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A medida de seguranca é uma sancio penal aplicada a pessoas
consideradas loucas e criminosas pela Justica. A realizacio des-
ta pesquisa quanti-qualitativa, mediante a andlise de processos e
prontudrios, permitiu conhecer o perfil sdcio-demogréfico dessa
populacio no Distrito Federal. 81% eram solteiras, 85% eram
negras, 61% tinham o Ensino Fundamental Incompleto e 45%
eram trabalhadoras dos servicos, vendedoras do comércio em lojas
e mercados. Ademais, 27% tinham transtornos mentais e compor-
tamentais devidos ao uso de 4lcool e outras drogas. Quanto aos
crimes, 38% foram cometidos contra o patrimdnio. Finalmente,
3% dessas pessoas tinham a data de extincio da sentenca expirada.
A nocio de periculosidade associada a elas perpetua o enclausu-
ramento em hospitais-presidios. Conhecé-las enseja desconstruir
preconceitos e revisitar a politica de satide mental.
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A histdria do conceito e a construc¢io da loucura®

A loucura é interior a razdo, ou seja, sua concepcao depende do
entendimento histérico e social sobre o que vem a ser normalidade.
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No entanto, embora este conceito seja cambiante, ha algo que perma-
nece imutavel ao longo da histéria da loucura no Ocidente: o sentido
da exclusio social (Foucault 2008; Frayze-Pereira 1994).

No Renascimento, havia o costume de confinar os loucos em bar-
cos que se deslocavam nos rios da Renania e dos canais flamengos, as
naus dos loucos. Existia um sentido ritual nessa circulacio de insanos:
acreditava-se que a 4gua, a0 mesmo tempo que expulsava os loucos das
cidades, os purificava (Foucault 2008; Frayze-Pereira 1994).

Essa segregacio perdurou nos séculos XVII e XVIII, momento
que ficou conhecido como ‘a grande internacio’. Nesse periodo, a
loucura ganhou um endereco: fixou-se no hospital. Os hospitais ge-
rais, que passaram a existir em cada cidade europeia, incumbiram-se
de recolher todas as pessoas que nio se enquadravam nos padrdes
estipulados para o trabalho e a configuracio familiar. Os loucos eram
os pobres, os devassos, os libertinos, etc. Havia, portanto, uma ques-
tao moral na concepcio da loucura nesses séculos (Foucault 2008;
Frayze-Pereira 1994).

Existiam dois sentidos na exclusio social: um ético e outro econd-
mico. Por um lado, a internacio ndo tinha como preocupacio a cura,
mas sim a culpabilizacio, a vigilincia e a punicio de comportamentos
considerados inadequados. Devia-se buscar ‘um sdbio arrependimen-
to’ por ser ‘louco’. Por outro lado, além do sentido ético, havia um
sentido econdmico na segregacao: nos periodos de crise, a internacao
justificava-se pela necessidade de higienizacio das cidades; fora dos
periodos de crise, o contingente de pessoas confinadas configurava
mao-de-obra barata (Foucault 2008; Frayze-Pereira 1994).

Somente no fim do século XVIII, apds a Revolucio Francesa
(1789-1799), a loucura ganhou a feicio de doenca e foi apropriada
pela Medicina, particularmente pela Psiquiatria, como objeto de co-
nhecimento. O hospital tornou-se, entio, um espaco terapéutico, lo-
cal de tratamento e cura. A despeito de uma suposta objetividade, o
contexto no qual a Psiquiatria emergiu estava imbuido de um discur-
so moral, que percebia o louco como um ser perigoso, que, em funcio
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de sua ‘doenca’, ndo conseguia viver conforme as normas sociais. Reti-
rou-se, assim, desse sujeito todo o saber acerca de si proprio e daquilo
que seria sua doenca, a0 mesmo tempo que se delegou esse saber a um
especialista. A loucura tornou possivel o advento da Psiquiatria, mas ¢
esse campo disciplinar que, paradoxalmente, pretende dizer a ‘verdade’
sobre a loucura. O fundamento da internacio prolongou-se, destarte,
nas praticas de hospitalizacdo (Foucault 2008; Frayze-Pereira 1994).

No século XIX, o tratamento dos doentes mentais incluia duchas,
banhos frios, chicotadas, maquinas giratérias e sangrias. Outras tera-
péuticas, como a convulsoterapia, a eletroconvulsoterapia, a loboto-
mia e a psicofarmacologia, que surgiram no século XX, ensejaram,
como contrapartida, o advento de uma critica radical, inicialmente
na Italia, encabecada por Franco Basaglia, psiquiatra italiano, e, pos-
teriormente, no restante do mundo (Programa de volta para casa. A
reforma psiquidtrica e a politica de saude mental 2015; Memoria da
loucura 2015).

A psiquiatrizacio das experiéncias cria uma cultura da normalida-
de, avessa a diversidade. H4 um carater moral como pano de fundo de
uma suposta competéncia cientifica. Historicamente, avaliou-se a apti-
dao para o trabalho, para a convivéncia, para o casamento, etc. como ba-
lizadora da definicdo de loucura (Foucault 2008; Frayze-Pereira 1994).

No Brasil, alcoolatras, prostitutas, homossexuais, meninas gra-
vidas violentadas por seus patroes, mulheres que haviam perdido a
virgindade antes do casamento, entre outras pessoas tidas como desa-
justadas, foram também confinadas. A marca do holocausto brasileiro
foi retratada no Colonia, hospicio localizado na cidade mineira de
Barbacena, para o qual pessoas como as elencadas foram levadas, no
século XX, em trens de doido (Rosa 2005), como ficou conhecido esse
meio de transporte, e onde pelo menos 60 mil morreram em situacio
de extrema barbarie (Arbex 2013).

A concepcio da loucura depende, portanto, como anteposto, da
caracterizacdo da normalidade em determinado contexto historico e
social. A loucura é relacional, porque ¢ interior a razio, e relativa, por-
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que se inscreve num plano de realidade. A loucura nio esta localizada
no individuo, mas revela algo da sociedade em que emerge.

Como consequéncia dos debates e das acdes contra uma visao
hospitalocéntrica, foi aprovada na Italia, em 1978, a Lei n° 180, ou
Lei da Reforma Psiquidtrica Italiana, também conhecida como Lei
Basaglia, que determinou a extincio dos manicOmios nesse pais e a
substituicio desse modelo psiquidtrico por outras modalidades de
cuidado e assisténcia. A desinstitucionalizacio referia-se nio apenas
a desconstrucao dos hospitais psiquidtricos, mas de todo o estigma
associado a figura do louco. A Lei Basaglia deu ensejo, no Brasil, a
criacdo e aprovacao da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, também
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A reforma psiquiatrica e a construcio da politica de saude mental
no Brasil

No mesmo ano da aprovacio da Lei da Reforma Psiquiatrica Ita-
liana, em 1978, como consequéncia das denuncias de que diversos
hospitais psiquidtricos exerciam, nio uma funcio terapéutica, mas
sim custodial, surgiu um movimento no Brasil que propunha a re-
forma psiquidtrica, denominado Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), do qual faziam parte profissionais da saude,
pesquisadores, estudantes, usudrios de servicos de atencio psicosso-
cial e seus familiares. Esse movimento colocou a loucura na pauta da
agenda politica. A proposta era a desinstitucionalizacio do louco e a
ressignificacio da loucura, ou seja, a substituicio da visio do louco
como alguém que deve ser enclausurado e da loucura como perigo
social pelo debate sobre os direitos humanos e o dever do Estado
de oferecer politicas publicas de atencio a essa populacio. A loucura
deixava, entdo, de ser considerada como um objeto do conhecimento
cientifico e passava a ser encarada a partir da perspectiva dos sujeitos
em sofrimento (Brasil 2011b).

Com a reabertura democritica, no inicio dos anos 1980, e a pro-
mulgacio da Constituicdo Federal, em 1988, surgiu uma nova con-
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cepcao de saude, como dever do Estado e direito de todos os cida-
ddos (Brasil 1988). Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
ja anunciados nos artigos 196 a 200 do texto constitucional, foram
regulamentados, em 1990, pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (Brasil 1990a;
Brasil 1990b).

Nesse mesmo ano, em 1990, o Brasil tornou-se signatario da De-
claracio de Caracas, que apresentava uma critica ao modelo hospita-
locéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais e preco-
nizava a promocio de modelos centrados na comunidade e dentro de
suas redes sociais (Declaracio de Caracas 1990). Essa declaracio foi
um marco das reformas na atencio psicossocial nas Américas.

