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RESUMO

No sistema de justica criminal brasileiro, as pessoas que praticam condutas definidas como crimes e
possuem capacidade de compreensdo da realidade reduzida em decorréncia de transtornos mentais
sdo classificadas como inimputdveis, ou seja, para as quais ndo hd pena. Logo, sdo absolvidas e
submetidas a medida de seguranca, de carater predominantemente preventivo, fundamentada no termo
‘periculosidade’ e ndo ‘culpabilidade’ do agente. Nesse contexto, esta pesquisa documental, a partir da
andlise de prontuéarios médicos, descreve quem sdo os individuos internados em decorréncia de medidas
de seguranca em um hospital psiquidtrico estadual localizado no municipio de Ribeirdo Preto (SP). Entre
os resultados, chamam a atencdo: a predominancia, entre os internados, de diagndsticos de utilizacdo
de substdncias que causam dependéncia; o grande nimero de desinternacdes sem realizacdo de laudo
de periculosidade; a predomindncia de individuos de baixa renda e grau de escolaridade. Os resultados
apontam a existéncia de problemas que ultrapassam os conhecimentos produzidos isoladamente pelas
ciéncias da salde ou o direito, permanecendo o desafio de unido de esforcos entre diversos setores
em busca de politicas publicas que possam garantir uma assisténcia mais humanizada as pessoas com
transtornos mentais que praticaram algum tipo de delito.

Palavras-chave: Transtornos mentais; Medidas de seguranca; Internacoes psiquiatricas.

1 Esse artigo é resultado de pesquisa de Iniciagdo Cientifica financiada pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica do CNPq.
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ABSTRACT
SAFETY MEASURES: PROFILE OF PATIENTS ADMITTED IN A PSYCHIATRIC HOSPITAL INTERIOR OF SAO
PAULO STATE

In the Brazilian criminal justice system, people who practice behaviors defined as crimes and have your
understanding capacity of reality reduced due to mental disorders are classified as not imputable from
punishment for which there is not worth it. Therefore, the individual is acquitted and submitted to the security
measure, a measure of predominantly preventive character, which is based on the term dangerousness and not
on the culpability of the agent. Within this context, this descriptive documentary research, which seeks, through
the analysis of medical records, to understand who are the individuals hospitalized as a result of security
measures in a public psychiatric hospital located in the Municipality of Ribeirdo Preto. Among the results that
have attracted attention are the prevalence, among the internees, of diagnoses of use of substances that
cause addiction, the large number of disinternations without the performance of a report of dangerousness,
as well as the predominance of individuals with low income and educational level. In this way the results point
to the existence of problems that go beyond the knowledge produced by the health sciences or law, and the
challenge of joining efforts among the different sectors in search of public policies that can guarantee that a
more humanized assistance to people with mental disorders that have committed some kind of crime.
Keywords: Mental disorders; Safety measures; Psychiatric hospitalizations.
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INTRODUCAO

A corrente majoritaria da teoria do crime, teoria maior do direito penal, define o delito como o fato
tipico, antijuridico (ou ilicito) e culpdvel. Dessa forma, para que uma determinada pessoa possa ser punida
pela autoria de um crime, deve-se necessariamente considerar a existéncia concomitante desses trés
elementos (CAPEZ, 2018).

Por fato tipico, tem-se que a conduta praticada pelo infrator deve previamente estar definida em lei como
crime. J& o fato antijuridico resume-se a auséncia de alguma causa de justificacdo da conduta reprovavel, tal
como a legitima defesa, o estado de necessidade, o estrito cumprimento do dever e o exercicio regular do
direito. Por fim, a culpabilidade é o elemento do crime que liga 0 autor do delito ao fato criminoso, caracterizada
pelo dolo ou culpa, ou seja, a pratica consciente da conduta reprovada considerada como tipica (CAPEZ, 2018).

