foi garantido o anonimato dos mesmos.

No que pertine aos sujeitos pesquisados, é evidente que a
importancia dos agentes atuantes na rede de execugao de controle
das medidas de seguranca € intrinseca a problemética estudada.

Quanto aos sujeitos envolvidos por serem objeto dos
processos de medida de seguranca considerados, ressalta-se que foi
garantido o anonimato durante todo o decorrer da pesquisa,
cingindo-se a avaliacdo a uma apreciacao externa e imparcial das
contingéncias envolvidas em cada processo, sob uma perspectiva
cientifica, ndo interferindo na privacidade dos mesmos.

4.2.7 Analise dos dados

A partir dos processos fornecidos, passou-se, entao, para a
terceira etapa da pesquisa, segundo a classificacao de Minayo:

A terceira etapa, diz respeito ao conjunto de procedimentos para
valorizar, compreender, interpretar os dados empiricos, articula-
los com a teoria que fundamentou o projeto ou com outras leituras
tedricas e interpretativas cuja necessidade foi dada pelo trabalho
de campo. Podemos subdividir esse momento cm trés tipos de
procedimento: (a) ordenacdo dos dados; (b) classificacdo dos
dados; (e) andlise propriamente dita. O tratamento do material nos
conduz a urna busca da légica peculiar e interna do grupo que
estamos analisando, sendo esta a construgdo fundamental do
pesquisador. Ou seja, andlise qualitativa ndo é uma mera
classificacio de opinido dos informantes, ¢ muito mais. £ a
descoberta de seus codigos sociais a partir das falas, simbolos e
observagoes. A busca da compreensao e da interpretacio a luz da
teoria aporta urna contribuicdo singular e contextualizada do

pesquisador (1994, p. 34).
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Para tanto, foi realizada a selecdo, andlise, codificacdo e
tabulacdo dos dados. Cada um dos processos é um caso especifico,
necessitando ser avaliado em seus aspectos particulares, posto que
cada um deles teve sua relevancia para caracterizar a situacao
enfrentada pelas pessoas em sofrimento mental na comarca de
Imperatriz/MA. Os dados fornecidos pelos processos foram também
categorizados e tabulados em tabelas e graficos para facilitar a
caracterizacao dos sujeitos submetidos a medida de seguranca.

Portanto, além de tracar o perfil da pessoa em sofrimento
mental que adentra na esfera do Sistema Penal dentro do campo
pesquisado, cada uma dessas  histérias foi analisada
qualitativamente, descrevendo a maneira como se deu o crime,
desvelando dados e informacoes latentes no processo a fim de
revelar uma parte subjetiva do fendmeno social que ndo pode ser
quantificada.

O capitulo seguinte consiste na etapa mais importante da
presente pesquisa, porquanto apresenta e discute os dados coletados
segundo a metodologia ora exposta, apresentando os resultados dos
procedimentos abordados a partir da discussao da situacao revelada.






5

Apresentacao e discussao dos dados colhidos

Superada a fase de discussdao dos pontos mais importantes
acerca da celeuma que circunda o instituto da medida de seguranca,
em que pese a impossibilidade de esgotar o tema, passa-se a fase
seguinte, conforme proposto no presente trabalho, consistente em
apresentar, caracterizar e sistematizar o estudo de caso das medidas
de seguranga na comarca de Imperatriz/MA.

A fim de contribuir para melhor compreensdo dos dados, o
presente capitulo foi dividido em subtdpicos, separados através dos
procedimentos metodolégicos adotados, conforme explicitado no
capitulo anterior.

Primeiramente, portanto, serao apresentados e analisados os
processos de medida de seguranca em tramite perante a Vara de
Execucdes Penais da Comarca de Imperatriz/MA. Essa fase inicial,
por sua vez, se subdividiu em duas etapas, a saber: 1) ordenagao das
informagdes mais relevantes acerca de cada processo e de cada
pessoa em sofrimento mental envolvida nas lides, através das
seguintes categorias: sexo, idade, crime cometido, doenga
informada no processo, grau de escolaridade e naturalidade e; 2)
descricao e problematizacdo propriamente dita de cada uma das
histérias envolvidas nos processos, discutindo e correlacionando
com os pontos controversos sobre a tematica do crime e da loucura.

Posteriormente, serdao apresentados e analisados os dados das
entrevistas semiestruturadas realizadas com assistente social do
Centro de Atencao Psicossocial III, juiz da Vara de Execugoes Penais
de Imperatriz/MA e diretor Unidade Prisional de Ressocializagao de
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Imperatriz/MA, evidenciando a visdo dos informantes chaves sobre
a problematica.

Por fim, serdo relatados os dados relativos a observacao
sistematica com registro no diario de bordo, realizada no CAPS Il e
UPRI de Imperatriz/MA, para discutir e correlacionar as
divergéncias de informacdes encontradas e, assim, analisar de que
forma o Poder Executivo propicia a execucdo das medidas de
seguranca na cidade de Imperatriz/ MA

5.1 Problematizacao dos processos

A fim de compreender os casos de medida de seguranga da
comarca de Imperatriz/MA, realizou-se solicitacdo, no dia 11 de
outubro de 2017, perante a Vara de Execu¢des Penais para que
disponibilizasse 0s processos cujo objeto das execugdes fosse a
referida medida, para andlise e categorizacgio dos dados.
Prontamente, o juiz titular da vara determinou que um servidor
acompanhasse a pesquisadora e organizasse 0S processos.

O sistema adotado pelo Tribunal de Justica do Estado do
Maranhdo na referida comarca, é o sistema de peticionamento
eletronico - PJE, pelo qual todos os documentos processuais que
antes eram fisicos, sdo digitalizados e ficam catalogados no sistema
virtual, sendo que o préprio sistema indica qual o tipo de execugao
ali cumprida, possibilitando a rapida identificagao dos processos que
envolvem medida de seguranca. Esse modelo facilitou o acesso da
pesquisadora aos autos, pois o servidor designado organizou os
documentos dos processos e disponibilizou por meio digital.

Foram disponibilizados, portanto, os documentos referentes
a 14 (quatorze) pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei,
alguns deles com mais de uma guia de execugdo penal. Devido ao
grande volume processual, alguns dos casos nao foram repassados
em sua integralidade, mas tdao somente os documentos principais.
Dessa maneira, foi possivel colher os dados que seguem abaixo,
identificando a histéria de cada processo, bem como categorizando
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as informagoes principais como: idade, sexo, grau de escolaridade,
tipo penal, situacao processual.

E de maxima importancia ressaltar, ainda, que em que pese
0s processos serem publicos, o0 nome dos pacientes foi protegido
durante a presente andlise de dados, por questdes éticas. Foram
utilizadas as primeiras 14 (quatorze) letras do alfabeto em
substituicdo aos reais nomes, a titulo de organizacgao e clareza dos
dados, da seguinte maneira:

Quadro 3 - Relagdo nome do paciente e nimero do processo analisados

PACIENTE NUMERO DO PROCESSO CLASSE PROCESSUAL

A 0012840-74.2015.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

B 0025150-54.2011.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

C 0015520-61.2017.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

D 0010640-26.2017.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

E 0030890-80.2017.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

F 0000680-85.2013.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

G 0010140-96.2013.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

H 0029450-49.2017.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

I 0026460-85.2017.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

J 0024000-28.2017.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

L 0014800-31.2016.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

M 0022940-88.2015.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

N 0005010-86.2017.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA

O 0001114-05.2011.810.0224 11399 - EXECUCAO DE MEDIDA
DE SEGURANCA
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5.1.1 Processo paciente ‘A’

Em 10 de setembro de 2002, “A” foi denunciado, aos 21 anos
de idade, por tentativa de homicidio contra a irmad de 3 (trés) anos
de idade na época dos fatos. Segundo dados contidos na dentincia, a
irma teria pedido para que o paciente fechasse a porta da casa e ao
invés de atender a solicitacdo da vitima, “A” abriu ainda mais a
porta, pegou uma mao de pildo de madeira e golpeou a cabega da
vitima, a qual foi socorrida por outras irmas. Descreve os fatos o
depoimento da irma mais velha do acusado, presente no momento
do crime, veja-se:

Por volta de dez e meia, estavam arrumando a casa e seu irmao
também se fazia presente, contudo ele estava muito ruim pois
estava sem tomar o comprimido e estava perturbado. Que sua
irma pediu que ele se levantasse da cama e ele foi para o outro
quarto. Que o acusado acertou uma mao de pilao de pisar arroz no
ouvido de sua irma (...). Que na época dos fatos o acusado fazia uso
de remédios controlados, e ja havia sido internado. Que ele vive
internado na clinica, que ele vai e volta. Que a familia ja sabia que
ele tinha problemas. (...) Que sua irma passou umas trés semanas
no hospital. Que a tUnica sequela que a crianca teve foi no
crescimento. Que no momento em que o acusado bateu na vitima,
sua outra irma gritou e isso fez com que ele se assustasse e nao
agredisse mais. Que os vizinhos queriam linchar o acusado e s6
ndo conseguiram porque a policia chegou e o levou. Narrou ainda
que o acusado faz tratamento até hoje, e que depois desse fato nao
aconteceu mais nenhum incidente. Que antes dos fatos o acusado
tentou matar seu pai com uma arma. Que ainda hoje o acusado faz
uso de drogas, como maconha e &lcool (2002, p. 166).

Durante a colheita de provas no processo, testemunhas
confirmaram que antes do fato ele ja fazia tratamento psiquiatrico e
estava sem tomar os medicamentos. Por ocasido da investigacao
criminal, a prépria familia relatou que “A” sofria de transtorno
mental anterior. Essa versao foi confirmada por meio do Laudo

7

Psiquiatrico constante no processo, o qual conclui que “A” ¢é
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portador de Esquizofrenia Paranoide e Psicose por uso drogas,
sendo incapaz de entender o carater ilicito do crime que cometeu,
sugerindo, tratamento ambulatorial’. Baseado nessas informagoes,
o membro do Ministério Pablico requereu absolvi¢do sumaria com
aplicagao de medida de seguranca.

Onze anos e sete meses apds a dentncia, foi proferida
sentenca, em 17 de abril de 2012, absolvendo o réu e determinando
internacao no Hospital Nina Rodrigues, localizado na cidade de Sao
Luis/MA, por prazo indeterminado, devendo ser submetido a pericia
ao final do terceiro ano de internacao.

Nessa etapa, inferem-se duas celeumas no presente caso: 1) o
grande lapso temporal decorrido da dendncia até a sentenca e; 2) a
imposicao de medida de seguranca do tipo internacdo, quando o
expert indica tratamento ambulatorial.

Quanto ao segundo problema identificado, mister mencionar
que a defesa do paciente interpos Apelacdao Criminal perante o
Tribunal de Justica do Maranhédo objetivando que a medida de
seguranca imposta fosse do tipo tratamento ambulatorial, conforme
sugeriu o laudo pericial. Contudo, referido recurso foi julgado
improcedente pelo T]J/MA.

Seguem os documentos processuais informando que no 06 de
dezembro de 2012 fugiu do hospital conforme e foi recapturado no
dia 08 do mesmo més pela Policia Militar2.

Seguindo com a analise do processo, no o5 de julho de 2016
ha despacho do Juiz da Vara de Execugbes Penal da Comarca de
Imperatriz/MA, determinando que o apenado seja encaminhado ao
CAPS III, onde devera permanecer recolhido por 15 (quinze) dias e
que caso esse servico emita diagndstico que o paciente carece de
tratamento pelo Hospital Nina Rodrigues em Sao Luis, ja resta
autorizada sua transferéncia.

! Informagoes que podem ser localizadas nas fls. 109/111 do processo.

2 Oficio n® 405/HNR/2012



84 | A Condenagdo da Loucura

Posteriormente, em 25 de julho de 2016, ha um Relatério
Multiprofissional da EAP de Imperatriz/MA encaminhado ao juiz da
Vara de Execugdes Penais. No referido documento, restou consignado
que o usudrio esteve em acolhimento desde o dia 14 de julho de 2016,
sendo atendido por equipe multiprofissional em atendimento
diurno/noturno. No dia 15 seguinte, evadiu-se por volta das 20 horas,
com suspeita de que tenha pulado o muro que dé acesso para a rua.

No dia 18 do mesmo més a equipe conseguiu contado com a
familia e o paciente retornou ao CAPS. Contudo, no dia 19 de julho
de 2016, fugiu novamente do local, sendo “recapturado” no dia 22
de julho de 2016.

No dia 24 de julho de 2016 agrediu um paciente do CAPS e
ameacou de morte toda a equipe caso nao o deixassem sair, ocasiao
em que fugiu do local. A equipe concluiu que todas as tentativas de
acolhimento e tratamento foram realizadas sem sucesso devido a
falta de adesao do paciente ao Projeto Terapéutico, informando que
naquela unidade nao existe possibilidade de tratamento e indicando
tratamento no Hospital Nina Rodrigues. O relatério demonstra
sinais de surto no paciente.

Esse parece um caso de insucesso do programa terapéutico, o
que revela certa discrepancia entre a teoria e a pratica de uma rede
integrada e interinstitucional de apoio e acompanhamento desse
paciente fora das instituicdes totais, conforme prescreve o
movimento antimanicomial. Apesar de inserido nessa rede, através
da desinternacdo do paciente e acompanhamento no CAPS, algo
desviou do proposto na teoria, posto que a propria rede de
atendimento recomendou a reinternagao desse paciente.