E nesse cendrio que foi proposto o Projeto de Lei n° 3.657, em
1989, que dispunha sobre a extincio progressiva dos manicomios e
a substituicio deles por outros servicos assistenciais mais humaniza-
dos. Esse projeto de lei deu ensejo a Lei n° 10.216/2001, que dispoe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental. Essa lei susten-
ta ser responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promocido de acoes de saude voltadas
para pessoas com transtornos mentais, com a devida participacio da
familia e da sociedade (Brasil 2001). A politica de satde mental, por
sua vez, aponta para a continua expansio e consolidacio dessa rede de
atencdo extra-hospitalar, de base comunitaria.

Alguns dos servicos atualmente disponiveis em satide mental sdo
os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e o Programa de volta para casa (PVC). Todos eles
compdem a Rede de Atencido Psicossocial (RAPS), no ambito do SUS,
conforme a Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011
(Brasil 2011c¢).

Segundo o Ministério da Saude, os CAPS sio instituicoes que
oferecem as pessoas com transtornos mentais atendimentos médico
e psicoldgico e, como parte do tratamento, estimulam sua integracio
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familiar e social (Mais sobre os servicos disponiveis em saude men-
tal 2015). Os Nucleos ou Centros de Atencio Psicossocial (NAPS/
CAPS) foram criados oficialmente a partir da Portaria/SNAS n° 224,
de 29 de janeiro de 1992. Segundo essa portaria, os NAPS/CAPS ofe-
recem atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambu-
latorial e a internacio hospitalar e constituem-se em porta de entrada
da rede de servicos para as acoes relativas a saude mental. Neles sao
realizados tanto atendimentos individuais quanto grupais. Sao feitas
também visitas domiciliares, atendimento aos familiares e atividades
comunitarias voltadas para a reinsercio social das pessoas com trans-
tornos mentais (Brasil 1992).

A Portaria GM/MS ne 336, de 19 de fevereiro de 2002, estabele-
ce as modalidades dos Centros de Atencido Psicossocial como CAPS
I, CAPS II e CAPS III, definindo-os por ordem crescente de porte/
complexidade e abrangéncia populacional. Também apresenta os ser-
vicos voltados para usuarios de alcool e outras drogas, os CAPSad, e
aqueles dirigidos a criancas, jovens e adolescentes, os CAPSi (Brasil
2002). Por fim, a Portaria n° 245, de 17 de fevereiro de 2005, destina
incentivo financeiro para a implantacao desses CAPS (Brasil 2005b).

Os SRT siao moradias localizadas no espaco urbano direcionadas
a pessoas com transtornos mentais graves egressas de hospitais psiqui-
atricos ou hospitais de custodia e alas de tratamento psiquidtrico que
perderam os vinculos familiares e sociais (Mais sobre os servicos dispo-
niveis em saude mental 2015). A Portaria GM/MS n° 106, de 11 de
fevereiro de 2000, institui os SRT (Brasil 2000a). Além dessa portaria,
a Portaria GM/MS n° 1.220, de 7 de novembro de 2000, que dispde,
entre outros, sobre a criacio desses servicos e a atividade profissional
do cuidador em saude, e a Portaria GM/MS ne 246, de 17 de feverei-
ro de 2005, que destina incentivo financeiro para a implantacio dos
SRT, visam igualmente a criacio de residéncias terapéuticas, destina-
das a abrigar essas pessoas e a servir de suporte para a prestacio de
servicos de atencdo a satde mental substitutivos a internacao psiquia-

trica prolongada (Brasil 2000b; Brasil 2005a).
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Finalmente, o PVC ¢ um programa de ressocializacio que tem por
objetivo garantir a assisténcia, o acompanhamento e a integracio so-
cial, fora da unidade hospitalar, de pessoas com transtornos mentais,
com historia de longa internacdo psiquiatrica (dois anos ou mais de
internacao ininterruptos). E parte integrante desse programa o auxi-
lio-reabilitacio psicossocial, pago ao proprio beneficidrio durante um
ano, podendo ser renovado, caso necessario (Mais sobre os servicos
disponiveis em satde mental 2015). A Lei n° 10.708, de 31 de julho
de 2003, institui esse auxilio-reabilitacio (Brasil 2003a). A Portaria
GM/MS n° 2.077, de 31 de outubro de 2003, regulamenta essa lei
(Brasil 2003b). Os beneficiarios do programa recebiam, mensalmente,
em suas contas bancarias, o valor de R$ 240,00. Esse valor foi reajus-
tado pela Portaria GM/MS n° 1.511, de 24 de julho de 2013, para
R$ 412,00 (Brasil 2013). O PVC ¢, ainda, acompanhado por uma
Comissio de Acompanhamento, instituida pela Portaria GM/MS n°
2.078, de 31 de outubro de 2003 (Brasil 2003c¢).

A legislacdo atinente a medida de seguranca no Brasil

Embora exista essa variedade de servicos, regulamentada por leis e
portarias, o que se observa é que nio existe uma eficicia na mobiliza-
cio e na atuacio do movimento social em saude mental e da reforma
psiquidtrica em prol das pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei.

A Lei n° 10.216/2001 ¢ superveniente ao Cddigo Penal (Decre-
to-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940). Traz novas perspectivas
de interpretacio do fendmeno da loucura e de atuacio do Estado
na implementacio da politica de saide mental. Contudo, quando a
loucura alia-se ao crime e sobrevém a aplicacio da medida de seguran-
ca, prevalece no pais o entendimento, datado de 1940, de combate a
periculosidade mediante o enclausuramento.

A medida de seguranca é uma sancio penal infligida a pessoas
consideradas inimputaveis ou semi-imputaveis pela Justica. De acordo
com o artigo 26 do Cédigo Penal, inimputavel ¢ “[...] o agente que,
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por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retar-
dado, era, ao tempo da acio ou da omissio, inteiramente incapaz de
entender o cardter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento” (Brasil 1940:s/p). Essa pessoa fica isenta de pena.
Ainda segundo o Codigo Penal, em seu artigo 26, paragrafo tnico, se-
mi-imputavel é “[...] o agente [que], em virtude de perturbacio de sau-
de mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
nio era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento” (Brasil 1940:s/p).
Essa pessoa pode ter sua sancao reduzida de um a dois tercos.

Encaminhadas ao contexto judiciario, no Ambito da medida de
seguranca, ha dois caminhos a serem percorridos por elas: o tratamen-
to ambulatorial, que ¢é realizado nas redes publica e privada de sau-
de, e a internacio em hospital de custodia e tratamento psiquidtrico
(HCTP) ou, a falta, em outro estabelecimento correspondente (Brasil
1940). Nesses percursos, o tempo de reclusio, a realizacio de exames
psicologicos e psiquidtricos, cujo objetivo € verificar a cessacio de pe-
riculosidade, e a existéncia de parente que as acolha sao observados
para permitir uma decisdo judicial favoravel a desinternacao condicio-
nal, ou seja, a uma desvinculacio da Justica.

Atualmente, merecem destaque trés portarias e trés resolucoes
que norteiam as politicas publicas no Ambito da medida de seguran-
ca: a Portaria Interministerial n° 1.777, de 9 de setembro de 2003, a
Portaria GM/MS n° 94 e a Portaria GM/MS n° 95, ambas de 14 de
janeiro de 2014; a Resolucido n® 5, de 4 de maio de 2004, a Resolucio
n°® 113, de 20 de abril de 2010, e a Resolucio n° 4, de 30 de julho de
2010, todas em consonancia com a Lei n® 10.216/2001.

A Portaria Interministerial n® 1.777/2003 aprova o Plano Na-
cional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP), cujas acdes es-
tendem-se aos HCTP ou Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATP)
(Brasil 2003d). A Portaria GM/MS n° 94/2014 institui, no Ambi-
to do SUS, o servico de avaliacio e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis ao paciente judicidrio, vinculado a Politica
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Nacional de Atencido Integral a Satde das Pessoas Privadas de Li-
berdade no Sistema Prisional (PNAISP) (Brasil 2014a). Por sua vez,
a Portaria GM/MS n° 95/2014 dispde sobre o financiamento desse
servico (Brasil 2014b). Ao propor a criacdo da Equipe de Avaliaciao
e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), as duas ulti-
mas portarias objetivam ampliar o acesso aos servicos e acoes de sau-
de e contribuir para a desinstitucionalizacio dessa populacdo (Brasil
2014a; Brasil 2014b).

A Resoluciao n°® 5/2004, do Conselho Nacional de Politica Cri-
minal e Penitenciaria (CNPCP), propde a criacio de um programa
individualizado de tratamento, concebido por uma equipe multidisci-
plinar, com vistas a reintegracio sécio-familiar. Essa assisténcia deve
incluir acoes dirigidas aos familiares e comprometer-se com a constru-
cao de projetos voltados para a geracio de renda e o desenvolvimento
da cidadania (Brasil 2004). A Resolucio n°® 113/2010, do Conselho
Nacional de Justica (CN]), e a Resolucio n°® 4/2010, do CNPCP, re-
comendam a adocio da politica antimanicomial no que tange a execu-
cao da medida de seguranca (Brasil 2010a; Brasil 2010b). Esta tltima
dispde, ainda, sobre as Diretrizes Nacionais de Atencio aos Pacientes
Judiciarios e Execucao da Medida de Seguranca e propoe a realizacio
de um acompanhamento psicossocial individualizado e continuo na
rede substitutiva de servicos de saude mental (Brasil 2010b).

