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RESUMO

O presente artigo propde analisar a atual conjantlm tratamento dispensado aos
inimputaveis por transtorno mental através das desdide seguranca ante as garantias
constitucionais, legais e dos direitos humanosyigwvando se ocorreram materializacbes
desses preceitos normativos. Para tal foram uddigarevisdo bibliografica e pesquisa
documental, com método descritivo e com analisecalgetddo. Constatou-se que existe
consideravel caréncia de evolugbes praticas, edistparadigmas ndo superados, como o
carater asilar das medidas de seguranca e suagménicia com a legislacdo, Constituicao
Federal e Direitos Humanos, ainda vigorando quadi®svioléncia institucional. Dessa
maneira, a despeito de alguns avancos oriundogfdama psiquiatrica em detrimento do
sistema hospitalar pelos servicos territoriais dececdo das medidas de seguranga, ainda
resta uma realidade centrada em uma légica segoegda e consideravelmente aquém dos
ideais neoconstitucionais e humanitarios da refquanguiatrica.

Palavras-chave Inimputabilidade. Violéncia. Segregacdo. Saludaetsle Ressocializa¢ao.
ABSTRACT

The present article purports itself to analyzeabtial situation of the treatment given to the
unimputable by mental disorders through the secuangasures in view of the constitutional,
legal and human rights guarantees, ascertaininthafe were materialization of those
normative rules. For such was used a bibliographiew and documental research, with the
descriptive method and with content analysis. I werified that there is considerable lack of
practical progress, with the existence of many yressed paradigms, such as the sheltering
character of the security measures and its disompavith the legislation, the Federal
Constitution and the Human Rights, with still exigtcases of institutional violence. As such,
despite some advances arisen from the psychiatiocr in detriment of the hospital system
by the services of territorial execution of the lg@yg measures, there still persists a reality
centered on a segregationist logic and considerddgdipw the neoconstitutional and
humanitarian ideals of the psychiatric reform.

Keywords: Inimputability. Violence. Segregation. Mental HteaResocialization.
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1 INTRODUCAO

A prética de crimes é fato recorrente desde os@udins da existéncia humana, tendo,
cada grupo social, ao longo da sua histéria, temgpas que implicavam na punicdo dos
desobedientes — Cdédigo de Hamurabi, Pentateucejt®iRomano etc. A evolugdo da
abordagem deferida aos fatos criminosos passapeeiodo vingativo, personificado pelas
vingancas privada, divina e publica, progredindapzs campos moral e civil ja na Grécia
Antiga e Império Romano, situacdo que influencionauconcepcéo restritiva dos fatos
criminosos até a Idade Moderna (GRECO, 2017).

Finalmente, no século XIX, rompeu-se com a forfdasica de entender o delito, ja
nao sendo mais visto como fendmeno essencialmeotal,npassando a ser abordado sob
Otica cientifica, como defendeu a Escola PosiaviBterante essa nova perspectiva, o crime
passa a ser atrelado a questdes médicas, psiasdd@mociolégicas (MARCHEWKA, 2001).
Desse modo, viabilizou-se uma analise multicausaineiciosa do delito, passando a loucura
a ter relevancia na apuracao da infragdo penalps@ois, o louco infrator ndo mais reputado
como criminoso, mas como perigoso para a sociedael®cendo tratamento diferenciado.

A vista disto, deu-se azo as medidas de seguraegdp esta um recurso legal cuja
esséncia é preventiva e curativa, objetivando regite o inimputavel transgressor da norma
penal incorra em novo ato delituoso. A medida dgussnca leva em conta, justamente, a
periculosidade do agente e busca dar-lhe um tratamedequado (NUCCI, 2020). Desta
sorte, nessa modalidade de sancao penal, o infeatosua liberdade tolhida ndo em virtude
da violacdo legal cometida, mas sim por sua alegadaulosidade social e necessidade de
terapia. A medida de seguranca difere, portantaptieacdo comum de sanc¢des penais.

Paralelamente ao progresso alcancado no entertdirdanamplitude das infracbes
penais, o direito também evoluiu com as concepgédsorias do crime, passando a entender,
majoritariamente, os delitos como fatos tipicodijunfidicos e culpaveis, de forma que, na
falta de qualquer destes elementos, ndo ha quaaeein crime (ZAFFARONI; SLOKAR;
ALAGIA, 2010). Os inimputaveis incorrem na auséngeculpabilidade pela sua condigcao
mental desfavorecida, situacdo que inviabiliza suradenacao, pois, reconhecidamente, néo
possuem discernimento suficiente para entenderabecalicito dos possiveis atos tipificados
como criminosos que venham a praticar. Essa é igdooadotada pelo Cadigo Penal (CP)
patrio, em seu artigo 26 (BRASIL, 1940).

Como ndo cometem crime, 0s inimputaveis tambémpodem ser punidos, restando

a estes a aplicacdo da medida de seguranca. Togadyo evolutivo do direito até aqui
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exposto suscita a ideia de que a medida de segupamssui carater terapéutico, funcionando
como um instituto alternativo a ser aplicado acquedeie ndo possuem discernimento
adequado nos termos da lei penal. Aplicada a matidseguranca, nao ha espaco, em tese,
para retribuicdo penal. Contudo, a despeito daslipeidades, este recurso legal ndo deixa de
ser considerado, na pratica, uma sanc¢éo penahdewv@outrinadores a chamar sua aplicacéo
de sentenca absolutéria imprépria (GRECO, 2017kiM\sno campo pratico, como sera
detalhadamente abordado, a medida de seguranceaefumcionando como uma sancao,
eclodindo flagrante contradicdo com a concepcabti@maado crime adotada no ordenamento
juridico patrio — se ndo existe crime pela auséu@aculpabilidade, ndo deveria haver
punicao/pena.

Ademais, o desvirtuamento do propdésito da mededaedjuranca ndo € um fenédmeno
exclusivo de poucos ordenamentos juridicos, pesdel sua génese, a aplicacao pratica deste
recurso comporta sérios problemas sociais, legdisneanitarios. Ao compreender que a
situacao particular dos loucos infratores ndo pader equiparada a dos individuos em plena
sanidade mental, reconhecidamente foi alcancadortange avanco tedrico, mas este nao
tem sido transposto com eficacia ao campo praBEADO; SCHINDLER, 2017). O que se
observa é que, na verdade, as pessoas submetitedida de seguranca foram e continuam
sendo subjugadas a condi¢bes degradantes, o geeparg a necessidade do avango na
aplicacdo dos direitos humanos a realidade destes@ juridico, precipuamente a dignidade
da pessoa humana e o direito a saude.

Perante as recorrentes incoeréncias, muitosagitém questionado a viabilidade das
medidas de seguranca, afirmando que a face teiegpéigsta é inexistente, e que este
mecanismo funciona como um fator de eugenia sopi@movendo a segregagcao e a
marginalizacdo de um grupo vulneravel (FERNANDESGNHES; VENTURA, 2015). Isso
posto, surge a necessidade de dar atencédo a E@d@eile uma logica de alijamento social do
louco, bem como de elucidar nuances subjacentagt@amento social normatizado infligido
ao louco infrator. Nesse sentido, esta pesquisacteno objetivo analisar a atual conjuntura
do tratamento dispensado aos inimputaveis atraaeseédidas de seguranca ante as garantias
constitucionais, legais e dos direitos humanos.