Outra controvérsia evidente no caso é a relacdo entre a
autonomia da vontade do paciente e o tratamento realizado. Em
principio, segundo pode-se inferir dos laudos, o insucesso do
tratamento deveu-se “a falta de adesdo do paciente ao projeto
terapéutico”, nesse sentido, veja-se:
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No contexto da Reforma Psiquiétrica brasileira e da implantagdo de
centros assistenciais abertos, Santos e colaboradores 2 consideram
que a autonomia é importante do ponto de vista da resolubilidade do
servigo, pois se acredita que a melhora do usuario advém do maior
grau possivel de autonomia, possibilitada pela nova abordagem
antinosocomial. Conforme essa abordagem nao é o sujeito que deve
se adequar a proposta clinica, mas, ao contrario, é o servico que deve
ser capaz de absorver as demandas especificas dos usuérios, o que
exige as mais diversas taticas (ALMFEIDA, 2010, p.7).

Ora, a autonomia do paciente estd diretamente ligada a
dignidade dele enquanto ser humano e, ainda na condi¢do de pessoa
com a capacidade cognitiva comprometida, devendo ser respeitada
a fim de evitar a submissdo involuntaria a tratamentos desumanos.
No presente caso, nao houve adesao ao tratamento que seria 0 mais
humano possivel, razao pela qual infere-se que houve falha na rede
de atencdo em absorver essa demanda especifica e criar mecanismos
que possibilitassem a insercao desse paciente no programa
terapéutico longe de instituicdo de internacao total.

5.1.2 Processo paciente “B”

Trata-se de um caso singular, posto que esse paciente em
sofrimento mental cometeu crimes por diversas vezes. Portanto, o
processo que ora tramita na Vara de Execugdes Penais de
Imperatriz/MA é resultado da jungao das trés guias de execucdo penal.

A primeira guia diz respeito a um processo criminal pela
conduta tipificada no art. 12 da Lei 10.826/20033, de posse ilegal de
arma de fogo, crime pelo qual foi denunciado em 24 de setembro de
2007. Em 30 de abril de 2008 foi prolatada sentenga nesses autos,

3 A Lei n° 10.826 de 22 de Dezembro de 2003 dispde sobre registro, posse e comercializagao de armas
de fogo e munigao, sobre o Sistema Nacional de Armas (Sinarm), define crimes e dad outras
providéncias. Art. 12. Possuir ou manter sob sua guarda arma de fogo, acessorio ou municao, de uso
permitido, em desacordo com determinagao legal ou regulamentar, no interior de sua residéncia ou
dependéncia desta, ou, ainda no seu local de trabalho, desde que seja o titular ou o responsavel legal
do estabelecimento ou empresa: Pena - detencao, de um a trés anos, e multa.
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absolvendo impropriamente o réu e determinando tratamento
ambulatorial no CAPS II.

Em 30 de julho de 2009 foi efetuado novo laudo psiquiétrico
constatando que o paciente tem surto psicdtico desde os 15 anos de
idade. A partir dos 18 anos iniciou o consumo de drogas e alcool,
intensificando os surtos e os sintomas de desordem mental. “Por
véarias vezes esteve internado em hospital psiquidtrico com
consequente redugdao do quadro. Apds as internacdes torna-se
arredio ao uso de medicagdo em casa e volta ao consumo de drogas
0 que propicia o ressurgimento de novos surtos” (2007, p. 28). A
conclusao do laudo assevera que:

[...] paciente é portador de doenga mental de natureza psicética
agravada pelo abuso de alcool e drogas que exacerba sua
periculosidade. Necessidade de tratamento psiquiatrico em regime
ambulatorial permanente e intensivo em CAPS e se necessario,
internacdo em Hospital Psiquiatrico durante os surtos psicéticos
agudos (2007, p.29)

Esses foram os documentos referentes ao primeiro processo.
No segundo caso, o paciente foi denunciado em 27 de outubro de
2006 pelos crimes tipificados no art. 14 da Lei 10.826/03%, art. 16 da
lei 6.368/765 e art. 329 do CP®. Em 14 de novembro de 2006,

4 Art. 14. Portar, deter, adquirir, fornecer, receber, ter em depoésito, transportar, ceder, ainda que
gratuitamente, emprestar, remeter, empregar, manter sob guarda ou ocultar arma de fogo, acessorio
ou municao, de uso permitido, sem autorizagdo e em desacordo com determinagdo legal ou
regulamentar: Pena - recluséo, de dois a quatro anos, e multa. Paragrafo tinico. O crime previsto neste
artigo é inafiancavel, salvo quando a arma de fogo estiver registrada em nome do agente.

5Lein® 6.368 de 21 de Outubro de 1976 (Revogada pela Lei 11.343 de 23 de agosto de 2006 que institui
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencao do
uso indevido, atencao e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressdo a producio ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas; define crimes e d4 outras
providéncias). Art. 16. Adquirir, guardar ou trazer consigo, para o uso préprio, substdncia
entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem autorizagéo ou em desacordo com
determinacdo legal ou regulamentar: Pena - Detengao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento
de (vinte) a 50 (cinquenta) dias-multa.

5 Art. 329 - Opor-se & execucdo de ato legal, mediante violéncia ou ameaca a funcionario competente
para executé-lo ou a quem lhe esteja prestando auxilio:
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durante a instrucao criminal houve interrogatério do réu no qual
informou que “é portador de distirbio mental, sentindo agonia e
descontrole emocional, que sé passa quando remédio controlado
prescrito por psiquiatra” (2007, p.16-17).

No referido processo, a sentenga exarada em 18 de maio de
2007 foi de procedéncia, condenando o réu a prestacdo de servicos
a comunidade. Em 03 de outubro de 2007, ha oficio Central de
Custodia de Presos de Justica CCPJ/Imperatriz, informando a
suspeita de distarbios psiquiatricos, devido a crises apresentadas
pelo preso, levado ao Hospital Municipal de Imperatriz para
aplicacdo de medicamentos e, por fim, solicitando a internacao em
clinica psiquiatrica.

No dia 26 de agosto de 2009 ha outro oficio da CCPJ
informando que determinados presos daquela unidade estdao sendo
ameacados pelo paciente do presente processo, o qual apresenta
comportamento agressivo e agitado, viciado em drogas, apresentado
risco para os demais presos e para si mesmo, uma vez que os demais
ja se armaram para se proteger de possivel agressao praticada.

Posteriormente, o Ministério Pblico solicitou a unificacdo das
medidas de segurancga. Pela natureza do delito e a pena a qual foi
imputada, a pena foi convertida em medida de seguranca do tipo
tratamento ambulatorial.

A irma do paciente compareceu ao Ministério Publico
informando que o mesmo estava agressivo, correndo atras de sua
mae, vendendo tudo o que tinha na mercearia que fica préxima a
residéncia, e sendo eventualmente internado no Hospital NAISI”.

Pena - detengdo, de dois meses a dois anos.

§ 1° - Se 0 ato, em razdo da resisténcia, nao se executa:

Pena - reclusdo, de um a trés anos.

§ 2° - As penas deste artigo sdo aplicaveis sem prejuizo das correspondentes a violéncia.

7 O hospital psiquidtrico denominado Nucleo de Atengdo Integrada em Satde de Imperatriz/MA
(NAISD) foi fechado no ano de 2011 por estar em desacordo com os ditames da Lei Federal n°
10.216/2001.
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O MP, entao, solicitou a conversdao em medida de seguranca
do tipo internagao. Contudo, ante a inexisténcia de vagas, o paciente
foi encaminhado para o Hospital Nina Rodrigues e em 19 de
dezembro de 2012 recebeu alta médica.

Quanto ao terceiro crime cometido, o paciente foi denunciado
em agosto de 2009 pelo crime tipificado no art. 157 do CP® praticado
contra a genitora. Por esse processo, tendo em vista o laudo emitido
nos demais, foi relaxada sua prisao e determinada sua internacao no
Hospital NAISI em dezembro de 2009. Posteriormente, ha novo
laudo diagnosticando esquizofrenia paranoide e transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de drogas e alcool (CID
10 F20.0 + F.10.9 + F10.9). A sentenca em 23 de maio de 2011
determinou a aplicacdo da medida de seguranca do tipo tratamento
ambulatorial pelo prazo minimo de 1 ano.

Denunciado pelo crime previsto no art. 121, §2°, 1T e IV do CP?.
Pronunciado em 08 de maio de 2005, em julho a defesa requereu a
instauracao do Incidente de Insanidade Mental, o que foi deferido
em 20 de novembro de 2011, concluindo que “o apenado é psicético
e tem sintomas de natureza esquizofrénica. Tem historia de
internagdes psiquiatricas, além de ser dependente quimico. Esta
dependéncia provavelmente esté relacionada com a propria doenga
esquizofrénica. Necessita de tratamento psiquidtrico permanente”
(2011, p. 4).

Em o4 de agosto de 2016, foi realizado relatério de
acompanhamento mental, no qual ficou constatado que o paciente:

8 Art. 157 - Subtrair coisa mével alheia, para si ou para outrem, mediante grave ameaga ou violéncia a
pessoa, ou depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia:

Pena - reclusao, de quatro a dez anos, e multa.
9 Art. 121. Matar alguém:

Pena - reclusio, de seis a vinte anos.

§ 2° Se 0 homicidio é cometido:

1I - por motivo futil;

IV - a trai¢do, de emboscada, ou mediante dissimulagao ou outro recurso que dificulte ou torne
impossivel a defesa do ofendido;
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(...) permanece em constante melhora do quadro, nao ofertando
no momento riscos para si ou para outros. E prestativo, sempre
receptivo ao didlogo, porém é uma pessoa muito reservada e de
poucas palavras ajuda nas atividades internas em conjunto com
demais usuérios e ndo se recusa a cumprir seu plano de tratamento
(2016, p. 32).

Novembro de 2016 novo relatério mensal de
acompanhamento informando que:

(...) permanece com quadro estabilizado, ndo apresenta sintomas
psicoticos, agressividade ou qualquer alteragdo negativa no
comportamento. A locomogao permanece sendo realizada por sua
irmd, que ao final de cada dia de seu tratamento realiza sua busca
sem falta ou atraso. (..) Continua tendo como fatores
caracteristicos, a descricio de uma pessoa calma, receptiva,
participante das atividades propostas com frequéncia, apresenta-
se com boa solicitacdo com os demais usudrios, fatores esses que
sdo potentes dentro do que se espera como progndstico diante do
tratamento que vem sendo realizado de forma articulada com
outros e pensando em outros fatore de sua vida que ndo sejam
apenas ligados a sua patologia (2016, p. 47).

O paciente “B” foi apresentado pessoalmente a pesquisadora
na visita realizada no Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS III, no
dia 01 de novembro de 2017. Na oportunidade, “B” encontrava-se
jogando domin6 com outros pacientes e com funcionérios do local,
apresentava aparéncia tranquila e concentrada no jogo. Mesmo
conhecendo o histdrico de crimes, foi possivel observar que a equipe
tratava o paciente com bastante carinho, bem como a assistente
social entrevistada informou que ele apresenta bom
comportamento, sem historico de agressividade.

A histdria desse paciente € significativa para demonstrar que
os ditames previstos pelo movimento antimanicomial podem ser
eficazes para recuperar tais pacientes de forma humana e
integrativa.
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5.1.3 Processo paciente “C”

Hé no presente caso uma evidente falha de integragdo entre o
Sistema Penal e o Sistema de Saude. Trata-se de um paciente que
cometeu diversos crimes, sendo o dltimo deles no ano de 2011 e,
muito embora diagnosticado com transtorno mental e como pessoa
que apresenta “risco” ao convivio social, esta fora do ambito de
controle do Poder Judiciario, Ministério Pablico e Sistema de Saude,
pois o paradeiro do mesmo ¢ desconhecido.

Referido paciente foi denunciado pelo crime de furto em
dezembro de 2011. Nos antecedentes criminais do paciente constam
processos por tentativa de estupro, roubo e ameaca. Durante o
tramite processual, foi realizado laudo psiquiatrico cujo diagnéstico
foi transtorno mental organico (F 06.9) e retardo mental grave (F
72.1), no referido documento ficou consignado que o paciente:

[...] nasceu de parto complicado com sinais de sofrimento cerebral
e sequelas: surdez, mutismo, reducao da capacidade intelectiva,
crises de agitacdo, agressividades com frequéncia. Uma internacao
no Naisi por 18 dias. Surdo-mudo. Oferece risco ao convivio
familiar e sociais, violente nas crises. Transtorno permanente
decorrente do parto” (2011, p. 127).

A sentenca foi exarada no ano de 2013, determinando a
aplicacdo de medida de seguranga do tipo internacao pelo periodo
minimo de um ano. Ocorre que, decorrido varios anos da sentenca,
nao havia nos autos, noticias sobre o paradeiro do paciente, razao
pela qual o magistrado determinou que fosse realizada busca nesse
sentido. O resultado encontrado até a data de entrega dos processos
foi que o paciente nao se encontra preso em nenhuma unidade
prisional, bem como ainda nao iniciou o cumprimento da medida de
seguranca. Posteriormente, ha um parecer do MP solicitando
providéncias para imediata aplicagdo da medida de seguranca do
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tipo internacdo e um despacho do juiz determinando uma busca
juntos aos sistemas judiciais de outras agdes em nome do paciente.

O caso foi sentenciado antes da criacdo da EAP, responsavel
pela elaboracdo do Plano Terapéutico e acompanhamento do
paciente, esse fator revela a fragilidade do sistema e a importancia
da criacao dessas equipes, mormente no que concerne ao
acompanhamento e localizagao dos pacientes, porquanto a incerteza
sobre o paradeiro de “C” significa um risco para sua propria satde,
uma vez que muito possivelmente nao realiza qualquer tratamento
para sua enfermidade.

5.1.4 Processo paciente “D”

Foi denunciado no dia 27 de maio de 2008, por ter invadido a
casa da vitima, praticado crime de estupro e logo apds ter matado a
vitima. A sentenca foi exarada em 16 de junho de 2014 determinando
a aplicacdo de medida de seguranca, com a imediata internagao do
paciente no Hospital Nina Rodrigues por prazo indeterminado,
devendo ser submetido a pericia médica no final do terceiro ano de
internacao.