Além dessas portarias e resolucoes, o CNJ, em sua Recomendacio
n° 35, de 12 de julho de 2011, preconiza igualmente a adocio da poli-
tica antimanicomial mediante a criacio de um nucleo interdisciplinar
de assessoramento aos juizes e de uma equipe, também interdiscipli-
nar, para o acompanhamento psicossocial das pessoas que cumprem
medida de seguranca, cuja execucio deve ser feita na rede de saude
(Brasil 2011d).

Uma experiéncia inovadora e exitosa, que aboliu definitivamente
a ultrapassada figura do manicomio judiciario, com atendimento dis-
ponibilizado no SUS, ¢ a do Programa de Atencio Integral ao Louco
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Infrator (Paili), vinculado a Secretaria da Saade do Estado de Goids.
No entanto, no restante do pais, observa-se que, embora haja avan-
cos, as portarias, resolucdes e recomendacio elencadas permanecem
in6cuas. As pessoas que cumprem medida de seguranca, especifica-
mente aquelas que estio na modalidade de internacio, permanecem
em HCTP ou ATP, que mantém uma ideologia carcerdria. Embora
recebam o titulo de ‘hospitais’, nio se encontram inseridos no sistema
de saude, mas sim na estrutura do sistema prisional. Dessa forma, dois
modelos de intervencio social se sobrepoem, um juridico-punitivo e
outro psiquidtrico-terapéutico. Nesse arranjo, a medida de seguranca
nao ¢ regida pelos principios do SUS, mas pelos principios da execu-
cio penal. E o tratamento das pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei, que deveria ser prestado pelo SUS, por uma ques-
tao de isonomia e dignidade humana, o ¢ por um HCTP ou por uma
ATP. Esse fato reclama uma atencio especifica para essas unidades e
para a populacdo que atende (Brasil 2011b).

Distrito Federal: legislacio e apontamentos preliminares sobre a
medida de seguranca

No Distrito Federal (DF), a Lei n® 975, de 12 de dezembro de
1995, embora seja anterior a Lei n® 10.216,/2001, fixa diretrizes para a
atencdo a saide mental no mesmo sentido que a lei federal. Segundo
a lei distrital, a assisténcia as pessoas com transtornos mentais deve ser
feita mediante servicos substitutivos a internacio com o objetivo de
(re)integracdo a sociedade (Brasil 1995).

Especificamente quanto a medida de seguranca, na modalidade
de internacdo, nio h4, no DF, um HCTP, mas sim uma ATP, que ¢é
um anexo da Penitencidria Feminina do Distrito Federal (PFDF), lo-
calizada na Regido Administrativa do Gama. Contrariamente ao que
¢ legalmente recomendado, a ATP/DF nio somente nio estd integra-
da a rede de cuidados do SUS, como se encontra vinculada a Subse-
cretaria do Sistema Penitencidrio (Sesip), da Secretaria de Estado de
Justica e Cidadania do Distrito Federal (Sejus).
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Quanto a modalidade de tratamento ambulatorial, ha dezenas de
servicos disponiveis nas redes publica e privada de satde, com desta-
que para os CAPS. Niao ha nenhuma residéncia terapéutica no DF.

Metodologia

Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil das pessoas que
cumprem medida de seguranca no DF. Entre 1° de outubro de 2013
e 29 de julho de 2014, foi realizada uma pesquisa quanti-qualitativa
mediante a analise documental de todos os processos e prontudrios
concernentes a essa populacio, com excecio de 9 casos, referentes a
pessoas que cumpriam medida de seguranca na modalidade de inter-
nacdo. Esses 9 processos nio puderam ser analisados ou porque nao
haviam chegado a Vara de Execucdes Penais (1) ou por estarem no
Ministério Publico (3), no Instituto Médico Legal (4) ou de posse do
advogado do sentenciado (1) durante o periodo supracitado. Foram,
portanto, analisados 164 processos e prontuarios de um total de 173.

E importante ressaltar que a Constituicio Federal, no artigo 5°,
inciso XXXIII, e no artigo 93, inciso IX, bem como o Cddigo de Pro-
cesso Penal, de 3 de outubro de 1941, no artigo 792, asseguram que
todos os atos processuais do Poder Judiciario sejam, em regra, publi-
cos, ressalvados os casos expressamente previstos em lei (Brasil 1988;
Brasil 1941). Tal entendimento é reforcado, ainda, pela Lei n° 12.527,
de 18 de novembro de 2011 (Brasil 2011a).

Como estratégias de protecio aos dados contidos nos processos
e prontuarios, foram adotados os seguintes procedimentos: 1. assi-
natura, por parte da equipe de pesquisa, de um termo de responsa-
bilidade pelo uso de informacdes e copias de documentos para fins
de pesquisa; e 2. realizacio da pesquisa documental dos processos
e prontuarios nas dependéncias do Tribunal de Justica do Distrito
Federal e dos Territorios (TJDFT), o que visava a assegurar o sigilo e
a confidencialidade dos dados. Ademais, nenhuma informacio que
pudesse identificar as pessoas que cumpriam medida de seguranca
no DF, seus familiares ou mesmo os profissionais do TJDFT foi
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utilizada. Buscou-se, assim, garantir o anonimato em todas as fases
da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento de pes-
quisa com 26 questdes com o objetivo de levantar o perfil sécio-
demografico das pessoas que cumpriam medida de seguranca no
DF. As questdes foram divididas em dois blocos: um concernente
a identificacdo (sexo, idade, naturalidade, situacio conjugal, raca/
cor, escolaridade e profissdo) e outro referente a situacio processu-
al (incidéncia penal, diagnostico, origem da medida de seguranca,
sentenca, prazo minimo para o cumprimento da sentenca, ultima
avaliacdo da Secdo Psicossocial da Vara de Execucoes Penais (VEP)
do TJDFT, ultimo laudo do Instituto Médico Legal (IML) e tempo
de cumprimento da sentenca) da populacio anteposta. Esse instru-
mento foi avaliado e validado pelos profissionais da saiude da VEP
do TJDFT antes do inicio da coleta de dados.

Compunham a equipe de pesquisa sete estudantes da Universida-
de de Brasilia, que foram previamente treinados. Durante o més de se-
tembro de 2013, também anteriormente ao inicio da coleta de dados,
foi realizado um pré-teste tanto para verificar, e posteriormente sanar,
eventuais duvidas dos membros da equipe de pesquisa quanto para
averiguar possiveis inadequacoes do instrumento as fontes de dados,
0S processos e 0s prontudrios, para, assim, haver uma reformulacio
das questdes finais da pesquisa.

Durante todo o periodo de realizacio da pesquisa, todos os dados
coletados foram revisados por dois pesquisadores. Aqueles processos
extintos durante o curso da pesquisa foram excluidos. Em outras pa-
lavras, o universo dos processos e prontudrios analisados condiz com
a totalidade das pessoas que cumpriam medida de seguranca que nao
tiveram a sua sentenca extinta até o final de julho de 2014.

Para a sistematizacio dos dados, foi criado um dicionario das va-
riaveis que permitiu organizar as informacoes coletadas. Apos a veri-
ficacdo da integridade e da consisténcia dos dados, as varidveis foram
codificadas numericamente. O programa utilizado para montar o ban-
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co de dados, visualizar e analisar os resultados foi o software de analise
estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Todos os aspectos éticos preconizados pela Resolucio n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministé-
rio da Saude, que regulamenta estudos que envolvem seres humanos
no pais, foram observados e assegurados (Brasil 2012). A pesquisa foi
avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias Humanas (CEP/IH) da Universidade de Brasilia (CAAE:
16027013.5.0000.5540).

Resultados

. Situacdo da populacio em medida de seguranca no Distrito
Federal

Cumpriam medida de seguranca no DF, no periodo de 1° de ou-
tubro de 2013 a 29 de julho de 2014, 173 individuos. Dos individuos
cujos processos e prontudrios foram analisados, 41% estavam na in-
ternacdo; 40%, no tratamento ambulatorial; e 20%, na desinternaciao
condicional.

A situacdo da populacio em medida de seguranca por sexo indica
que 87% eram homens e 13%, mulheres (Tabela 1).

Tabela 1
Situacdo da populacio em MS por sexo - DF, 2013/2014

Situacio da populacio em MS Homens Mulheres
Internacio 60 7
Tratamento ambulatorial 52 13
Desinternacio condicional 30 2
Total 142 22

Fonte: Estudo sobre a medida de seguranca no Distrito Federal, 2013/14.
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Os dados mostram, ainda, que a idade média da populacio em
medida de seguranca era 38 anos: 36 na internacio, 40 no tratamento
ambulatorial e 36 na desinternacio condicional.