Alei criminal prevé que, para que haja culpa e consecutivamente a atribuicdo de responsabilidade, o agente,
além da vontade de realizacdo do tipo penal, deve ter consciéncia da conduta criminosa que estd praticando
(BITTENCOURT, 2013). Presumidamente, a lei considera a plena capacidade de consciéncia do individuo ao
atingir 18 anos, quando alcanca a imputabilidade criminal. Todavia, por ndo se tratar de presuncdo absoluta,
a prépria legislacdo penal prevé outras possibilidades de que o agente, mesmo atingindo a maioridade
penal, seja considerado inimputavel ou semi-imputével, ainda que de forma temporéria, por outros motivos
que possam diminuir sua capacidade de entendimento da realidade e de autodeterminacao.

Nesse sentido, a ocorréncia de doencas ou transtornos mentais durante ou apdés a prética do crime
configura-se como excludente de culpabilidade, impondo uma diminuicdo da pena ou absolvicdo
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condicionada a medida de seguranca. Assim sendo, o Cédigo Penal Brasileiro (CP), em seu artigo 26,
expressa que:

Art.26-Eisento de penaoagente que, por doenca mental ou desenvolvimento mentalincompleto
ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, em virtude de
perturbacdo de salide mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era
inteiramente capaz de entender o cardter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento (BRASIL, 2012).

O texto do CP prevé, em seu artigo 96, a depender da gravidade do delito praticado, que a medida de
seguranca do inimputével seja cumprida por meio de “Internacdo em hospital de custéddia e tratamento
psiquidtrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado” ou ainda pela “sujeicdo a tratamento
ambulatorial”. O prazo minimo para a medida de seguranca é de um a trés anos, o qual deve ser
estabelecido pelo juiz e fixado de acordo com o grau de perturbacdo mental do individuo, como também
pela ameaca de perigo que se mostre iminente ou imediata.

No entanto, o prazo méximo da duracdo nao foi previsto no CP, uma vez que o crime é considerado um
sintoma do estado perigoso individual. A medida de seguranca, via de regra, apenas se encerra com
o acolhimento pelo magistrado da execucdo criminal de parecer médico concluindo pela cessacdo da
periculosidade (PERES; NERY FILHO, 2002). Deve-se destacar, contudo, que o Supremo Tribunal Federal
(STF), em razdo da vedacdo constitucional de penas perpétuas, ao julgar o Habeas Corpus HC 98.360 (STF,
2009), reafirmou o entendimento jurisprudencial ja dominante de que as medidas de seguranca, em razao
de seu cardter punitivo, devem ter aplicacdo limitada ao mesmo periodo de tempo da pena privativa de
liberdade, ou seja, 30 anos.

A medida de seguranca compreende a submissdo forcada a tratamento em estabelecimento de saldde
mental, determinada por juiz criminal, dentro do devido processo legal. Deve ser garantida a defesa
técnica realizada por advogado e o contraditério, quando se reconhece, pela anélise das provas, em uma
sentenca final, que o acusado praticou fato definido como crime, mas é absolvido da prética do crime,
devido a seu estado de satde. N&o obstante o reconhecimento da pratica de crime, aplica-se medida de
seguranca de forma substituta a tradicional pena restritiva de liberdade (CAPEZ, 2018).

Trata-se deinstituto juridico diverso das modalidades de internacdo de cardter civil previstas na Lei Federal
n° 10.216, de 2001, que introduziu a reforma psiquidtrica, visando o estabelecimento de dispositivos
de protecdo aos direitos das pessoas com transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial em
salide mental. A medida de seguranca deve atender ao critério de periculosidade, sendo que a pericia
médica de averiguacdo de cessacdo da periculosidade deve ser realizada ao término do prazo minimo
fixado e deve ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execucao.

A ja citada Lei Federal n°® 10.216, também aplicdvel a individuos submetidos a medidas de seguranca,
ressalta a necessidade de respeito a pessoa com transtorno e elenca seus direitos e garantias de acesso
ao melhor tratamento do sistema de satde. Em seu artigo 1°, dispde que os direitos e a protecdo dos
quais trata devem ser garantidos sem qualquer forma de discriminacdo. Nessa perspectiva, essas normas
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devem também ser observadas pelas instituicdes que abrigam as pessoas com transtornos mentais que
cometeram delitos descritos na lei penal (JACOBINA, 2004).

