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Quatro anos apds o lancamento do projeto Pensando o Direito, a Secretaria de Assuntos
Legislativos do Ministério da Justica (SAL/MJ) traz a publico oito novas pesquisas para que toda a
sociedade conheca mais sobre aspectos diretamente ligados as leis e normas vigentes no Brasil.
Esta publicacao consolida os resultados das pesquisas realizadas pelas instituicoes selecionadas

na Convocacao 001/2010 do Projeto Pensando o Direito

A cada lancamento de novas pesquisas, a SAL renova sua aposta no sucesso do projeto
Pensando o Direito, lancado em 2007 com o objetivo de qualificar e democratizar o processo de
elaboracao legislativa. Com essa iniciativa, a SAL inovou sua politica legislativa ao abrir espacos
paraa sociedade participar do processo de discussao e aprimoramento do ordenamento normativo
do pais. Isso tem sido feito pelo fortalecimento do didlogo, principalmente, com a academia
juridica, a partir da formacao de grupos multidisciplinares que desenvolvem pesquisas de escopo

empirico, como estas aqui apresentadas.

A inclusdo do conhecimento juridico de ponta na agenda legislativa tem estimulado
tanto a academia a produzir e conhecer mais sobre o processo legislativo, quanto qualificado
o trabalho da SAL e de seus parceiros. Essa forma de conduzir o debate sobre as leis contribui
para o fortalecimento de uma politica legislativa democratica e permite levantar argumentos
mais fundamentados e convincentes para apresenta-los ao Congresso Nacional, ao governo e a

opiniao publica.

O Pensado o Direito consolidou, desse modo, um novo modelo de participacao social para
a Administracao Publica. Por essa razdo, em abril de 2011, o projeto foi premiado pela 152 edicao

do Concurso de Inovacao da Escola Nacional de Administracao Publica (ENAP).

No contexto da democratizacdo do processo de elaboracao legislativa, os resultados das
pesquisas do Pensando o Direito fazem parte de uma série de publicacdes. A série, que leva o
mesmo nome do projeto, é lancada ao final das pesquisas como compromisso de transparéncia e

de disseminacao das informacdes produzidas.



O presente caderno faz parte do conjunto de publicacdes em versoes resumidas que
reinem os volumes 32 a 40 da Série Pensando o Direito. A versdo integral de cada uma das 40
pesquisas ja realizadas até o momento pode ser acessada no sitio eletrénico da Secretaria de

Assuntos Legislativos do Ministério da Justica, em www.mj.gov.br/sal.

Brasilia, novembro de 2011.

Marivaldo de Castro Pereira
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APRESENTACAO DA PESQUISA

Medida de seguranca é a sancao penal aplicdvel aos inimputaveis ou semi-
imputaveis por motivo de transtorno, doenca ou deficiéncia mental, de acordo com o
Codigo Penal Brasileiro de 1940. As medidas de seguranca sao aplicadas em Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), também conhecidos como manicémios
judiciarios, ou em Alas de Tratamento Psiquiatrico localizadas em presidios comuns, em

estados que nao possuam HCTPs.

Quando a pericia psiquiatrica comprova a insanidade mental no momento do
crime e o juiz acata o resultado pericial, a lei indica que a sentenca devera aplicar medida
de seguranca ambulatorial ou de internacao. A internacao e tratamento ambulatorial
serao por tempo indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada a cessacao
de periculosidade por uma pericia médica e com o prazo minimo de tratamento de um a

trés anos.

O objetivo do estudo Loucura e direito penal: uma andlise critica das medidas de seguranc¢a
foi o de analisar a execucao das medidas de seguranca nos estados da Bahia, Goiés e
Minas Gerais. Minas Gerais possui trés HCTPs nas cidades de Barbacena, Juiz de Fora
e Ribeirdo das Neves. Bahia possui apenas um HCTP na capital Salvador. Enquanto que
Goidsnao possuinem HCTP nem Ala de Tratamento Psiquiatrico e aaplicacao das medidas
de seguranca ocorre em meio aberto em um programa especifico sob responsabilidade

da Secretaria de Estado de Salde de Goias.

A pesquisa consistiu em uma analise documental dos dossiés das 228 medidas de
seguranca dos estados da Bahia e Minas Gerais e das 163 medidas de seguranca do estado
de Goias. Por meio do levantamento de dados socio-demograficos, de diagnosticos e do
percurso penal das pessoas em medidas de seguranca nos trés estados, o estudo buscou
analisar a aplicacao da acdo penal para inimputaveis e semi-imputaveis por insanidade

mental a luz das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, presentes na Lei 10.216 de 2001.

A Lei 10.216 cria condicoes juridicas e de aparato normativo as politicas publicas

de assisténcia em salde capazes de atender a s particularidades das pessoas em



sofrimento mental e tem sido cada vez mais apontada como uma possibilidade para
orientar a aplicacao as sentencas de medidas de seguranca como uma alternativa a

internacao em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

Janaina Penalva

Diretora

Anis. Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género
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INTRODUCAO

Esta pesquisa teve o objetivo de analisar a execucao das medidas de seguranca
para pessoas com doenca, transtorno ou deficiéncia mental que cometeram crimes.
Medida de seguranca € a sancao penal aplicavel aos inimputaveis ou semi-imputaveis
por motivo de transtorno, doenca ou deficiéncia mental, de acordo com o Cddigo Penal
Brasileiro (CPBJ) de 1940 (Brasil, 1940). Pericias psiquidtricas indicam aos juizes a
comprovacao de que o sofrimento mental do individuo, no momento do crime, o impediu
de compreender a ilicitude do ato ou o impediu de determinar-se frente a compreensao.
Se a pericia psiquiatrica comprova a insanidade mental no momento do crime e o juiz
acata o resultado pericial, a lei indica que a sentenca devera aplicar medida de seguranca
ambulatorial ou de internacao. A internacao e tratamento ambulatorial serao por tempo
indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada a cessacao de periculosidade
por uma pericia médica e com o prazo minimo de tratamento de um a trés anos (Brasil,
1940; 1984). O objetivo geral da pesquisa foi o de realizar um estudo comparativo de
aplicacdo das medidas de seguranca de internamento nos estados da Bahia, Goias e
Minas Gerais, de forma a apresentar evidéncias que permitam impulsionar uma revisao

da legislacao penal a luz das garantias constitucionais e dos direitos fundamentais.

As medidas de seguranca sao aplicadas em Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs), também conhecidos como manicomios judiciarios, ou em Alas de
Tratamento Psiquiatrico (ATP) localizadas em presidios comuns, em estados que nao
possuam HCTPs. O Brasil possui 23 HCTPs e 3ATPs em 20 unidades federativas diferentes.
Os estados do Acre, Amapa, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins nao
possuem nem HCTPs nem ATPs, o que leva as pessoas em medidas de seguranca a
cumprirem a sentenca em delegacias e em presidios comuns nestes estados. No entanto,
sobre as medidas de seguranca nos seis estados sem HCTPs e ATPs, nao ha registros de
dados oficiais nem de estudos sobre quantas sao e como se da aplicacao das medidas
de seguranca nestas situacoes. O estado de Goids nao possui nem HCTP nem ATP, mas
as pessoas cumprem as medidas de seguranca de internamento em liberdade, em um
programa diferenciado sob responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude (Silva,

2010). Seqgundo informacdes do Ministério da Justica e do Departamento Penitenciario
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Esta pesquisa reflete as opinides de seus autores e nao a do Ministério da Justica

Nacional (DEPEN], estima-se que mais de quatro mil pessoas vivam nos 23 HCTPs e nas

3 ATPs em todo o pais (Brasil, 2010).

A dupla caracteristica sobre os HCTPs, como instituicoes de assisténcia em
salde e como instituicoes de seguranca publica, as torna emblematicas do ponto de
vista das mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica no Brasil nos Ultimos anos, que
prevé o atendimento as pessoas com doenca ou transtorno mental preferencialmente em
servicos de assisténcia em salde em meio aberto, ou seja, ndo asilares (Carrara, 2010;
Menezes, 2005). Se, por um lado, as medidas de seguranca para pessoas em sofrimento
mental sao definidas pelo Cddigo Penal, lei aprovada antes do marco constitucional de
1988, por outro, nos anos 1990 e 2000 um novo paradigma de atencao em satde mental
foi implementado no Brasil, inclusive, no patamar legal. Além disso, diversas mudancas
ocorreram a respeito da assisténcia em salde as pessoas com transtornos, doencas e
deficiéncias mentais e da assisténcia em salde a populacao carceraria (Lougon, 2006;
Brasil, 2004; Brasil, 2001). O universo invizibilizado pela compreensao estigmatizante
que se faz do louco infrator torna urgente a necessidade de se avaliar como tém sido
executadas as medidas de seguranca no pais e se tem ocorrido aproximacao com as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica e das garantias constitucionais nela expressas. Por
meio de um estudo de caso em trés estados, este relatério contém dados relacionados
a Bahia e Minas Gerais, estados que possuem HCTPs e do estado de Goids que tem um
programa especifico de aplicacdo das medidas de seguranca em meio aberto por nao

possuir HCTP nem ATP no estado.