Com isto em vista, efetuou-se um breve levantamkistorico sobre o assunto para,
depois, tratar da inimputabilidade e das medidas sdguranca face aos preceitos
constitucionais, a legislacao vigente e aos dseitomanos. Por fim, foram abordadas as

politicas publicas em vigor no que concerne as dasdide seguranca, analisando sua
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evolucdo, seus resultados e possiveis alternatives, sob aspecto das garantias outrora

mencionadas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Escorco do fendmeno da violéncia, suas formdipos e representacoes

Quando se fala em violéncias € preciso saber sfgeeeum fendmeno socio-historico
inerente a humanidade e de dificil compreensacs podotado de complexidade e de
significacdo multipla, de modo que a violéncia peesenta sob diversas facetas podendo ser
tolerada ou condenada a depender do contexto seclabtorico em que se manifesta
(MINAYO, 2006). Genericamente e considerando atikétlade das conceituacdes, pode-se
entendé-la, segundo Minayo e Souza (1997), comelasjuacOes perpetradas pelo ser
humano, individual ou coletivamente, contra ousess humanos, ocasionando a morte do
outro, perturbacao da sua integridade fisica, morahtal ou espiritual.

Nesse sentido, ela advém das relacbes sociaigedlentles sociedades e tempos, nao
sendo um fenémeno dotado de uniformidade, tampexigsior a sociedade, mas nela diluido
e sob diversas formas de manifestacdo (CRUZ NETORMIRA, 1999). E, por ser um
fenbmeno que se apresenta sob uma pluralidaderm@dpé que ndo se tem uma definicdo
que satisfaca, por inteiro, toda sua multiplicidgoe conseguinte, torna-se mais preciso falar
em — varias — violéncias e ndo necessariamenteravioléncia (PACHECO, 2016).

N&do obstante, sem carater taxativo, pode-se diwvadivioléncia em algumas
conceituacdes e tipologias. Minayo (1994) elenca,uena analise genérica, trés tipos de
violéncia, quais sejam: Violéncia Estrutural; Viodé&a de Resisténcia e Violéncia de
Delinquéncia ou Criminal. Por Violéncia Estrutueatende-se como sendo aquela aplicavel a
estruturas organizadas e institucionalizadas dalifgnde sistemas econdémicos, culturais e
politicos que podem levar & opressao de grupossesa nacdes ou individuos, tornando-se
estes mais vulneraveis, ao passo que Ihes sdoasegamuistas da sociedade; por outro lado,
a Resisténcia € a violéncia consubstanciada ndegwr parte dos oprimidos pelo primeiro
tipo, enquanto, por fim, a Delinquéncia é, em sumaioléncia oriunda dos atos que
infringem as normas sociais estabelecidas (MINAY@R4).

Sob um olhar mais especifico, também pode-se @tamutras violéncias, a titulo
exemplificativo: a violéncia institucional, enteddicomo aquela perpetrada no ambito das

instituicBes, em virtude de suas normas e politieaBincionamento que acabam por ensejar
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injusticas e, também, pelo mau funcionamento dogices publicos; violéncia contra a
pessoa deficiente, entendida como aquela infligidatra deficientes fisicos e mentais,
guando a esses sdo negados direitos e meios diesevolvimento, quando séo isolados,
menosprezados e molestados; violéncia interpessdafamiliar; autoinfligida; cultural; de
género; racial etc. (MINAYO, 2007).

Outrossim, por ser a violéncia um fendmeno mulseh (PACHECO, 2016), bem
como em virtude do seu modo de ser multifacetdtlado, que sua génese nao esta adstrita a
uma simples analise causa/efeito (CRUZ NETO; MORX;IR999). De modo que, segundo
estes autores, a violéncia estrutural ndo pos$eeganaturais, muito pelo contrério, sendo
socialmente produzida ao longo da histéria quan@o ocorre a producdo de politicas
publicas salutares para a maioria da populacaoe@rgjudica o bem-estar social agudizando
o cenario de exclusdo social e desencadeando uamniceate violéncia estrutural, contexto
este fecundo para o surgimento de outros tiposaléneias. Ademais, ainda de acordo com
Cruz Neto e Moreira (1999), embora questbes atseatpobreza, miséria e desigualdades
nao possam ser tomadas como explicacdes absohras violéncia, elas seriam expressao
da violéncia estrutural, a qual enseja um cenaopipio a manifestacdo de outras violéncias.

Por fim, as violéncias podem se expressar sobedifes naturezas, podendo ser fisica,
psicologica, sexual, envolver negligéncia, abandmn@rivacdo de cuidados etc (MINAYO,
2007), acarretando, consequentemente, na violagadigshidade da pessoa humana e dos
direitos a ela insitos. Feita essa breve analiséctecientifica, consigna-se que para efeito
dessa pesquisa sera levada em consideracdo acialém sua face estrutural e/ou
institucional perpetrada contra deficientes — espa@s acometidas por transtornos — mentais,
sob suas variadas naturezas e formas de expregz@disas.

Ademais, tal como a violéncia, a preocupacdo embaté-la também acompanha a
historia da humanidade, a propria natureza gregribomem sempre ensejou conflitos de
interesses. Estando em estado de associagdo esantmvente buscando satisfazer seus
anseios, o homem sempre violou as regras sociftigiando seus semelhantes e a prépria

comunidade, se fazendo, desse modo, imperiosacagg®d de punicdes (NUCCI, 2020).

2.2 A abordagem historica da loucura e 0 panoramaalsua percepgdo perante o corpo

social

Assim como o conceito de violéncia € variavel roaidrer da historia, a visdo acerca
dos individuos considerados loucos também o f@rratando um tratamento permeado de
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vicissitudes. N&o é facil tracar um paralelo a eéspda evolugcédo das relagbes da sociedade
com este grupo, pois existem lacunas histéricataaanserem preenchidas e o conhecimento a
respeito desta area ndo € absoluto ou plenamemsertsual (ALLDERIDGE, 1979).
Contudo, alguns pontos podem ser elucidados comorncéareza que outros, ajudando a
compreender a dindmica de interacao entre os draastos mentais e a sociedade.

Na Grécia Antiga, os loucos eram vistos — també&momo portadores do divino, seres
iluminados, e ndo como doentes ou irracionais.iftdusive, relatos de mencdes positivas a
este grupo nos escritos de Sdcrates e Platdo ($IRA/EBRAGA, 2005). As lacunas de
conhecimento permanecem, no que tange a posturas@uebserva de sociedades dos
primeiros séculos do calendario cristdo. Aindamas® possivel observar que as pessoas
acometidas por transtornos mentais podem ter patomnuito tempo, associadas a oprimidos
espiritualmente, mas isto ndo é taxativo. Como bbserva Allderidge (1979), muitos loucos
eram tratados como doentes jA no inicio da Idadéiaviénclusive por organizacfes
religiosas, fator que descarta a ideia de assariagiiamente com questdes espirituais.