Assim, em uma andlise inicial, a internacdo de inimputdveis na qualidade de castigo, como substituta
da pena privativa de liberdade, aparenta ir na contramao da atual politica publica de desconstrucao
da institucionalizacdo como a base do tratamento psiquidtrico, conforme introduzido pela reforma
psiquidtrica. Em 12 de julho de 2011, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) elaborou a Recomendacdo n®
35(CNJ, 2011), dispondo diretrizes a serem adotadas em atencdo aos pacientes judiciarios e a execucao
da medida de seguranca. Nesse documento, recomenda-se que o condenado a medida de seguranca
seja visto como um usudrio do servico de salde e usufrua, nessa qualidade, de tratamento de salde
mental de qualidade. Sugere-se ainda que juizes de execucdo adotem os principios de tratamento
trazidos pela politica antimanicomial, sempre que possivel, em meio aberto. Em que pese a importancia
dessas orientacdes, elas apenas possuem carater administrativo e ndo vinculam os juizes de primeiro
grau a implementa-las.

Outra mudanca importante no campo normativo partiu da iniciativa do Ministério da Satude (MS), ao
publicar a Portaria n°® 94, de 14 de janeiro de 2014 (BRASIL, 2014), que preconiza a criacdo de um servico
de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental no
ambito do SUS. A finalidade é apoiar acbes e servicos para atencdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei. Sdo beneficidrios deste servico os individuos com transtornos metais apontados como
investigados em inquérito policial ou réus em processos criminais, bem como aqueles que estejam se
submetendo a penas privativas de liberdade ou alguma medida de seguranca.

Apesar de notoria evolucdo no que tange a legislacdo sobre as pessoas com transtorno mental sob
medida de seguranca, € possivel afirmar que a relacdo entre transtorno mental e criminalidade
estabelece um foco convencional na avaliacdo de risco para a tomada de decisdo sobre a liberdade do
individuo, que se baseia na reducdo dos sintomas, no tratamento adequado e no aumento da percepcao
geral na doenca. Tais medidas sdo fundamentais, mas ignoram as influéncias externas, como contextos
ambientais e sociais, que ajudam a compor o perfil dessas pessoas (DUNCAN; JONES; MOON, 1998;
DOUGLAS; OGLOFF; HART, 2003).

Estudos apontam efeitos negativos da manutencdo de pessoas com transtornos mentais em lugares
com caracteristicas prisionais, tal como o agravamento da situacdo de salde. Destaca-se a dupla
estigmatizacdo causada pelo transtorno mental e pelo delito, inserindo-se a pessoa em dois grupos de
exclusdo e vulnerabilidade, o que gera sérios desafios a serem enfrentados pelos érgaos de salde e
justica (KONRAD; LAU, 2010).

Apesar de a execucdo das medidas de seguranca para inimputdveis em razdo de doenca ou deficiéncia
mental no Brasil ocorrer ha mais de 70 anos, a populacdo que cumpre pena em hospitais é pouco estudada.
Ha limitados estudos sobre o perfil socioeconémico, infracdes, diagnésticos, trajetérias penais e itinerdrios
juridicos das pessoas em medida de seguranca no Brasil, o que prejudica o planejamento e aperfeicoamento
das politicas penitenciarias e de assisténcia em salide mental direcionadas a essa populacdo. A dificuldade
de compreender melhor os dados desse grupo se deve a inexisténcia de uniformizacdo das internacoes
determinadas por juizos criminais, haja vista caracteristicas proprias de como esses servicos de sadde
mental sdo executados em decorréncia de peculiaridades do estabelecimento e do local onde encontram-
se instalados (DINIZ, 2013).
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Nesse cendrio, este artigo apresenta como objetivo descrever quem sdo os individuos internados em
decorréncia de medidas de seguranca em um hospital psiquidtrico estadual localizado no municipio de
Ribeirdo Preto (SP).

MATERIAIS E METODOS
TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa documental descritiva, de natureza retrospectiva e quantitativa, baseada em dados
secundarios, ou seja, no levantamento de informacdes contidas nos prontuérios de pacientes internados
sob medida de seguranca em um hospital psiquiatrico.