O estado de Goias possui uma peculiaridade na aplicacdo das medidas de
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seguranca. Desde 2003, a aplicacao das medidas de seguranca de internamento ocorre,
nao por meio de internacdo em manicomios judiciarios, mas em servicos substitutivos
previstos pela lei da Reforma Psiquiatrica integrados ao Programa de Atencao Integral ao
Louco-Infrator (Paili] (Silva, 2010). O Paili foi inspirado em outro programa semelhante, o
Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ], do estado de Minas Gerais,
ligado ao Tribunal de Justica de Minas Gerais que atende os pacientes em medidas de
seguranca residentes na capital Belo Horizonte e em algumas outras cidades do estado
(Barros-Brisset, 2010; Silva, 2010). Embora os programas pertencam a instituicdes
distintas — o Paili a Secretaria de Estado de Saude e o PAI-PJ de Minas Gerais ligado
ao Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais - os programas se assemelham
nos objetivos, isto é, no cuidado em liberdade, possivel por meio do acompanhamento
terapéutico da aplicacao das medidas de seguranca, inserindo os pacientes em servicos
assistenciais de salde abertos de acordo com a lei da Reforma Psiquiétrica (Silva, 2010).
Dentre outras caracteristicas, o Paili se difere do programa PAI-PJ, de Minas Gerais, pelo
fato de este estado ainda possuir HCTPs (nas cidades de Ribeirdo das Neves, Juiz de Fora
e Barbacenal, ao passo que o estado Goids nao possui HCTP (Barros-Brisset, 2010; Silva,

2010).

De acordo com o paradigma de atencao psicossocial expresso na lei 10.216, a Lei
da Reforma Psiquiatrica, a atencao psiquiatrica deve ser estruturada de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais e de lazer em meio aberto
(Luchmann, 2007). Esse novo modelo, quando comparado ao tratamento que também
é finalidade na aplicacdo das medidas de seguranca, lanca perguntas sobre o quanto
a execucao penal das medidas de seguranca respeita as garantias constitucionais de
individualizacao da pena, proibicdo de pena perpétua, enfim, respeito aos direitos
fundamentais das pessoas em sofrimento mental no pais, tendo por marco da Reforma
Psiquiatrica (Silva, 2007). Em 2004, pela influéncia da Lei 10.216 de 2001, o Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP) estabeleceu por meio da Resolucao
n.° 5 que as medidas de seguranca passariam a ser executadas em Hospitais de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico tendo a lei antimanicomial como diretriz orientadora (Brasil,
2004). Segundo a Resolucdo, “a atencdo prestada aos pacientes inimputaveis devera
seguir um programa individualizado de tratamento, concebido por equipe multidisciplinar

que contemple acoes referentes as dreas de trabalho, moradia e educacao e seja voltado
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para a reintegracao socio-familiar” (p.2, 2004). Além disso, naqueles estados onde nao
houvesse HCTPs, os pacientes deveriam ser tratados na rede de servicos do Sistema

Unico de Saude (SUS).

Em julho de 2010, o mesmo CNPCP publicou a Resolucao n.° 4 ampliando
a incorporacao das diretrizes da Lei 10.216 para orientar a aplicacao das medidas de
seguranca em todo o pais (Brasil, 2010b). Nesta Resolucdo recente, o cumprimento
das medidas de seguranca deverd ocorrer “de modo antimanicomial, em servicos
substitutivos em meio aberto” (p. 2, 2010). E a partir dessa compreensao que sinaliza
um novo marco de atencao as pessoas em sofrimento mental, com a possibilidade de o
cumprimento das medidas de seguranca ocorrer em meio aberto, que este relatério se
impulsiona. Por meio de um estudo de caso em trés estados brasileiros, a analise dos
dados ocorreu com o objetivo de perceber como a execucao das medidas de seguranca
tem dialogado com as diretrizes da lei da Reforma Psiquiatrica, visando a protecdo dos
direitos fundamentais das pessoas com doenca, transtorno ou deficiéncia mental. Uma
das grandes caréncias no debate politico sobre a justica das medidas de seguranca ¢ a
auséncia de dados confidveis sobre a realidade das leis, normas, politicas e praticas que

regem os HCTPs no pais.

Nesse sentido, o objetivo deste relatério é apresentar os principais resultados
sobre o perfil da populacao em medida de seguranca nos estados da Bahia, Goias e
Minas Gerais. O relatério estd dividido em quatro partes, além desta introducao. A
primeira parte descreve qual foi a metodologia de trabalho de campo, coleta e analise
dos dados. Em um segundo momento sao apresentados os principais dados relativos
a populacao de pacientes que cumprem medidas de seguranca nos HCTPs da Bahia e
Minas Gerais. Na terceira parte, o relatério apresenta os resultados da aplicacao das
medidas de seguranca no estado de Goids, em uma analise comparativa aos dois estados
anteriores. Por Ultimo, o relatério apresenta os resultados conclusivos que apontam para
proposicoes sobre a aplicacao das medidas de seguranca para pessoas em sofrimento

mental no pais de acordo com o marco constitucional e dos direitos humanos.
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Esta pesquisa reflete as opinides de seus autores e nao a do Ministério da Justica

2. METODOLOGIA

Esta foi uma pesquisa de ciéncias sociais aplicadas com uso da técnica de
estudo de caso por método comparativo (Richardson, 2005). O objeto de pesquisa sao
as medidas de seguranca, a populacao-alvo sao os pacientes internados nos HCTPs em
medida de seguranca de internamento e a unidade de analise € a aplicacao das medidas
de seguranca nos estados da Bahia, Goids e Minas Gerais. A pesquisa fez uso de técnicas
sequenciais de recuperacao e analise de dados, sendo que a fase de pesquisa genealdgica
documental nacional sobre leis, normas e politicas e a recuperacao da literatura cientifica
relacionadas as medidas de seguranca antecedeu a andlise em profundidade dos dados
nos dossiés dos pacientes dos HCTPs. A técnica sequencial é também conhecida como
meétodo misto de recuperacao e analise de dados, sendo a estratégia mais adequada para
as pesquisas de cunho exploratério e descritivo de fenémenos de larga magnitude, como

é 0 objeto deste plano de trabalho (Creswell, 2007).

A coleta de dados ocorreu nos dossiés dos pacientes que contém informacoes dos
processos judiciais, de execucao das medidas de seguranca e informacoes biomédicas'.
Estes dossiés possuem nomes diferentes em cada unidade, como pastas de informacaes,
processos, prontuarios juridicos, arquivos, entre outros. A metodologia desta pesquisa
foi composta por sete etapas distintas, sao elas: 1. recuperacao e revisao da literatura
cientifica brasileira sobre medidas de seguranca, em particular no campo juridico e da
saude mental; 2. elaboracao do instrumento de coleta de dados, que consistiu em um
formulario eletrénico com 32 questdes de coleta de informacdes dos dossiés dos pacientes
em medidas de sequranca; 3. trabalho de campo presencial para coleta de dados em cada
unidade da Bahia, Goids e Minas Gerais; 4. analise dos dados a luz do marco referencial
resultante da analise da literatura nacional e testagem das hipoéteses; 5. analise em
profundidade dos dossiés a fim de avaliar o impacto da Lei 10.216; 6. analise do programa
Paili por meio de entrevistas com os componentes e criadores do programa, além de
analise dos dossiés dos pacientes atendidos pelo programa e 7. elaboracao dos relatérios

parciais e finais com as conclusoes do estudo.

Os estados da Bahia, Goias e Minas Gerais foram escolhidos por atingirem regioes
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Esta pesquisa reflete as opinides de seus autores e nao a do Ministério da Justica

diferentes do pais e em razao de Minas Gerais ser referéncia na assisténcia em saude
as pessoas em sofrimento mental conforme as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, nos
ultimos anos, e, ainda assim, possuir uma populacao cumprindo medidas de seguranca
das maiores do pais. Por sua vez, o estado da Bahia possui uma das maiores coberturas
de leitos psiquiatricos e hospitais psiquiatricos da regiao Nordeste, com uma populacao
em medida de seguranca também significativa (Brasil, 2010c). J& o estado de Goias foi
incluido por possuir uma politica distinta de aplicacdo e acompanhamento das medidas
de seguranca: o estado nao possui HCTP nem ATP e todos os pacientes em medida
de seguranca serem atendidos em servicos substitutivos, como Centros de Atencao
Psicossocial (CAPs], residéncias terapéuticas e clinicas de curta internacdo, além de
residir com familiares. Além disso, as unidades da Bahia e Minas Gerais possuem um
grande numero de pacientes negros e pardos e sdo hospitais mistos, o que permitiu
analisar os dados censitarios a luz de varidveis como raca e sexo. Ambos os estados
subordinam os HCTPs a politica de seguranca publica e no estado de Goias as medidas
de seguranca sao acompanhadas pelo programa Paili de responsabilidade da Secretaria
de Saude do estado. Por fim, a caracterizacao do estado de Goids como modalidade
especifica de aplicacdo das medidas de seguranca permitiu que assuma a posicao de
unidade de controle para a anélise dos dados sobre a influéncia das diretrizes da Reforma

Psiquiatrica para o dispositivo das medidas de seguranca.

A primeira fase da pesquisa consistiu no levantamento bibliografico da literatura
cientifica brasileira sobre medidas de seguranca, em particular no campo juridico e da
salde mental. As bases de dados pesquisadas foram as seguintes: 1. a Biblioteca Virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO), biblioteca eletrénica aberta que abrange colecao
selecionada dos principais periddicos cientificos brasileiros e latino-americanos; 2. a
Biblioteca Virtual BIREME que abrange colecdo selecionada dos principais periddicos
brasileiros e latino-americanos em saulde; 3. os periddicos cientificos confiaveis da area
do Direito que nao fazem parte do SciELO; 4. publicacdoes sobre a teméatica na plataforma
Lattes dos autores que publicam sobre o tema, uma vez que o Direito é uma area com
pouca indexacao de seus periddicos ou disponibilizacao dos periddicos na Biblioteca
Virtual SciELO; 5. Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD) do Instituto Brasileiro
de Informacao em Ciéncia e Tecnologia (IBICT); 6. Banco de Teses e Dissertacoes da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e 7. acervo

dos livros depositados na Fundacao Biblioteca Nacional. O levantamento bibliografico
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foi realizado por um cientista da informacao com larga experiéncia nesse tipo de busca
de producao cientifica e todos os dados levantados foram armazenados no software de

gerenciamento de referéncias bibliograficas EndNote.

