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RESUMO

Introdugdo. O presente estudo procurou caracterizar a relagdo entre a
existéncia de transtornos mentais e o crime, haja vista os altos indices de
criminalidade que assolam a sociedade brasileira, destacando o pais entre os
mais violentos do mundo. Objetivos. Analisar quantitativamente o sistema
carcerario e de custddia no Brasil, com foco na unidade do HCTP Il de Franco
da Rocha, onde foi descrito o perfil dessas populagdes e a caracterizagao de
politicas publicas voltadas para a reinsercdo dos internos em sociedade.
Metodologia. Foram utilizados métodos cientificos de natureza quantitativa -
descritiva, dados primarios e secundarios, revisao bibliografica pertinente ao
tema, analise documental e tratamento estatistico dos dados. Resultados.
Evidenciamos que o fenbmeno crime ocorre independente de questbes
patolégicas, diferentemente de como a propria sociedade brasileira julga em
senso comum a questdo dos delitos. Em pleno século XXI prevalece o
pensamento de que os criminosos possuem algum tipo de transtorno metal,
dada a influéncia das escolas positivistas do ordenamento juridico na
sociedade brasileira, onde na atualidade as proposi¢gdes lombrosianas nao
mais se aplicam. As estatisticas apuradas na pesquisa demonstraram que a
proporcao de detentos sem transtorno mental corresponde a 99,59% (607.731
pessoas) e as com transtorno mental 0,41% (2.500 pessoas) no recorte
temporal proposto (ano de 2015). A tratativa dessas populagdes também
ocorreu de forma distinta, pois ao analisarmos a reincidéncia nesses grupos,
enquanto na populagao carceraria chegou até 80%, entre os portadores de
transtornos mentais, cujo indice foi de 59%. Isto porque, a diferenca entre um
detento e um interno/paciente, em um primeiro momento, se deu por questdes
dos acompanhamentos médicos e das medicacdes recebidas, assim como, a
posteriori, aos trabalhos dos Centros de Apoio voltados a eles. Conclusées.
Fatores de ordem social, prisional, econémica, assistencial, educacional e até
politica sdo os que mais impactam diretamente a criminalidade, e nédo as
possiveis patologias que uma pessoa possa desenvolver, ficando assim tais
transtornos longe de serem os fatores determinantes da criminalidade na
sociedade brasileira. No tocante a efetividade e existéncia de politicas publicas
voltadas aos tratamentos alternativos em saude mental para a reinsercéo dos
internos em sociedade tivemos avangos importantes, tais como a Lei 10.216
de 2001, expansédo dos CAPS, criagdo do Programa Nacional de Avaliagao
dos Servigos de Saude e do protocolo de Manejo em Saude Mental em 2014),
porém nao suficientes, seguidos de recentes retrocessos (cortes substanciais
orcamentarios para o setor). Acreditamos que somente através da existéncia
de estudos sistematicos acerca do tema é que se torne possivel promover
acdes positivas efetivas voltadas para a saude mental no Brasil, pois
reacender constantemente as discussdes em torno da questdo n&do deixam
cair no esquecimento tal problematica perante as autoridades competentes.

Palavras-chave: 1. Psiquiatria forense; 2. Transtornos mentais; 3. Direito
penal; 4. Criminalidade. 5. Sistema penitenciario e custddia.