LOCAL DO ESTUDO

Os dados foram coletados em um hospital psiquiatrico do interior do estado de S3o Paulo. Trata-se
de hospital piblico administrado pela Secretaria de Estado da Saldde, que conta com 280 leitos, todos
do Sistema Unico de Salde (SUS), distribuidos em setores de Agudos Feminino, Agudos Masculino,
Dependentes Quimicos e Moradores. Sua missdo é promover a internacdo psiquidtrica e assisténcia
integral as pessoas com transtornos mentais, por meio do trabalho de equipe multiprofissional,
prestando atendimento humanizado e de qualidade, participando da melhoria continua da satide mental
da populacdo, de acordo com os principios do SUS, e visando a inclusdo social e a plena cidadania.

Em funcdo da regido ndo contar com Hospital de Custédia, as pessoas com transtorno mental autoras de
delito sdo muitas vezes inseridas em hospitais psiquiatricos, e este é o Ginico hospital da regido que recebe
pacientes sob medida de seguranca.

POPULAGAO ESTUDADA E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A populacdo estudada foi composta por todos os pacientes internados sob medida de seguranca no
referido servico, no periodo de um ano, de maio de 2013 a maio de 2014. Nesse periodo, o total de
internacoes foi de 795 pacientes, sendo que 78 foram internados por ordem judicial e 13 pessoas foram
internadas sob medida de seguranca, as quais foram os sujeitos da pesquisa.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com auxilio de um roteiro estruturado, preenchido com informacdes dos
prontudrios dos pacientes internados sob medida de seguranca nas seguintes unidades de internacdo:
atencdo psicossocial, acolhimento, dependéncia quimica e comorbidade, e reabilitacdo. Por fim, também

houve coleta no Servico de Arquivo Médico e Estatisticas (Same).

As seguintes informacdes foram coletadas: 1- informacdes sociodemograficas (sexo, cor, idade, estado
civil, escolaridade, ocupacdo, renda pessoal) e 2- aspectos da internacdo (delito cometido, medida
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aplicada, existéncia de antecedentes criminais, tempo de internacdo, diagndstico e laudo psiquidtrico,
data da realizacdo do Gltimo exame de periculosidade, nimero de exames de periculosidade realizados
do inicio da institucionalizacdo até a data da coleta de dados).

PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, com o protocolo n® 081/2014.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A anélise foi baseada integralmente nas informacdes obtidas nos dados informativos de revisdo de
prontuarios dos pacientes durante o periodo de estudo. Utilizou-se o aplicativo SPSS (Statiscal Package

for the Social Science), na versdo 16.0, para a organizacdo e estruturacdo dos dados. Os resultados estdo
apresentados por meio de estatistica descritiva simples.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos sujeitos deste estudo.

TABELA 1

Perfil dos pacientes internados sob medida de seguranga,
segundo variaveis sociodemograficas.

Ribeirdo Preto, 2013-2014.

Variaveis N %
Total 13 100,0
Sexo

Masculino 9 69,2

Feminino 4 30,8
Cor

Branco 8 61,5

Preto B 23,1

Pardo 2 15,4
Faixa etaria (anos)

15-25 6 46,2

26-36 5 38,5

37-47 1 7,7

48-58 1 7,7
Estado civil

Solteiro 10 76,9

Casado 2 15,4

Divorciado 1 7,7

continua
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Os dados coletados demonstram a predominancia de homens (69,2%) entre os pacientes internados sob
medida de seguranca, com idade média de 28 anos. A maioria era de cor branca (61,5%), estava na faixa
etdriade 15a 25 anos (46,2%) e era solteira (76,9%). Em relacdo ao nivel de escolaridade, predominou o
ensino fundamental (38,5%), porém, houve presenca de analfabetismo (15,4%). Com relacdo a ocupacao,
havia desempregados (30,8%), estudantes (23,1%) e aposentados por invalidez/inativo (23,1%), e apenas
2 sujeitos possuiam renda pessoal. Do total de 13 participantes, 5 possufam filho (38,5%).