Abusca resultou em 442 referéncias entre artigos cientificos, teses, dissertacoes,
livros e capitulos dos livros, das quais 162 documentos foram recuperados, analisados
e estudados pelo grupo de pesquisa. Do total de 162 referéncias estudadas, 54 foram
classificadas como com evidéncia empirica sobre as medidas de seguranca e 108 foram
classificadas como sem evidéncia empirica. Esse levantamento da literatura nacional
apresentou evidéncias importantes tanto das questdes analiticas lancadas no debate
brasileiro sobre a constitucionalidade da medida de seguranca, quanto aos estudos
empiricos ja desenvolvidos sobre o tema e seus principais achados. Os estudos levantados
serviram para auxiliar na testagem das hipdteses e na construcao de categorias
analiticas que permitiram a analise dos dados. Das 162 referéncias bibliograficas
levantadas, poucos foram os trabalhos que abordaram a questdo da constitucionalidade
das medidas de seguranca de forma explicita ou como objeto principal: quatro deles
discutiram especificamente esta questao. Destes, trés sustentam a inconstitucionalidade
das medidas de seguranca: duas dissertacoes de mestrado, ambas com evidéncias
empiricas, uma da area do Direito (defendida em 2009) e a outra da area das Ciéncias
Sociais (defendida em 2010] e um parecer ao Conselho Federal de Psicologia, de 2005,
inscrito na area do Direito. O outro trabalho sustenta, através de evidéncias empiricas, a
constitucionalidade das medidas de seguranca: um artigo da &rea do Direito publicado em
2006. Em uma secao adiante, a questao da constitucionalidade das medidas de seguranca

serd analisada a luz do debate cientifico e juridico presente na literatura nacional.

A técnica de pesquisa escolhida para o estudo sobre as medidas de seguranca
nos trés estados foi a analise documental dos dossiés dos pacientes dos HCTPs da Bahia
e Minas Gerais e dos pacientes atendidos pelo programa Paili de Goids. Foi possivel ter
acesso a dados e informacoes do perfil da populacao para um estudo em profundidade
dos dossiés dos pacientes dos HCTPs, sendo possivel levantar as informacdes sécio-
demogréficas, de saude e juridicas dos pacientes. O estado da Bahia possui apenas um
HCTP na cidade de Salvador, enquanto Minas Gerais possui trés HCTPs, sendo um na
cidade de Juiz de Fora, um na cidade de Barbacena e outro na cidade de Ribeirao das

Neves, regiao metropolitana de Belo Horizonte. A populacao total dos HCTPs na Bahia
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e Minas Gerais é de 479 pessoas, das quais 228 cumprem em medida de seguranca.
Enquanto que no estado de Goias, 163 pessoas em medidas de seguranca sao atualmente

atendidas pelo programa Paili.

O levantamento de dados nos dossiés foi feito presencialmente em cada unidade
de HCTP por quatro pesquisadores previamente treinados e portando um instrumento
eletronico em um netbook para coleta de dados. O instrumento foi elaborado pela
coordenadora e supervisor desta pesquisa, tendo as informacoes a serem coletadas nos
dossiés previamente definidas. A elaboracao do instrumento de coleta de dados contou
com uma fase de pré-teste realizado no primeiro dia de coleta de dados no HCTP de
Salvador. Apds aperfeicoamentos, o instrumento foi validado. O pré-teste foi fundamental
também para ser possivel estimar o tempo a ser utilizado para estudo de cada dossié, com
0 objetivo de estabelecer o cronograma do trabalho de levantamento de dados nos dois
estados. Os pesquisadores permaneceram nas unidades de HCTP ininterruptamente até
finalizar o estudo de todos os dossiés da unidade. Os pesquisadores que realizaram o
trabalho de campo fazem parte da equipe de pesquisadores da Anis com larga experiéncia
em coleta de dados em pesquisa documental e, além disso, foram treinadas, sobretudo,
tendo como referencial a composicao das pecas que compoem os dossiés dos HCTPs, os

termos juridicos e de salde mental componentes dos dossiés.

Para conhecer o programa Paili de Goids, além da analise dos dossiés dos
pacientes em medidas de seguranca, foram realizadas duas entrevistas na cidade de
Goiania, capital do estado, nos dias 04 e 05 de novembro de 2010. Cada entrevista teve
duracao aproximada de 80 minutos. O questionario foi elaborado com 28 perguntas, estas
englobavam questdes gerais sobre caracteristicas do programa, bem como questoes
sobre o histérico e funcionamento do mesmo. As perguntas foram organizadas pela
equipe de pesquisa do projeto e revisadas pelo coordenador da mesma. No dia 04 de
novembro foi realizada a entrevista com o promotor e idealizador do Paili, enfocamos
perguntas a respeito do surgimento do Programa bem como a respeito dos tramites
legais acerca do funcionamento do mesmo. No dia 05 de novembro realizou-se a
entrevista com a coordenadora do Paili, para enfocar aspectos sobre a caracteristica da
equipe e funcionamento técnico do Programa. Apesar de apenas um questionario ter sido
elaborado, nem todas as perguntas foram respondidas por ambos os entrevistados. Cada

entrevista foi transcrita por um pesquisador, onde foram necessarios aproximadamente
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8 horas para a transcricao de cada entrevista.

Apds o trabalho de campo, teve inicio a fase de anélise dos dados. Os dados
podem ser agrupados em trés tipos de informacdes: sécio-demograficas, de saude e
juridicas. Essa fase consistiu em uma anélise de contelddo dos dossiés a fim de realizar um
levantamento de como as sentencas que aplicaram medida de seguranca nos estados
da Bahia e Minas Gerais incorporam os principios da Lei 10.216. Além disso, foram
levantadas informacoes sobre os pacientes em longa internagdo. Este projeto entende
medidas de seguranca de longa internacao como aquelas que a pessoa em medida de
seguranca estd internada em um prazo superior a metade do prazo maximo definido
em decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) em 2009. Isto é, como o STF delimitou o
prazo de 30 anos como periodo maximo de internacao, significa que o projeto considerou
medidas de seguranca de longa internacao como todas aquelas iguais ou superiores a
quinze anos. O documentario A Casa dos Mortos, produzido pela Anis em 2009, mostrou que
ha casos de internos do HCTP da Bahia em situacoes que ultrapassam os trinta anos, o
que implica em descumprimento da decisdo do STF [Diniz, 2009). Ou seja, individuos com
laudo de cessacao de periculosidade, porém ainda internados, podem revelar exemplos
de auséncia de politicas publicas de assisténcia a essa populacdo que extrapolam as

atribuicoes das medidas de seguranca, do HCTP e do sistema prisional.

O levantamento dos dados relacionados a esse cenério pode trazer novidades para
o debate brasileiro sobre as medidas de seguranca, uma vez que a literatura brasileira
sobre o tema é marcada pela auséncia de evidéncias para demonstrar como as medidas
de seguranca vém sendo executadas no pais, embora haja estudos que demonstrem a
inconstitucionalidade do CP nesse ponto. Os dados foram registrados e armazenados no
programa Access 2007, para posterior geracao de relatorios de frequéncias e cruzamentos.
Logo apos, teve inicio a fase em que os dados foram analisados e agrupados em
categorias analiticas. A analise dos dados com a finalidade de elaboracao dos resultados
conclusivos se desdobrou em duas tarefas principais: 1. demonstracao por meio dos
dados levantados nos dossiés dos pacientes dos HCTPs que os principios instituidos pela
Lei 10.216 para o tratamento em salde mental ndo foram incorporados ao sistema penal
e, em especial, a aplicacao e execucao das medidas de seguranca nos estados da Bahia
e Minas Gerais; e 2. comprovacao da inconstitucionalidade das medidas de seguranca,

a partir do estudo de sua execucao nos estados da Bahia, Minas Gerais. Por meio do
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cruzamento e triangulacdo das informacoes relacionadas ao 1. perfil sécio-demografico,
de diagnosticos e delitos da populacao dos quatro HCTPs estudados na Bahia e Minas
Gerais e do programa Paili de Goias e 2. dos casos de internacao de longa internacao, foi
possivel estabelecer um mapa da constitucionalidade das medidas de seguranca nos trés
estados. O objetivo ao final foi demonstrar por meio de evidéncias seguras e inéditas na
literatura brasileira casos de nao-incorporacao das diretrizes estabelecidas pela Lei n.

10.216 ao sistema penal e, em especial, a execucao das medidas de seguranca.

Esta foi uma pesquisa do tipo qualitativa e a técnica utilizada para analise dos
dados foi a teoria fundamentada (Strauss, 2008). Por teoria fundamentada entende-se a
técnica ancorada na formulacao de teoria a partir dos dados levantados no estudo. Neste
método qualitativo, coleta de dados, analise e teoria mantém uma completa conjugacao
que deve estruturar as diferentes fases da pesquisa, desde o desenho do instrumento até

o momento final da apresentacao dos resultados (Strauss, 2008]).

lll. MEDIDAS DE SEGURANCA
NA BAHIA E EM MINAS GERAIS

Nos estados da Bahia e de Minas Gerais, foram levantadas 228 medidas de
seguranca nos meses de julho, agosto e setembro de 2010 que estao em HCTP nas cidades
de Salvador na Bahia e em Juiz de Fora, Barbacena e Ribeirdo das Neves em Minas
Gerais. Nas quatro unidades visitadas, a populacao interna total era de 479 pessoas,
cujos motivos de internacao no HCTP variam desde para internacao para realizar laudo
de sanidade mental, presenca na instituicao para tratamento ambulatorial e psiquiatrico
quando o sentenciado veio de presidio apds surto, internamento por decisao judicial,

além do cumprimento das medidas de seguranca.