Os individuos eram provenientes das cinco regides do Brasil: do
Norte, dos estados do Para (1) e de Tocantins (2); do Nordeste, dos
estados de Alagoas (1), da Bahia (10), do Ceara (4), do Maranhio (7),
da Paraiba (4), de Pernambuco (4), do Piaui (8) e do Rio Grande do
Norte (2); do Sul, dos estados do Parana (1) e de Santa Catarina (1);
do Sudeste, dos estados de Minas Gerais (10), do Rio de Janeiro (4) e
de Sao Paulo (2); com prevaléncia da regidao Centro-Oeste, do Distrito
Federal (91) e do estado de Goias (11). Em 1 caso, ndo havia a infor-
macio concernente a naturalidade do individuo.

Em relacdo a situacio conjugal, as pessoas que cumpriam medida
de seguranca eram, em sua maioria, solteiras (81%), seguidas das casa-
das/unidas (12%), divorciadas/separadas (6%) e viuvas (1%).

Quanto a raca/cor, as pessoas eram, em sua maioria, pardas
(76%). 9% eram pretas e 7%, brancas. 4% tiveram uma classificacio
diferente das categorias disponibilizadas no instrumento de coleta de
dados. E, em 3% dos casos, ndo havia informacio sobre a raca/cor.
Verifica-se que, neste quesito, 16 pessoas foram classificadas em duas
categorias: em 6 casos, a pessoa foi considerada preta e parda; em 5
casos, branca e parda; em 4 casos, parda e outra raca/cor; e, em 1
caso, preta e outra raca/cor. Uma explicacio possivel para um mesmo
individuo ser enquadrado em mais de uma categoria deve-se ao fato
de que essas pessoas foram heteroclassificadas pelo IML em circuns-
tancias diversas e, provavelmente, por pessoas distintas. E importante
salientar, ainda, que as opcoes branca, preta, parda, amarela e indige-
na sdo aquelas disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Ao considerar a classificacio desse instituto, se-
gundo a qual pretos e pardos compdem o grupo de pessoas negras, o
total de pessoas negras em medida de seguranca no DF era de 85%.

A maioria das pessoas que cumpriam medida de seguranca
tinha o Ensino Fundamental Incompleto (61%). 14% tinham o
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Ensino Fundamental Completo, 12% tinham o Ensino Médio, 9%
eram analfabetas, 2% tinham o Ensino Superior e 0,6% tinha Pos-
Graduacdo. Em 1% dos casos, ndo havia informacio sobre este
quesito.

As profissoes refletem a escolaridade apresentada: 45% dos in-
dividuos eram trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio
em lojas e mercados; 20% eram trabalhadores da producido de bens
e servicos industriais; 4% eram trabalhadores em servicos de repara-
cdo e manutencdo; 3% eram trabalhadores agropecuarios, florestais
e da pesca; 2% eram técnicos de nivel médio; 1,8% era profissional
das ciéncias e das artes; igualmente 1,8% era membro das Forcas
Armadas, policiais e bombeiros; e 0,6% era trabalhador de servicos
administrativos. Em 13% dos casos, o item ‘nio se aplica’ foi assina-
lado. Essa categoria é composta por: aposentados (6%), estudantes
(3%), pessoas que nunca trabalharam (3%) e pessoa sem profissio/
ocupacio (19%). Em 5% dos casos, a profissio foi categorizada como
‘ndo identificada’. Trata-se de desempregados (2%), autdonomo
(1%), empresario (0,6%), funciondrio publico (0,6%), cujas profis-
soes ndo foram identificadas nos processos e prontuarios, e pessoa
sem profissdo definida (0,6%). Finalmente, em 4% dos casos, niao
havia informacido sobre este quesito. E importante mencionar que
as categorias usadas sdo aquelas contidas na Classificacio Brasileira
de Ocupacoes (Brasil 2010).

Em relacio a incidéncia penal, a maior parte dos crimes (38%)
foi cometida contra o patrimonio. Em seguida, aparecem os crimes
contra a pessoa (27%), seguidos dos crimes contra a dignidade sexual
(10%). H4, ainda, outros crimes do Codigo Penal, que configuram
9% dos crimes registrados, e infracdes penais de outros Codigos e/
ou Leis, que somam 16% do total. Dentre os crimes predominantes,
ou seja, aqueles cometidos contra o patrimonio, destacam-se o furto
(18%) e o roubo (15%) nas modalidades tentada e consumada (Tabela
2). E relevante mencionar que, neste quesito, um mesmo individuo
pode se enquadrar em mais de uma categoria.
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Tabela 2

Infracdes penais cometidas pela populacio em MS - DF, 2013/2014

[ INFRAGOES %

Crimes contra a pessoa 26,9%
Homicidio simples 0,6%
Homicidio qualificado 6,1%
Tentativa de homicidio simples 2,6%
Tentativa de homicidio qualificado 3,2%
Aborto provocado por terceiro 0,3%
Lesdo corporal 5,0%
Lesdo corporal de natureza grave 0,3%
Lesdo corporal seguida de morte 0,0%
Rixa 0,3%
Injuria 0,9%
Ameaca 6,1%
Sequestro e carcere privado 0,9%
Violacio de domicilio 0,6%
Crimes contra o patrimonio 38,0%
Furto 6,1%
Furto qualificado 6,1%
Tentativa de furto 3,8%
Tentativa de furto qualificado 2,3%
Roubo 10,5%
Tentativa de roubo 4,7%
Extorsao 0,6%
Dano qualificado 1,8%
Tentativa de dano qualificado 0,3%
Apropriacio indébita 0,3%
Estelionato 0,6%
Outras fraudes 0,3%
Receptacio 0,6%
Crimes contra o sentimento religioso e contra o respeito aos mortos  0,6%
Destruicio, subtracdo ou ocultacio de cadaver 0,3%
Vilipéndio a cadaver 0,3%
Crimes contra a dignidade sexual 9,9%
Estupro 1,2%
Tentativa de estupro 0,9%
Atentado violento ao pudor 4,4%
Tentativa de atentado violento ao pudor 0,3%
Estupro de vulneravel 1,2%
Corrupcio de menores 1,2%
Ato obsceno 0,9%
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Crimes contra a familia 0,3%
Subtracio de incapazes 0,3%
Crimes contra a incolumidade publica 0,3%
Incéndio 0,3%
Crimes contra a fé publica 1,2%
Falsificacio de documento publico 0,3%
Falsidade ideoldgica 0,6%
Falsa identidade 0,3%
Crimes contra a administracdo publica 7,0%
Peculato 0,3%
Resisténcia 2,6%
Desobediéncia 0,9%
Desacato 1,8%
Coacio no curso do processo 0,3%
Desobediéncia a decisdo judicial sobre perda ou suspensio de direito 1,2%
Crimes da Lei Antidrogas 2,0%
Consumo de drogas 0,6%
Tréfico de drogas 1,5%
Crimes do Estatuto do Desarmamento 3,5%
Porte ilegal de arma de fogo de uso permitido 1,8%
Disparo de arma de fogo 1,2%
Posse ou porte ilegal de arma de fogo de uso restrito 0,6%
Crimes da Lei Maria da Penha 5,3%
Violéncia doméstica e familiar contra a mulher 5,3%
Crimes do Cédigo de Transito Brasileiro 1,8%
Homicidio culposo na direcio de veiculo automotor 0,6%
Lesdo corporal culposa na direcio de veiculo automotor 0,6%
Conducio de veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada  0,3%
Direcio de veiculo automotor sem a Habilitacdo 0,3%
Crimes do Estatuto da Crianca e do Adolescente 0,3%
Submissdo a vexame ou a constrangimento de crianca ou adolescente  0,3%
Contravencdes Penais 2,9%
Porte de arma fora de casa, sem licenca da autoridade 0,3%
Pratica de vias de fato contra alguém 1,5%
Excitagio de animal, expondo a perigo a seguranca alheia 0,3%
Perturbacio do trabalho ou do sossego alheios 0,3%
Importtnio de modo ofensivo ao pudor 0,3%
Perturbacio da tranquilidade por motivo reprovéavel 0,3%

TOTAL 100%

(n=342)

Fonte: Estudo sobre a medida de seguranca no Distrito Federal, 2013/14.
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Quanto ao diagnéstico, hd uma prevaléncia dos transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de 4lcool e outras drogas
(27%), seguidos pelos casos de esquizofrenia (16%), transtornos de
personalidade (13%), retardo mental (11%), psicose nao-orginica
nio especificada (8%), transtornos afetivos uni ou bipolares (6%),
epilepsia (4%), transtornos delirantes persistentes (3%), transtornos
de preferéncia sexual (2%) e transtornos mentais organicos (2%).
9% dos diagnosticos ndo se enquadravam na Classificacio Estatisti-
ca Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sau-
de (CID), publicada pela Organizacio Mundial da Saude (OMS),
referéncia usada para categorizar os diagndsticos das pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei (http://www.medicina-
net.com.br/cid10.htm 2015). E importante salientar que, também
neste quesito, um mesmo individuo pode se enquadrar em mais de
uma categoria.