Variaveis
Escolaridade
Analfabeto
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ocupagao
Desempregado
Estudante
Aposentado por invalidez/Inativo
Lavador de autos
Radialista
Autébnomo
Renda pessoal
Sem rendimentos
R$724,00
R$760,00
Nada consta
Ne° Filhos
0
1

=z

e T LS AN VS I N N = 1w

N = = O

(o0}

%

15,4
23,1
38,5

7,7
15,4

30,8
23,1
23,1
7,7
7,7
7,7

69,2
7,7
7,7
7,7

61,5
38,5

A sequir, a Tabela 2 apresenta os dados relacionados a internacdo desses sujeitos.
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TABELA 2

Perfil dos pacientes internados sob medida de seguranga,

segundo as variaveis de internagao.

Ribeirdo Preto, 2013-2014.
Variaveis
Total
Delito cometido
Furto
Lesdes corporais
Lesdo corporal e furto
Tentativa de homicidio
Homicidio

AN =2 W W
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%
100,0

23,1
23,1

7,7
15,4
30,8

continua
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Variaveis N %

Antecedentes criminais
Sim 6 46,2
Nao 7 53,8

Tempo de internagao (dias)
7 1 7,7
19 1 7,7
30 2 15,4
60 2 15,4
379 1 7,7
485 1 7,7
870 1 7,7
1460 1 7,7
1760 1 7,7
2190 1 7,7
2555 1 7,7

Diagnésticos

1 Diagnéstico 7 53,8
Dependéncia quimica 1 46,2
Sindrome de dependéncia 1 7,7
Toxicbmano, dependéncia em grau

avancado de élcool e drogas ! [
Ret}ardo mental grau leve/ 1 77
limitrofe/moderado !
Transtorno de conduta 1 7,7
Transtorno de personalidade 1 7,7
Transtorno psicotico 1 7,7
2 Diagnésticos 4 30,8
Abuso de substdncia Psicoativas 1 7,7
Retardo mental grau leve/ 1 797
limitrofe/moderado !
Esquizofrenia 2 15,4
Epilepsia 1 7,7
3 diagnosticos 2 15,4
Transtorno de personalidade 1 7,7
Epilepsia 1 7,7
Ndmero de exames de periculosidade

0 12 92,3
1 1 7,7

No que diz respeito aos dados de internacdo, de acordo com a Tabela 2, o homicidio (30,8%), o furto
(23,1%) e a lesdo corporal (23,1%) designam os delitos predominantes cometidos pelos pacientes.
Ressalta-se ainda que 6 (46,2%) dos 13 sujeitos pesquisados apresentavam antecedentes criminais e 7
(53,8%) ndo apresentavam. Todos os participantes do estudo receberam, como medida aplicada, a medida
de seguranca, cujo periodo de internacdo variou de 7 dias a 2.555 dias (7 anos).
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Apresentaram apenas um diagnéstico 7 pessoas (53,8%), 4 internados (30,8%) apresentaram dois
diagnosticos e apenas dois sujeitos (15,4%) apresentaram trés diagndsticos. Os diagndsticos mais
frequentes foram: dependéncia quimica (46,2%) e esquizofrenia (15,4%). Quanto ao exame de
periculosidade, foi encontrado apenas em um prontudrio (7,7%) o laudo de periculosidade que
comprovava a sua realizacdo durante o periodo de internacdo. Ressalta-se, assim, que nos 12 (92,3%)
prontuarios restantes nao foi encontrado dado que comprovasse a realizacdo de exame de periculosidade
nos pacientes durante o periodo de internacdo, o que pode demonstrar que essas pessoas receberam alta
ou permaneceram reclusas sem a fundamentacdo necessdria para a sua avaliacdo.

DISCUSSAO

As caracteristicas gerais deste estudo se assemelham a investigacdo realizada com a populacdo
internada sob medida de seguranca em um hospital de custédia no Rio de Janeiro (GARBAYO;
ARGOLO, 2008), em que a anélise de aspectos demograficos, diagnésticos e criminais identificou que
80% dos referidos pacientes eram do sexo masculino, 72% eram solteiros e 69% possuiam ensino
médio incompleto. Entretanto, as faixas etdrias foram diferentes: neste estudo predominaram as
idades entre 15 e 30 anos, ao passo que na pesquisa realizada no Rio de Janeiro os participantes
tinham entre 30 e 39 anos. Em relacdo ao delito cometido, o homicidio foi também o crime mais
comum (GARBAYO; ARGOLO, 2008).