Foi possivel levantar quantas medidas de seguranca se configuram como de
longa internacao. Foram destacados todos os dossiés em que as pessoas estao internadas
em HCTPs em um periodo superior a quinze anos, totalizando 57 dossiés. Sobre o periodo

méaximo para internacdo, o Supremo Tribunal Federal (STF) j& se manifestou em diversas
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ocasibes, declarando que “a medida de seguanca fica jungida ao periodo maximo de
trinta anos”(STF, 2009), prazo fixado pelo art. 75 do Cddigo Penal. Foi considerado
periodo de longa internacao todos aqueles casos que estao em HCTPs em um periodo
superior a metade do periodo méaximo compreendido pelo STF, ou seja, quinze anos para
cumprimento da medida. O objetivo do destaque aos longos internamentos foi levantar
informacdes sobre a execucao das medidas de seguranca que acabaram por resultar na
longa duracao. A distribuicao do total de pacientes dos HCTPs em medidas de seguranca

e daqueles em longa internacao por unidade é a seguinte:

Tabela 1 - Populacao nos HCTP de Barbacena, Juiz de Fora, Ribeirao das Neves e

Salvador, em medida de seguranca e em longa internacao

Cidade da Unidade Populacéo total Populacdo em medida Medidas de
de HCP de seguranca seguranca de longa
internacao

Barbacena 169 131 (57%) 40 (70%)
Juiz de Fora 67 7 (3%) 0 (0%)
Ribeirdo da Neves 102 27 (12%) 7 (12%)
Salvador 141 63 (28%) 10 (18%)
Total 479 228 (100%) 57 (100%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma analise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

Minas Gerais possui uma populacao cumprindo medida de seguranca em HCTPs
quasetrésvezes maior que a da Bahia. Apopulacaototaldo HCTP de Salvador é equivalente
a populacao em medida de seguranca de uma das unidades mais tradicionais de HCTP do
pais localizado em Minas Gerais, o Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz da cidade
de Barbacena. Além disso, o fato de Minas Gerais contar com mais de uma unidade de
hospital de custddia para receber as pessoas em transtorno mental que cometem crimes
foi possivel criar perfis diferenciados de atendimento de cada unidade. Por exemplo,
0 Hospital de Toxicomanos Padre Wilson da Costa, em Juiz de Fora, tem nos ultimos
anos diminuido a internacao de pacientes em medida de seguranca para se dedicar ao
tratamento dos presididrios que fazem uso de substancias psicoativas ilicitas. Ao passo
que a unidade de Ribeirao das Neves, na regiao metropolitana de Belo Horizonte, que
também recebe pacientes em medida de seguranca, tem-se especializado a realizacao

de pericias psiquiatricas judiciarias, o que fez também diminuir consideravelmente o
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nimero de pacientes em medidas de seqguranca nos ultimos anos. E esta disposicao dos
perfis das unidades de hospitais de custddia em Minas Gerais que faz a populacdo do

HCTP de Barbacena seja constituida em sua maioria (70%) por pacientes em medida de

seguranca.

Abaixo, as figuras demonstram o tempo de internacao dos pacientes nas unidades

estudadas: uma com o total de medidas de seguranca e a outra somente dos casos

considerados de longa internacao:

Grafico 1 - Tempo de Internacao

30
25
20

o)

S

& 15

=]

<%

o

<%
10
5
0

01

2 34567 8 91011121314151617 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 33 35 36 37 46

anos

Fonte: Lucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010
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Grafico 2 - Tempo de Internacdo em longa duracao
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Fonte: Lucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010

Além do alto numero de pessoas em longa internacao, pois 25% das medidas
de seguranca estao nesta situacao, temos 10 casos de internacao com mais de trinta
anos, ou seja, além do periodo considerado maximo pelo STF para permanéncia de uma
pessoa em HCTP. Esta situacao demonstra como a execucao das medidas de seguranca
em HCTPs pode resultar em situacoes de inconstitucionalidade. Muitos fatores podem
explicar a longa internacao dos pacientes no cumprimento da medida de seguranca,
como as informacdes de vulnerabilidade social da populacao e a cronificacao da doenca
que reduz as possibilidades de reinsercao social, em razao da auséncia de politicas
publicas de assisténcia social e de satde. O CNPCP tem tentado sinalizar tal situacao
para propor aperfeicoamentos a politica desde 2004, com a Resolucdo n.° 4 e n.° 5 do
CNPCP (Brasil, 2004; Brasil, 2010b). A Resolucdo n.° 4 afirma que “os pacientes com
longo tempo de internacado em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico [...), com
profunda dependéncia institucional e sem suporte socio-familiar, deverao ser objeto de
politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, beneficiados com
bolsas de incentivo a desinternacao e inseridos em servicos residenciais terapéuticos”
(p.3, 2004). No entanto, hd desafios para a implementacdo de tais acdes quando se

contrasta aos dados encontrados neste estudo.
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Afigura a frente indica o sexo dos pacientes em medida de seguranca nos estados

da Bahia e Minas Gerais:

Tabela 2 - Sexodos pacientes de Salvador, Juizde Fora, Ribeirao das Neves e Barbacena

em medidas de seguranca e em longa internacao

Sexo Total das Medidas de Medidas de seguranca em Longa
Seguranca internacao

Feminino 26 (11%) 3 (5%)

Masculino 202 (89%) 54 (95%)

Total 228 (100%) 57 (100%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

Tanto os pacientes em medidas de seguranca quanto aqueles em medidas
de seguranca consideradas de longa internacao possuem uma maior concentracao

masculina e nao ha diferenca quando comparados os estados da Bahia e Minas Gerais.

Tabela 3 - Situacdo Conjugal dos pacientes de Salvador, Juiz de Fora, Ribeirao das

Neves e Barbacena em medida de seguranca e em longa internacao

Situacdo conjugal Total das Medidas de Seguranca Medidas de seguranca em longa
internacao
Casado, juntado ou em 24(10%) 4 (7%))
uniao civil
Divorciado 13 (6%) 0 (0%)
Sem informacéo 1 (0%) 0 (0%)
Solteiro 184 (81%) 52 (91%)
Vidvo 6 (3%) 1(2%)
Total 228 (100%) 57 (100%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

Ha& uma grande concentracao de solteiros entre os pacientes em medida de
seguranca, o que somado aos vilvos e divorciados totaliza 90% das pessoas em medida de
seguranca que nao estao em alguma relacao de conjugalidade ou de unido estavel. Este
perfil, quando observados os dossiés de pacientes em medida de seguranca que estao nos

HCTPs ha mais de quinze anos atinge 93%. Este dado sobre a populacao em medida de
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seguranca pode indicar duas situacoes, mas que em alguma medida se complementam.
A primeira é que de fato a maioria da populacdo em medida de seguranca pode ser
uma populacao com predominancia de solteiros. Por outro lado, é comum a populacao
pobre nao ter relacao de conjugalidade formal, o que poderia explicar a atribuicao nos
registros da situacdo “solteiro” mesmo para aqueles casos de pessoas que vivem em

unioes duradouras sem registro.

Outras duas caracteristicas dos pacientes em medida de seguranca dos
pacientes que estao em longa internacao sao as informacoes relacionadas a cor da pele

e informacoes sobre anos de escolaridade.

Grafico 3 - Cor da pele dos Pacientes em Medidas de Seguranca
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Fonte: Lucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010

Das 228 pessoas em medida de seguranca nos estados da Bahia e Minas Gerais,
30% eram brancos e 63% eram pretos ou pardos. O percentual de pretos e pardos quando
avaliadas as medidas de seguranca de longa internacao é de 65% das pessoas, como

demonstra o Gréfico 4:

Grafico 4 - Cor da pele dos Pacientes em Medidas de Seguranca de Longa internacao
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Fonte: Lucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010
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Sobre a escolaridade das pessoas em medida de sequranca (Gréaficos 5 e 6], os
dados revelam o perfil de vulnerabilidade social dessa populacao. Dos pacientes em
medida de seguranca, 51% da populacao era analfabeta e 31% tinha menos de oito anos
de estudos. Como outro importante fator de vulnerabilidade social da populacdo em
medida de seguranca, o percentual de analfabetos da populacdao em longa internacao

sobe para 63%.

Grafico 5 - Escolaridade da Populacdo em Medida de Seguranca
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Fonte: Lucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010

Grafico 6 - Escolaridade da Populacao em Medidas de Seguranca de Longa internacao
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Fonte: Lucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguran¢a, Brasil 2010

Se somarmos o numero de analfabetos ao nimero de pacientes que receberam

apenas oito anos de estudo, o percentual da populacao com nenhuma ou apenas os anos
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iniciais de escolarizacdo é de 68% dos pacientes em longa internacado. Estudos no Brasil
nos ultimos anos demonstram que uma sociedade discriminatéria em funcao de cor da
pele pode explicar desigualdades sociais de renda, de oportunidades e de ocupacao das
pessoas no mercado de trabalho ([Henriques, 2001; Osdrio, 2009; Soares et. al, 2005).
Os dados relativos a cor da pele e anos de escolaridade da populacao em medida de
seguranca apontam para o grau de vulnerabilidade social dessa populacao. Mas, apesar
de haver um maior nimero de pessoas com baixa escolaridade entre aqueles em
longa internacdo, ndo é possivel estabelecer relacdo fazer entre anos de escolaridade
e permanéncia do individuo no HCTP. Estudos posteriores podem investigar tal relacao

caso sejam capazes de isolar uma ou mais variaveis presentes no fendomeno.