Do total, 71% foram considerados inimputaveis pela Justica e
26%, semi-imputaveis. Em 2% dos casos, nio havia informacao quan-
to a origem da medida de seguranca.

No que diz respeito a sentenca, como anteposto, 41% dos indi-
viduos receberam a medida de seguranca na modalidade de interna-
cdo, 40% foram encaminhados ao tratamento ambulatorial e 20%
estavam na desinternacio condicional. Neste quesito, foram, ainda,
discriminados aqueles individuos que, na internacio, encontravam-
se na condicdo de reinternados. Do total de 67 individuos, 50 foram
internados pela primeira vez e 17 estavam na reinternacio.

Em 70% dos casos, o prazo minimo para o cumprimento da me-
dida de seguranca foi de 1 ano. Em 7%, esse tempo foi de 2 anos.
E, em 13%, o prazo minimo foi de 3 anos. Em 9%, foi assinalada a
opcio ‘outros’ e, em 1%, nio havia informacio sobre este quesito. O
prazo minimo ¢ o tempo determinado pelo juiz para que haja uma
nova avaliacio do sentenciado para uma possivel desvinculacio da
Justica. Segundo o Codigo Penal, o prazo minimo deve ser de um a

trés anos (Brasil 1940).
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A ultima avaliacdo da Secdo Psicossocial da VEP do TJDFT indica-
va que, em 35% dos casos, as pessoas que cumpriam medida de segu-
ranca contavam com apoio familiar. Em 4% dos casos, ndo havia refe-
réncia familiar. Em 22% dos casos, a situacdo de saude era considerada
estavel. Em contrapartida, em 18% dos casos, a situacio de saude era
tida como comprometida. Em 10% dos casos, havia encaminhamento
para a desinternacio condicional. Em igualmente 10% dos casos, a
classificacdo foi diferente das categorias disponibilizadas no instrumen-
to de coleta de dados, sendo, portanto, assinalado o item ‘outros’.

Por sua vez, o ultimo laudo do IML apontava que, em 31% dos
casos, as pessoas que cumpriam medida de seguranca contavam com
apoio familiar. Em 5% dos casos, nio havia referéncia familiar. Em
16% dos casos, a situacao de saude era considerada estavel. Por outro
lado, em 31% dos casos, a situacao de satude era tida como comprome-
tida. Em 8% dos casos, havia encaminhamento para a desinternaciao
condicional. Finalmente, em 9% dos casos, a categorizacio foi ‘ou-
tros’, pelo fato de as informacdes contidas no laudo serem diferentes
daquelas apresentadas.

E importante salientar que o acompanhamento das pessoas que
cumprem medida de seguranca no DF ¢ continuo e que os niumeros
apresentados correspondem a um recorte das avaliacoes feitas tanto
pela Secdo Psicossocial da VEP do TJDFT quanto pelo IML, quando
da analise dos processos e prontudrios. Ademais, é relevante mencio-
nar que, igualmente neste quesito, um mesmo individuo pode se en-
quadrar em mais de uma categoria.

A média de tempo de cumprimento da medida de seguranca
foi de 3 anos na internacio, 1 ano no tratamento ambulatorial e 5
anos na desinternacio condicional. O menor tempo encontrado de
cumprimento da sentenca foi de 16 dias na internacio, 7 dias no
tratamento ambulatorial e 204 dias na desinternacio condicional. O
maior tempo encontrado de cumprimento da sentenca foi de 13 anos
e 8 meses na internacio, 3 anos e 9 meses no tratamento ambulato-
rial e 16 anos e 2 meses na desinternacio condicional. O tempo foi
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calculado a partir da diferenca entre a data da coleta dos dados e a
data de inicio do cumprimento da medida de seguranca, o que signi-
fica que foi feito um recorte. Ou seja, as sentencas estavam em curso
quando da fixacio do tempo. No caso do menor tempo encontrado,
por exemplo, é possivel que os dias tenham sido cumpridos por pes-
soas que haviam acabado de receber a sentenca quando da coleta de
dados. Ademais, ¢ importante lembrar que as pessoas que estavam na
desinternacdo condicional passaram antes pela internacio. Segundo
o Codigo Penal, sio duas as modalidades de medida de seguranca, a
internacio e o tratamento ambulatorial. A desinternacio ¢é a desvincu-
lacdo da Justica, que ocorre de modo condicional, ou seja, no decurso
de um ano, a pessoa que a recebe é acompanhada para verificar se, aos
olhos da Justica, houve cessacio de sua periculosidade (Brasil 1940).

Assim, considerando que um ano é o tempo estipulado para a
efetiva liberacio da Justica, apds o recebimento da desinternacdo con-
dicional, dos 32 individuos que a receberam, 5 estavam com a data
provavel de extincdo da sentenca expirada.

. Dados comparativos sobre a custédia e o tratamento
psiquiatrico no Distrito Federal: o censo de 2011

Em 2013, foram divulgados dados sobre a custodia e o tratamen-
to psiquiatrico em todo o Brasil e, particularmente, no DF referentes
a 2011. Na ocasido, foram fornecidos dados concernentes a popula-
cao da ATP/DF, seja em medida de seguranca, seja em situacio tem-
poraria de internacdo (Diniz 2013).

As informacoes ora apresentadas tiveram como referéncia basilar
esse censo. O intuito da coleta e andlise de novos dados concernentes
a medida de seguranca no DF ¢ atualizar as informacdes obtidas dois
anos antes sobre a medida de seguranca na modalidade de internacao
e aprofundar dados sobre a populacio em medida de seguranca em
tratamento ambulatorial e desinternacio condicional.

Para comparar as novas informacdes com aquelas de 2011, to-
maremos apenas os dados do censo atinentes a populacio em medi-
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da de seguranca, ndo em situacio temporaria de internacio. Quanto
as informacoes de 2013/2014, serdo usadas apenas aquelas relativas a
internacdo. As lacunas desta comparacio dever-se-do a dois fatores: 1.
em 2011, foram identificadas pessoas em tratamento ambulatorial (1) e
desinternacio condicional (3) na ATP/DF, situacdes atipicas, tendo em
vista que esse ¢ um espaco de cumprimento da medida de seguranca na
modalidade de internacio; e 2. além da ATP/DF, outros servicos, publi-
cos e privados, do DF acolhem pessoas que recebem a medida de segu-
ranca na modalidade de internacio. Assim, os dados de 2013/2014 que
dizem respeito a internacdo extrapolam os muros da ATP/DF.

A populacio total em 2011 era de 83 pessoas. Em 2013/2014,
esse numero caiu para 76 pessoas, das quais 67 processos e prontua-
rios foram analisados.

Em 2011, havia 81 homens e 2 mulheres. Ja em 2013/2014, 60
homens e 7 mulheres cumpriam medida de seguranca na modalidade
de internacdo.

Os dados mostram uma populacio mais jovem em 2011: a idade
média era 34 anos. Em 2013/2014, esse numero subiu para 36 anos. E
preciso considerar, no entanto, que o inicio do cumprimento da inter-
nacio por 34 pessoas, em 2013/2014, data de 2011 ou de anos anterio-
res. Ou seja, se essas pessoas tinham 34 anos em 2011 e continuaram
internadas em 2013/2014, elas passaram a ter 36 em 2013 (Tabela 3).

Tabela 3
Situacio da populacio em MS na modalidade de internacio - DF, 2011 e 2013/2014
2011 2013/2014
Homens 81 60
Mulheres 2 7
Total 83 67
Idade média 34 anos 36 anos

Fontes: Diniz, Debora. A custodia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011.
Estudo sobre a medida de seguranca no Distrito Federal, 2013/14.
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Em relacdo a situacio conjugal, as pessoas que cumpriam medida
de seguranca na ATP/DF em 2011 eram, em sua maioria, solteiras
(67), seguidas das casadas/unidas (13) e divorciadas/separadas (3). Em
2013/2014, as pessoas internadas eram, em sua maioria, igualmente
solteiras (59), seguidas das casadas/unidas (4), divorciadas/separadas
(2) e viavas (2). Verifica-se, assim, que a situacio conjugal dessa popu-
lacdo ndo sofreu grandes alteracdes ao longo dos anos. A maioria das
pessoas era solteira em ambas as pesquisas.