A abordagem dubia do inicio da Idade Média — opssspiritual/doenca — é
destacada na existéncia de instituicdes, inclusospitalares, que previam a recepcao e o
tratamento dos loucos, como é o caso da escriteréunlacdo do Trinity Hospital, em
Salisbury, que previa 30 leitos para o tratamentecuglado de pessoas em situacao
desfavorecida, incluindo os doentes mentais; benoaelatos de uma peticao que, em 1.414,
solicitava ajuda para locais de tratamento de pssstranstornadas mentalmente
(ALLDERIDGE, 1979). Outros indicios ainda apontaarg possiveis locais que prezavam
pelo tratamento humanizado dos loucos, como odtiode Santa Maria de Belém.

Se, por um lado, néo é possivel saber com magaigdio até que ponto as instituicbes
acima mencionadas, de fato, funcionavam — ou guabbrangéncia e influéncia —, por outro,
as davidas comecam a ser dissipadas quando sedusogpreensdo para o cenario moderno
de exclusdo dos loucos. Nem mesmo alguns impostaaancos alcangados nas ultimas
décadas, como serdo vistos, foram suficientesgraadicar a marginalizacdo deste grupo na
sociedade contemporanea. Discorrendo sobre o temnaault (1978) entende que a loucura
passou a ser alvo de perseguicdo feroz na alte INexdlia, caracterizando uma forma de
preencher uma lacuna deixada pela quase erradidadapra.

Os diversos estabelecimentos voltados para anag@o de leprosos precisavam de
uma nova diretriz, uma vez que ficaram, gradativemeobsoletos. Nesta otica, os loucos
acabaram ocupando um espaco de segregacdo deietmicenpadicacdo da doenca. A
condicdo particular da loucura — de n&o ser pralecpor uma praga e nao minguar
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espontaneamente — era uma qualificacao ideal pap@tpacédo da expurgacdo do grupo, que,
como se imaginava, ndo teria sua situacao natunénrevertida. Foucault (1978) ainda
defende que a origem dessa necessidade de margpdali sofre forte influéncia do fator
religioso, pois as adversidades eram usadas conganisenos para convencer os fiéis a
respeito da existéncia da atuacao de divindades sdiumanidade.

Como consequéncia da histéria recente, percehevse continua exclusdo desse
grupo, sendo posto pelas sociedades modernas asuomdorme as normas convencionais e
incapaz de coexistir em harmonia no seio socidl(EIRA; BRAGA, 2005). A influéncia
desse fendbmeno, logicamente, afeta todas as aee@ernthecimento e atuacdo humanas,
inclusive o Direito, fazendo necessario evitar, ststemas juridicos contemporaneos, a
perpetracdo de uma série de situacbes considerddgsadantes pelos modernos
entendimentos do Direito e dos Direitos Humanosj@a permanéncia em manicomios e a
exclusdo, que acarretam, por exemplo, no rompimento o direito a saude e com a
dignidade dos internos (CIA, 2011).

E importante destacar também que, apdés a Dectarbgdversal dos Direitos
Humanos, em 1948, os ordenamentos juridicos témabasredirecionar seus esforcos em
uma tentativa de garantir, para todos e sem qualtjpe de distingdo, os direitos
fundamentais da pessoa humana, embasando todaestsuara na tentativa de alcancgar essa
maxima. Estes ideais de humanidade, inclusive fa@@mente expressos pela Magna Carta
brasileira de 1988, que prega a igualdade e a prnaa dignidade humana (BRASIL, 1988).

2.3 Evolucdo normativa e o direcionamento legal dgsoliticas publicas relacionadas a
medida de seguranca

Em concordancia com 0s compromissos constitugona orientar o Direito a
promocao da dignidade humana, surge a Lei 10.2Q6/BRASIL, 2001), que versa sobre
mudancas na prética de tratamentos médicos e pmuEens juridicos para com pessoas
sofredoras de transtornos mentais. Impende, paea dmnpreensdo da discussdo ora
apresentada, fazer uma breve digressao acercandeittode doenca mental, antecipando que
se trata de uma questdo controversa, pois ha osagsn o fenbmeno, reputando-o como
mera criacdo historica, enquanto para outros —caimadconvencional — trata-se de alteracao
na saude mental por fatores biolégicos, quimicosearologicos. No campo da psicologia e

das ciéncias sociais, € enxergada como consequémdatores ndo so fisicos, mas tambéem
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sociais e culturais; e diverso é o pensamento fdti@ao, que ndo admite o conceito de
doencga mental, desconstruindo-o (CIA, 2011).

Nessa linha, orienta-se esta discussdo sob odagsCiéncias Sociais, tratando a
doenca mental também como fendmeno socioculturakind, buscando humanizar a
abordagem dada a essas pessoas, inclusive sodeadag medidas de seguranga, nasce o
diploma legal supramencionado — Lei 10.216/2001m, importante mecanismo que sera
abordado posteriormente. Essa lei ficou conhecmhaocreforma psiquiatrica. A reforma é
inspirada em movimentos antimanicomiais, iniciadqoslo Movimento da Psiquiatria
Democrética Italiana, liderado por Franco Basadliaei 10.216/01 é fruto de uma proposta
do deputado Paulo Delgado — PT/MG —, em 1989, @ldriwo da luta brasileira pela reforma
psiquiatrica e humanizacéo das pessoas sofrederaargstorno mental (OLIVEIRA; DIAS,
2018).

Assim, a reforma psiquiatrica aponta no sentidopdeilegiar o tratamento das
pessoas com transtorno mental em regime comunpé@raneio de um modelo de atencdo
psicossocial, em detrimento do sistema hospitatacén buscando, assim, cuidar dessas
pessoas sem subtrair a liberdade e readaptandseasedade (ROSA; SILVA, 2021). Afinal,
neste sentido, como afirma Basaglia (1985), o pdatpartida rumo a cura do doente mental
€ a sua volta a liberdade — ou, como concebidq hagjaa néo recluséao.

3 METODOLOGIA

Como percurso metodoldgico, recorreu-se a uma &evisbliografica e pesquisa
documental, forma de pesquisa em que os dadosdotesdo provenientes de trabalhos ja
elaborados sobre o assunto (GIL, 2017). A vantagEmpesquisa bibliografica é a
possibilidade de abrangéncia de uma quantidadddevasel de informacdes sem precisar
sair a campo para coleta-las (GIL, 2017).

Para tanto, foram analisados estudos desenvoladdengo dos ultimoguarenta e
trés (43) anos, selecionados pela pertinéncia tean@tbuscados nas plataformas indexadoras
de producdes cientificas: Google Académico e SciHigdn como na literatura presente nas
teses, dissertacdes, livros, relatorios, periédieosiormas positivadas com o fito de
compreender em que medida se alinham teoria ec@réth torno da temética. Ademais, a
presente pesquisa tem natureza quantiqualitatibgaseou-se fornecer uma visdo analitica
acerca do problema, bem como descrever as casfictesi que o0 envolvem; portanto,

primeiro foi feito um estudo exploratério, seguakuma analise descritiva (GIL, 2008).