Os dados a sequir demonstram a profissao das pessoas em medida de seguranca.
E possivel concluir que a quase totalidade das pessoas em medida de sequranca nao tem
formacao profissional ou estdo inseridos em ocupacoes que exigem pouca ou nenhuma
formacao técnica ou de escolarizacdo. As pessoas em medida de seguranca de longa
internacdo também apresentam o mesmo perfil de insercdo profissional com baixa

qualificacao, servicos autonomos e sem nivel de técnico e educacional de formacao:

Tabela 4 - Profissao dos Pacientes em Medida de Seguranca

Profissao Porcentagem
Acougueira 0,4%
Agricultor 30,7%
Ajudante 0,4%
Ajudante de eletricista 0,4%
Aposentado 0,4%
Autébnomo 0,4%
Auxiliar de servigos gerais 0,4%
Auxiliar de topografia 0,4%
Balconista 0,9%
Borracheiro 0,4%
Bracal 0,4%
Cabeleireiro 0,4%
Carpinteiro 0,4%
Caseiro 0,4%
Comerciante 0,4%
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Profissdo (cont.) Porcentagem
Comerciante 0,4%
Cozinheiro 0,4%
Desenhista 0,4%
Dona de casa 3,1%
Eletricista 0,4%
Empregada doméstica 2,1%
Estudante 1,3%
Gesseiro 0,4%
Jardineiro 1,3%
Jardineiro 0,4%
Lanterneiro 0,4%
Lavadeira 0,4%
Servente de pedreiro 0,8%
Marceneiro 1,3%
Marisqueiro 0,4%
Mecanico 0,4%
Motorista 1,7%
Operador de equipamento siderurgico 0,4%
Pedreiro 3,8%
Pedreiro e agricultor 0,4%
Pesquisadora 0,4%
Pintor 1,3%
Policial militar 0,4%
Sacerdote 0,4%
Sapateiro 0,4%
Servente 7,7%
Servigos gerais 0,9%
Servidor publico 0,8%
Técnico em eletronica 0,4%
Trabalhador rural 1,8%
Tratorista 0,4%
Trocador de 6nibus 0,4%
Vendedor 0,4%
Vigilante 0,4%
Sem informacéo 22,4%
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Os gréficos a seguir ilustram a idade das pessoas em medida de seguranca:

Grafico 7 - Idade da Populacdo em Medida de Sequranca
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Fonte: Lucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010

Grafico 8 - Idade da Populacdo em Medida de Seguranca de Longa internacao
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Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

II.T. A LEI T0.216 E AS MEDIDAS DE SEGURANCA

ALei10.216,de 6 de abrilde 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica,
trouxe uma nova compreensao sobre a saude mental ao proibir o tratamento
psiquidtrico em regime asilar e introduzir como finalidade permanente o cuidado e a
reinsercdo social do paciente (Brasil, 2001). Segundo o novo paradigma de atencao
psicossocial implementado pela legislacao referida, a internacao deve ser estruturada

de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
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incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais e de

lazer (Brasil, 2001).

Dado relevante sobre a ndo incorporacao das diretrizes da Lei 10.216 na execucao
das medidas de seguranca, é que dos 228 dossiés analisados, apenas 11 faziam referéncia
explicita a lei como diretriz capaz de orientar a aplicacdo da respectiva medida de
internacao. Em apenas dois casos, dos 11 encontrados era o juiz que mencionava a lei
da Reforma Psiquiatrica e nos outros 9 casos, a Lei 10.216 aparece por mencdes da
defensoria publica em argumentacoes geralmente para defender a inclusao do paciente
em medida de seguranca nos servicos substitutivos de assisténcia em saude a populacao
em sofrimento mental. Dos dossiés que fazem mencao a Lei 10.216, apenas dois deles sao

de medidas de seguranca de longa internacao, como visto a sequir:

Tabela 6 - Referéncia a Lei 10.216

Referéncia a Lei 10.216 Total Longa internagao
Sim 11 (5%) 2 (4%)

Nao 217 (95%) 55 (96%)
Total 228 (100%) 57 (100%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

Tabela 7 - Quem faz referéncia a Lei 10.2167

Das 228 medidas de seguranca analisadas, 55% tiveram a sentenca proferida
apos a promulgacao da Lei 10.216, mas em apenas 11 medidas de seguranca (4%) ha
referéncia a Lei. Um desafio a efetivacdo da lei antimanicomial é estender seus principios
para a aplicacao das medidas de seguranca e inclusive fundamentar as decisoes de

desinternacao e extincao das sentencas de medidas de seguranca.

Abaixo, as figuras demonstram duas caracteristicas das medidas de seguranca que

fazem referéncia a Lei 10.216, os tipos de crime e periodo de internacao:
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Grafico 9 - Crimes das Medidas de Seguranca que fazem referéncia a Lei 10.216
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Fonte: Lucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010

Grafico 10 - Tempo de internacao das Medidas de Seguranca que fazem referéncia
alLlei 10.216
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Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

IIl.2. PERFIL DAS MEDIDAS DE SEGURANCA CUJOS CRIMES SAO
CONTRA CONJUGES OU MEMBROS DA FAMILIA

Outro dado levantado nos dossiés dos pacientes em medida de seguranca para avaliar
possibilidades de influéncia no prolongamento da internacao foi o parentesco com as
vitimas dos crimes cometidos. Dos crimes cometidos nos 228 dossiés de medidas de

seguranca analisados, 41% (93) foram cometidos por pessoas em sofrimento mental
contra o conjuge ou parente.
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Grafico 11- Crimes cometidos contra conjuge e parentes
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Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Sequran¢a, Brasil 2010.

Grafico 12 - Crimes cometidos contra conjuge e parentes das medidas de seguranca

de longa internacao.

B Agressao fisica (1%)
Estupro (1%)

B Homicidio (16%)
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Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguran¢a, Brasil 2010.

As situacdes em que o crime cometido pela pessoa em sofrimento mental foi contra
algum membro familiar ou conjuge pode resultar em maior desafio no momento da
reinsercao social dos pacientes em medidas de seguranca. Ao todo, 41% dos crimes
estdo nesta situacao e das pessoas em longa internacao este percentual é de 35%.
Um dos principais desafios sobre a questdo da reinsercao social das pessoas com
transtorno mental que cometeram crimes é que a situacdes de cuidado e assisténcia
tém de deixar de ser vistas como um problema da esfera privada, individual e das
familias para se transformar em um problema de responsabilidade publica, amparadas
por politicas de assisténcia social, saude, insercao no mercado de trabalho, educacéo,

entre outras.
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1.3. OS CRIMES E AS MEDIDAS DE SEGURANCA

O perfilpenaldas sentencas de medidas de segurancaapresentaumagrandevariedade
de tipos penais e até mesmo de nomenclaturas. A classificacao dos crimes foi feita de
acordo com o Cddigo Penal. Nos casos em que a sentenca dizia respeito a uma pessoa
que cometeu mais de um crime, manteve-se na relacao apenas a infracao penal mais
grave, sendo o limite maximo da pena abstrata cominada o critério para determinacao.
Se iguais as penas, mais grave serd aquele cuja acao for publica incondicionada, seguida

pela publica condicionada.

Tabela 9 - Crimes cometidos pelos pacientes em medida de seguranca na BA e MG

Infracao penal Total
Crimes contra a pessoa 185
Crimes contra o patriménio 25
Crimes contra a dignidade sexual 14
Crimes contra a incolumidade publica 1
Crimes contra a administracdo publica 3
Trafico ilicito de drogas (lei 11.343/2006) 3
Crimes relativos ao registro, a posse e a comercializacdo de 1

armas de fogo e municao
Crimes ambientais 1

Contravengoes penais 1

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010.

Tabela 10 - Internacao em HCTP anteriormente com medida de seguranca?

Internagao anterior Total Longa internagao
Sim 33 (15%) 5 (9%)
Nao 195 (85%) 52 (91%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

Das pessoas em medidas de seguranca, 85% da populacao nunca esteve
internada cumprindo outra medida de seguranca, o que se assemelha a outros

estudos que demonstram essa caracteristica da populacdo de nao ter cometidos
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outros crimes anteriormente (Gauer, 2007; Marca, 2001). Acentuando esta tendéncia
e sendo influenciado pelo menor periodo em liberdade, para aqueles que estao em
longa internacao esse percentual chega préximo a totalidade e 91% das pessoas com

mais de quinze anos de internacao nunca cumpriram outra medida de seguranca.

Em relacdoas etapas processuaisde cumprimento das medidas de seguranca,
a tabela adiante demonstra a realizacao dos exames em que se verificou a cessacao

de periculosidade.