E interessante mencionar a forma de classificacio e organizacdo dos individuos, que se assemelha & explicacio
de Diniz (2013), que verificou que, nas internacdes, os pacientes sdo organizados no ambiente fisico da
instituicdo de acordo com a infracdo cometida, e localizados pela mais grave delas, no caso, o homicidio.

A dependéncia quimica foi o diagnéstico mais frequente entre os internados, com 46,2% de diagndsticos
de dependéncia quimica e 7,7% de diagndsticos de sindrome de dependéncia, ambos concomitantes ao
diagnodstico de algum tipo de transtorno mental. Nesse cenario, o consumo inadequado de substancias
alcodlicas e de outras drogas constitui fator para continuacdo delitiva do individuo internado.

Deve-se lembrar que mais cedo ou mais tarde o paciente serd desinternado e retornard para o seu local de
origem. Contudo, perpetuar o contato com substancias nocivas podera causar graves riscos para a sua propria
salde, bem como para a seguranca de terceiros, pela facilitacdo e estimulacdo da continuidade delitiva do
paciente. Espera-se que, no sentido contrario, ao retornar para casa, o paciente submetido a medida de
seguranca encontre um lugar harménico e préprio para o acolher, fato que, de certa forma, exige uma dificil
unido de esforcos de setores diferentes, tais como seguranca publica, salde, assisténcia social e justica.

Como demonstrado por Douglas, Ogloff e Hart (2003), a vulnerabilidade social combinada ao abuso
de substancias como o alcool torna-se uma varidvel que predispde tanto ao cometimento de delitos
quanto a reincidéncia. Nessa perspectiva, outra pesquisa desenvolvida no Canada revelou que 55,7%
dos pacientes que possuem uma desordem mental fazem uso de éalcool e outras drogas, e que
tal elemento representa fator importante para o sucesso ou fracasso do tratamento psiquidtrico
(DUNCAN; JONES; MOON, 1998).

Os dados sociodemogréficos analisados expdem que todos os pacientes possufam baixo grau de instrucdo
e de renda, além de residirem em regides de periferia em seus municipios de origem. Assim, trata-se de
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individuos classificados dentro de um poder disciplinador, em que suas subjetividades ndo sdo apenas o
resultado de sua condicdo de salde mental, mas também de uma repressdo e incitacdo externa prévia,
constituida por mecanismos disciplinares que alcancam os gestos, as vontades e a prépria manifestacdo
corporal (FOUCAULT, 2005), normalizando-os como “desempregados crénicos”, por ndo produzirem ou se
adequarem ao mercado de trabalho, tendo sua importancia social reduzida.

Estudos apontam que devido a falta de acesso ao emprego e outras oportunidades de geracdo de renda,
as pessoas com problemas de salide mental estdo em risco mais elevado de pobreza (WHO, 2010; DREW
et al.,, 2011). No Brasil, pesquisas tém mostrado que problemas mentais sdo duas vezes mais frequentes
entre os grupos de baixa renda em comparacdo com os de alta renda (WHO, 2010).

A desigualdade de renda desempenha um papel significativo nos resultados de salde, existindo uma
interacdo complexa entre desigualdade, autonomia e salde mental. Condicbes de desigualdade
contribuem para o desenvolvimento de problemas de salde mental entre as classes mais baixas,
prejudicando por sua vez a possibilidade de autonomia do individuo (SIEGEL, 2008).

Estes condicionantes sociais consubstanciam-se em instrumentos de repressdo e interdicdo
(FOUCAULT, 2005). Tais instrumentos de poder criam maiores tensées para as classes mais baixas, e
estas tensdes contribuem para taxas mais elevadas de transtorno mental em comunidades pobres. O
transtorno mental resulta em uma maior erosdo da autonomia, em alguns casos, minando as condicdes
de personalidade moral e politica (SIEGEL, 2008). Para Melnychuk et al. (2009), hd maior possibilidade
de reincidéncia criminal e retorno do paciente ao hospital psiquiatrico se ha vulnerabilidade social,
de modo que os pacientes que foram liberados para certos bairros (socialmente desorganizados)
possivelmente retornaram aos cuidados de internacdo com uma frequéncia maior. Os autores
observaram caracteristicas comuns entre as populacdes de bairros acometidos por altas taxas de
desemprego, baixa escolaridade e miserabilidade com os pacientes que reincidem criminalmente
(MELNYCHUK; VERDUN-JONES; BRINK, 2009).