Seguindo na andlise dos documentos fornecidos, ha uma
certidao judicial informando que o paciente realiza tratamento
médico psiquiatrico junto ao CAPS da cidade de Itapecuru/mirim.
No mesmo documento a mée do paciente solicitou que seu filho ndo
fosse internado no Hospital Nina Rodrigues em Sao Luis/MA, uma
vez que nao tem condicdes financeira de se deslocar até a cidade
para visita-lo. O MP requereu que fosse oficiado o CAPS para
averiguar a situacdo na qual se encontra o paciente, bem como para
que seja submetido a pericia médica e que a execucdo seja
transferida para aquela localidade.

Pelos documentos fornecidos, nao foi possivel constatar o
motivo pelo qual o paciente ndo iniciou o cumprimento da medida
no local determinado, fato que corrobora a necessidade de
elaboracdo de uma estratégia para que o Poder Judiciario e o
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Ministério Pablico tenham maior geréncia sobre a localizagao do
paciente durante o tramite processual e, notadamente, entre a data
da sentenca e o efetivo inicio do cumprimento da medida de
seguranca.

5.1.5 Processo paciente “E”

O paciente foi denunciado em 15 de abril de 2013 denunciado
pela conduta tipificada no art. 121, §2°, Il e IV CP'°, por ter golpeado
com faca a vitima até a morte, segundo relatos da dentincia o crime
teria sido motivado por desentendimento no trabalho.

A sentenga de prontncia ao juri popular foi exarada no ano de
2014. Durante o tramite processual, o paciente ficou meses em
isolamento na UPRI até ser solicitado o exame de sanidade mental
em 2015.

O processo estava aguardando a data para sessdo plenaria do
juri popular, quando a Defensoria Ptblica, responséavel pela defesa,
foi informada de dtivida quanto a integridade mental do paciente,
através do oficio da equipe interdisciplinar da UPRI cujas
informacdes sao as seguintes:

O interno desde sua insercao nesta unidade tem apresentado
comportamento permeado com discursos incongruentes,
dificultando a distingdo entre as experiéncias reais e imagindrias,
com supostos prejuizos no pensamento logico, bem como
dificuldade para adequagido nas relagdes interpessoais com
conduta cognitivo-comportamental oscilante” “meses de
isolamento do reeducando na UPRI em decorréncia das alteragdes
comportamentais negativas repentinas do mesmo, razdo de
preocupacio, em caso de sofrimento psiquiatrico, culminard no
aumento da sintomatologia, caso existente ou possivel
desencadeamento de sintomas psiquicos em decorréncia da
condicionalidade momentaneamente exposta (2016, p. 28).

' Exposto em nota de rodapé anterior.
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Entdo, foi determinada a elaboracdo de laudo psiquiatrico
realizado em marco de 2016 com o seguinte diagndstico:

HISTORIA CRIMINAL - A mée relata que ha mais ou menos 2 anos
apresentou grande agressividade contra o irmédo e uma irma4,
tendo golpeado a faca os dois irmaos, sem qualquer motivo
aparente, ndo tendo sido preso neste episédio. HA mais ou menos
um ano matou um homem a facadas apds discussio de trabalho,
quando foi preso. HISTORIA CLINICA - segundo relato da mée, o
mesmo apresentou mudanga de comportamento aos 21 anos,
ficando agressivo, agitado, apds uma briga com irmaos e foi
internado no Hospital Nina Rodrigues, onde foi medicado, porém
apresentou diversas crises com diversas internagdes psiquiatricas,
sem aderir ao tratamento e com uso irregular da medicacio.
CONCLUSAO - paciente esquizofrénico, sem critica sobre sua
doenca, nao reconhece necessidade de tratamento ou uso de
medicagdo o que agrava seu estado e condugdo do caso. Deve
permanecer em tratamento intensivo - setembro de 2014.
Esquizofrenia paranoide f.20 (2016, p. 7).

Apés o Laudo, ha decisao absolvendo o paciente e
encaminhando para o Hospital Nina Rodrigues em marco 2017. Ha
informacdes de que “E” encontra-se internado no referido hospital,
razao pela qual héd peticdo, pendente de andlise quando do
fornecimento dos documentos processuais, solicitando a
transferéncia da execucao para Sao Luis/MA.

5.1.6 Processo paciente “F”

O paciente foi denunciado em 12 de janeiro de 2002, por ter
estuprado uma mulher. O primeiro laudo psiquiatrico realizado
durante a instrugdo criminal néo foi fornecido. Todavia, segundo
informacbes constantes na sentenca, naquela ocasidao foi atestado
pelo médico psiquiatra que o paciente é portador de deficiéncia
mental, psicose organica e transtorno de personalidade tipo
impulsivo, que ha alienacdo mental durante episddio de
reagudizacdo e prescreve tratamento ambulatorial a ser realizado no
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CAPS, com avaliagao mental mensal, por, no minimo 6 (seis) meses
e, se for necessario, internagao em Hospital Psiquidtrico.

Em o5 de novembro de 2003 ha sentenca, considerando-o
semi-imputavel, determinando assim tratamento ambulatorial no
CAPS pelo prazo minimo de um ano e, caso seja necessario, a
internacao em manicomio judicial no Hospital Nina Rodrigues, pelo
prazo de 2 anos ou até restabelecimento completo do denunciado.

Na sequéncia cronoldgica, o préximo documento fornecido é
um laudo psiquiatrico de janeiro de 2004, informando que: “O
paciente apresentou significativa receptividade ao tratamento
mostrando-se com dificuldades na integracdo, socializacao e
afetividade, porém expressando desejo e vontade de trabalhar”
(2004, p. 10).

Mensalmente os laudos psiquiatricos repetiram as mesmas
informacoes até 13 de julho de 2004, em que o laudo informou “o
paciente apresenta melhora significativamente do quadro, mas
reflete pontadas na cabeca. Foi aconselhado sobre sua reinser¢ao
social, trabalho e estudo.” Em setembro do mesmo ano, outro laudo
apontou melhoras na integracdo afetiva e socializagdo, bem como
que o paciente esta trabalhando de auxiliar de pedreiro ha um més.

Em dezembro de 2004, 0 médico psiquiatra atestou que:

(...) o paciente terminou o servico onde trabalhava e manifestou o
desejo de ir morar em outra cidade. Foi aconselhado a continuar o
tratamento psicoterapico. O mesmo esta sujeito a praticar o mesmo
delito, devendo continuar fazendo tratamento (2004, p. 176).

Em 13 de junho de 2005 o médico psiquiatra atestou que “o
apenado apresenta alto grau de periculosidade porque o ato ilicito
cometido tem tendéncia a se repetir em série”. Nesse interim foi
preso na UPRI, pois cometeu novo crime de estupro, tendo sido
exarada sentenca que transitou em julgado em 12 de fevereiro de
2008, condenando-o a 12 anos de reclusao em regime incialmente
fechado, pelo referido crime.
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Ora, anos antes do cometimento desse crime, o paciente ja
havia adentrado na esfera do sistema penal e através de laudo
psiquiatrico foi considerado portador de transtorno mental, semi-
imputével, sendo necessério a imposi¢ao de medida de seguranca.
Contudo, quando novamente praticou o crime, mesmo durante o
cumprimento da medida de seguranga, com diversos documentos
médicos informando a “tendéncia” do crime se repetir, ndo foi
considerado transtornado mental, em processo que tramitou
concomitantemente, porém, em Vara Criminal diferente, sendo
sentenciado a uma pena normal.

Houve, no presente caso, uma falha clara de comunicabilidade
entre as Varas Criminais da Comarca de Imperatriz/MA, pois,
simultaneamente o paciente foi considerado transtornado mental
em um processo e, portanto, absolvido sumariamente, enquanto
que foi condenado a uma pena privativa de liberdade nos outros
autos, no mesmo periodo.

Em 28 de setembro de 2006, h4 oficio da UPRI informando
que o paciente fugiu através de um buraco feito na parede
juntamente com outros detentos. A partir de entdo, o paciente foi
considerado foragido.

Em 12 de dezembro de 2006 foi expedido mandado de
internacdo a ser cumprido no Hospital Nina Rodrigues. Nao ha nos
documentos fornecidos elementos acerca desse mandado para
informar se o mesmo realmente chegou a ser cumprido.

Contudo, decorrido um grande lapso temporal, em 22 de
fevereiro de 2011 hé informagoes de que o paciente novamente foi
preso e encaminhado a UPRI em face de mandado de prisao
preventiva em aberto. Preso novamente, ficou na UPRI sem
tratamento até o ano 2013 quando a Defensoria Publica localizou o
processo de medida de seguranca e requereu a unificacdo das penas.

Ora, se houvesse uma intercomunicacao de informagdes nas
Varas Criminais, possivelmente seria verificada a existéncia de
medida de seguranca e de diversos laudos acerca do transtorno
mental que acomete o paciente e este nao teria ficado tantos anos
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preso e sem tratamento, o que possivelmente agravou o seu estado
mental.

Seguindo na movimentacdo processual da execucao penal, ha
laudo em junho 2016 considerando o paciente portador de
perturbacdo mental chamada transtorno de personalidade

N

antissocial (CID/10 F60.2), diagnostico atribuido a pessoas
conhecidas como psicopatas e sociopatas, sendo recomendado
psicoterapia. Nessa época ele se encontrava preso na delegacia
regional de Imperatriz/MA.

O plano de alta realizado pela EAP em 12 de fevereiro de 2016
revela que:

O apenado encontra-se preso na UPRI (unidade prisional de
ressocializagao de imperatriz”) (...) em pericia médica o apenado
foi diagnosticado ser portador de CID 10 F 60.2 (Personalidade
Dissocial), que se caracteriza por atitudes disfuncionais, desprezo
das obrigacdes sociais, falta de empatia para com os outros, porém
existe capacidade total de entendimento. Nesse caso, ndo ha
tratamento médico ou psicolégico que modique esse
comportamento. Conclusdo final. A Equipe de Avaliacio e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas aplicaveis a pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei est4 de acordo com o
laudo psiquiétrico. Sendo assim, sugerimos que Jardel pereira
pinheiro continue cumprindo sua pena em regime fechado, nao
sendo necessaria sua internacdo em hospital psiquiatrico. Caso
venha a sofrer outros adoecimentos dentro da UPRI, o mesmo
poderd ser encaminhado a rede de satide disponibilizado pelo
municipio (2016, p. 17).

Outro fator revelador das complexidades envolvidas nesses
casos, ¢ um documento processual de abril de 2017, assinado por
psicologa que consignou:

(...) deixo a critério da justica as medidas cabiveis ao caso, haja
vista a necessidade da emissao de atual laudo médico e/ou outros
instrumentos que possam comprovar a existéncia de
periculosidade ou néo por parte do supramencionado (2017, p.11).
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Vé-se, ademais, quao delicados sao casos como esse, constata-
se que em processos mais complicados até mesmo os profissionais
da area da satde se esquivam de um diagndstico fechado diante da
dificuldade do caso concreto.

Diversos pedidos de progressao de regime e saida temporaria
foram indeferidos posteriormente em razao das informacdes
prestadas nos laudos médicos.

5.1.7 Processo paciente “G”

O paciente “G” possui duas condenagdes no ano de 2007,
pelos crimes previstos nos artigos 14 da lei 10826/03" e art. 157,
§2° 1 e I, CP™ A soma das penas somente foi realizada em
setembro em 2009 totalizando 8 (oito) anos e 4 (quatro) meses de
reclusao.

Nos documentos que compde a Guia de Execugao Penal existe
uma carta do preso informando ser portador de transtorno mental
e solicitando realizar tratamento. Entdao foi realizado laudo
psiquiatrico em 27 de novembro de 2007 esclarecendo que:

Paciente desde 1996 h4 vem em tratamento psiquiatrico na clinica
psiquidtrica de imperatriz com vérias internagbes em crise
psicdtica  (agitacdo, confusdo mental, alucinacbes e
heteroagressivade). A méae relata que o paciente passou a
apresentar um comportamento estranho, com tendéncia ao
isolamento, evitando se relacionar com as pessoas, sem
compreender nada, com momentos de agitacdo, confusao mental,
falando e deambulando sem parar e sem conseguir dormir. O

" Exposto em nota de rodapé anterior.

2 Art. 157 - Subtrair coisa mével alheia, para si ou para outrem, mediante grave ameaga ou violéncia
a pessoa, ou depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia:

Pena - recluséo, de quatro a dez anos, e multa.
§ 2° - A pena aumenta-se de um terco até metade:
I - se a violéncia ou ameaga é exercida com emprego de arma;

II - se ha o concurso de duas ou mais pessoas;
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paciente vem fazendo uso continuado de varios medicamentos.
(...) Concluséo: Baseando-se no presente exame podemos afirmar
que o paciente apresenta patologia psiquiatrica do tipo CID F 20.0
F 06.8. Transtorno psiquiatrico de curso cronico. Recidivas
frequentes do quadro clinico. Evoluco e progndstico desfavoravel.
Necessita controle evolutivo mental - tratamento continuado

(2007, p. 4).

Os documentos fornecidos por meio digital sao confusos e ndo
seguem uma ordem cronolégica. Todavia, foi possivel constatar que
ha solicitacio de tratamento mental realizado pela defesa em
setembro de 2009, corroborado com laudos particulares detectando
que desde 1996 o paciente faz tratamento psiquiatrico com vérias
internacoes, pois é portador de esquizofrenia paranoide (CID F.20 e
F.06.8).

Somente em 14 de outubro de 2010 foi realizado exame
psiquiatrico no incidente de insanidade mental instaurado no
processo. Mais de um ano ap0s a solicitagdo. Nesse interregno,
diversos pedidos de saida temporaria e progressao de regime foram
efetuados, tendo sido indeferido por conta da suspensao processual
pela suspeita de transtorno mental.