Tabela 11 - Realizacao do Exame de cessacao de periculosidade

Exame de cessacao Total Longa internagao
Sim 80 (35%) 29 (51%)
Nao 148 (65%) 28 (49%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

E alto o nimero de pessoas em medida de seguranca que tiveram a cessacao da
periculosidade diagnosticada, 80 pessoas (35%), mas ainda estao internadas no HCTP.
No caso das pessoas em longa internacao a situacao € ainda mais desafiadora, 49% das
pessoas que estao nos HCTPs ha mais de quinze anos nao tém um exame que atestasse
a cessacao de sua periculosidade. Outro dado encontrado é o das pessoas em medida de
seguranca que ja receberam sentenca para desinternacao, ou seja, atestada a cessacao
da periculosidade estd em condicdes de usufruir da liberdade condicional pelo periodo de
um ano antes da extincao da medida de seguranca, mas ainda permanecem nos HCTPs.
Das 228 pessoas em medida de seguranca, 14% delas (33) estdo nesta situacdo. No caso
das pessoas em longa internacao, o nUmero de pessoas ainda internadas, mesmo apds a
sentencade desinternacao sobe para 23%. A situacao de internacao mesmo com sentenca
de liberdade condicional é explicada por muitas razoes, principalmente pela auséncia de
politicas publicas assistenciais e de salde para promover a reinsercdo dessas pessoas,

auséncia de local de moradia e sem contato socio-familiar.
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Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Sequran¢a, Brasil 2010.

Carta de desinternacdo Total Longa internagao
Sim 33 (14%) 13 (23%)
Nao 195 (86%) 44 (77%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010.

Tabela 12 - Ha carta de desinternacao?

Carta de desinternagao Total Longa internagao
Sim 33 (14%) 13 (23%)
Nao 195 (86%) 44 (77%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010.

lIl.4. PERFIL PSIQUIATRICO DA POPULACAO EM MEDIDA DE
SEGURANCA

O perfil de diagnosticos também apresenta uma grande variedade e nomenclaturas.

Grafico 13 - Diagndsticos dos pacientes em medidas de seguranca
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Tabela 13 - Diagndsticos prevalentes na populacado carceraria manicomial BA e MG

Diagnosticos Pacientes
Esquizofrenia 9%
Comorbidades intracategorias 91
Deficiéncia mental 22
Sem informacéo 10
Transtorno de personalidade 6
Epilepsia 3
Total 228

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

IV. MEDIDAS DE SEGURANCA
NO ESTADO DE GOIAS

0 Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator (Paili) surgiu em outubro de 2006
mediante um convénio firmado entre a Secretaria de Estado da Sadde, Secretaria de
Estado da Justica, a Secretaria Municipal da Saude de Goiania, Tribunal de Justica de
Goias e o Ministério Publico do Estado de Goias. A proposta para a criacao do Programa
foia de modificar as acoes de execucao das medidas de seguranca no estado goiano. Estas
deveriam deixar de focar unicamente o prisma da seguranca publica para também ser
tratada como uma questao de salde publica. O Paili, desde sua criacao, se fundamenta

nas disposicoes da Lei 10.216, de 2001.

IV.1. BREVE HISTORICO DO PAILI:

No ano de 1996, instaurou-se no Estado de Goids, inquérito civil publico onde
realizou-se levantamento dos casos de pessoas submetidas a medida de seguranca que
se encontravam na unidade penitenciaria de Goiadnia, o Cepaigo. Foram identificados

quase trinta homens com transtornos psiquiatricos severos e que estavam presos em
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longa internacao. Assim, originou-se, em 1999, um incidente da Lei de Execucao Penal
(LEP), chamado Incidente de Excesso de Execucdo (previsto no art. 185 da LEP). Depois dos
tramites juridicos, o levantamento culminou em duas decisdes: a primeira, proferida
ainda em 1999, proibiu o ingresso de novos pacientes submetidos a medida de seguranca
na penitenciaria; a segunda, obtida no ano 2000 junto ao Tribunal de Justica do Estado
de Goias, determinou a soltura daqueles pacientes psiquiatricos que se encontravam

ilegalmente presos.

Embora tenham significado importantes avancos, tais decisdoes nao trouxeram
uma solucao definitiva para o problema das internacoes compulsoérias determinadas
judicialmente. As sentencas continuavam a ser proferidas e, com elas, a imposicao de
medidas de seguranca a outros pacientes. Dessa maneira, as autoridades comecam a
buscar solucoes para a execucao das novas medidas de seguranca aplicadas. Em 2007,
foi concluida a construcao de um Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico na
cidade de Goiania. No entanto, este teve sua utilizacao embargada administrativamente
pelo Ministério Publico do Estado de Goias, apds provocacao do Conselho Regional de
Psicologia. A construcao do prédio possuia uma arquitetura inadequada para a funcao
que se propunha. A obra obteve entdo destinacao distinta e €, hoje, o principal presidio
de seguranca maxima do Estado de Goiés. Sob articulacdao do Ministério Publico, com a
participacao de entidades relacionadas com as politicas de salide mental em Goias, outro
projeto foidesenhado, culminando assim com uma proposta consensual paraa construcao
de nova unidade. No entanto, a obra foi edificada em area inadequada, nas imediacoes
do lixao de Trindade, cidade vizinha a capital goiana, assim, nao pdde ser ocupada por
conta da insalubridade e da nao observancia das regras pertinentes a instalacao de uma
unidade hospitalar. Em 2008 a construcao foi aproveitada como estabelecimento prisional

do regime semi-aberto.

Diante da Lei 10.216, de 2001, das iniciativas do Ministério Publico e do trabalho das
entidades ligadas a saude mental, particularmente o Forum Goiano de Sadde Mental e
o Conselho Regional de Psicologia, o Estado de Goids instituiu o Programa de Atencao
Integral ao Louco Infrator (Paili) no &mbito da Secretaria de Estado da Salde, com criacao
ainda sem uma conformacao juridica nem estrutura capaz de atender as necessidades da
execucao das medidas de seguranca. Naquele primeiro momento, em 2003, o Paili surge
com o propdsito de fazer um levantamento das medidas de seguranca em execucao no

Estado de Goias.
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Hoje, o Paili supervisiona o tratamento conferido ao paciente em medida de seguranca
nas clinicas psiquiatricas conveniadas ao SUS, nos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS] e demais servicos de salde mental. Ao mesmo tempo, faz a mediacdo entre
0 paciente e o juiz, para favorecer, simplificar e desburocratizar o acesso permanente
dos pacientes em medida de seguranca a Justica. O Paili estuda cada caso sob o olhar
clinico, psicossocial e juridico para elaborar projeto terapéutico individual de acordo com
a singularidade de cada caso e informa a autoridade judiciaria a respeito da evolucao do
tratamento. O Programa visa ainda buscar a adesao do circulo sécio-familiar do paciente,
trabalhando junto a familia para o estabelecimento de vinculos e posterior retorno ao
convivio social e familiar. Também sao objetivos do Paili realizar discussoes de casos
com a equipe das unidades de salde responsaveis pelo atendimento, realizar atividades
publicas de sensibilizacao, além de estabelecer parcerias com instituicoes afins e
promover discussoes com peritos oficiais com o objetivo de fornecer informacoes que

possam contribuir para o exame de cessacao de periculosidade.

O Paili é composto por uma equipe multiprofissional formada por advogada,
assistentes sociais, psicologas, enfermeiro, psiquiatra e auxiliar administrativo, todos
vinculados a Secretaria de Estado da Salude de Goias. No total, a equipe é composta
por sete profissionais. O processo de execucao das medidas de seguranca continua
jurisdicionalizado. Assim, por ser um programa situado na Secretaria de Saude do estado
de Goids, o Paili s6 atua apos a sentenca da medida de seguranca. Entretanto, nao é
0 juiz quem determina diretamente a modalidade do tratamento a ser dispensado ao
paciente, ou seja, apesar de num primeiro momento algum tipo de modalidade vir fixado
na sentenca, como a internacao, a equipe de saude tem autonomia para elaborar uma
nova proposta terapéutica para o paciente. E importante enfatizar que a decisdo para a
extincao da medida de seguranca também ¢é determinada pelo juiz. Este, por sua vez, se
baseia nos relatdrios trimestrais de acompanhamento enviados pelo Paili. A equipe do
Paili relata que, também apds a extincao da medida de seguranca, o tratamento deve ser

continuo, com um acompanhamento do paciente, mesmo que esporadico.

A equipe do Programa faz a mediacao entre o juiz e o sistema penitenciario com
a rede de atencao em saude mental. Apdés o encaminhamento do oficio pelo juiz com
0 pedido de acompanhamento do sentenciado ao Paili, a equipe realiza um estudo

psicossocial do paciente para averiguar a residéncia, convivéncia familiar, bem como
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quais as redes de atendimento em saude mental existentes, preferencialmente em seu
municipio de residéncia. Tais informacoes tém a finalidade de subsidiar uma proposta
terapéutica para o paciente. Pacientes mais regredidos ficam internados em clinicas
psiquiatricas, os que nao tém familia ou esta se recusa a recebé-los, sao acolhidos em
instituicoes filantrdpicas, residéncias terapéuticas ou, na falta de rede de assisténcia
em saude, ficam em penitenciarias e delegacias até que o Programa consiga promover
o encaminhamento do paciente para outra unidade. Estes Ultimos continuam sendo
acompanhados, e, havendo disponibilidade de vagas, fazem tratamentos em CAPS. O
Paili também acompanha o paciente na realizacao de interesses importantes, como
para a obtencdo de documentos pessoais, beneficios previdencidrios e assistenciais
(especialmente o Beneficio da Prestacado Continuada de Assisténcia Social - BPCJ, junto

aos diversos 6rgaos da Administracao Publica.