Rev. FSA, Teresina PI, v. 18, n. 5, ditp. 49-74, mai. 2021 www4.fsanet.carmdvista KX588



L. S. Figueiredo, J. Rodrigues, M. T. A. Costa, E. GMarques Filho, J. B. D. Maia 58

Desse modo, foi feita uma busca exploratéria ddsslde forma continua, reflexiva e
critica, buscando, num primeiro momento, usandoadise de conteldo, proceder com uma
pré-analise. Nesta ocasiao, foi feita a sistemgiizalas ideias e a selecdo dos documentos e
bibliografias alinhadas aos objetivos do trabalara tanto, de inicio foi feita uma leitura
flutuante de titulos, resumos, introducdes e cadels dos trabalhos coletados; depois
escolheu-se @orpus, ou seja, 0s materiais obtidos foram organizadofaardo com sua
representatividade, homogeneidade e pertinénci&R@BN, 2011).

Por fim, efetuou-se a exploracdo do material setexo, codificando os dados em
unidades de registro, avaliando a frequéncia degsgeos, para, assim, chegar ao nucleo de
compreensao do texto. Finalmente, os dados foraerpnetados e suas informacoes
evidenciadas (BARDIN, 2011). Salienta-se, como géredito, que essa exploracdo dos
materiais se deu continuamente, sendo, no decarpestjuisa, inseridos novos dados quando

considerados importantes e pertinentes a compreelasgroblema.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 A Patologizacdo da Inimputabilidade e a aplicé@p sociojuridica das medidas de
seguranga

A aplicacdo da medida de seguranca se dara api@spersentenca do juiz. Assim,
somente depois de observados os procedimentoss,legadicinais e psicolégicos, uma
pessoa pode ser considerada inimputavel. O pragonmipara internacdo € de 1 (um) a 3
(trés) anos, e ndo existe limite méximo de tempa pa praticas de intervencdo, constando no
Caodigo Penal (BRASIL, 1940) que deve esta perdat@rque seja averiguada a cessao da
periculosidade (art. 97, 8§ 1°, do CP), ndo raraev@ermanecendo até o fim da vida dos
agentes submetidos (FERNANDES; PONTES; VENTURA 5301

Situacdo divergente se verifica no caso daquegergsponde por uma condenacao
penal, e, posteriormente, desenvolve problemasdEnopsicologica. Nesse caso, a justica
podera transferir o agente para tratamento emdsasastodia, sendo descontado do tempo da
pena o periodo em que o individuo ficou em tratamdbaso a pena termine e ainda assim
ndo haja melhora no quadro clinico ou cessacasidt@mmas, o custodiado devera ser solto
da mesma maneira, ndo podendo ficar retido pordesaperior ao da previsao inicial, caso
nao fosse inimputavel ao tempo da condenacdo —188, da Lei de Execucédo Penal
(BRASIL, 1984).

Rev. FSA, Teresina, v. 18, n. 5, &tp. 49-74, mai. 2021 www4. fsanet.comeista K088



Andlise da Efetividade Sociojuridica das Medidas d8eguranca no Brasil 59

Outrossim, ao entendimento da inimputabilidadecagh aos loucos infratores, é
mister esclarecer os conceitos de culpabilidadesrecyiosidade. O primeiro, refere-se a
capacidade de responsabilizacdo por um ato execetadlena consciéncia; assim, conclui-
se que o individuo inimputavel ndo tem culpa, k&gt que ndo praticou um fato com dolo —
volicdo de produzir um resultado. O segundo, parnaz, remete ao perigo em potencial que
uma determinada pessoa, por um conjunto de fatpoels trazer a si mesma e a sociedade
(PRADO; SCHINDLER, 2017), é a presuncéao de quernet@do sujeito deve ser recolhido
por seguranca e para tratamento.

No caso do Brasil, as medidas de seguranca sausiagppor meio de internacéo nas
casas de custédia ou, preferivelmente, atravésatkntento ambulatorial. Trata-se de uma
instituicdo que tem como objetivo o recolhimentm@e necessariamente a reclusao — do
individuo para o seu tratamento, objetivando, tamnente, a preservacao da sua seguranca e
da sociedade, buscando, como consequéncia da ateralgancar condicbes para sua
reinsercdo plena (TEIXEIRA; DALGALARRONDO, 2006). oN acompanhamento
ambulatorial o paciente apenas comparece paraltasisurevisdes periodicas.

Todavia, a almejada consecucdo da dupla finaliddalemedida de seguranca —
preservagdo do corpo social e terapia dos custosliadmostra-se frustrada. Segundo Cia
(2011), a partir do momento em que o louco é ingtinalizado sob o pretexto de proteger a
sociedade do perigo que ele representa e, tamksan,cpra-lo, mas nao recebe tratamento
clinico adequado, passa-se a proporcionar o efemdrario, fomentando a cronificacdo da
condicdo e a permanéncia na instituicdo. Aindaaromé a autora supracitada, a segregacao
do doente como pressuposto para o tratamento miedpassibilita a cura e a ressocializacdo
dessas pessoas, propiciando a continuidade daysegm,e

Destarte, a proposta de reinsercado do doente hmenssciedade passa a ser de dificil
concretizacdo, sendo observada pela propria imgicé inapropriacdo do sistema. O
custodiado tem seus vinculos com o mundo convealctmmtados, restando excluido pela sua
préopria familia e comunidade. Dessa maneira, cepéeipsiquiatrico é estigmatizado, sendo
desqualificado e coisificado, favorecendo a pegigta da vivéncia da doenca mental
(MEDEIROS; GUIMARAES, 2002). Assim, a func&o prirdi de tais medidas, qual seja, a
reinsercdo do doente mental, passa a ser vulnemdsistindo sobremaneira a face
segregacionista.

N&o obstante, em transcendéncia ao normatizagande Carrara (2010), subjaz a
feicdo médica das instituicbes psiquiatricas, umddiqa ja secular que colima a contencdo,
moralizacé@o e disciplinarizacéo dos individuos m®rados pelo sistema como socialmente
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desviantes. Ademais, como salientam Ibrahim e Wdhg014), os muros e cercas ganham
relevo para além de mera questdo de segurancap,ssoloretudo, meios de segregacéo
balizados pela necessidade de isolar o que é @vadl diferente e perigoso, a exemplo da
submisséo indiscriminada de individuos a hospitaisustodia — manicomios.

Nessa linha de pensamento, também merece destagjitea moderna que a ideia de
periculosidade recebe. Fernandes (2012), seguinclrrante foucaultiana, explicita o que
convencionou-se chamar de patologizacdo do commeni® delitivo. Segundo essa base
tedrica, o ideal de periculosidade ndo apenas maaconiao entre a psiquiatria e o direito
penal, mas também lancou as bases para que lautowesade uma infragdo deixassem de ser
julgados apenas pelo que fizeram, passando a tanrgese a respeito de quem eles eram.
Assim, os individuos néo seriam institucionalizadtravés das medidas de seguranca pela
conduta que tomaram, uma vez que Sd0 escusavessimapor sua condicdo de pessoas
aguém do discernimento mental que a sociedadeedstebcomo necessario. Portanto, a
medida de seguranga, a partir do momento que uatitaliza o agente, seria mais um
instrumento de segregacionismo social (FERNANDB322.