No laudo constam as seguintes informacdes “Periciando
portador de transtorno psiquiatrico denominado transtorno mental
organico (CID 10 Fo6.9).” Contudo, referido laudo foi omisso na
questao do tratamento a ser adotado, solicitado pelo MP e defensoria
que sanasse a irregularidade, laudo complementar somente foi
emitido em janeiro de 2011: “Quanto ao tratamento recomendado
para o periciando sugerimos que seja ambulatorial e intensivo em
CAPS II”.

Somente em margo de 2011 hé decisdo substituindo a pena
privativa de liberdade por medida de seguranca na modalidade
tratamento ambulatorial no CAPS II, conforme sugerido em laudo
pericial, com a consequente expedicao de alvara de soltura.
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Contudo, em 01 de novembro de 2011 consta nos autos nova
prisdao em flagrante pelo crime do art. 288 do CP*3 e art. 14 da lei
10.826/2003'. Em setembro de 2016 houve noticias de que cumpre
prisao domiciliar desde 19 de dezembro de 2014 seguido de varios
atestados de boa conduta carceréria. Pelas informacoes dos autos,
pode-se inferir que na data do fornecimento dos documentos, o
paciente encontrava-se em prisao domiciliar com tratamento no
CAPS.

Nesse processo, um grande imbréglio foi a demora em
realizar a marcagao de laudo psiquiatrico e consultas médicas pela
rede puablica de satide. De setembro de 2009 - data da solicitagao de
tratamento mental - até marco de 2011 - data da sentenca que
determinou a medida de seguranca - decorreu 1 (um) ano e 6 (seis)
meses, em que O paciente permaneceu preso sem nenhum
tratamento para o seu quadro.

Infere-se, no presente caso, que o grande lapso temporal
decorreu deficiéncia apresentada pelo Sistema de Satde que por
diversas vezes foi oficiado para realizagao de consulta psiquiatrica,
justificando a impossibilidade de fazé-lo pela auséncia de vagas ou
profissionais.

5.1.8 Processo paciente “H”

No ano 2010, o paciente foi denunciado por ter estuprado a
sua enteada, que na época da consumacgdo do primeiro crime
contava com onze anos de idade. Segundo a dentncia, a partir do
primeiro crime, ele manteve relacdes sexuais quase que diarias com
a menor e chegou a ter dois filhos com ela. A rotina de abusos

3 Art. 288. Associarem-se 3 (trés) ou mais pessoas, para o fim especifico de cometer crimes: (Redagao
dada pela Lei n° 12.850, de 2013) (Vigéncia)

Pena - recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos.

4 Exposto em nota de rodapé anterior.
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sexuais e violéncia psicologica permaneceu por mais de 6 seis anos,
sendo que a dltima relagdo teria acontecido em 5 de abril de 2010.
O fato s6 chegou ao conhecimento das autoridades porque
pessoas da comunidade resolveram denunciar os abusos sofridos
pela vitima por meio de uma carta anénima a um programa de
televisdo.
Segundo o laudo psiquiatrico:

03 - Histérico Clinico

Segundo a mée do periciando ele é surdo-mudo teve dificuldades
de aprendizado, sofreu convulsdes na infancia e tem periodos de
irritabilidade quando pressionado ou contrariado. Tem
dificuldades de aprendizado, ndo se alfabetizou, mal conhece
dinheiro e s6 faz trabalhos domésticos rudes.

04- Antecedentes Pessoais e Familiares:

Nascido de parto domiciliar sem assisténcia médica e sem
complicagdes importantes. Desde os primeiros anos notou-se que
era surdo-mudo o que dificultou seu desenvolvimento
neuropsicomotor e suas relagdes interpessoais. Convulsdes na
infancia.

Pais vivos sem consanguinidade e sem doencas mentais. £ de prole
de vérios irmaos, sendo uma irma deficiente mental.

05 - Exame psiquiétrico:

Periciando apresenta-se sem cuidados pessoais adequados e pouco
interage a entrevista. Sinais evidentes de redugdo do nivel de
inteligéncia e da capacidade critica. Plano cognitivo comprometido.
Juizo critico reduzido.

06 - Diagnostico:

Transtorno mental organico (CID 10: Fo06.9) e retardo mental
moderado (CID 10 F71.1)

07 - Concluséo:

Periciando portador de doenga mental com retardo mental
moderado e, portanto, incapaz de entender a ilicitude do ato
praticado (2010, p. 54).

A sentenca foi proferida em 9 de dezembro 2014 aplicando
medida de seguranca, do tipo tratamento ambulatorial a ser
cumprido no CAPS, pelo prazo de um ano. Para elucidar as



Fernanda Arruda Léda Leite Zenkner | 101

particularidades desse caso, porquanto situacdes analogas se
repetem diuturnamente, em que criancas e adolescentes sao
estuprados por parentes proximos, veja-se o depoimento da mae da
vitima e, ap6s, da propria vitima:

A mae da vitima afirmou que quando as relagdes sexuais entre
acusado e vitima comecaram, esta era menor de quatorze anos, e
que ela tem trés filhos com ele, e que ela tem trés filhos com ele, e
nao sabia do relacionamento entre os dois e nunca desconfiou de
nada, o primeiro filho da vitima, a depoente registrou como sendo
seu filho, pois o acusado ndo queria registrar e hoje ele tem seis
anos é o mais velho e 0 mais novo tem cinco anos; a depoente nao
confirmou trecho do seu depoimento em delegacia de que teria
flagrado acusado e vitima tendo relacdes sexuais, bem como o fato
do acusado ameacar a vitima de coloca-la para fora de casa; a
depoente disse que o acusado tem problemas mentais a muito
tempo e toma remédio controlado; a depoente disse que sua filha
também tem problemas na cabega, e concluiu dizendo que até a
depoente também tem fortes de cabeca (2014, p.6).

A vitima afirmou que ndo foi estupro e que manteve relagoes
sexuais com o acusado de forma consentida; que isso comegou
quando tinha doze anos de idade, e moravam juntos na mesma
casa, pois ele era seu padrasto; que tem trés filhos com o acusado,
o mais velho tem sete anos, e o segundo tem cinco anos; que na
época da dentincia estava ruim da cabega, com sentimentos muito
ruim, quase sem pensar, que o réu nao lhe ameagava, a vitima
disse que agiu sem pensar; que aos doze anos teve o primeiro filho
e 0 segundo com treze anos, e o terceiro com vinte e trés anos; que
a proposta de manter relacbes sexuais partiu do acusado, a
depoente disse que tem problemas mentais, que nio tem outro
companheiro, que ndo mora com o acusado; a depoente mora com
os filhos e o acusado com a mde dele, que ele paga pensao
alimenticia aos filhos e lhe ajuda; que ndo mantem relagoes sexuais
com o acusado, que deixou de manter a muito tempo; que ele
registrou todos os filhos; a depoente disse que sua mae é
companheira do acusado, mas ndo diz nada, mas também nao
aceita (2014, p.7).
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Em outubro de 2017, parecer do MP dando conta de que nao
ha informagoes sobre o inicio do tratamento ambulatorial e
solicitando que seja intimado para que comprove o tratamento
ambulatorial, sob pena de mandado de internacdo. Na data da
entrega dos documentos, 0 processo encontrava-se concluso para o
juiz.

Quando da realizagdo da entrevista junto a EAP, foi informado
que, em relacdo ao paciente, “O”, a equipe havia recebido o oficio da
VEP muito recentemente e a tentativa de localizagdo do paciente no
endereco fornecido restou frustrada. Todavia, informaram também
que ¢é possivel que ele ja tenha iniciado o cumprimento da medida
de seguranca.

5.1.9 Processo paciente “I”

Trata-se de um caso excepcional, em que o processo criminal
¢ muito antigo, com dentncia realizada em 07 de janeiro de 1991,
em documento datilografado, quase ilegivel, em que consta
informacbes de que o paciente teria assassinado sua companheira
em 25 de novembro de 1990 (art. 121, § 2°, II, CP*),

Sentenga em 22 de setembro de 1997, mencionando incidente
de insanidade mental no qual foi comprovado “desvios psiquicos
anteriores a data de infracao, necessitando de assisténcia médica
especializada”. Em seguida, menciona que o réu é portador de
psicose epilética, razao pela qual impds medida de seguranca pelo
prazo de um ano.

Aproximadamente dois anos depois, em 07 de dezembro de
1999, h& parecer ministerial informando que o paciente nao deu
inicio a0 cumprimento da medida de seguranga e solicitando a
conversdo do tratamento ambulatorial em internagao.

Decisao de 14 de setembro de 2001 com as seguintes
informagoes:

'> Exposto em nota de rodapé anterior.
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[...] agente revela incompatibilidade com o tratamento
ambulatorial, tendo em vista que a descumpriu e mudou-se sem
deixar endereco, constituindo-se essa conduta em risco para si e
para a comunidade por ser portador de doenca mental. Com
arrimo no art. 184 da LEP e de acordo com o Ministério Publico,
converto a medida de seguranga em interna¢do no Hospital Nina
Rodrigues, pelo prazo de um ano (2001, p.74).

Em 03 de junho 2011, decisdao determinando a busca de
informacdes sobre o paradeiro do acusado, pois as ultimas
informacodes dele no processo sdo de 05/12/2007. Somente em 21 de
fevereiro de 2013, foi realizado o laudo psiquiatrico atestando:

02 - Histdrico Criminal:

Periciando que sofreu convulsdes na infancia e passou a ter na vida
adulta episddios de comportamento bizarro com ideias sem nexos
e de fundo persecutdrio. Assassinou sua companheira com uma
faca, sem motivo aparente, movido por pensamentos delirantes de
ciime. Consta que ap6s o crime nao se evadiu do local. (...)

06 - Conclusao:

Periciando portador de doenga mental cronica, de natureza
neuropsiquiatrica, que o torna incapaz para os atos a vida civil.
Quanto a periculosidade, os peritos concluem que por ser uma
doenca mental cronica e ndo ter havido um tratamento com a
regularidade necesséria, ndo houve a cessagio da referida
periculosidade, necessitando, portanto, de tratamento intensivo no
CAPS III (2013, p. 21)

O MP requereu a conversao do tratamento ambulatorial em
internacao em hospital de custédia, o que foi deferido em de 16 de
setembro de 2013 determinando a internacdo no Hospital Nina
Rodrigues.

Todavia, a Defensoria Puablica elaborou peticao rememorando
a necessidade de acompanhamento da familia para o bom sucesso
do tratamento, o que poderia ser impossibilitado no caso de
internacao no hospital que fica em Sao Luis/MA.
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A defesa rememora o fato de que o sentenciado nao cometeu
nenhum outro ato tipificado como crime desde a data da sentenca.
Se passaram quase 14 anos sem noticias de que o apenado tivesse
causado algum mal a sociedade, demonstrando que a internacao é
medida desarrazoada. Esclarece, ainda, que a familia do apenado é
hipossuficiente, posto que assistido pela Defensoria Publica
Estadual, e que deve haver um esclarecimento quanto ao tratamento
e acompanhamento pelos familiares.

Foi realizada audiéncia admonitéria e em seguida Plano
Terapéutico Protetivo, elaborado pela equipe da EAP em 25 de
novembro de 2015 informando que visitaram a casa da irma do
apenado e constataram que a familia sobrevive de dois beneficios do
INSS para sustentar 14 pessoas incluindo adultos e criangas, dentre
esses, varios apresentam historico de transtorno mental.

A irma afirma que o paciente cometeu o crime por ciimes, pois
sua companheira ameagava abandona-lo. Confirma que,
atualmente, mora sozinho e passa os dias no interior de sua casa
sem estabelecer nenhum contato social. A irmad fornece
alimentacdo diaria mas o mesmo nao tem iniciativa de abrir a
porta e nem mesmo de acender a luz de sua casa no periodo
noturno. A irma relata ainda que ele ouve vozes e que nunca teve
tratamento psiquiatrico continuo. Afirma que 0 mesmo possui um
beneficio que foi administrado por seu irmao. Conta ainda que esta
ha 6 seis meses sem uso de medicagdo e ndo frequenta o CAPS
(2015, p.78).

O MP concordou com o tratamento ambulatorial. O juizo
determinou o acompanhamento pela rede de saide do municipio de
Davin6polis/MA.

De acordo com novo relatério da EAP, o paciente iniciou o
tratamento no dia 09/08/2016, porém, de todas as metas sugeridas
no Plano Terapéutico, apenas o acompanhamento psiquiatrico foi
realizado, a insercdao da familia em programas de prevencao e
promocao de satde, avaliagao clinica geral e neuroldgica, inser¢ao
da familia em programa odontolégico, inser¢do da familia em
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atividade de geragdo de renda, de responsabilidade da UBS
(Protecao bésica social) de Davindpolis/MA néo foi realizado. A EAP
conclui entdo:

Plano terapéutico nao estd sendo executado com éxito, nao foi
realizada nenhuma avaliagio sugerida como: odontoldgica,
neuroldgica, clinica, programas de insercao da familia e usuério
em promocao e prevencao de satde, acordada na reunido de
construgdo e discursdo do plano terapéutico. O paciente nao
mostra resisténcia ao acompanhamento, porem o0 mesmo
necessita ser constantemente estimulado pela familia e equipe
para continuar evoluindo (2016, p.187).

Em 02 de maio de 2017 decisdo questionando o
acompanhamento, relatério da assistente social do TJ/MA,
pormenorizado, informando a situacdo atual da casa, higiene,
comunicacdo. Sugerindo providéncias no sentido de ampliacdo da
assisténcia do municipio de Davinépolis/MA, pois o paciente
apresenta comunicacdo deficiente e baixa interagdo social, bem
como a necessidade de realizar curatela para resguardar seus
direitos.

A partir de entdo, ha diversos relatérios e acompanhamentos
do caso, todos informando a deficiéncia do municipio de
Davindpolis/MA em prestar a assisténcia devida. Esse é a maior
incongruéncia no que pertine ao cumprimento das medidas de
seguranga, a insuficiéncia do Sistema de Satde em fornecer o
aparato necessario para o tratamento adequado.