Quanto a raca/cor, em 2011, as pessoas eram, em sua maioria,
pardas (49). 18 eram pretas e 14, brancas. 2 tiveram uma classificacio
diferente das categorias disponibilizadas pelo censo. Em 2013/2014,
as pessoas também eram, em sua maioria, pardas (55). 5 eram bran-
cas e 4, pretas. 2 tiveram uma classificacio diferente das categorias
disponibilizadas no instrumento de coleta de dados. Em 1 caso, nao
havia informacio sobre a raca/cor. Assim, o total de pessoas negras
manteve-se predominante tanto em 2011 (67) quanto em 2013/2014
(59). Esses dados permitem afirmar também que, em 2013/2014, a
proporcio de pessoas negras tornou-se ainda mais elevada.

Em 2011, a maioria da populacio era composta por individuos
com o Ensino Fundamental Incompleto (44). 17 pessoas tinham o
Ensino Fundamental Completo, 11 eram analfabetas e 7 tinham o
Ensino Médio. Em 4 casos, ndo havia informacao quanto a escolarida-
de. Em 2013/2014, a maioria das pessoas tinha, igualmente, o Ensino
Fundamental Incompleto (42). Em igual proporcio, 8 tinham o Ensi-
no Fundamental Completo e 8 eram analfabetas. 6 tinham o Ensino
Médio e 1 tinha o Ensino Superior. Em 2 casos, nido havia informa-
cio sobre este quesito (Grafico 1). Observa-se, assim, que ndo houve
modificacoes considerdveis quanto a escolaridade ao longo dos anos.

No que diz respeito a profissio, todas as pessoas de ambas as pes-
quisas encontravam-se em idade ativa. A populacio, em 2011, com-
punha majoritariamente o item ‘ndo se aplica’ (20). Nessa categoria,
como anteposto, foram incluidos aposentados, estudantes, pessoas
que nunca trabalharam e pessoas sem profissio/ocupacio. Ademais,
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19 individuos eram trabalhadores da producio de bens e servicos in-
dustriais; 15 eram trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio
em lojas e mercados; 8 eram trabalhadores em servicos de reparacio e
manutencio; 5 eram trabalhadores agropecuarios, florestais e da pes-
ca; 1 era profissional das ciéncias e das artes; e 1 era trabalhador de

Grafico 1
Escolaridade da populacio em MS na modalidade de internacio - DF, 2011 e
2013/2014

Escolaridade 2011 2013/2014
Analfabeto 11 8
Fundamental incompleto 44 42
Fundamental completo 17 8
Médio 7 6
Superior 0 1
Total 79 65
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servicos administrativos. Em 8 casos, a profissao foi categorizada como
‘nio identificada’. Nesse item, como igualmente mencionado, foram
incluidos desempregados, autdbnomos, empresarios, funcionarios pu-
blicos, cujas profissdes ndo foram identificadas, e pessoas sem profissio
definida. Por fim, em 6 casos, ndo havia informacio sobre a profissdo.

As trés primeiras categorias também foram as mais encontradas
em 2013/2014, mas com predominancia diferenciada: 33 individuos
eram trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e
mercados; 10 eram trabalhadores da produciao de bens e servicos in-
dustriais; e 11 enquadravam-se no item ‘ndo se aplica’. As demais pro-
fissoes encontradas em 2013/2014 foram as seguintes: trabalhadores
em servicos de reparacio e manutencio (4); trabalhadores agropecua-
rios, florestais e da pesca (1); e técnicos de nivel médio (1). Em 5 casos,
a profissio foi categorizada como ‘nio identificada’. Finalmente, em 2
casos, ndo havia informacio sobre este quesito.

As infracdes penais mais recorrentes em ambas as pesquisas fo-
ram os crimes contra o patrimonio (47% tanto em 2011 quanto em
2013/2014). Em seguida, aparecem os crimes contra a pessoa (35%
em 2011 e 28% em 2013/2014). Em 2011, sobrevém os crimes con-
tra a dignidade sexual (10%), seguidos de outros crimes, nio listados
(4%), das infracoes penais de outros Codigos e/ou Leis (2%) e de
outros crimes do Codigo Penal (19%). Em 2013,/2014, aparecem, apds
0s crimes contra o patrimdnio e os crimes contra a pessoa, em ordem
de prevaléncia, as infracdes penais de outros Codigos e/ou Leis (9%)
e, em igual proporcio, os crimes contra a dignidade sexual (8%) e
outros crimes do Codigo Penal (8%). E importante reiterar que, neste
quesito, um mesmo individuo pode se enquadrar em mais de uma ca-
tegoria, ou seja, pode cumprir medida de seguranca por duas ou mais
infracoes penais cometidas.

Em 2011, 6 pessoas que cumpriam medida de seguranca na ATP/
DF cometeram infracdes penais em sua rede familiar ou doméstica.
Embora a comparacio entre as duas pesquisas seja precaria devido
ao fato de o numero de casos ‘sem informacdo’ em 2011 ser elevado
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(8), superando a categoria ‘sim’, que afirmava o cometimento de in-
fracdo no Ambito familiar ou doméstico, é possivel afirmar que, em
2013/2014, a proporcao de individuos que cometeram esse tipo de
infracdio aumentou, passando para 13. Em 2013/2014, ndo houve ca-
sos ‘sem informacdo’. Um dado que corrobora a hipdtese do aumento
da aplicacdo da medida de seguranca nessa situacio ¢ o surgimento de
casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher em crimes da
Lei Maria da Penha, que nio existiam em 2011 e foram encontrados
na pesquisa de 2013/2014, constituindo 9 infracoes penais.

Finalmente, e talvez resida aqui o principal achado desta nova pes-
quisa, em 2013/2014, ha uma prevaléncia dos transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de dlcool e outras drogas, diferente-
mente do principal diagnostico encontrado em 2011, nao somente no
DF, como também no restante do pais, a esquizofrenia.

Em 2011, a esquizofrenia (31%) foi seguida pelos casos de trans-
tornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dlcool e outras
drogas (20%), retardo mental (12%), transtornos de personalidade
(4%), transtornos afetivos uni ou bipolares (2%) e transtornos de pre-
feréncia sexual (1%). 1% dos casos nio se enquadrava na CID. Além
disso, em 28% dos casos, nao havia informacio sobre este quesito.

Em 2013/2014, os transtornos mentais e comportamentais devi-
dos ao uso de dlcool e outras drogas (27%) foram seguidos pelos ca-
sos de esquizofrenia (15%) e transtornos de personalidade (15%), em
igual proporcio, retardo mental (11%), psicose ndo-organica nio es-
pecificada (7%), transtornos afetivos uni ou bipolares (5%) e epilepsia
(5%), também em igual proporcio, transtornos delirantes persistentes
(4%), transtornos de preferéncia sexual (3%) e, por fim, transtornos
mentais organicos (1%). Em 8% dos casos, ndo havia adequacio a clas-
sificacio da CID. E relevante mencionar que, também neste quesito,
um mesmo individuo pode se enquadrar em mais de uma categoria.

Um aprofundamento da reflexdo sobre o novo perfil encontrado
de pessoas internadas, bem como em tratamento ambulatorial e de-
sinternaciao condicional, serd realizado a seguir.
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Discussao

Embora os NAPS/CAPS devam constituir-se em porta de entrada
da rede de cuidado para as acdes relativas a sade mental, a lacuna na
oferta desses servicos tem levado a falta de tratamento adequado e ne-
cessario a pessoas com transtornos mentais e a consequéncia drdstica
de viabilizar o acesso a esses servicos somente pela via judicial, apos o
cometimento de um crime e 0 encaminhamento a Justica para o cum-
primento de uma das modalidades da medida de seguranca. A porta
de entrada da atencido a saide mental passa a ser o Poder Judicidrio,
e nio o Poder Executivo, que tem negligenciado o tratamento das
pessoas com transtornos mentais antes do agravamento de seu estado
de saude.

Mesmo apos a aplicacio da medida de seguranca, a negligéncia
estatal persiste, com falhas na oferta de servicos, como os SRT, apre-
sentados, e os Centros de Convivéncia e Cultura, que deveriam subs-
tituir, via de regra, a internacio.