Impende salientar que o proprio meio pelo quahssedidas sdo operacionalizadas
dao ensejo a efeitos praticos para com os sujeias submetidos — mormente negativos.
Nesse sentido, preleciona Goffman (2003) que tosl#uicdo tem tendéncias de fechamento,
sendo o grau desse fechamento o que as difere,acdanrse instituicdo total aquela que
estabelece uma barreira a relacdo social com o onemterno — prisées, manicomios,
hospitais psiquiatricos etc. Desse modo, atividddeslares dos individuos, como descanso,
trabalho e lazer, que na sociedade moderna tendssen @xecutadas em lugares diferentes,
sob autoridades diversas, com diferentes copaaht®#s e sem um plano racional geral,
passam, na instituicdo total, a ser executadas mnmesmo local, sob égide de Unica
autoridade. Ademais, sdo essas atividades exesuted@ompanhia de um grupo em que
todos recebem semelhante tratamento, além de sasewrtividades rigorosamente pré-
estabelecidas num plano racional unico (GOFFMAN320

Essa estrutura submete o institucionalizado aapel@ contato com a realidade
externa, em virtude do fechamento da instituigdeamdo a pessoa institucionalizada a perder
valores de referéncia que ele possuia na realiggena, € o que Goffman (2003) chama de
processo de mortificacdo do eu. Pode-se apontars@éis formas de mortificacdo do eu
presentes nas Instituicbes Totais. Entre elas:reeilke que se estabelece com a realidade
externa, fazendo com que a pessoa institucionalirahpa com seu passado; despojamento
dos papéis, ao passo que as pessoas ja hao tépéis gue outrora eram desempenhados em
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sociedade valorizados; e perda das subjetividadgseceliaridades. Este processo de
mortificagdo também é ocasionado por indignidatsals e pela exposicao do internado que
esta sempre sendo observado e vigiado (GOFFNpM MACEDO, 2004). Outrossim,
asseveram Medeiros e Guimaraes (2002) o quéao édiaga a dignidade e a cidadania dessas
pessoas, segregadas pela sua retirada da socedadsequente perda da autoestima e da
autonomia individual e coletiva.

Esse quadro também pode ser fecundo para a chamadase institucional, termo
cunhado nos estudos de Russell Barton, na quadieidao € acometido pela falta de
iniciativa e de interesse principalmente por guestie indole impessoal, tornando-se apético
e submisso, sem perspectivas de um futuro forandatuicdo, bem como perda da
individualidade e aceitacdo do estado de coisasR{EAN, 1976). Ainda de acordo com
Barton (1976), diversos fatores podem ocasionanamligp supracitado, entre eles: perda do
contato com o mundo exterior ocasionado pela uwstihalizacdo; a ociosidade forcada;
perda de amigos, posses e eventos pessoais; pergarspectivas de uma vida fora da
instituicdo; por causa da violéncia sofrida etc.

Finalmente, conforme esclarecem Prado e Schin@ei7), a realidade exposta
comecou a ser repensada na historia recente atdmvgmensamento e ideais de Franco
Basaglia, quando as pessoas com problemas memssaram a ser reconhecidas como
portadoras de direitos e merecedoras de um tratanm&o institucionalizador, buscando
romper com o0s paradigmas manicomiais, que segrega&vanarginalizavam, fugindo da
causa social que deveriam atender. Para o méditanit, as instituicdes hospitalares, que
deveriam tratar os infratores com transtornos nmgntaram instituicbes da violéncia
(BASAGLIA, 1985). Temos, assim, o despontar dos imewntos antimanicomiais, que
influenciaram na humanizacéo desse sistema em masrtegyislacdes pelo mundo.

Seguindo essa linha de movimentos internaciorsaigge no Brasil a luta por uma
reforma no sistema de aplicacdo das medidas deasegupara infratores inimputaveis. Os
motivos que levaram a tais movimentos, incorrergjdaanente, na constatacdo da realidade
dos hospitais de “tratamento”, sendo lugares isalie sobrecarregados de violéncia e
descaso, abarrotados de individuos abandonadosm ecisdados adequados, carecendo o
minimo de dignidade e condic¢des basicas de subsisttAMARANTE; NUNES, 2018).

A reforma psiquiatrica trouxe significativas mudas para o campo legal, como as
exigéncias de tratamento humanitario em respeitoeaeficio da saude, visando a reinsercao
social; protecdo contra abusos e exploracdo; aaumapzento medico continuo para

esclarecimento sobre o quadro clinico e a necassidau ndo — de internagéo/continuidade
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de internagdo; preferéncias por tratamentos anwides; vedacdo de internagcdo em
instituices asilares — como manicomios — etc. (BRA2001).

Outrossim, as politicas antimanicomiais, ainda ipnsecas ao direito, carregam,
em sua esséncia, como pode-se perceber, tracaglis@plinares, envolvendo questbes
médicas e sociais. Como defendem Nakayama e Vef@d#b), a dignidade da pessoa
humana somente é alcancavel quando o direito &sagdrantido, haja vista que, sem este,
ndo se pode falar em cidadania plena e dignidadengértante destacar também que
idealizacbes do que seja saude ndo podem ficatatlas pela aplicacdo de sentidos
coloquiais, devendo-se considerar como tal ndoséraia de doenga, mas sim uma situacao
de bem-estar fisico, mental e social (NAKAYAMA; VENRA, 2015).

Assim posto, importante é o papel da sociedadea wBE que 0S recorrentes
problemas de segregacionismo sdo obstaculo conmtteng@ra o alcance do bem-estar dos
individuos sob medida de seguranca e, continuamambs o fim dela — quando ocorre. Esses
fatores levaram Nakayama e Ventura (2015) a enxergaie chamam de falha generalizada
da sociedade, uma vez que, a maior parte destaeodiohece nos individuos com transtornos

mentais capacidade para exercer sua cidadania.

4.2 As contradicbes da aplicabilidade das medidasedseguranca no Direito Penal

Constitucional brasileiro

O tratamento dispensado aos inimputaveis por domg¢eanstorno mental € variavel
a depender do pais, mas, comumente, sdo enviadassptres especiais de hospitais
psiquiatricos ou de prisées (CARRARA, 2010). NodHraesses individuos sdo destinados
aos hospitais de custodia e tratamento psiquia(t@TPs), onde devem cumprir suas
medidas de seguranca. Todavia, essas instituig@map assevera Carrara (2010), séo
estruturadas sob bases contraditérias, sendo pagasiéda ambiguidades, contendo elementos
tanto da prisdo quanto do hospicio, seja na segahdu institucional.

Assim, segundo o autor supracitado, tem-se a pogiedo do modelo juridico-
punitivo e do psiquiatrico-terapéutico, consubstamio esses espacos um verdadeiro
paradoxo, ao passo que neles se revelavam dudgesejgridico-racionalista e psicoldgico-
determinista. Nessa, o individuo é visto como obpd atos ndo racionais, como fobias,
paixdes, impulsos, ndo podendo, dessa sorte — pomportamento ndo ser orientado pela

consciéncia e vontade —, ser responsabilizado merdé; enquanto na primeira o individuo é
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visto como sujeito de direitos e deveres, dotadeapmacidade para se orientar segundo as
normas sociais, podendo ser moralmente respormsatnl{CARRARA, 2010).