Outra debilidade evidenciada no caso do paciente “I” diz
respeito a sua condi¢do socioecondmica, conforme informado, “I”
faz parte de uma familia de 14 (quatorze) pessoas que sobrevivem
com 2 (dois) salarios minimos, bem com possui outros parentes com
histérico de sofrimento mental. Realidades como essa, somente sido
passiveis de melhora através da intervencao inicial do Poder Publico.

Contudo, nem mesmo “I” tendo cometido crimes e adentrado
na esfera do Sistema Penal cuja atuacdo no tratamento pode ser
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realizada de maneira coercitiva, garantiu que ele obtivesse o
tratamento adequado. O que se vé na andlise do processo é que
decorreram 28 (vinte e 0ito) anos desde a data do crime sem que
esse paciente tenha recebido o tratamento devido conforme os
ditames da legislacdo vigente.

Foi informado pela EAP que o paciente tem uma boa adesao
ao tratamento e ja esta sendo elaborado o pedido de alta do
tratamento dele. Apesar de estar cumprindo o tratamento em
Davinépolis/MA, por conta da escassez de recursos desse municipio,
parte da medida de seguranca é cumprida em Imperatriz/MA, dessa
maneira, quando o carro responsavel pelo transporte dos pacientes
nao esta disponivel, o paciente fica sem ter como se locomover até o
CAPS 1IIL.

Em que pese essa debilidade encontrada no sistema, a equipe
da FAP também informou que no pertine ao apoio familiar e
regularidade no acompanhamento medicamentoso, o tratamento
tem se mostrado eficiente para o paciente “I”, o qual tem
apresentado uma evolugdo muito favoravel, tendo em vista que no
inicio do tratamento ele sequer se comunicava e até o dia da
entrevista se mostrava bem sociavel e solicito.

5.1.10 Processo paciente “J”

Trata-se de uma paciente mulher, denunciada em o5 de junho
de 2009, por ter matado seu filho de o5 anos de idade, por meio de
asfixia. A dentncia narra que dias antes do crime, a paciente
apresentou comportamento estranho e ameagou seu marido, tendo
logo em seguida demonstrado arrependimento. Por essa razdo, o
marido levou a paciente para dormir na casa de sua mae, sogra da
paciente.

No dia do crime, ela pegou um téxi e foi até a residéncia onde
ficou na companhia de seus trés filhos, uma menina de seis anos, a
vitima de 5 anos e um recém-nascido.
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A maioria dos relatos dao conta que a paciente iniciou algum
tipo de desordem mental desde a primeira gravidez, aos 15 anos de
idade, e que nunca realizou tratamento médico para tal. O episddio
de sofrimento mental que culminou com a morte do filho, foi
desencadeado ap6ds o parto do filho mais novo, quando o marido
teria batido, a titulo de repreensdao em um de seus filhos, contra sua
vontade. A partir desse episddio, narra o processo, que a paciente
ficou agressiva, apresentando desordens mentais, inclusive, tendo
tentando contra a vida do marido.

Ha no processo laudo psiquiatrico concluindo que a paciente
é portadora de esquizofrenia paranoide e que no momento da agao
encontrava-se em surto agudo. A sentenca foi exarada em 17 de
setembro 2009 determinado a medida de seguranca do tipo
internacdo, nos hospitais de Sao Luis/MA.,

Em dezembro de 2009, hd Relatério de Avaliacio da
Secretaria Municipal de Satde de Sdo Luis/MA, informando que a
paciente tem condigoes de realizar o tratamento em CAPS, em uso
constante de medicamentos e sob vigilancia da familia.

A mae da paciente compareceu a secretaria judicial
informando que poderia prestar toda a assisténcia necessaria ao
acompanhamento do tratamento da apenada no CAPS II, em
Imperatriz. Em 22 de outubro de 2010, foi autorizada a
desinternacdo e encaminhamento para tratamento junto ao CAPS,
com determinacdo de envio de relatério a cada 3 meses.

Em o5 de outubro de 2011, laudo emitido pelo CAPS II
informando “em relacdo ao quadro clinico tem-se notado uma
melhora significativa, ja que a paciente e a familia nao apresentam
queixas, aceitando assim o tratamento indicado pelo médico
psiquiatra.”

No relatério realizado por assistente social vinculada ao
TJ/MA, percebe-se viés de preconceito com que muitas vezes as
pessoas em sofrimento mental sdo tratadas dentro da prépria
familia:
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A mae nos relatou brevemente a histéria de vida da sentenciada.
Desde crianca, ja percebia uma lentidao no comportamento da
filha, uma desatencdo, que sempre foi motivo de conversa com
outros familiares, que acusavam a sentenciada de ser “preguigosa”
e por isso ndo interagia da mesma forma que os outros filhos.
Acerca do tratamento realizado pelo CAPS II, a sentenciada tem
aderido ao seu projeto terapéutico, entretanto, segundo sua mae
continua ainda muito triste. A sentenciada esta sendo cuidada
diretamente por sua mae, convive com sua familia, que lhe
prestam a atengio necessaria. A situacao socioecondmica permite
a familia viver com dignidade (2017, p.167).

Realizada audiéncia admonitéria em 25/04/2017, na qual
ficou deliberado a continuacdo do tratamento ambulatorial.

Quando da realizagao da entrevista junto a EAP, foi informado
de que tiveram noticia de que a paciente “J” faleceu no més de julho
de 2017. Contudo, a familia ainda nao levou o atestado de 6bito para
a VEP.

5.1.11 Processo paciente “L”

Denunciado em 20 de setembro de 2012, por crime de roubo.
Em seguida, a defesa solicitou a instauracdo de incidente de
insanidade mental, o qual considerou o paciente inimputavel a
época do crime, em 5 de marco de 2013 foi homologado o laudo.

Laudo que afirma que o réu possui transtorno mental
organico e retardo mental grave. Sentenga em 20 de maio de 2013,
aplicando medida de seguranca de tratamento ambulatorial, pelo
prazo de 1 ano.

MP recorreu, acorddo teve provimento para submeter o
paciente a tratamento ambulatorial pelo prazo minimo de 2 (dois)
anos (24 de novembro de 2015 (fls. 162/165), sendo solto em 24 de
maio de 2013.

Parecer ministerial em 23 de novembro de 2016, dando conta
de que o paciente nao iniciou o tratamento e solicitando a intimagao
para comprovar o inicio, sob pena de internagao compulsoria.
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O presente caso evidencia uma imprecisdao do sistema. Do
interregno entre a publicacdo da sentenca e o efetivo inicio do
cumprimento da medida de seguranca, seja ela tratamento
ambulatorial ou internacdo, nao ha um monitoramento efetivo nem
por parte do Poder Judiciario, tampouco pelo Sistema de Sadde, a
fim de propiciar que se execute o inicio do tratamento para o
paciente em sofrimento mental.

Por ocasido da entrevista realizada junto a EAP, foi informado
que a equipe esta trabalhando na construcdo de um Plano de Alta
para o paciente.

No caso sob andlise, mais de 3 anos se passaram desde a
sentenca, sem que o paciente tenha iniciado o cumprimento da
medida de seguranga, o que pode gerar contratempos de diversas
ordens, seja no agravamento do transtorno mental pela falta de
medicamento e terapia, seja para a propria familia que fica com a
incumbéncia de resguardar o paciente, na maioria das vezes sem o
conhecimento necesséario para propiciar um melhor convivio, ou
ainda, para a prépria sociedade que fica desprotegida.

5.1.12 Processo paciente “M”

Poucos foram os documentos disponibilizados sobre esse
paciente. Segundo a sentenga, praticou crime de estupro de
vulneravel (art. 217-A, CP*®) em 29 de maio de 2010. O crime ficou
comprovado pelo depoimento da vitima, de 6 anos de idade, que
relatou detalhes do crime.

O laudo psiquiatrico constatou que o acusado é “detentor de
inteligéncia e capacidade cognitiva gravemente retardados” (2012,
p- 54), portador de retardo mental grave CID 10 f.70.0, considerando
ainda que “o acusado possui periculosidade minima pelo

16 Art. 217-A. Ter conjungao carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos:
(Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.
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comportamento mental impulsivo. Consideram os médicos-peritos
que o acusado representa risco minimo, ndo sendo violento ou
perigoso” em 13 de setembro de 2012:

03 Histérico clinico

Irma do periciando relata que desde a infancia apresentou sinais
de retardamento mental, demorou a caminhar e a falar e teve
convulsoes entre os 3 e 11 anos. Nao conseguiu se alfabetizar, nao
faz os minimos calculos, ndo conhece dinheiro, ndo consegue
andar nas ruas além do quarteirdo da sua casa. Mal consegue fazer
tarefas domesticas rudes e sua higiene corporal (2012, p. 52).

Sentenca em 12 de novembro de 2014 aplicando medida de
seguranca por 1 ano no CAPS. Processo seguiu com pedido de novos
laudos para constatar a “periculosidade”.

Em relacdo a esse paciente, a EAP informou, na ocasiao da
entrevista, que esta trabalhando na elaboragao do Plano de Alta.

5.1.13 Processo paciente “N”

Denunciado em 21 de julho de 2015 por opor-se a execucdo de
ato legal, mediante violéncia a funcionario competente para
executa-la, art. 1407 ¢/c 141'® e 329 do CP (injuria e resisténcia),
por ter agredido sua companheira e ter oferecido resisténcia a sua
prisao, desferindo socos e pontapés nos policiais.

Laudo psiquiatrico que apontou “transtorno mental organico
F 06.9 produzido por traumatismo cranioenceféalico em 2002, além

7 Art. 140 - Injuriar alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o decoro:
Pena - detengdo, de um a seis meses, ou multa.

*® Art. 141 - As penas cominadas neste Capitulo aumentam-se de um terco, se qualquer dos crimes é
cometido:

1I - contra funcionério puablico, em razao de suas fungdes;

9 Art. 329 - Opor-se a execugao de ato legal, mediante violéncia ou ameagca a funcionario competente
para executa-lo ou a quem lhe esteja prestando auxilio:

Pena - detengdo, de dois meses a dois anos.
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de transtorno neuroldgico: epilepsia convulsiva generalizada g 40.4
(2015, p.23).

Sentenga em 1 de julho de 2016 aplicando medida de
seguranga de tratamento ambulatorial por 2 anos.

Relatorio da assistente social em 10 de julho de 2017 - a mae
“relatou que ele tem 39 anos, estudou até a 52 série do ensino
fundamental, quando comegou a estudar ja era adolescente, entre 12
e 13 anos, mas logo interrompeu os estudos para continuar
trabalhando com atividades rurais. Aos 23 anos o apenado casou-se
com a vitima, o casal mudou para a cidade de Sdo Felix do Xingu/PA,
local onde trabalhou em fazendas, na lida com gado. Mesma cidade
em que sofreu um acidente de moto, com traumatismo craniano”.

Por ocasido da entrevista realizada junto a EAP, foi informado
que a equipe esta trabalhando na construcdo de um Plano de Alta
para o paciente.

5.1.14 Processo paciente “O”

No presente caso, ha poucos documentos processuais
repassados, razdo pela qual a analise minuciosa das subjetividades
que permeiam o histoérico do paciente e da medida cumprida ficam
comprometidos.

O paciente é natural do estado do Tocantins, nascido no ano
de 1983 e tinha como profissaio vendedor ambulante. Foi
denunciado pelo Ministério Ptblico em 26 de junho de 2006 por
tentativa de homicidio, crime previsto no art. 121*°, ¢/c art. 14, I,
Cp=,

Segundo consta nos documentos fornecidos, o paciente teria
matado a facadas um treinador esportivo. A razao do crime é a

° Exposto em nota de rodapé anterior.
' Art. 14 - Diz-se o crime: (Redacao dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)

1I - tentado, quando, iniciada a execugdo, ndo se consuma por circunstancias alheias a vontade do
agente.
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principio desproporcional e fora da razoabilidade humana, um dos
indicios que levantaram a suspeita do transtorno mental. Consta
que o motivo do crime foi o fato de que a vitima levou o irmao do
paciente para realizar testes em times profissionais de futebol nas
cidades de Recife-PE e Teresina-PI, afastando-o do convivio familiar,
0 que gerou ciimes no paciente.

Somente em 28 de julho de 2010 foi exarada sentenca no caso,
aplicando medida de seguranca do tipo tratamento ambulatorial,
pelo prazo minimo de um ano. Por fim, o cumprimento da medida
de seguranca foi extinto pela prescricio e o processo aguarda
sentenca de extincao.

Por ocasido da entrevista realizada junto a EAP, foi informado
que o paciente se encontra internado no Hospital Nina Rodrigues,
porquanto a familia ndo aceitava a convivéncia com o mesmo.
Todavia, apds a intervengao realizada pela equipe, a familia se
mostra disposta a aceita-lo, o que deve interferir para que o paciente
seja desinternado, ap6s a elaboragao do Planto de Alta.

5.2 Delineamento quantitativo do perfil da pessoa em
sofrimento mental em conflito com a lei na comarca de
Imperatriz/MA

Passa-se a analise dos dados, segundo o universo levantado de
processos que tramitam perante a Vara de Execugdes Penais da
comarca de Imperatriz/MA com a classe processual denominada
“medida de seguranca”. A partir dos quatorze processos
disponibilizados pela VEP, foram tragados os principais parametros
para caracterizar e delinear o perfil do paciente em sofrimento
mental selecionado pelo Sistema Penal.
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Grafico 5 - Naturalidade dos pacientes em sofrimento mental que cumprem
medida de seguranga na comarca de Imperatriz/MA.
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Fonte: Autora, 2018

Pode-se notar que a comarca de Imperatriz/MA, por se firmar
como centro regional em diversas areas, também cumpre esse papel
indiretamente no judiciario, pois devido o tratamento a
transtornados mentais ser referéncia na regidao, muitas familias
migram para a cidade e fixam residéncia.