A imobilidade do Poder Executivo na implementacio desses set-
vicos substitutivos encontra respaldo no Codigo Penal. As pessoas
consideradas inimputaveis ou semi-imputdveis pela Justica recebem
uma absolvicio imprépria. Em outras palavras, no ambito da medi-
da de seguranca, a culpabilidade dessas pessoas, existente nos séculos
XVII e XVIII, ¢ substituida pela nocio de periculosidade. Essa nocio
fornece o pano de fundo para justificar a aplicacio da medida de segu-
ranca em locais que seguem uma ideologia carcerdria, sem limite de-
finido de duracdo. Ora, ao deixar-se de punir uma acio praticada no
passado mediante a aplicacio de uma pena por tempo determinado e
propor-se um tratamento que deve agir sobre um comportamento fu-
turo, sem prazo para término, pode-se condenar as pessoas com trans-
tornos mentais em conflito com a lei a viverem reclusas ad aeternum
(Brasil 2011b). A periculosidade dessas (e de todas as outras) pessoas
pode efetivamente cessar! Ademais, em casos de transtornos mentais
incuraveis, seria justificada uma prisdo perpétua’ O uso dessa no¢io
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torna-se ainda mais injustificado se, observada a realidade, constata-
se, como foi verificado no DF, que a maior parte das infracoes penais
cometidas pelas pessoas com transtornos mentais em conflito com a
lei concerne a crimes contra o patrimonio, dentre os quais destacam-
se o furto e o roubo.

Como anteriormente mencionado, o Cédigo Penal prevé um pra-
zo minimo para o cumprimento da medida de seguranca e a reavalia-
cao do sentenciado de um a trés anos (Brasil 1940). Entretanto, niao
h4 um prazo maximo. “A internacio, ou o tratamento ambulatorial,
serd por tempo indeterminado, perdurando enquanto niao for averi-
guada [...] a cessacdo de periculosidade” (Brasil 1940:***). Nao obstan-
te a auséncia da determinacdo de um prazo maximo, a Constituicio
Federal, em seu artigo 5°, XLVII, b, determina que nio haja penas de
carater perpétuo no Brasil (Brasil 1988). Ademais, o Supremo Tribu-
nal Federal (STF) e o Superior Tribunal de Justica (STJ) firmaram o
entendimento de que o prazo méximo da medida de seguranca nao
deve ultrapassar 30 anos, em analogia ao disposto no artigo 75 do
Codigo Penal para penas privativas de liberdade (Brasil 1940). Final-
mente, o STJ concluiu que o tempo maximo de cumprimento da me-
dida de seguranca nio pode ser superior ao limite méximo da pena
abstratamente prevista para o delito cometido.

Contudo, em consondncia com a critica anteposta ao Codigo Pe-
nal e a necessidade de que a medida de seguranca seja aplicada a luz
da Lei n°® 10.216/2001, ha inumeros casos em que essa orientacio
ndo ¢ seguida. Para se ater a um dado referente ao Brasil, divulgado
pelo censo realizado em 2011 sobre a custodia e o tratamento psiqui-
atrico, 21% da populacio encarcerada cumprem pena além do tempo
previsto (Diniz 2013). Especificamente no DF, conforme a pesquisa
realizada em 2013/2014, foi verificado que 3% dos individuos que
cumpriam medida de seguranca estavam com a data de extincio da
sentenca expirada e permaneciam, portanto, internados.

O Estado falha, destarte, na assisténcia as pessoas com transtor-
nos mentais antes do cometimento de um delito. A entrada nos servi-
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cos de atencio psicossocial ndo ocorre mediante a atuacio do Poder
Executivo, mas sim do Poder Judiciario, apos a aplicacio de uma
das modalidades da medida de seguranca. Nesse contexto, as pes-
soas, ja tachadas de loucas, sio consideradas também criminosas. A
esse duplo estigma soma-se, ainda, o preconceito por serem, em sua
maioria, negras.

Ademais, essa populacio ¢ amiude abandonada pela familia. Os
HCTP e as ATP, onde a modalidade de internacio ¢ cumprida no
pais, sdo instituicoes totais, locais apartados da sociedade, marcados
pela mortificacio das pessoas que neles se encontram. As indignida-
des sdo fisicas e simbolicas. As barreiras edificadas por muros, arames
farpados ou grades soma-se a perda da identidade. Se as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei tinham familia antes de
receberem a medida de seguranca, esse vinculo ¢ frequentemente que-
brado. Ha, assim, a supressio de lares reais ou potenciais (Goffman
2010). Isso pode ser verificado pelo fato de que as pessoas que cum-
priam medida de seguranca no DF eram, em sua maioria, solteiras.

Além do tempo de reclusio e de exames, pareceres psicologicos
e psiquidtricos, cujo objetivo €é verificar a cessacido de periculosidade,
como observado nas avaliacoes da Secdo Psicossocial da VEP do TJ-
DFT e nos laudos do IML, no DF, um dos requisitos para a desvin-
culacdo da Justica ¢ a existéncia de um parente que se responsabilize
pelas pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Se a fa-
milia ndo quer (ou ndo pode) receber essas pessoas ou se essas pessoas
ja ndo tém familia, seria o Estado o incumbido a assisti-las (Quinaglia
Silva 2014). Como anteposto, o Estado nio as assume antes do come-
timento de um delito. Tampouco, disponibiliza servicos de cuidado
apos a aplicacio da medida de seguranca. Nesse ciclo vicioso, essa
populacio fica, entdo, abandonada. Em termos praticos, parte dessas
pessoas ¢ mantida enclausurada por falta de ambientes apropriados
para acolhé-las.

Segundo a Lei n° 10.216/2001, ja mencionada, a internacdo deve
ser indicada como ultimo recurso terapéutico. O tratamento deve vi-
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sar, como finalidade permanente, a reinsercio social. Em seu artigo
50, essa lei prevé, ainda, a criacio de politica especifica de alta planeja-
da e reabilitacdo psicossocial assistida nos casos de grave dependéncia
institucional, decorrente de um quadro clinico severo ou da ausén-
cia de suporte social (Brasil 2001). NAPS/CAPS, SRT, Centros de
Convivéncia e Cultura, entre outros servicos, deveriam, portanto, ser
disponibilizados pelo Estado, como igualmente exposto.

Uma atencio especial deveria ser dada ao aprimoramento de po-
liticas especificas de atencio psicossocial destinadas as pessoas depen-
dentes de dlcool e outras drogas. Como foi verificado, o principal
diagnostico encontrado entre as pessoas que cumpriam medida de
seguranca no DF foram os transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de dlcool e outras drogas. Uma estratégia seria investir
nos CAPSad, anteriormente citados, voltados para o atendimento de
pessoas com esse perfil.

Especificamente os hospitais de custodia e as alas de tratamento
psiquiatrico, como a ATP/DF, oferecem um tratamento inadequa-
do as pessoas que cumprem medida de seguranca na modalidade de
internacdo, nio apenas por aproximarem-se de circeres (a ATP/DF,
por exemplo, estd, de fato, localizada em uma penitenciaria, como
anteposto), mas também pela impossibilidade de elaboracio de pro-
jetos terapéuticos singulares em um espaco que abarca transtornos
variegados. Pode haver um efetivo tratamento em um ambiente em
que convivem pessoas com diagnosticos que vao da esquizofrenia ao
retardo mental? A Lei n° 10.216/2001, que determina que as pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei devem ser atendidas
no SUS, vem sendo, portanto, paulatinamente descumprida. Tam-
bém as portarias, resolucoes e recomendacio elencadas, concernentes
as politicas publicas no Ambito da medida de seguranca, nao tém tido
contrapartida real. E esses locais de deposito humano persistem em
reproduzir o paradoxo historico da medida de seguranca no Brasil:
embora devam ser locais de tratamento, constituem-se em prisdes; em
vez de cuidado, conferem punicio.
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Solteiras, negras, com baixa escolaridade e profissdes que exigem
pouca qualificacdo, diagnosticadas com transtornos mentais e com-
portamentais devidos ao uso de alcool e outras drogas e tendo come-
tido furto ou roubo, este é o perfil das pessoas que cumpriam medida
de seguranca no DF entre 2013 e 2014. O sentido da exclusio social,
outrora subjacente a discriminacdo de pobres, devassos e libertinos,
prevalece hodiernamente, ora voltado para as pessoas que cumprem
medida de seguranca. As naus dos loucos (Foucault 2008; Frayze-Pe-
reira 1994) ou os trens de doido (Rosa 2005; Arbex 2013) contem-
poraneos continuam a encaminhar para os HCTP e as ATP aqueles
que nio se enquadram em um padrio de normalidade socialmente
estipulado. A nocio de periculosidade associada a eles perpetua o
enclausuramento em hospitais-presidios. Enquanto perdurarem nio
somente os manicomios judicidrios, como também os nossos manico-
mios mentais, essa outra face da clausura (Pelbart 1990), centenas (ou
milhares, se considerado o universo mais amplo do Brasil) de pessoas
continuario esquecidas e silenciadas. Conhecer esse perfil enseja, as-
sim, desconstruir preconceitos, questionar a (ir)responsabilidade do
Estado e revisitar a politica de satide mental.