Essas contradicbes se agudizaram com o0 novo mangdico-constitucional
inaugurado pela Constituicdo Federal de 1988, dppssa a ter como base a dignidade da
pessoa humana (BRASIL, 1988), valor este balizagotoda estrutura juridica e social da
Republica. Ademais, sob os auspicios da nova ommmstitucional e do novo paradigma
neoconstitucional, passou-se a exigir a releitueat@lo o ordenamento juridico patrio
segundo os valores e principios estatuidos na M&aréa (BARROSO, 2005). Nesse
diapasao, se exige ndo s6 um direito penal, meshretudo, um direito penal constitucional,
conjuntura esta que evidencia uma série de coetrags entre 0 sistema de medidas de
seguranca e a nova ordem juridico-constitucional.

Dentre as criticas a aplicabilidade das medidasederanca no Brasil, encontram-se
as discussdes sobre o limite de tempo a que umiduti serd submetido. A questdo ganha
corpo quando levado em consideracao que a legisfzdal atribui um periodo minimo para
a execucao da medida, mas néo periodo maximo,rooafo art. 97, do CP (BRASIL, 1940),
deixando margem para a perpetuacdo do internamerodendo provocar a completa
exclusdo social. Os individuos submetidos de fopmdongada as medidas de seguranca
acabam desenvolvendo problemas sociais e psicoK)giperda de lacos sociais, da
autoestima e autonomia, resultando em sua aliersag¢éo ambiente deslocado da sociedade
externa. No campo juridico, a exclusdo desses iohadé gera consequéncias notadamente
quando da violacdo de direitos humanos e, sobrenmaltraje a sua dignidade. Ao passo
gue sdo segregados, e além de alijados do corsdeial, passam a ser incapazes de exercer
direitos bésicos a eles inerentes.

A situacdo acima exposta, encontra-se, na prati@anetralmente oposta aos
principios constitucionais, que vedam reclusoepgiaas (BRASIL, 1988). Nesse diapaséo,
assevera Mattos (2010) que internacdo compulsatiendida como medida de seguranca,
nao teria sido, pela ConstituicAo Federal de 1988gpcionada, pois no ordenamento
constitucional vigente ndo sado admitidas sancOesad&ter perpétuo; consignando que a
sancdo da medida de seguranca tem, na praticdaercaé pena, assim incorrendo esse
instituto na vedagdo mencionada.

Outro ponto importante observado merece destageamete ao cumprimento do que
prega a reforma psiquiatrica. As criticas decorrsegundo varios autores — a exemplo de
Mattos (2010); Oliveira e Dias (2018); Prado e 8dtar (2017) e Cia (2011) — da nao

materializagao plena da reforma, que, como mendmnbuscava modificar o tratamento
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desferido aos individuos submetidos & medida deraega, e principalmente aos internos em
hospitais psiquiatricos, haja vista o longo hisiile desumanidades e segregacao praticados
por estas instituicbes — como denunciado por @iofisis da saude e direito na década de 70
(OLIVEIRA; DIAS, 2018).

Cia (2011), ao proceder a analise do Relatérid Garavana Nacional de Direitos
Humanos, realizada pela Camara dos Deputados nad@r2000, evidencia a realidade
manicomial arraigada nos HCTPs, com medidas inadlgu e desproporcionais ao
tratamento do doente mental. Nesses trabalhos fooastatados varios tipos de calamidades
e sofrimento, ocorrendo relatos de instalacbesépees; falta de equipamentos basicos e
medicamentos, quadro de funcionarios insuficiemaktreinado, insalubridade, tratamentos
coletivos, falta de fiscalizacdo etc. As pesquisagelam ainda que alguns quartos eram
superlotados, com banheiros em condi¢cdes degradanteluindo residuos espalhados pelos
pisos. O balango de vistorias da Comisséo de Dir¢itmanos da Ordem dos Advogados do
Brasil chegou a resultados analogos em 2009 (FERDE® PONTES; VENTURA, 2015).

Oliveira e Dias (2018) ratificam em estudo maiserge — ao analisar relatoérios do
Mecanismo Nacional de Prevencédo e Combate a TdiMNPCT) oriundos de visitas desse
orgéo a unidades de privacdo de liberdade de ditseEstados em 2015 e 2016 — mesma
realidade exposta anteriormente, indicando umacppamte inércia de progresso. Em alguns
hospitais foram constatados problemas como: vi@éponstante, privacdo do acesso a
assisténcia juridica, auséncia de acesso a saudwmra geral e a ndo integracdo. Além
disso, ainda de acordo com os autores retromeramsngarentes reclamavam da logistica
para 0 acesso aos pacientes, jA& que a maioriandisiicOes esta localizada em grandes
centros e nas capitais, dificultando o contato &milias do interior e provocando um maior
distanciamento dos vinculos afetivos.

Por fim, ainda pode ser constatado que muitosnogeja tinham suas medidas de
seguranca vencidas, evidenciando a ineficiéncitratamento em relacdo a previséo legal.
Desta forma, € valida a constatacdo de que os thissple custodia brasileiros séo
estruturados sob uma sistematica que propicia ls&a@ e segregacao social; sistema este
que deveria receber os sujeitos inimputaveis pacaberem um tratamento humanizado e
eficiente, quando do cumprimento de suas medidasederanca, mas que, devido as suas
deficiéncias estruturais, acabam ndo oferecenddadas em saude mental de maneira
adequada, impossibilitando a reintegracdo socialp@, conseguinte, ocasionando a
segregacao dos internados (CORTEZ; SOUZA; OLIVEIR®L8).
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Desta forma, pelas pesquisas acima expostassé&/ebsonstatar que diversos direitos
refletidos nas leis brasileiras — inclusive na mef@ psiquiatrica — estdo sendo inobservados,
como: a humanizacdo dos pacientes, estando espedosua diversos sofrimentos e
precariedades; a falta de condicdes e fatoresimgeredo social; a falta de acompanhamento
médico adequado e esclarecimento dos detalhes sshiranstornos e seus progndsticos; e
regimes internatorios semelhantes aos de instésig8ilares (BRASIL, 2001).

Essa realidade consolida as constatacOes rea@srantconhecimento cientifico que
apontam para inércia dos avancos que deveriam evcodesse modo, percebe-se o
desvirtuamento da real finalidade dos estabeledwsatestinados a execu¢do das medidas de
seguranca, que deveriam prezar pela aplicacdo ligcg de salde mental, visando ao
tratamento e cura dos individuos, como ratificatt&a{2010) em critica a ndo materializacéo
das novas diretrizes impostas pela reforma, desfacgue a esséncia curativa do manicémio
nunca passou de um discurso.

Nesse sentido, coadunam Cortez, Souza e Oliveid8]J2 ao elucidarem a
incongruéncia entre o que enuncia a Lei 10.216/2001que é posto em pratica, bem como
ao enfatizarem a necessidade de mudancas em amgiitocional, para que se busque
adequar a realidade dos hospitais de custédia andamentos legais. Sendo tal problematica
oriunda, no ambito institucional, da falta de cd®entre as praticas assistenciais executadas
pelas instituicdes responsaveis pelas medidasglgass®a e 0s avangcos no campo da saude
mental consignados na lei supracitada, que apoata povas praticas assistenciais que
considerem o individuo e seu contexto social nacgsso de formulacdo de politicas e
praticas referentes a questao (CORTEZ; SOUZA; ORI,12018).