Grafico 6 - Género dos pacientes em sofrimento mental que cumprem medida
de seguranca na comarca de Imperatriz/MA.
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Fonte: Autora, 2018

Dentre os processos analisados, apenas um envolvia uma
mulher em sofrimento mental que havia cometido crime. 93%
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(noventa e trés por cento) das pessoas em sofrimento mental que
atingem a esfera de protecgao juridica do Sistema Penal sdo do sexo
masculino.

A prevaléncia do sexo masculino em casos na comarca de
Imperatriz/MA pode ser justificada pela cultura interiorana na
regido em que mulheres tendem a se ocupar de trabalhos
domésticos, sendo-lhes reservado um lugar no ambiente doméstico,
de forma que nesses casos de transtornos mentais estio menos
expostas a violéncia, alcool e drogas.

Grafico 7 - Escolaridade dos pacientes em sofrimento mental que cumprem
medida de seguranca na comarca de Imperatriz/MA.
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Fonte: Autora, 2018.

Como reflexo do sistema penal comum, os selecionados
também figuram entre os que possuem menor grau de escolaridade,
menos de 10% (dez por cento) possui o ensino médio completo.
29% (vinte e nove por cento) possuem ensino fundamento
incompleto, 14% (quatorze por cento) concluiram o ensino
fundamental, 7% (sete por cento) sao alfabetizados e 7% (sete por
cento) se consideraram analfabetos. Dentre os documentos
processuais analisados, 29% (vinte e nove por cento) nao
informaram o grau de escolaridade.
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Quanto menor o nivel cultural da familia, menor a compreensao
da necessidade de tratamento dos transtornos mentais, de forma que
sua negligéncia pelo simples desconhecimento por diversas vezes
agrava o quadro clinico do paciente.

Grafico 8 - Crimes cometidos pelos pacientes em sofrimento mental que
cumprem medida de seguranca na comarca de Imperatriz/MA.
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Fonte: Autora, 2018

A maior incidéncia criminal gira em torno dos crimes contra a
vida, representando quase um terco dos casos. Logo em seguida
aparecem os crimes contra a liberdade sexual e contra o patrimonio,
compreendido pela dificuldade de provimento do préprio
transtornado ou da familia com agravante da situagdo de
vulnerabilidade social, ja aqueles, pela dificuldade na gestao de
relacionamentos e pela alteragdo de libido, caracteristica de alguns
transtornos.
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Grafico 9 - Transtornos mentais dos pacientes em sofrimento mental que
cumprem medida de seguranca na comarca de Imperatriz/MA.
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O transtorno mental de maior incidéncia nos processos
analisados sdao a Esquizofrenia Parantide (Cid. 10 F 20.0)
juntamente com Transtorno Mental Organico (F 09), cada um deles
com 26% (vinte e seis por cento de incidéncia), seguidos por
Retardo Mental (F 70), transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas (F 19.5), Epilepsia Psicotica e Transtorno de
Personalidade Antissocial.

5.3 Apresentacdo e analise dos resultados das entrevistas
semiestruturadas

As entrevistas foram realizadas com os profissionais
envolvidos nas principais institui¢des da comarca de Imperatriz/MA
no que diz respeito ao transtorno mental dentro do Sistema Penal.
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O objetivo principal foi desvelar o processo de intervengao desses
atores e seus meandros de atuac¢do desde a descoberta do transtorno
mental por algum preso até o efetivo tratamento realizado no
cumprimento das medidas de seguranca.

Todas as entrevistas foram gravadas por meio de recurso de
audio para facilitar a captacdo do maximo de informagoes possiveis.
Todos os entrevistados se mostraram dispostos e interessados em
cooperar com a presente pesquisa e, apds assinar Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (vide Apéndice 3)
autorizando a realizacdo das entrevistas, disponibilizaram dados e
informacbes importantes para o objeto de estudo.

A primeira entrevista foi realizada, no dia o1 de novembro de
2017 com assistente social do CAPS III, a qual possui experiéncia em
rede de atendimento a satide mental hd mais de 30 (trinta) anos
(vide Apéndice 1).

A primeira pergunta realizada a referida entrevistada
pretendeu revelar quais sao as maiores dificuldades enfrentadas ao
lidar com a pessoa em sofrimento mental naquela unidade de satde.
Foi respondido que a maior dificuldade é desmistificar a ideia de que
esses pacientes sdo naturalmente mais perigosos. De fato, a
entrevista respondeu que se os profissionais ndo soubessem que
determinados pacientes sao encaminhados do Sistema Penal nem
perceberiam essa diferenca. Ao contrério, alguns deles sdo bem mais
calmos que os demais pacientes. Tal fato é fruto de um preconceito
muito grande de achar que o paciente com transtorno mental que
cometeu crime é mais perigoso que qualquer outro ser humano.

Esse fator, também foi evidenciado pela entrevistada no
seguinte ponto:

O ntimero de pacientes encarcerados na sua propria casa é grande
e isso é visto como se fosse normal. Eu como profissional fico
horrorizada e tenho um papel de desmontar isso, porque nao
posso também chegar na familia e tirar isso de uma vez. E um
trabalho de conscientiza¢do para acabar com o preconceito.
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Nesse aspecto, 0 estigma que carrega o transtornado mental que
adentra na esfera do Sistema Penal, foi evidenciado nos capitulos
anteriores, sobretudo ao tratar do conceito de periculosidade,
parametro utilizado na aplicagio e manutencdo da medida de
seguranca. Demais disso, sob a ¢tica do movimento antimanicomial, o
combate pela desinternacdo dos pacientes objetiva também diminuir
0 estigma e a exclusao destes na sociedade.

A saida para enfrentamento do problema, segundo a
entrevistada, seria construir processos de trabalho que viabilize o
cuidado integral desses usurarios. Segundo ela, pelo proprio
entendimento da Politica Nacional da Satde Mental esse usuario
deve ser cuidado ndo somente por um usuario, mas por uma equipe
de referéncia, de modo que o cuidado tenha continuidade. A
entrevistada também se referiu ao matriciamento, termo técnico de
satde mental que caracteriza essa estratégia conjunta, na qual dois
ou mais servicos de saide atendem juntos esse usuario, como a
interconsulta, na qual o médico do CAPS faria a consulta junto com
o médico da Unidade Bésica de Satde, sem divisao desse paciente, o
que aumentaria o poder de intervencao e compreensao do caso.

A entrevistada informou ainda que o CAPS é obrigado a fazer o
servico de matriciamento. Todavia, na unidade pesquisada a gestao
ainda esta se organizando para implantar essa metodologia e entdo
fazer a construcdo da clinica, para que haja uma continuidade desse
trabalho; ampliar as possibilidades de acesso do usuario aos demais
servigos, bem como garantir o minimo da assisténcia da satide mental
que é o tratamento medicamentoso e o de assisténcia social.

Em seguida, questionou-se se, normalmente, os pacientes de
medida de seguranca cumprem a prescri¢io do tratamento
ambulatorial de maneira satisfatoria. A entrevistada respondeu que
naquela unidade, eles sempre cumprem, porque eles sabem que vai
um relatério sobre o tratamento para a VEP. Nos casos em que a
familia ndo pode trazer o paciente, o0 CAPS oferece um servigo de
transporte.
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Nos casos evasao/fuga/abandono, a entrevistada informou
que o procedimento de retorno desse paciente é através de uma
busca ativa, primeiro por telefone depois a equipe vai até o endereco
informado procurar o paciente e conscientizar a familia sobre a
importancia do tratamento.

A entrevistada foi questionada, ainda, se a distribuicdo de
medicamentos, as consultas, e atividades terapéuticas sao realizadas
dentro do previsto ou ha insuficiéncia de recursos financeiros e
humanos para concretizagao dessas medidas de maneira
satisfatoria. Sobre o assunto, respondeu que, no momento da
entrevista o servigo passava por uma fase de transicao por conta da
gestao na prefeitura da cidade, mas que os servicos que dependem
dos profissionais continuam acontecendo de maneira satisfatoria.

A entrevistada explicou que os pacientes chegam ao CAPS com
o plano de agao desenvolvido pela EAP, a qual fica responsavel por
articular os demais servigos para que esse usuario seja acolhido pela
rede. Contudo, o que nao fica claro no plano de agao é quem é o
responsavel pela execu¢dao do plano, porque a EAP é responséavel
somente por sua elaboracao. Segundo ela:

Quando se coloca diversos servicos em acdo para uma Unica
pessoa, algum desses sérvios tem de ser o articulador desses
demais, como uma costura. Isso eu nao percebo que tem. E se essa
articulagdo tem que ser feia pelo CAPS nao fica claro para nds. Eu
particularmente como profissional de saide mental tenho
conviccdo que a administragdo desse plano deve ser do CAPS, pois
a proposta é que eles tenham atendimento aqui e que eles sejam
acolhidos no seu territério. Geralmente o que se tem no territério
¢ muito pobre, mas ao menos isso tem que ter. O que normalmente
se tem de rede no territério é uma unidade bésica e se essa unidade
faz apenas atendimentos pontuais, ndo vai dar conta de inserir esse
paciente. Tem também uma estrutura de NASF, que se tiver
grupos esse paciente deve participar. Tem escola, igreja e os
centros de atengdo sociais. Mas até que ponto eles sdo inseridos
nessa estrutura eu nao sei dizer. Essa articulacdo fica muito a
desejar.
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Sobre 0 acompanhamento da familia, foi respondido que por
questdes historicas de exclusao e estigma, a familia muitas vezes
reproduz isso. No geral, elas sdo marcadas também pelo receio e
pela sensacdo de que longe estd melhor. Todavia, em alguns casos
essas pessoas sao acolhidas e, geralmente, quando elas sao bem
acolhidas pela familia, com amor, tendem a ter uma resposta
melhor. Via de regra, segundo ela, ha um abandono muito grande
do paciente com transtorno mental.

Por fim, a entrevistada informou que alguns fatores
influenciaram para que a capacidade méxima de atendimento nao
esteja preenchida. O primeiro deles foi o cancelamento da renovagao
de carteirinha do passe livre*?, o que dificulta que os pacientes
consigam pagar o transporte publico para se locomover e o servigo
de transporte oferecido pelo CAPS s6 tem capacidade para 18
(dezoito) pessoas. O segundo fator atrela-se a uma dificuldade muito
grande de renovacao dos beneficios assistenciais em decorréncia de
politicas nacionais. Alguns dos cuidadores sdo idosos e tem
dificuldades de ir atrds de todos os documentos para iniciar o
tratamento. Costuma faltar medicacdo no CAPS, o que agrava a crise
de alguns pacientes e, por fim, o dltimo fator elencado foi o
racionamento que houve no servico de alimentacdo do CAPS,
realizado pela prefeitura municipal, ocasionando uma divisdo dos
pacientes em alguns dias da semana. A entrevistada informou,
ainda, que a questdo da alimentacdo iria ser regularizada.

Outrossim, também foi realizada entrevista com o diretor da
Unidade Regional de Ressocializacao de Imperatriz - UPRI (vide
Apéndice 2), a fim de esclarecer qual o procedimento adotado no
caso de presos daquela unidade que apresentem transtorno mental.
Nesse caso, o entrevistado respondeu que encaminha o interno para
o setor psicossocial da propria unidade, em seguida, esse setor o
encaminha para o CAPS. Apds isso, é encaminhado relatério do

2 A Lei municipal n° 1.276/2008 dispde sobre a concessao do "Passe Livre" para pessoas portadoras
de deficiéncia, mulheres gravidas e idosos no Municipio de Imperatriz/MA, o que garantia o transporte
sem custo para essas pessoas.



Fernanda Arruda Léda Leite Zenkner | 121

acontecido para o juiz da Vara de Execugoes, que determina que seja
realizada consulta e laudo psiquidtrico para averiguar a
imputabilidade.

Segundo o entrevistado, tais laudos somente eram feitos no
Hospital Nina Rodrigues em Sao Luis/MA, entdo os presos tinham
que ser encaminhados para a capital. Contudo, hoje alguns laudos
sao realizados na prépria comarca de Imperatriz.

Um ponto de convergéncia nas duas entrevistas, foram
algumas sugestdes quanto a atuagdo da FEAP. Segundo esse
entrevistado, durante todo o ano de 2017, a equipe s6 realizou uma
visita ao local. Nesse sentido, informou:

O ultimo encontro que tive com eles, informaram que um dos
papeis deles seria exatamente de evitar que o interno fosse
encaminhado para Sao Luis/MA e que o tratamento também fosse
realizado aqui na cidade. Mas ainda ndo vi nenhum tipo de
procedimento nesse sentido acontecer. O tltimo contato aconteceu
em janeiro de 2017 e ndo mais retornaram.

O entrevistado informou que, em regra, com o
acompanhamento do CAPS, consegue-se manter a custddia desse
interno com suspeita de transtorno mental sem nenhum tipo de
problema mais sério.

O procedimento desde a suspeita do transtorno até a
confirmacao com imposicao de medida de seguranca é demorado,
pois primeiro o interno vai para a consulta, depois é encaminhado
para realizacao do laudo, o que costuma demorar devido a auséncia
de vagas no sistema de saude. Apo6s, fica aguardando o
posicionamento judicial. Mesmo com a determinacado de internacao,
costuma demorar para se efetivar por conta da caréncia de vagas.
Nesse interim, o interno fica esperando a vaga na propria UPRI.

Foi informado que, a0 momento da entrevista, existiam dois
internos com transtorno mental na unidade, que estavam apenas
aguardando para serem encaminhados para o Hospital Nina
Rodrigues.
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Quanto as dificuldades enfrentadas na UPRI em relagio aos
internos com transtorno mental, o entrevistado informou que:

A maior dificuldade é em conseguir a medica¢do, muitas vezes o
interno nao tem familia ou é muito humilde e ndo consegue. Entao,
nesses casos sao encaminhados para o Hospital Municipal de
Imperatriz/MA.