Em todo o estado de Goias existem 120 comarcas. Nao tivemos informacao de nimero
exato de comarcas conveniadas ao Paili, mas sabe-se que cerca de 40 sao alcancadas pelo
Programa. Este convenia municipios onde h& pacientes em medida de seguranca, mas
nao héa servicos de salde mental como hospitais psiquiadtricos ou servicos substitutivos.
Normalmente o juiz da comarca, depois da sentenca, encaminha o processo do paciente
ao Programa. A coordenadora do Paili avalia que esse niumero de comarcas se da por
demanda, ou seja, existern municipios no estado que, segundo ela, ndo possuem pessoas
em medida de seguranca, e por isso ainda nao procuraram o Programa. As comarcas
s6 se conveniam apds um caso de sentenca em medida de seguranca. No total, 198
pacientes ja foram acompanhados pelo Programa, desses 16 sao falecidos e 18 tiveram
sua medida extinta. Na analise dos dossiés do Paili, a equipe de pesquisadores teve acesso
a 188 dossiés, dos quais 163 estavam ativos e 25 ja haviam sido extintos, por morte ou

cessacao da periculosidade. Os demais dossiés ndo estavam disponiveis para acesso.

Os profissionais entrevistados e envolvidos com o Programa apontam alguns desafios
importantes: muitos dos pacientes cometeram crimes hediondos contra pessoas
proximas de seu convivio como vizinhos ou familiares, porisso hd uma grande resisténcia
de sua familia e da cidade de origem em receber novamente o paciente. A equipe relata
a necessidade de se fazer um trabalho continuo junto as familias para o acolhimento do
paciente-infrator. No entanto, apesar das dificuldades, dizem obter sucesso em grande

parte das vezes. Outro desafio relatado é quanto ao acolhimento na rede de saude mental
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para esse tipo de paciente em sofrimento mental. Descrevem maior resisténcia da saude
que da justica em recepcionar os pacientes nos servicos pubicos. A equipe do Paili relatou
encaminhar os pacientes aos servicos de saude, mas os proprios profissionais da rede
em alguns momentos se recusam a recebé-los. O maior desafio apontado é sobre a
estrutura da rede de salde e de assisténcia social. A equipe diz enfrentar desafios para
0 encaminhamento dos pacientes, existem poucos servicos substitutivos de atencao em
salde mental, o que, segundo os entrevistados, dificulta muito o trabalho de melhoria do

quadro de salde e de reinsercao social dos pacientes em medidas de seguranca.

Ha diretrizes da proposta do Paili que acabam por questionar a aplicacao das
medidas de seguranca em HCTPs, como a nocao de periculosidade. Os idealizadores
do programa, bem como toda a equipe, nao atribuem como principal objetivo do Paili a
pretensa cessacao de periculosidade. Estes tratam como objetivo maior o tratamento,
acompanhamento e a integracdo do paciente e sua familia a sociedade. Eles definem
a Lei 10.216 como norteadora do trabalho, que por isso, algumas partes do Codigo
Penal sdo revogadas, como por exemplo, uma fixacdo de sentenca para “tratamento”.
A autonomia da equipe de saude do Paili para a definicdo do perfil do tratamento, e isso
inclui qual o melhor espaco que o paciente deve permanecer, também sao apontados
como grandes potencialidades do programa para a melhoria do quadro dos pacientes

em medida de seguranca.

Outra mudanca significativa provocada pelo Paili foi a iniciativa do Ministério Publico
de Goias em rediscutir o conceito de periculosidade utilizado para definir a cessacao de
uma medida de seguranca. Hoje, ha um processo de reformulacdo do Laudo de Cessacao
de Periculosidade, onde hd uma maior tendéncia em articular um Laudo de Avaliacao
Psicossocial aos exames psiquiatricos. Para estes, faz-se necessaria uma avaliacao do
nivel de inclusdo social do paciente, onde o enfoque se desloca da seguranca publica para
a saude publica e coletiva. A partir dessa nova avaliacdo sdo observados se os objetivos
definidos na Lei 10.216 estariam sendo alcancados pelo tratamento e desenvolvimento do
acompanhamento do paciente pelo Paili. Este modelo é, para a equipe do Programa, uma

alternativa que dispensa a figura do hospital de custédia.
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VI.2. PERFIL DA POPULACAO EM MEDIDA DE SEGURANCA NO
ESTADO DE GOIAS

A equipe teve acesso a informacoes de 188 pacientes em medida de seguranca de
todo o estado de Goias sendo acompanhados ou que j& foram acompanhados pelo Paili,
dos quais 163 estavam ativos e 25 j& haviam sido extintos. Desses, a grande maioria é de

homens e apenas 5% sao mulheres como mostra o quadro:

Tabela 14 - Sexo dos pacientes em Medida de Seguranca de Goias

Sexo Total
Feminino 10 (5%)
Masculino 178 (95%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

Tabela 15 - Tempo de acompanhamento pelo Paili

Anos Populagao
Sem informacao 8 (4%)

0 42 (22%)

1 34 (18%)
2 39 (21%)
3 30 (16%)
4 32 (17%)
5 2 (1%)

6 1(1%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010.

Dos 198 pacientes ja atendidos pelo Paili, 177 continuavam ativos em 2010. Em
seis anos de funcionamento do programa, 25 medidas de seguranca foram extintas,
seja pela morte dos pacientes (6 casos) seja pela cessacdo da periculosidade (19 casos])
demonstrando que o Paili tem alcancado relativamente seus objetivos de promocao
da reinsercao social dos pacientes em medida de seguranca mediante o continuo

acompanhamento sécio-assistencial, de saude e juridico de sua execucao.

As Tabelas 16, 17 e 18 demonstram um cenario bastante semelhante ao perfil
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socio-demografico da populacao em medida de seguranca dos estados da Bahia e Minas
Gerais. Sobre a questdo da cor da pele, apesar do grande niumero de dossiés em que nao foi
possivel recuperar tal informacao (67%), foi possivel demonstrar que 30% da populacao é

preta ou parda enquanto apenas 3% é branca:

Tabela 16 - Cor dos pacientes em Medidas de Seguranca de Goias

Cor Total
Branco 6 (3%)
Parda 55 (29%)
Preta 1(1%)
Sem informacéo 126 (67%)

Sobre a situacdo de conjugalidade e nivel de escolaridade (Tabelas 17 e 18] dos
pacientes em medida de seguranca de Goias, o perfil também se assemelha aos dados

da Bahia e Minas Gerais. A grande maioria das pessoas ¢ solteira e analfabeta:

Tabela 17 - Situacao Conjugal dos pacientes em Medida de Seguranca de Goias

Situagdo conjugal Total
Casado ou juntado ou em unido 31 (16%)
Divorciado 15 (8%)
Solteiro 130 (69%)
Viavo 5 (3%)
Sem informacéo 7 (4%)

Tabela 18 - Escolaridade dos pacientes em Medida de Seguranca de Goias

Escolaridade Total
Analfabeto 8 (2%)
Ensino basico completo 44 (23%)
Ensino basico incompleto 3(2%)
Ensino fundamental completo 5(3%)
Ensino fundamental incompleto 45 (24%)
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Escolaridade (cont.) Total
Ensino médio completo 9 (5%)
Ensino médio incompleto 3 (2%)
Graduagao completa 3(2%)
Graduagao incompleta 1 (1%)
Sem informacéo 66 (35%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma analise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010.

Tabela 19 - Crimes cometidos pelos pacientes atendidos pelo Paili

Infragao penal Total
Crimes contra pessoa 111
Crimes contra o patriménio 36
Crimes contra a dignidade sexual 19
Crimes contra a incolumidade publica 2
Crimes contra a administracao publica 1
Trafico ilicito de drogas ( lei 11.343/ 2006) 3
Crimes relativos ao registro, a posse e a comercializacdo de armas 2

de fogo e municao

Contravencgdes penais 1
Outros 11
total 188

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranga, Brasil 2010.

A seguir, seguem demonstrados os diagndsticos dos pacientes em medida de

seguranca acompanhados pelo Paili:
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Grafico 14 - Diagndstico dos pacientes em Medida de Seguranca de Goias
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Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Sequran¢a, Brasil 2010.

E possivel perceber que os diagndsticos dos pacientes em medida de seguranca
no estado de Goias sao semelhantes aos dos estados da Bahia e Minas Gerais. Em Goias
também permanece a maioria de pessoas em medida de seguranca com esquizofrenia
com 59% dos diagnosticos, seguido de deficiéncia mental 9,5% e comorbidades

intracategorias 8,5% dos diagnosticos.

Um dos desafios apontados pelos técnicos do Paili diz respeito ao trabalho
necessario com as familias no momento de estabelecer o projeto terapéutico para
viabilizar processo de reinsercao social. Um dos dados levantados foi se o crime praticado
foi contra membro familiar ou cdnjuge, o que poderia criar resisténcias das familias em

participar do projeto terapéutico do paciente e até mesmo receber o paciente para residir

com a familia e 29% dos crimes estao nesta situacao.

Tabela 20 - O crime foi contra um membro da familia ou conjuge?

Crime contra a familia Total
Sim 55 (29%)
Nao 133 (71%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010.