Nessa mesma tbnica, dados mais recentes, no qge #anealidade dos Hospitais
Psiquiatricos no Brasil, continuam a denunciaradnréncia de avancos. E o que informa o
Relatorio da Inspecdo Nacional realizada no firal2018, em acdo conjunta feita pelo
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Torpek Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP), pelo Ministério Publiodo Trabalho (MPT) e pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP). Foram inspecionaddd$o&pitais Psiquiatricos, distribuidos em
dezessete estados das cinco regibes do pais. Restetatado no relatério que, sob a
perspectiva legal, todos os hospitais psiquiatrisisados possuem caracteristicas asilares.

Outrossim, foram denunciadas outras situagfesdocda da reforma psiquiétrica, da
propria Constituicdo Federal e de Direitos Humaromeno: inexisténcia de propostas de
tratamento para a internacdo; permanéncia dosnog#eno interior da instituicio como

moradores; interven¢des sem consentimento; violdg&ocorrespondéncias; e auséncia de
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articulagcdo com a rede extra-hospitalar para aragdade do cuidado pés-alta (Relatério da
Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2020)

Também foram constatadas situacdes de maus-trat@ismento desumano e
degradante, a exemplo de alimentacdo e agua potéudiciente e de ma qualidade; banho
frio e banheiros sem porta; e indicios de usurpa@aecursos financeiros das pessoas
internadas. Igualmente foram observadas situacfiegantes ao corpo e a moral, como:
impedimento ao uso das préprias roupas e acessseasertences e da livre comunicagao
com familiares; privacidade desrespeitada; forcardbalho explorada e castigos fisicos;
contencdo mecanica irregular; uso excessivo de cagdld etc. (Relatério da Inspecéo
Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2020).

Fica patente a logica crénica de violacdo de tdsehumanos arraigada nestas
instituicdes, ainda prevalecendo um sistema dagéal da dignidade e dos direitos do grupo
vulneravel a elas submetido. S&o locais permeadosnaceitavel quadro de violéncia
institucional (verbal, fisica, moral), incluindoversos relatos de assédio sexual e, em Varios
casos, de estupro. As instalacbes ndo oferecensrdejaos de vida saudavel propicios a
reinsercao social das pessoas internadas, pel@donas incapacitam (Relatorio da Inspecéo
Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2020).

A sequéncia de pesquisas com resultados andlogpsattona a ndo mudanca de
paradigmas, refletindo inércia de evolugdo anteawencos legais, teéricos e de Direitos
Humanos, restando observado que o contexto daglasede seguranca permanece aquém
dos ideais de desinstitucionalizacdo e demais agaafgnejados pela reforma psiquiatrica,
denotando uma ineficacia juridica e também so@atando em descompasso com 0

arcabouc¢o normativo vigente e por funcionar comangio de alijamento social.

4.3 A interseccionalidade entre as politicas de se@nca publica, as medidas de

seguranca e os Centros de Atencao Psicossocial madl

O processo de redemocratizacao brasileiro, vivdocie final da década de 1970 e
impulsionado pelos movimentos sociais, deu causana série de reformas, das quais
emergiram dois movimentos sociopoliticos: a reforsaaitaria, na salude em geral, e a
reforma psiquiatrica, na salude mental. Ambos osimmwos foram influenciados pela
efervescéncia politico-participativa desse periogtorico (PITTA, 2011). Esse contexto foi
de grande importancia para as conquistas na sasdéde mental no Brasil, pois promoveu

um redirecionamento das politicas publicas nessassa passando a considerar o
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compromisso pelos interesses dos usuarios. Outrpssribuiu-se ao Estado um papel
primordial nesse processo, assegurando que a sa@mtal fosse um direito de todos e um
dever estatal (MAIA, 2017).

O movimento de reforma sanitaria reuniu intelegugprofissionais da area,
organizacfes e associacfes da sociedade civilp temuho referencial ético a salde como
valor universal, o que s6 poderia ser concretizativés da reformulacdo do sistema publico
de saude vigente, de forma a atingir a universgiza a equidade (VAITSMAN apud PAIM,
2007). Esses valores também estdo no amago dameefpsiquiatrica, que desponta da
primeira, porém dela se particulariza, pois tem @opauta a defesa dos direitos e da
cidadania de pessoas em sofrimento psiquico, ekigima ruptura com a forma tradicional
de tratamento a saude mental (MAIA, 2017).

Assim, busca-se a consolidacdo de um modelo antioraral de assisténcia,
rompendo com a caracteristica asilar das instiésigd pautado na inclusdo social e em uma
rede assistencial de atencéo psicossocial, de farsudstituir os hospitais psiquiatricos. Essa
forma de abordagem promove a dignidade dos sofedde transtornos mentais, pois
reconhece os usuarios da atencao psicossocial porterdores de direitos e desejos, como
cidadaos de fato (PEREIRA; MAIA, 2018). Nesse skntiAmarante e Torre (2018)
entendem a cidadania ativa como um fator fundarhdatéxito dos objetivos almejados pela
reforma psiquiatrica, na medida em que visa a ¢gdserdo louco no convivio social,
rompendo com 0 segregacionismo.

Nessa linha, em 2001, a Organizacdo Mundial de &&DWS) publicou o relatério
sobre a saude mental no mundo. Nele é enaltedidpatancia do cuidar em comunidade no
que tange ao alcance de melhores resultados ameato, promoc¢do de maior qualidade de
vida e protecao de direitos humanos das pessoapexurbacdes mentais cronicas. Destarte,
sendo este modelo mais benéfico que o modelo temeato institucional, inclusive ao
limitar o estigma associado ao tratamento, o retatdrienta a substituicAo dos hospitais
psiquiatricos de natureza carceraria por servigogatamento e cuidados territoriais (OMS,
2001).

Seguindo essa linha de evolucdes, em 19 de fevatei2002 foi editada a portaria n®
336, do Ministério da Saude, regulamentando o @manento dos Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS). O documento promoveu o dindtnento da atuacdo dos CAPS,
prezando pelo trabalho em conjunto com outros gesv(BRASIL, 2002). Maia (2017)

destaca como exemplos a interseccionalidade conrogrgma saude da familia, os
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ambulatérios, as residéncias terapéuticas e ogdSedé Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS).

Os CAPS séo instituicdes voltadas a assisténciadado de pessoas com sofrimento
mental, efetuando o acompanhamento clinico e prenti a reinsercao social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dostalreivis e fortalecimento dos lagos com a
familia e a comunidade (MAIA, 2017). Os centrosieeinstalados observando as diretrizes
do modelo territorial de assisténcia (BRASIL, 2QGa)or importante para manter as pessoas
assistidas em seu meio social, ndo ocasionandawgt&a com a realidade e o ambiente do
portador de transtorno mental.