Ambas as entrevistas apontaram que a celeuma presente na
comarca de Imperatriz/MA em relagao aos transtornados mentais
que cometeram algum crime, diz respeito as deficiéncias estruturais
no Poder Executivo no que pertine ao Sistema de Satde, por conta
de escassez de vagas, auséncia de medicamentos e falhas estruturais
nas equipes de acompanhamento desses pacientes.

Seguindo na realizagdo das entrevistas propostas, foi
encaminhado e-mail solicitando a visita para equipe da EAP, com
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o roteiro das
perguntas, bem como contato telefébnico com uma das integrantes
da equipe. Na primeira data marcada para realizacdo, dia 18 de
marco de 2018, a equipe solicitou que a pesquisadora retornasse
outro dia, tendo em vista que iriam realizar visitas aos pacientes
naquele dia.

Dessa maneira, no dia 20 de marco de 2018, a entrevista foi
realizada com a médica psiquiatra bem como com os demais
membros da equipe, 0s quais também estavam presentes na reuniao
e auxiliaram no fornecimento das informacgoes que seguem.

Sobre o funcionamento do trabalho da EAP, foi respondido
que sdo uma equipe da secretaria de estado do governo do
maranhdo, responsavel por fazer o cumprimento da medida de
seguranca.

No que pertine a data de inicio da atuagdo da equipe no
processo, informaram que iniciam a intervengdo no processo a
partir do momento em que recebem o oficio do Poder Judiciario
informando do cumprimento de medida de seguranca, tanto em
meio fechado quanto em meio aberto, a partir desse momento, a
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EAP comeca a elaboragao do chamado Plano Terapéutico de Alta. Tal
elaboracdo ¢ iniciada pela busca de informacoes sobre a vida do
paciente, na comunidade onde vive e na familia, por exemplo.

Ao serem questionados sobre as maiores dificuldades
enfrentadas pela equipe ao lidar com a pessoa em sofrimento
mental, responderam que as dificuldades vao desde o material de
trabalho, como carro e transporte, pois necessitam realizar visitar
os outros municipios da Comarca quanto as atividades integrativas
dos pacientes.

Nesse sentido, importante consignar que a maioria dos
pacientes cumprindo medida de seguranca sao do sexo masculino e,
segundo a equipe da EAP, sdo poucas atividades que se inserem
nesse género, aptas a despertar interesses dos pacientes. A maioria
das oficinas é de costura, manicure, o que acaba afastando o
interesse do paciente, o qual fica com a sensacdo de tem um tempo
improdutivo.

A caréncia de médicos psiquiatras para realizacao de pericia
no Municipio também foi apontada com um grave entrave, posto
que a demanda de Imperatriz/MA e municipios vizinhos ¢ alta.

Como saida para enfrentamento do problema, consignaram
que a partir do momento que o projeto for cumprido como esta no
papel, a rede de assisténcia teria éxito. Mas na pratica, h4 falhas.
Principalmente de investimentos, que por muitas vezes é mal
distribuido e mal administrado.

Sobre evasao, fuga ou abandono do tratamento, a EAP
afirmou que existem muitos casos de abandono, sobretudo pelos
pacientes dependentes quimicos, os quais por muitas vezes ja
possuiam um transtorno mental anterior e o uso de drogas se torna
uma comorbidade, agravando o quadro clinico. Nesses casos, 0 risco
de ter recaida aumenta.

A vista disso, cabe a equipe fortalecer a rede de satde, ir em
busca ativa pelo paciente, sensibiliza-lo ao tratamento. A EAP
procura localizar a falha, que pode estar em diversos fatores, como
no apoio familiar ou na prépria rede de assisténcia e tenta corrigir.
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A entrevistada informou que ja houve caso em que os pacientes
tiveram que voltar a ser internados no Hospital Nina Rodrigues.

Foi informado, ainda, que ndo existe uma Unica equipe
responsavel pela reinsercio desse paciente, toda a rede de
assisténcia deve se mobilizar no sentido de localiza-lo.

No que diz respeito ao acompanhamento da familia, a
entrevistada informou que geralmente, quando estao internados,
esses pacientes sao, de fato, abandonados. Em raros casos existe a
presenca de um familiar, como a méae ou av6. Contudo, a
insuficiéncia de recursos financeiros dessas familias também
contribui para o afastamento. Com a internacao, o vinculo familiar
normalmente é quebrado.

Quando os pacientes sdao desinternados e vem para o meio
aberto, ha um trabalho de sensibilizacao realizado junto a familia,
muitas vezes até antes da chegada do paciente, esse ¢ um dos pontos
mais importantes no processo. A equipe se mobiliza no sentido de
fazer o acolhimento acontecer, caso contrario, o plano de alta nao
tera sucesso.

Sobre a questdo do possivel insucesso da adesdo do paciente
ao tratamento, como ocorreu no caso do paciente “A”, foi
respondido que geralmente esses casos acontecem pela dependéncia
quimica. Ao ser desinternado, se o paciente voltar a ter contato com
0 uso de drogas prejudica muito o tratamento. Nesses casos, nem a
familia, tampouco a equipe tem esse poder de vigilancia ininterrupta
para garantir que o paciente ndo volte a ter contato com as drogas.

A equipe informou, ainda, que na cidade de Imperatriz/MA,
existe uma residéncia terapéutica para receber paciente oriundos de
longas internacdes em Hospitais de Custddia. No entanto, a alegagao
¢é de que estd com a lotagdo maxima de pacientes que vieram do
extinto Hospital Psiquiatrico da cidade, o NAISI, o que impede que a
residéncia receba os pacientes advindos do cumprimento de medida
de seguranga ou de internacdo do Hospital Nina Rodrigues.

Segundo a EAP, existem alguns pacientes internados por
medida de seguranca que ja estariam aptos ao convivio social,
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contudo, com a quebra do vinculo familiar e a inexisténcia de uma
residéncia terapéutica para abriga-los faz com que os meses
continuem na institui¢do asilar.

Da mesma maneira, no dia 28 de marco de 2018, foi realizada
entrevista semiestruturada com o juiz da Vara de Execugoes Penais
da comarca de Imperatriz/MA. Seguindo o roteiro, a primeira
pergunta respondida foi sobre as principais dificuldades enfrentadas
ao lidar com a pessoa em sofrimento mental, ao que foi apontando
como maior dificuldade a auséncia de suporte do Estado.

Nesse sentido, a denominada Rede de Atengao a Satilde Mental
- RASM inclui o CAPS, EAP e o Nucleo de Pericias. A inica cidade do
Maranhdao que realmente possui estrutura para, durante a
deflagracdo do incidente de insanidade mental, diagnosticar o
distirbio mental e, entdo, iniciar o cumprimento da medida de
seguranca é Sdo Luis/MA. Na cidade de Imperatriz/MA, a
investigacao sobre o transtorno € iniciada, contudo, para cumprir os
requisitos exigidos pela legislacdo tem de encaminhar o paciente
para capital. Em Imperatriz/MA alguns laudos sao feitos pelo CAPS,
porém existe uma grande demora até o resultado, fazendo com que
pacientes urgentes tenham de esperar cerca de 60 (sessenta) a 120
(cento e vinte) dias. Superada essa primeira etapa, as dificuldades
sdao menores e hé o efetivo acompanhamento pela equipe.

Para enfrentamento desse problema, o magistrado respondeu
que é necessario um suporte maior por parte do Estado, que deveria
se imbuir desse proposito de oferecer uma estrutura suficiente nesse
sentido. Enquanto nao houver uma participagao eficaz dos entes
federativos, inclusive Municipio, fica inviavel oferecer um
tratamento adequado.

O magistrado informou, ainda, que o abandono da familia
também é recorrente nesses casos, o que dificulta o éxito do
tratamento.

Ao ser questionado sobre o lapso temporal entre a sentenga e
o inicio do cumprimento da medida de seguranca, momento em que,
inclusive, alguns pacientes ficam em lugar incerto e sem receber
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qualquer aparato por parte do Estado, foi respondido que em regra,
a EAP intervém somente depois do inicio do tratamento. Porém, a
situacao ja estd mudando e a VEP est4a encaminhando os casos com
incidente de insanidade mental instaurado para a equipe mesmo
sem o laudo definitivo. O acompanhamento esta sendo mais
préximo, todavia, as equipes ainda estdo deficitarias nessa parte,
necessitando, inclusive de uma maior integracao entre elas.

Por fim, foi questionado se os pacientes de medida de
seguranga cumprem a prescricio do tratamento ambulatorial de
maneira satisfatoria, ao que foi respondido que existem muitos
casos de evasao, sobretudo pelos pacientes com transtorno mental
decorrente do uso de drogas e o Estado ainda nao cuida disso. O
CAPS e a EAP nao tém condigoes de evitar que esse paciente volte a
usar drogas. Falta, portanto, 6rgaos por parte do Estado aptos a
suportar essa forma de reabilitagdo.

5.4 Observacao sistematica com registro no diario de bordo

Com o objetivo de realizar uma aproximagao dos dados
teoricos com a realidade fatica (MINAYO, 1994), foi realizada
pesquisa de campo com registro no diario de bordo no Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS III bem como na Unidade Prisional
Regional de Imperatriz- UPRI, para melhor compreensao da
realidade das pessoas acometidas com transtorno mentais que
cumprem medida de seguranca na Comarca de Imperatriz/MA.

A visita ao CAPS III aconteceu dia o1 de novembro de 2017,
conforme horario agendado anteriormente entre a pesquisadora e a
assistente social. Na oportunidade, foram apresentadas as
instalagoes do local, o qual acolhe os transtornados mentais da
cidade e conta com consultas, terapias e leitos para internagdes
transitorias.

A capacidade para acolhimento do local sdo de 12 (doze)
pacientes para internagao de 24 horas e de 40 (quarenta) a 100
(cem) pacientes para acolhimento diurno. A capacidade diurna nao
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esta totalmente preenchida em decorréncia dos fatores que foram
declinados na entrevista no subtdpico anterior.

Foi informado que possuem cerca de 5 pacientes
encaminhados do Sistema Penal para cumprimento de medida de
seguranca. Importante ressaltar que alguns dos nomes de pacientes
que o CAPS informou como advindos do Sistema Penal nao
coincidiram com os nomes que a Vara de Execugao Penal informou.
Isso porque, alguns dos pacientes informados podem ja ter tido a
medida de segurancga extinta pelo Poder Judiciario, mas continuam
realizando tratamento no local.

Mister mencionar, nesse ponto, que conforme noticia
divulgada no sitio eletronico G1 (2007)%3, o Ministério Puablico
encontrou irregularidades no CAPS III:

De acordo com o levantamento a recomendacido formulada pelo
orgao pede que as irregularidades encontradas sejam sanadas
imediatamente. Foram encontrados problemas em portas, janelas,
bebedouros enferrujados, colchoes velhos, roupas de cama em
estado precario e o teto com infiltragio e muito mofo. O 6rgao
também encontrou um numero reduzido de profissionais para
apoio e atengdo aos pacientes, falta de alimentacao, assédio moral
e nepotismo. A Prefeitura Municipal de Imperatriz tem até 30 dias
para informar quais providéncias serdao tomadas para resolver os
problemas encontrados durante a vistoria.

Segundo informado na oportunidade, algumas dessas
irregularidades ja teriam sido sanadas na data da visita,
notadamente quanto a auséncia de materiais como papel higiénico,
colchao e roupas de cama.

* Matéria completa sobre a noticia disponivel em: <https://g1.globo.com/ma/maranhao/
noticia/ministerio-publico-constata-irregulares-durante-vistoria-no-caps-de-imperatriz.html>.
Acesso em: 14 out. 2017.






Consideracoes finais

Conforme delineado desde a introdugao, o presente trabalho
abordou a seguinte indagacdo principal: (1) Em que medida
aplicacdo e a fiscalizacdo das medidas de seguranca impostas pelo
Poder Judiciario na cidade de Imperatriz — MA observam os direitos
dos transtornados mentais selecionados pelo Sistema Penal?
Auxiliada pelos seguintes questionamentos pertinentes a tematica:
(2) Qual a fungéo latente da medida de seguranca? (3) Quais sao as
principais falhas na execugdo da medida de seguranca? (4) Os
direitos assegurados pela lei aos transtornados mentais atendem a
suas reais necessidades?

A medida de seguranca permeia dois hemisférios atrelados: o
hospital e o presidio. Ao passo em que intervém no transtorno
mental que acomete o paciente a fim de realizar um tratamento
curativo, também protege a sociedade desse suposto perigo,
mitigando a identidade e participacdo social nesse processo.
Preserva e trata o paciente da sua propria doenca e protege e
resguarda a sociedade do seu suposto perigo.

Historicamente, o instituto da medida de seguranga,
alicercado na confluéncia de matrizes de controle social e
psiquiatria, possui fungdes latentes quando da sua elaboragao.
Fundado no subterfigio de defesa social contra os individuos
etiquetados anteriormente como perigosos serviu, em verdade, para
segregacdo e institucionalizacdo desses pacientes em sofrimento
mental.

O discurso de defesa social, preconizado pelo modelo asilar
quando da elaboracdo da medida de seguranca no pais, revelou-se
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insatisfatorio no que pertine a preservacao da dignidade humana
dos pacientes - fundamento da Reptblica Federativa do Brasil. O
movimento antimanicominal surge, entdao, como uma esperanca de
superacao dessa realidade, fundado na defesa dos direitos dos
pacientes e reinser¢io na  sociedade, buscando a
desistintucionalizac¢ao asilar.

Como demonstrado no segundo capitulo, a atecnia legislativa
aliada a interesses politicos culminaram na promulgacao de leis que
poderiam ser efetivamente mais abrangentes no que tange a
protecao dos pacientes em sofrimento mental, constando, portanto,
que a principal norma sobre o assunto - Lei n°® 10.216 - ¢é
insuficiente para protegdo e atendimento de suas reais necessidades.