Notas

' As autoras agradecem a equipe de profissionais da satde da Secdo Psicossocial
da VEP do TJDFT, especialmente & Annamaria Maistri, 2 Carla Faria Machado,
a Caroline Quinaglia A. C. S. Brandji, a Elizabeth dos Santos Pinho, a Jacqueline
Reis Demes, a Lilian Cherulli de C. 1. da Costa, 4 Raquel Gomes Pinto Manzini e a
Sabrina Barbosa Alexandre, a disponibilidade e a atencio dispensadas na realizacio
desta pesquisa. Também agradecem aos estudantes Andressa da Silva Palmeira, Isa-
dora Gongalves Bonifacio, Lays Reis Ribeiro, Mdnica Oliveira da Cruz, Rayssa de
Paula Dantas Trajano, Rian Pessoa Vieira e Sthefainya Shabryny Cavalcante Regis

Moreira o empenho na coleta dos dados nos processos e prontudrios.

2 Erica Quinaglia Silva participou do planejamento e da coordenacio do estudo,

analise dos dados, redacio e revisio do texto. Marilia Calegari participou da siste-
matizacio e andlise dos dados, redacio e revisao do texto.

183



ANTHROPOLOGICAS 29(2):154:187, 2018

Referéncias

ARBEX, Daniela. 2013. Holocausto Brasileiro. Sio Paulo: Geracao Editorial.
DINIZ, Debora. 2013. A Custédia e o Tratamento Psiquidtrico no Brasil: censo 2011.

Brasilia: LetrasLivres, Editora Universidade de Brasilia.

FOUCAULT, Michel. 2008. Histéria da Loucura. Sio Paulo: Perspectiva.
FRAYZE-PEREIRA, Joao Augusto. 1994. O Que é Loucura. Sao Paulo: Brasiliense.
GOFFMAN, Erving. 2010. Manicomios, Prisdes e Conventos. Sio Paulo:

Perspectiva.

PELBART, Peter P. 1990. “Manicomio mental: a outra face da clausura.” In

LANCETTIL A. (ed.): Satide Loucura 2, pp.130-138. Sao Paulo: Editora Hucitec.

QUINAGLIA SILVA, E. & BRANDI, C. 2014. “Essa medida de seguranca ¢ infinita

ou tem prazo de vencimento!’: interlocucdes e desafios entre o Direito e a
Psicologia no contexto judicidrio.” Ciéncia & Saride Coletiva, 19(9):3947-3954.

ROSA, Joao G. 2005. Primeiras Estérias. Rio de Janeiro: Nova Fronteira.

Documentos

BRASIL. Cédigo de Processo Penal (Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de

184

1941). 1941. Didrio Oficial da Uniio.

. Codigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940). 1940.
Diario Oficial da Uniao.

. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. 1988. Didrio
Oficial da Uniao.

. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. 2001. Dispde sobre a protecio e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Diario Oficial da Uniio.

. Lein® 10.708, de 31 de julho de 2003. 2003a. Institui o auxilio-reabilitacdo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internacdes. Diario Oficial da Uniio.

. Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011. 2011a. Regula o acesso a
informacdes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3° do art.
37 e no § 2° do art. 216 da Constituicio Federal; altera a Lei n° 8.112, de
11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n° 11.111, de 5 de maio de 2005, e
dispositivos da Lei n°® 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e d4 outras providéncias.
Didrio Oficial da Unido.

. Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990. 1990a. Dispde sobre as condicdes
para a promocio, protecio e recuperacio da saude, a organizacio e o
funcionamento dos servicos correspondentes e d4 outras providéncias. Didrio

Oficial da Uniao.



Quinaglia Silva & Calegari: Crime e Loucura

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. 1990b. Dispoe sobre a
participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e d4 outras providéncias. Diario Oficial da Unido.

______ . Lein®975, de 12 de dezembro de 1995. 1995. Fixa diretrizes para a atencio
a saude mental no Distrito Federal e d4 outras providéncias. Diario Oficial da
Uniao.

______ . Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Secretaria de Politicas Publicas
de Emprego (SPPE). Classificacio Brasileira de Ocupacdes. 2010. Brasilia:
MTE, SPPE. 3.ed.

777777 . Ministério Publico Federal (MPF) e Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao (PFDC). Parecer sobre medidas de seguranca e Hospitais de Custodia
e Tratamento Psiquidtrico sob a perspectiva da Lei n° 10.216/2001. 2011b.
Brasilia.

______ . Portaria GM/MS n° 106, de 11 de fevereiro de 2000. 2000a. Institui os

servicos residenciais terapéuticos. Diario Oficial da Unido.

______ . Portaria GM/MS ne 1.220, de 7 de novembro de 2000. 2000b. Didrio
Oficial da Uniio.

______ . Portaria GM/MS n° 1.511, de 24 de julho de 2013. 2013. Reajusta o valor
do auxilio-reabilitacio psicossocial, instituido pela Lei n° 10.708, de 31 de

julho de 2003. Diario Oficial da Unido.

777777 . Portaria GM/MS ne 2.077, de 31 de outubro de 2003. 2003b. Dispoe
sobre a regulamentacio da Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, nos termos
de seu artigo 8°. Diario Oficial da Uniao.

______ . Portaria GM/MS ne 2.078, de 31 de outubro de 2003. 2003c¢. Institui a
Comissio de Acompanhamento do Programa “De volta para casa”. Didrio

Oficial da Uniio.
______ . Portaria GM/MS n° 246, de 17 de fevereiro de 2005. 2005a. Destina

incentivo financeiro para implantacio de servicos residenciais terapéuticos e
da outras providéncias. Didrio Oficial da Uniao.

______ . Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. 2011c. Institui
a Rede de Atencio Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Diario Oficial da Uniao.

______ . Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. 2002. Estabelece
CAPS I, CAPS 11, CAPS III, CAPSi e CAPSad. Diario Oficial da Unido.

777777 . Portaria GM/MS n° 94, de 14 de janeiro de 2014. 2014a. Institui o servico
de avaliacio e acompanhamento de medidas terap@uticas apliciveis a pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei, no Ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS). Diario Oficial da Uniao.
______ . Portaria GM/MS n° 95, de 14 de janeiro de 2014. 2014b. Dispoe sobre

o financiamento do servico de avaliacio e acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicdveis ao paciente judiciario, no Ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS). Didrio Oficial da Uniao.

185



ANTHROPOLOGICAS 29(2):154:187, 2018

BRASIL. Portaria Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2003. 2003d.

Diario Oficial da Uniio.

. Portaria n° 245, de 17 de fevereiro de 2005. 2005b. Destina incentivo
financeiro para implantacio de Centros de Atencio Psicossocial e dd outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao.

. Portaria/SNAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992. 1992. Didrio Oficial da
Uniado.

. Recomendacio n° 35, de 12 de julho de 2011. 2011d. Dispoe sobre as
diretrizes a serem adotadas em atencio aos pacientes judicidrios e a execucio
da medida de seguranca. Diario Oficial da Uniao.

. Resolucio n°® 113, de 20 de abril de 2010. 2010a. Dispde sobre o
procedimento relativo a execucdo de pena privativa de liberdade e de medida
de seguranca e d4 outras providéncias. Diario Oficial da Uniao.

. Resolucio n® 4, de 30 de julho de 2010. 2010b. Dispde sobre as Diretrizes
Nacionais de Atencio aos Pacientes Judicidrios e Execucio da Medida de
Seguranca. Didrio Oficial da Unido.

. Resolucio n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude. 2012. Didrio Oficial da Unido.

. Resolucao n° 5, de 4 de maio de 2004. 2004. Dispoe a respeito das
Diretrizes para o cumprimento das Medidas de Seguranca, adequando-as a
previsio contida na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Diario Oficial da

Uniao.

DECLARACAO de Caracas, de 14 de novembro de 1990.
MAIS Sobre os Servicos Disponiveis em Saude Mental. (http://portalsaude.saude.

gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/conte-com-a-gente/leia-mais-
conte-com-a-agente/284-mais-sobre-os-servicos-disponiveis-em-saude-mental;

acesso em 8/11/2015).

MEMORIA da Loucura. (www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/

mostra/tratamentos.html; acesso em 8/11/2015).

PROGRAMA de Volta para Casa. A Reforma Psiquiatrica e a Politica de Saude

186

Mental. (www.ccs.saude.gov.br/vpc/reforma.html; acesso em 8/11/2015).

Abstract: Security measures are sanctions applied to people who are
considered mad and criminal by Justice. This quantitative and qualitative
research, through the analysis of processes and records, made it possible
to know the profile of this population in the Federal District (Brazil). 81%
were single, 85% were black, 61% had incomplete primary education and
45% worked in services or sales in shops and markets. In addition, 27%
had mental and behavioral disorders due to use of alcohol and other drugs.
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Regarding crimes, 38% were committed against property. Finally, 3% of
the people had the termination date of the sentence expired. The notion
of danger associated with this population perpetuates the confinement in
prison-hospitals. Knowing these people entails desconstructing prejudices
and revisiting the mental health policy.

Keywords: Crime, Madness, Security Measures, Psychiatric Reform,
Mental Health Policy.
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