Quanto ao tempo de internacdo, os resultados indicaram variacdo de sete dias a sete anos. Entretanto, de
acordo com a Cédigo Penal, o tempo minimo da medida de seguranca deve ser de um a trés anos. Ndo hd
como afirmar a razdo dessas desinternacdes precoces, que podem estar relacionadas a inimeros motivos,
sendo necessaria a andlise de caso a caso do processo criminal que determinou a medida seguranca.

Ressalta-se também que, com base na andlise dos prontudrios dos participantes do estudo, apenas 1
dos 13 sujeitos foi submetido ao exame de periculosidade. Portanto, 92,3% dos participantes ndo foram
submetidos a tal exame, sendo observado que as altas foram realizadas baseadas em exames fisicos e de
salide mental, de acordo com aspectos clinicos proprios das internacdes de caréter civil da Lei Federal n°
10.216, de 2001. Diante dessa situacdo, surge a indagacdo se a medida adotada seria adequada para que
0 paciente retornasse para a comunidade.

Embora o exame de periculosidade deva ser realizado anualmente, ndo se descarta a possibilidade de
ter sido prejudicado em razdo de outros fatores e que, no caso concreto, tornou-se desnecessario para o
inicio da desinternacdo. Nada mais justo, diante dos novos principios trazidos pela Constituicdo Federal de
1988 e da Lei de Reforma Psiquidtrica, que o formalismo e apego exagerado ao texto da lei criminal deem
espaco ao entendimento contemporaneo das ciéncias da sadde, com a finalidade de humanizar o ja tdo
desumano sistema de justica criminal. Dessa forma, ndo é racional, a titulo de exemplo, que determinado
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individuo seja mantido encarcerado no hospital de custédia, quando a equipe médica responsdvel indicar
que ele deve se submeter a determinado tratamento residencial ou em comunidade.

O exame de periculosidade, por vezes, é considerado de natureza reducionista na compreensdo do ser
humano, se usado como a Unica expressao possivel do sujeito, por ndo observar o equacionamento de
suas necessidades reais com o comprometimento do cuidado integral a salde da pessoa com transtorno
mental e a garantia de seus direitos (CORREIA; LIMA; ALVES, 2007).

Outro resultado que chamou a atencdo foi o nimero de casos de pacientes internados sob medida
de seguranca que cometeram furtos, que ocuparam o segundo lugar entre os delitos cometidos. Esta
situacado leva a questionar se a internacao seria a alternativa mais pertinente, visto que a Lein® 10.216 de
2001 aponta em seu artigo 4° que a internacdo intra-hospitalar sé deve ser indicada quando os recursos
extra-hospitalares forem irresolviveis. Dessa forma, ao aplicar a medida de seguranca, deve-se considerar
primeiro a adocdo de tratamentos diversos da segregacao do paciente.

Em um processo criminal tradicional, versando sobre o crime de furto, por exemplo, o acusado teria,
antes de ser realmente submetido a uma pena privativa de liberdade, um leque de institutos juridicos
despenalizadores, tais como a substituicdo da pena corporal por restritivas de direitos ou a suspensdo
condicional do processo. Desse modo, ndo seria adequado ou proporcional que o mesmo fato, praticado
por uma pessoa com transtorno mental, seja punido com sua internacdo e segregacao da sociedade.

Uma possivel alternativa extra-hospitalar seria o encaminhamento de pacientes que praticaram crimes
leves a um Centro de Atencdo Psicossocial ou Nicleo de Atencdo Psicossocial, servicos de salde abertos
e comunitérios, oferecidos em parceria com o Sistema Unico de Sadde (SUS), e que foram criados para
substituir as internacdes em hospitais psiquidtricos.