Das pessoas acompanhadas pelo Paili, 59% do total das pessoas em medida de
seguranca residem com a familia, sendo que aos 44% foram somados ainda aqueles

internadosem clinicas psiquiatricas (15%) que também residem com familiares. Outro dado
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importante é que apenas 3% das pessoas acompanhadas pelo Paili estao em residéncias
terapéuticas. O Servico Residencial Terapéutico (SRT) - ou residéncia terapéutica ou
simplesmente “moradia” - sdo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais
graves, institucionalizadas ou nao criadas com a Lei 10.216.9 As residéncias terapéuticas
sao um dos principais equipamentos assistenciais necessarios para o recebimento das
pessoas em sofrimento mental que nao possuem lacos familiares ou que, por diversos
motivos, nao residem com seus familiares. Com o objetivo de garantir a autonomia e
cidadania da populacdo em sofrimento mental, as residéncias terapéuticas tém de
alcancar a populacao oriunda dos HCTPs, mas os desafios para a execucao dessa politica
sao claros quando observados os pacientes tanto da Bahia e Minas Gerais quanto de
Goias. A tabela abaixo demonstra o local onde os pacientes em medida de seguranca de

Goids estao:

Tabela 21 - Local onde os pacientes atendidos pelo Paili estao

Residéncia Total
Sem informacgao 42 (22%)
Cadeia ou penitenciaria 19 (10%)
Casa de Familiares 82 (44%)
Internado em clinica psiquidtrica 29 (15%)
Outros 8 (4%)
Residéncia terapéutico 5(3%)
Sozinho 3(2%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010.

Apenas 10% dos pacientes em medida de seguranca acompanhados pelo Paili
se encontrava recluso em cadeias ou penitenciarias. Os técnicos do Paili esclareceram
que esta situacdo ¢ comum no inicio do acompanhamento. Pois, logo apds a entrada
do paciente no programa e antes do desenho do projeto terapéutico ser definido, é
comum haver um periodo em que o paciente continua na cadeia ou penitenciaria até
ser transferido para local adequado nos servicos de assisténcia em satde mental, como
clinicas ou residéncias terapéuticas, ou até mesmo se mudar para as residéncias de
familiares. Atabela 22 mostra ha quantos os anos os pacientes que residem com a familia

sao acompanhados pelo Paili:
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Tabela 22 - Tempo de acompanhamento pelo Paili dos pacientes residentes com

a familia

Anos Populacao
3 (4%)

0 18 (22%)

1 19 (23%)

2 17 (21%)

3 11 (13%)

4 14 (17%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma andlise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010.

A tabela 23 revela quantos estao em tratamento e quais sao os servicos de

assisténcia em salde que os pacientes acompanhados pelo Paili recebem:

Tabela 23 - Estao em tratamento?

Tratamento Total
Sem informacao 42 (22%)
Nao 19 (10%)
Sim, em CAPS 82 (44%)
Sim, em clinica conveniada ao SUS 29 (15%)
Sim, em consultas psiquiatricas 8 (4%)
Sim, em outros 5 (3%)

Fonte: Loucura e direito penal: uma analise critica das Medidas de Seguranca, Brasil 2010.

Dos pacientes acompanhados pelo Paili, € baixo o nUmero daqueles que ainda
nao estd realizando acompanhamento para tratamento (14%). A mesma justificativa para
o nUmero de pacientes que esta em cadeias ou penitenciarias foi dada pelos técnicos do
Paili para esse percentual de pacientes que ainda nao estd em tratamento psiquiatrico
e psicoldgico: logo apds a entrada do paciente no programa Paili e o desenho do projeto
terapéutico ser definido, € comum haver um periodo em que o paciente continua sem

tratamento até ser encaminhado a rede de servicos de assisténcia em salude mental.
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VI.3. A CONSTITUCIONALIDADE DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

Uma das principais questdes sobre a inconstitucionalidade das medidas de
seguranca diz respeito ao conceito de periculosidade. No que resulta este dispositivo
sobre a probabilidade de alguém voltar a cometer novo crime no futuro e ndo meramente
aavaliacao do crime cometido no passado? Se, a compreensao no campo da saide mental
e até das legislacGes nacionais j& apontam a ineficacia de tratamentos psiquiatricos
em regime fechado, é preciso problematizar a aproximacao desta compreensao para
tratamentos de pessoas em medida de seguranca. O reflexo da dificuldade em enfrentar
todas essas questdes pode ser verificado pelos dados encontrados na pesquisa: 25% das
medidas de seguranca dos estados da Bahia e Minas Gerais estao em longa internacao,
ou seja, tem mais de 15 anos de duracao. Além disso, das pessoas em longa internacao,
10 delas estao internadas nos HCTPs h& mais 30 anos. Tal situacao contraria a propria
decisao do Supremo Tribunal Federal que fixou em 30 anos o prazo méximo da internacao

das medidas de seguranca.

O problema da restricao de liberdade para as pessoas em medida de seguranca
fica evidente quando da realizacao do exame de periculosidade e as pessoas estao aptas a
sairem do HCTP. Das 228 pessoas em medida de seguranca, 80 (35%) j& possuem o laudo
de cessacao de periculosidade, mas ainda permanecem internadas. Dessas 80 pessoas
com laudo de cessacao de periculosidade, 33 delas j& possuiam inclusive a carta de
desinternacao, ou seja, autorizacao do juiz para a liberdade. A permanéncia do paciente,
mesmo atestada a cessacao da periculosidade, pode ser explicada principalmente pela
auséncia de politicas publicas de assisténcia que os auxiliem no momento da reinsercao
social, somado a isto o fato de muitos nao terem contato familiar e possuir graus variados
de vulnerabilidade social, como pobreza, baixa escolaridade e nao possuir profissao.
Embora a Lei 10.216 preveja instituicoes de abrigamento e politicas assistenciais para a
populacdo em transtorno mental oriundas de hospitais psiquiatricos, tais servicos ainda
nao alcancam a populacao em medida de seguranca, o que acaba por gerar cada vez

mais os problemas sociais (Diniz, 2009).

Estarealidade dainsercao socialdos pacientes em medida de seguranca é ligeiramente
atenuada no programa Paili do estado de Goiads. O perfil psiquiatrico, penal e sécio-

demografico da populacdo em medida de seguranca de Goias é bastante semelhante a
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dos estados da Bahia e Minas Gerais. O que diferencia as duas populacoes é que no estado
de Goias as pessoas em medida de seguranca estao cumprindo a sentenca em liberdade
e inseridas nos servicos substitutivos preconizados pela Lei 10.216 e, em sua maioria,
residindo com os familiares. No estado de Goids, em cinco anos de funcionamento do
Paili, 198 pacientes em medida de seguranca foram acompanhados pelo Programa e
desses 18 (quase 10%) tiveram sua medida extinta pela cessacdo da periculosidade.
Inclusive, o préprio conceito de periculosidade tem sido substituido por uma avaliacao

socio-terapéutica interdisciplinar das condicoes de reinsercao social do paciente.

V. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aponta a indicacao de algumas conclusdes: 1. sobre o perfil da
populacao em medida de seguranca: Os dados socioecondmicos delineiam uma
populacao extremamente vulnerdvel socialmente quando descritos os niveis de
escolaridade, ocupacao ou profissao, além de raca e analfabetismo. O perfil da populacao
em medida de seguranca aponta situacoes de vulnerabilidade social que se cronificam
com o prolongamento das sentencas de restricao de liberdade; 2. além disso, o perfil de
aplicacao das medidas de seguranca varia de estado a estado. Ha muitas criticas sobre
o papel e a validade dos exames de cessacao de periculosidade, mas o fato é que o néo
cumprimento do prazo de realizacdo previsto em lei compromete o quadro de saude dos
pacientes em medida de seguranca, o que pode levar a situacoes de longa internacao.
Além disso, o fato de 85% da populacao em medida de seguranca nunca ter cumprido
outra medida anteriormente revela que se trata de uma populacdao majoritariamente sem

historico penal, o que vai de encontro a tese da periculosidade dessa populacao.

Por sua vez, o estado de Goids nao realiza exames psiquiatricos de cessacao de
periculosidade substituindo-os por avaliacdes psicossociais que atestam as capacidades
das pessoas em medida de seguranca para a reinsercao social. Estas avaliacoes
psicossociais fazem parte do projeto terapéutico que inserem os pacientes em medida
de seguranca em redes de assisténcia em saude, que permitem sua reinsercao socio-

familiar e de atenuacao dos efeitos do sofrimento mental. O caso da aplicacao das
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medidas de seguranca no estado de Goias desde 2006 pelo Paili é emblematico, pois
antecipa o que o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) publicou
em sua Resolucao n. 4, de 2010, para que o cumprimento das medidas de seguranca
ocorra “de modo antimanicomial, em servicos substitutivos em meio aberto” (p. 2, 2010).
O paradigma de atencao em saude mental inaugurado pela Lei 10.216 lanca luz sobre o
modo como as medidas de seguranca podem ser aplicadas as pessoas em sofrimento
mental que cometem crimes com respeito a suas particularidades e para a garantia dos
direitos humanos a essa populacao. Inserir as diretrizes da Lei 10.216 na execucao das
medidas de seguranca é desafiante, assim como demonstrado nos dossiés analisados em

que em apenas 11 casos (4.7%) aparecia mencao a Lei 10.216.

O cumprimento das medidas de seguranca no estado de Goias em meio aberto,
cujos pacientes na maioria dos casos estao residindo com familiares e sendo atendidos
pela rede de assisténcia em salde, com os servicos substitutivos previstos pela lei da
reforma antimanicomial, merece anéalises aprofundadas para avaliar os limites e desafios
na sua implementacdo. A Lei 10.216 cria condicdes juridicas e de aparato de politicas
publicas capazes de atender as particularidades das pessoas em sofrimento mental
que cometeram crimes, sem a necessidade de internacao em Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico. As principais conclusdes do estudo apontam para a necessidade
de revisao da aplicacao das medidas de seguranca para reverter o quadro de restricao de
direitos fundamentais da populacdo em sofrimento mental ao propor questionamentos a
respeito dos limites da constitucionalidade das medidas de seguranca que se prolongam

por periodos extensos.
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