No ambito tedrico, a presente pesquisa constatou que
avangos foram obtidos paulatinamente na legislagao de assisténcia
a pessoa com transtorno mental. Todavia, ha um contrassenso entre
as conquistas obtidas no ambito do Sistema de Sadde com as
incongruéncias do Sistema Penal, o qual permanece baseado em
uma legislacdo anacronica, fundada na internagdo excessiva e
criminalizacdo do transtorno mental, utilizando o subterfigio do
tratamento curativo para segregacdao. Soma-se a isso a
inobservancia e inaplicabilidade dos instrumentos normativos de
assisténcia a sadde no Sistema Penal pelo Poder Executivo,
agravando sobremaneira a situacao do paciente em sofrimento
mental.

Assentado nesse embasamento tedrico, no quinto capitulo,
foram analisadas medidas de seguranca em tramite na comarca de
Imperatriz/MA, desdobradas nos seguintes procedimentos
metodolégicos: analise documental dos quatorze processos
envolvendo a temética, observacdo nas instituigdes envolvidas e
entrevistas com informantes-chave.

A analise realizada em cada um dos processos revelou as
fragilidades enfrentadas pelos pacientes com transtorno mental
submetidos ao Sistema Penal. A principal falha e a mais facilmente
identificadas nos casos foi a demora excessiva do Sistema de Satude
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para realizar consulta psiquiétrica. O direito a satide assegurado aos
pacientes foi protelado por diversas vezes devido a auséncia de vagas
e insuficiéncia de profissionais.

No caso do paciente “A”, passaram-se mais de 11 (onze) anos
entre a data da dentincia e a sentenca, bem como o paciente “G” que
permaneceu preso sem nenhum tratamento por 1 (um) ano e 6
(seis) meses, aguardando a realizagado do Laudo. Nesses casos,
morosidade notdéria do Poder Judiciario é alargada devido a
dependéncia do Poder Executivo que € ineficaz em oferecer Sistema
de Saude eficiente.

Essa problematica também foi relatada nas entrevistas, tanto
pelo diretor da UPRI que apontou esse como o principal problema
enfrentado naquela unidade quando existe um interno com suspeita
de transtorno mental, quanto pela médica psiquiatra que atua junto
a EAP que relatou a demora na realizagao do Laudo porque os
pacientes do interior sdao submetidos a realizacdo na capital do
Estado.

Aponta-se, portanto, como uma medida urgente a
reestruturacdo do Sistema de Sadde, com a instalacdo de equipe e
contratacdo de profissionais aptos realizar o Laudo Psiquiatrico em
tempo habil na cidade de Imperatriz/MA, medida esta que por si s6
seria capaz de reduzir o lapso temporal em que o paciente se
encontra submetido as intempéries do Sistema Penal, sem o aparato
médico que necessita.

A irregularidade de integragdo entre o Sistema Penal e o
Sistema de Satide também é gravemente percebida em alguns casos
em que o paciente responde ao processo em liberdade e, ao ser
determinada a aplicagdo de medida de seguranga na sentenga, esta
em local incerto, fora do ambito de supervisao do Poder Judiciario e
intervencdo do Sistema de Sauide, como evidenciado no caso do
paciente “C”, “D”, “L”, e, sobretudo, no caso do paciente “H” o qual
foi submetido a medida de seguranca por ter praticado crime de
estupro contra a enteada e nao ha informacoes sobre o inicio do
cumprimento da medida, o que possibilita que o paciente e a vitima
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continuem inseridos no contexto de violéncia doméstica mesmo
com sentenga exarada pelo Poder Judiciario.

Tal como apontado na entrevista realizada junto ao CAPS, a
auséncia de definicdo de qual equipe da rede de assisténcia a satude
deve ser responsavel pela gerencia do paciente traz como
consequéncia a desassisténcia a saide dos mesmos. Nesse ponto, ha
premente  necessidade de determinacdo normativa de
acompanhamento desde o tramite processual até a efetiva realizacao
Plano Terapéutico.

Outra celeuma encontrada diz respeito a espécie de medida
de seguranca a ser imposta no caso concreto: internacdo ou
tratamento ambulatorial. A questdo a ser abordada é se a decisao
final a respeito de um instituto que se declara curativo deve
permanecer com o saber médico ou com o saber juridico. No caso
do paciente “A”, a sentenca impds medida de seguranca do tipo
internacdo, quando o expert indica tratamento ambulatorial. A
margem de discricionariedade sobre essa decisao, fundada num
conceito subjetivo de perigo, legitima a existéncia de internagdes
desnecessarias tanto do ponto de vista médico quanto de defesa
social.

Outrossim, a necessidade de aprimoramento do atual modelo
de operacionalizagdo da medida de seguranca é encontrada no caso
do paciente do paciente “A”, no qual a propria EAP consignou a
necessidade de internagdo do paciente por falta de adesdo ao
programa terapéutico. Assumir essa opgao é (re)legitimar a
possibilidade de uma exclusdo perpetua.

Conclui-se, entdo, que a irregularidade encontrada diz
respeito a adequacado do servico terapéutico as necessidades desse
paciente, no sentido de criar mecanismos alternativos para
integracdo ao tratamento e a sociedade, fora da internagao
compulsoéria e infinita.

H4, ainda, uma incongruéncia de integracao dentro do ambito
do Poder Judiciario, no que diz respeito a comunicabilidade dos
dados das Varas Criminais, como transpareceu no caso do paciente
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“F”, o qual foi concomitantemente considerado transtornado mental
em um processo e, portanto, absolvido sumariamente, e
considerado uma pessoa sem transtorno mental, condenado a uma
pena privativa de liberdade nos outros autos, no mesmo periodo.

Evidencia-se, portanto, outra saida pratica para
enfrentamento dos pormenores que permeiam a execucdo das
medidas de seguranga: a implantagao, pelo Tribunal de Justiga, de
um sistema uUnico de informagdes criminais no Estado,
possibilitando a interlocucao dos dados referentes aos processos.

A operacionalidade da medida de seguranca ratifica a
seletividade do Sistema Penal, revelando que a intervencao atende,
sobretudo, a interesses latentes, privilegiando as condutas a serem
tipificadas e selecionando previamente individuos para serem
segregados. Fato constatado através do delineamento quantitativo
do perfil da pessoa em sofrimento mental em conflito com a lei na
comarca de Imperatriz/MA, realizado também no quinto capitulo,
no qual foi constato que a maioria dos pacientes nessa situagao
correspondem ao seguinte perfil: homem, baixa escolaridade, baixa
renda e que cometeu crimes violentos contra a vida.

O sofrimento mental suportado por essa populacio aliada a
auséncia do Estado e as barreiras socioecondmicas acaba por
fragilizar este grupo populacional, tornando-os o principal alvo do
sistema.

E imprescindivel que haja uma desconstrucio da
estigmatizacdao do transtornado mental, que é um ser humano
titular de direito, merecedor de respeito a sua integridade fisica e
moral, e devem ter seus marcos de protecdo juridica plenamente
observados com o escopo de minimizar seu sofrimento durante o
cumprimento das eventuais medidas de seguranca.

A medida de segurancga é a confluéncia do que existe de pior
no Hospital com o que existe de pior do Sistema Penal,
(re)legitimando e representando a for¢a do poder penal-
psiquiatrico. A defesa social deve permanecer somente quando
houver espago, no caso concreto, jamais no mundo das ideias e
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suposicao. Mister, portanto, a mudanca de fundamentacdo
paradigmatica para que o discurso seja, sobretudo, de defesa da
dignidade humana dos pacientes em transtorno mental antes do
controle social preconizado pela periculosidade.
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Apéndices






Apéndice o1

Roteiro de entrevista semiestruturada no CAPS

1) Quais sdo as maiores dificuldades enfrentadas ao lidar com a
pessoa em sofrimento mental?

2) Na sua opinido, qual seria uma saida para enfrentamento do
problema?

3) Tendo em vistas os aspectos do movimento antimanicomial, qual
seria a saida para tratamento de pessoas em sofrimento mental
que apresentam comportamentos violentos?

4) Normalmente, os pacientes de medida de seguranga cumprem a
prescricao do tratamento ambulatorial de maneira satisfatéria?

5) Qual o procedimento em caso de evasdao/fuga/abandono do
tratamento?

6) Quais sao as atividades oferecidas pelo CAPS?

7) A distribuicdo de medicamentos, as consultas, transportes e
atividades terapéuticas sdo realizadas dentro do previsto na Lei
ou hé insuficiéncia de recursos financeiros e humanos para
concretizacdo dessas medidas de maneira satisfatéria?

8) Pela sua percepgao, como é o acompanhamento da familia nesses
casos? E recorrente o abandono desses pacientes?

9) Qual a capacidade maxima para internacdao e tratamento
ambulatorial? Quantos pacientes existem hoje em cada uma das
modalidades?






Apéndice 02

Roteiro de entrevista semiestruturada na UPRI

1) Existe algum preso com transtorno mental?

2) Como ¢ realizado a intervencdao quando um dos internos
apresenta suspeita de transtorno mental?

3) Na sua opinido, o local possui a estrutura adequada para receber
esse tipo de interno?

4) Qual a capacidade maxima e a lotacao atual?

5) Quais sdo as maiores dificuldades enfrentadas ao lidar com a
pessoa em sofrimento mental?

6) E recorrente a auséncia de vagas para internacio desses
pacientes?

7) Sob quais condigdes o paciente em sofrimento mental é enviado
para recolhimento em estabelecimento prisional?

8) Na sua opinido, tendo em vistas os aspectos do movimento
antimanicomial, qual seria a saida para tratamento de pessoas
em sofrimento mental que cometeram delito?

9) Qual o procedimento em caso de evasao/fuga/abandono do
tratamento?






Apéndice 03

Roteiro de entrevista semiestruturada na EAP

1) Como funciona o trabalho da EAP?

2) Quais sdo as maiores dificuldades enfrentadas pela equipe ao
lidar com a pessoa em sofrimento mental?

3) Na sua opinido, qual seria uma saida para enfrentamento do
problema?

4) Tendo em vistas os aspectos do movimento antimanicomial, qual
seria a saida para tratamento de pessoas em sofrimento mental
que apresentam comportamentos violentos?

5) Normalmente, os pacientes de medida de seguranga cumprem a
prescricao do tratamento ambulatorial de maneira satisfatéria?

6) Qual o procedimento em caso de evasdao/fuga/abandono do
tratamento?

7) A distribuicdo de medicamentos, as consultas, transportes e
atividades terapéuticas sdo realizadas dentro do previsto na Lei
ou hé insuficiéncia de recursos financeiros e humanos para
concretizacdo dessas medidas de maneira satisfatéria?

8) Pela sua percepgao, como é o acompanhamento da familia nesses
casos? E recorrente o abandono desses pacientes?

9) Qual a capacidade maxima para internacdao e tratamento
ambulatorial? Quantos pacientes existem hoje em cada uma das
modalidades?






Apéndice o4

Roteiro de entrevista semiestruturada com
magistrado titular da VEP

1) Quais sdo as maiores dificuldades enfrentadas pela equipe ao
lidar com a pessoa em sofrimento mental?

2) Na sua opinido, qual seria uma saida para enfrentamento do
problema?

3) Tendo em vistas os aspectos do movimento antimanicomial, qual
seria a saida para tratamento de pessoas em sofrimento mental
que apresentam comportamentos violentos?

4) Qual a equipe responsavel pelo acompanhamento do paciente da
data da sentenca até o efetivo inicio da medida de seguranca?

5) Normalmente, os pacientes de medida de seguranga cumprem a
prescricao do tratamento ambulatorial de maneira satisfatéria?

6) Qual o procedimento em caso de evasdo/fuga/abandono do
tratamento?

7) A distribuicdo de medicamentos, as consultas, transportes e
atividades terapéuticas sao realizadas dentro do previsto na Lei
ou hé insuficiéncia de recursos financeiros e humanos para
concretizacdo dessas medidas de maneira satisfatéria?

8) Pela sua percepgao, como é o acompanhamento da familia nesses
casos? E recorrente o abandono desses pacientes?






Apéndice o5

Termo de consentimento livre e esclarecido

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser
entrevistado(a) e/ou participar na pesquisa de campo referente ao
projeto/pesquisa intitulado(a) A APLICACAO E FISCALIZACAO
DAS MEDIDAS DE SEGURANCA IMPOSTAS PELO PODER
JUDICIARIO: Um estudo de caso sobre a comarca de
Imperatriz/MA, desenvolvida(o) por Fernanda Arruda Léda Leite
Zenkner, a quem poderei contatar a qualquer momento que julgar
necessario através do email fernandaarrudaledal@gmail.com,
discente do Programa de Pds-Graduagdo em Direito e Instituicdes
do Sistema de Justica - PPGDIR da Universidade Federal do
Maranhdo - UFMA. Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é
orientada pelo prof. Dr. Roberto Carvalho Veloso. Afirmo que aceitei
participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade
exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a)
dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais é analisar a aplicacdo e fiscalizagao das medidas de seguranca
impostas pelo Poder Judiciario na cidade de Imperatriz/MA. Fui
também esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim
oferecidas estdao submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da
Satde. Minha colaboracdo se fara através de entrevista semi-
estruturada a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagao.
Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo /
pesquisa / programa a qualquer momento, sem prejuizo para meu
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acompanhamento  ou  sofrer  quaisquer  sangdes  ou
constrangimentos. Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendacoes da Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa
(CONEP).

Feitos os esclarecimentos acima, declaro que compreendi as
informacgbes que me foram repassadas e concordo em participar
desta pesquisa.

Sao Luis, de de 2018.
Assinatura do(a) participante:
Assinatura da pesquisadora:
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