O objetivo do modelo assistencial do SUS ndo é centralizar a doenca ou os sintomas que a acompanham
como os Unicos objetos de cuidado, mas reconhecer o paciente como um sujeito social de direitos. Isso
demanda uma légica diferente dos servicos, com uma reestruturacdo que considere as necessidades
reais das pessoas com transtornos mentais, revendo-se préticas, saberes e instrumentos com base nas
singularidades dos pacientes (BARROS; OLIVEIRA; ARANHA, 2007).

O Estado e seus agentes sdo responsaveis pela consolidacdo dos direitos dessas pessoas, que precisam
ser reconhecidas e receber assisténcia com a premissa de que periodicamente serdo avaliadas. Dessa
maneira, torna-se possivel discriminar a periculosidade e, por consequéncia, acompanhar a evolucao,
as necessidades e a qualidade assistencial. Estudos realizados anteriormente indicam que a medida
de seguranca, muitas vezes, se torna uma prisdo perpétua (CORDIOLI; BORENSTEIN; RIBEIRO, 2006;
DINIZ; BRITO, 2016). O cardter claramente retributivo e penalizador das medidas de seguranca é
reconhecido, inclusive por vezes gerando situagcdes mais rigorosas que a propria pena privativa de
liberdade. Por prolongar por tempo indeterminado a segregacao social do paciente e por ser aplicada
em crimes que, pela via processual tradicional, dificilmente resultaria no aprisionamento do réu, essa
realidade deveria ser diferente.

Teoricamente, como ja tratado, os servicos de salide mental determinados pela justica criminal deveriam

privilegiarotratamento da pessoa, e ndo servirde meroinstrumento que acaba porviolar substancialmente
seus direitos, sua dignidade e sua cidadania.
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CONCLUSAO

Neste estudo, abordou-se a populacdo internada sob medida de seguranca em um hospital psiquidtrico
do interior de Sdo Paulo. Os dados expuseram que os delitos mais cometidos foram homicidio, furto e
agressdo. Todos os participantes do estudo receberam, como medida aplicada, a medida de seguranca,
cujo periodo de internacdo variou entre uma semana e sete anos.

A maioria dos participantes apresentou apenas um diagndstico, e uma pequena parte apresentou trés
diagnésticos. Os diagndsticos mais comuns entre os participantes foram dependéncia quimica e esquizofrenia.

Foi encontrado apenas em um prontuario o laudo de periculosidade que comprovava a realizacdo do
respectivo exame durante o periodo de internacdo, o que pode demonstrar que os pacientes receberam
alta ou permaneceram reclusos sem esta fundamentacdo necessaria para a sua avaliacdo situacional.
Além disso, quando a pessoa retorna a comunidade sem a realizacdo do exame, também ndo hé a garantia
de que esteja recuperada, tendo como uma das possiveis complicacées a pratica criminal. Os dados deste
estudo demonstraram, assim, a auséncia do exame de periculosidade. Apesar de apontado no texto da
legislacdo penal, o exame acaba esbarrando nos novos principios trazidos pela Lei de Reforma Psiquidtrica.

Os dados deste estudo trazem a luz uma realidade preocupante, envolvendo dois setores estatais
importantissimos para o Estado Democrético de Direito e a garantia da cidadania a grupos vulneraveis: o
servico de salde e o servico de justica. Nesse sentido, sdo necessarios estudos em outras instituicdes de
salide que permitam avaliar o tratamento dado a pacientes que apresentam esse perfil.

E importante expor que este estudo ndo visou apontar caminhos solucionadores das limitacées para a
garantia de direitos e da qualidade da assisténcia de que essas pessoas precisam para serem socialmente
reinseridas ou reabilitadas, mas suscitar uma discussdo mais profunda e sistematizada sobre a situacdo
dos diagnosticados com transtornos mentais sob medida de seguranca no hospital estudado.

Em suma, é fundamental que essas pessoas saiam das margens e venham para o centro, para viver seu
direito de cidadania, e que os profissionais de salide e operadores do direito que atuem no cotidiano dessa
populacdo vulnerdvel desempenhem devidamente suas funcdes. Esses pacientes precisam que as ciéncias
da salde e do direito fomentem um laco de abertura para novos conhecimentos na defesa dos direitos
humanos, que transcendam as decisdes juridicas, os cuidados manuais ou os conhecimentos bioldgicos.
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