Assim, os CAPS sdo uma alternativa para romper aaeilas da exclusdo que
estiveram, e ainda estdo, presentes na realidaglendividuos sob medida de seguranca,
almejando, assim, a reinsercao social destes aggrteporcionando sua aproximagao com
seus familiares e com a sociedade. S&o usados m@ios para tal ressocializagdo métodos
que proporcionam aos pacientes desses centroswacio e ocupagao de espacgos sociais
(PARANHOS-PASSOS; AIRES, 2013). A possivel utilidacdos CAPS por individuos
tutelados por medidas de seguranca mostra-senfmrem harmonia com a Lei 10.216/01,
gue entende o internamento como Ultima instanciando os tratamentos extra-hospitalares
nao forem suficientes (BRASIL, 2001).

Destarte, esses centros de atencdo buscam subsStunospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico, refletindo as preferéndegmis e humanitarias pelos tratamentos
ambulatoriais, em uma clara tentativa de adequezabidade dos tutelados aos Direitos
Humanos e principios constitucionais (SANTOS; FARJRINTO, 2015). Contudo, mesmo
com a progressiva extincdo dos antigos manicoOmars pmplantacdo de hospitais, as
dificuldades provenientes da aplicacéo inadequadaeatlidas de seguranca ainda estéo longe
de serem superadas, principalmente a institucagio dos agentes. Desse modo, ainda sao
necessarias politicas que possibilitem a reforrz ¢l sistema.

Nesse contexto, Cortez, Souza e Oliveira (2018kiddun a necessidade de
compreender a relacdo entre a legislacdo, assstéocial e saude mental, asseverando que
as politicas publicas emanadas do Poder Executiconéram resisténcia nos hospitais de
custddia para serem postas em pratica. O cerne @st& obstaculo se encontra,
principalmente, na estrutura dos hospitais de dist@uma vez que fazem parte do sistema
penitenciario, podendo apresentar maior resistépai@ mudancas que 0S Processos e

praticas em instituicdes tradicionais com normasredas do Poder Executivo. O modelo
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atual dos hospitais de custddia tende a “despeatieran’ os individuos e desconsiderar seu
entorno durante o processo assistencial (CORTEZZZQOLIVEIRA, 2018).

Nesse sentido, 0os autores supracitados defendennstitgicdo do tratamento interno
em hospitais por um sistema territorial, no quearater carcerario dos HCTPs néo territoriais
é substituido por um sistema incluso no ambitopdditicas de saiude mental, sendo integrado
pelas varas judiciais de execucdes penais esgaclak em salde mental, pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), pelo Centro de Referéncia em AssiatSocial (CRAS) e pelo CAPS.

Tal sistema, em modelo territorial, visa promoveyeamanéncia dos individuos sob
medida de seguranga no seio da comunidade, fadditao tratamento e aumentando a
possibilidade de reinsercdo, o que € deveras nif&# ém um sistema néo territorial, ou
seja, aguele em que o individuo € distanciado adaun@ade e tem seus lagcos sociais
comprometidos em virtude do internamento. Nessadeematificam Santos, Farias e Pinto
(2015) que ha necessidade de investir na sociabdidios sujeitos com transtorno mental em
posicdo de conflito com a lei, mantendo estes eas stomunidades, apesar do delito
cometido perante a sociedade, uma vez que a ideia punir, mas tratar.

Programas alternativos também foram implementadoalguns Estados na tentativa
de adequar a realidade das medidas de seguranddrasd a correta aplicacdo dos
dispositivos legais e necessaria observancia dast@ Humanos, acarretando o surgimento
do Programa de Atencéo Integral ao Paciente Por@de&Gofrimento Mental (PAI-PJ), no
Estado de Minas Gerais; e do Programa de Atengégral ao Louco Infrator, no Estado de
Goias.

O Piaui, por exemplo, como apontam Rosa e Silv21(R0teve o0 processo de
desinstitucionalizacdo em saude mental iniciaddidarente, somente em 2004, com a
criacao do primeiro CAPS. Posteriormente, someatano de 2011, com a portaria 3.088, do
Ministério da Saude, foi instituida a Rede de AfenPsicossocial (RAPS) no Estado, bem
como o servico residencial terapéutico (SRT) eagfma Volta para Casa; citam-se também
Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento de Medideap&aticas Aplicaveis & Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAPs),ado pela Portaria n.° 94 de 2014,
também do Ministério da Saude (ROSA; SILVA, 20D¢gstarte, segundo estas autoras, o
processo de desinstitucionalizacdo em saude memtalPiaui, esta se desenvolvendo,
restando, ainda, muito a ser feito.

Concebe-se entdo, do que foi exposto, que asgaslipublicas sdo essenciais para
alcancar a real finalidade da medida de segurguis estas, se concebidas somente na seara

penal e com carater punitivo, estardo fadadas avirleamento do seu objetivo na atual
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conjuntura juridico-constitucional, bem como ao ppémamento de praticas arcaicas e
antiquadas. Por conseguinte, essas politicas p8ldievem estar direcionadas sobretudo para

a saude e ressocializacéo das pessoas com transtental.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Do exposto, depreende-se que os individuos acoosgbor transtornos mentais foram
por muito tempo tratados como marginais, sendo mnpassado ndo distante segregados em
manicémios, representando estes a marginalizaggiindividuos submetidos as medidas de
seguranca; ambientes maculados pela negacdo desdiamanos e ofensa a dignidade dos
sujeitos 14 tutelados. Os reflexos desse processidrioo podem ser observados nas
dificuldades encontradas atualmente na busca faortento ideal ao grupo em estudo.

Identificando os problemas supracitados, os @iofimis da sallde em conjunto com o
legislador endossam 0s movimentos antimanicomadasretando a reforma psiquiatrica,
consubstanciada pelos preceitos constitucionaitutééa e promocao de direitos humanos.
Assim, objetivou-se acabar com o sistema manicoenglas maculas, reformando-o em prol
de um sistema de medidas de seguranca que prap®reioreinsercao do tutelado na
sociedade por meio de tratamentos que atendamdiggudade.

Contudo, a despeito dos avancgos oriundos daswagmaxime no campo legislativo,
constata-se que ainda perduram maculas tipicasistesnas manicomiais. E o que se observa
no carater asilar ainda vigente na aplicacdo dasdaele seguranca, na exclusdo do convivio
social, distanciando os individuos da sociedaddi®uliando sua reinser¢cdo e na marcante
marginalizacdo a que os tutelados sao submetidoecwrso da execucdo das medidas, uma
vez que sdo, em alguns casos, privados de dirkitosnos basicos e “esquecidos” pelo
proprio sistema judicial, que deveria zelar para n@o fosse aplicada uma verdadeira pena a
guem foi absolvido nos termos da sua culpabiliddéermanece, em grande parte, a
submissédo dessas pessoas a um quadro cronico algfioete direitos e, corriqueiramente, de
violéncia institucional.

Algumas politicas publicas ensaiaram o caminher gercorrido na busca da garantia
dos direitos fundamentais para os individuos suidioeta medidas de seguranca, contudo,
ainda existe um longo trajeto a ser percorrido ppm@ o resultado almejado pela reforma
psiquiatrica, pelos principios constitucionais egalireitos fundamentais sejam alcancados.
A solucado estad na ampliacdo das politicas que téstratdo resultados e na implementacéo

daquelas que ficaram apenas na teoria.
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