ABSTRACT

Introduction. This study aimed to characterize the relation between mental
disorders and criminality, considering the high crime rates that strike Brazilian
society and rank the country among the most violent in the world. Objectives.
To quantitatively analyze the custody and prison system in Brazil, especially the
Psychiatric Treatment and Custody Hospital (HCTP) of Franco da Rocha,
whose populations’ profile is herein described, as well as the characteristics of
public policies to reintegrate mentally-ill imprisonments into society.
Methodology. This study was based on scientific methods of quantitative-
descriptive nature, primary and secondary data, bibliographical review,
document analysis and statistical treatment of data. Results. We have found
that the crime phenomenon occurs regardless some disorders issues, which
differs from how the common sense of Brazilian society judges this subject.
Currently on the 21st century the thought that criminals have some sort of
mental disorder still prevails, due to the influence of the legal positivist schools
in Brazilian society, which no longer apply Lombrosian theories. The statistics in
this research demonstrated that the percentage of imprisonments with no
mental disorder is 99.59% (607,731 people) while mentally-ill imprisonments
are 0.41% (2,500) in the analyzed time frame (the year of 2015). The way these
populations are treated is also different; recidivism among the prison population
can reach up to 80%, while it is 59% among those with mental disorders. This is
because the difference between a prisoner and a patient, at first, is determined
by the medical treatment and medicine administered, and, later on, by the work
of the Support Centers (Centros de Apoio) for them. Conclusions. The
problems of social, economic, educational and political nature, as well as prison
and welfare issues are those that directly impact criminality, rather than the
possible disorders that one person may develop; thus, mental disorders are far
from being the determining factors of criminality in Brazilian society. About
public policies and their effectiveness for alternative treatments in mental hearth
to reintegrate mentally-ill imprisonments into society, there have been
important advances (Law 10.216 of 2001, the expansion of Psychosocial Care
Centers (CAPS), the creation of the National Program for the Assessment of
Healthcare Services (Programa Nacional de Avaliagéo dos Servigos de Saude),
and the Mental Health Handling Protocol (Protocolo de Manejo em Saude
Mental) in 2014, even though these are not enough. In addition, there have
been setbacks, such as substantial budgetary cuts for that sector. We believe
that only through systematic studies on this theme, it is possible to improve
positive effective actions for mental health in Brazil, since bringing up the
discussion about this problem will prevent it from being forgotten by the
competent authorities.

Key words: 1. Forensic psychiatry; 2. Mental disorders; 3. Criminal law; 4.
Criminality. 5. Custody and prison system.
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1. INTRODUGAO

A ascensao constante da criminalidade em termos mundiais constitui
hodiernamente em um dos grandes dilemas do século XXI, haja vista que a
banalizacao da violéncia e os indicadores de criminalidade alcangcaram niveis
alarmantes, demonstrando o clima de inseguranga em que vivem o0s
moradores, sobretudo, de grandes centros urbanos. No Brasil, os numeros de
mortes violentas sdo tdo intensos que se equiparam somente com paises em
estado de guerra. Os crimes contra a vida ganham destaque nas primeiras
paginas e nos horarios nobres dos principais 6rgaos da imprensa e quanto
mais cruel for o crime, mais destaque e importadncia terdo na imprensa
sensacionalista (MIRANDA FILHO, 2009).

Buscar entender todos os fendbmenos que envolvem a questdo da
criminalidade e, consequentemente, dos comportamentos criminosos nao é
tarefa simples e remonta desde o século XVIII, por meio da Criminologia, que
sendo ciéncia evolutiva, interdisciplinar e empirica considera os elementos
biopsicossociolégicos (psiquiatria, antropologia, psicopatologia, sociologia,
direito, filosofia, dentre outros) no entendimento do crime.

A intersecgdo da Psiquiatria com a Criminologia’ ocorreu a partir do
século XX, com a chamada Criminologia Moderna/Cientifica (analise dos
motivos determinantes e perfil do agente), sendo essa a ultima e mais atual
corrente criminoldgica, vez que suas escolas antecedentes foram: a
Criminologia Classica (destaque para Cesare Bonesana, Marqués de Beccaria,

século XVIII), Criminologia Positiva (destaque para Cesare Lombroso, século

' De acordo com a Dra. Hilda Clotilde Penteado Morana, psiquiatra forense, a figura do Psiquiatra
Forense entrou no Direito Penal para humanizar as condutas forenses e contrabalangar com os juristas.
Surgem, por volta de 1850, por meio de testemunhos de especialistas como auxiliares dos juizes
(MORANA, 2009).



XIX) e a Criminologia Sociolégica (destaque para Enrico Ferri e Raffaele
Garofalo, final do século XIX).

A tratativa atribuida a populagdo carceraria, tanto com e sem
transtornos mentais, é fruto do ordenamento juridico brasileiro, que foi
diretamente influenciado pela Escola Criminolégica Positivista, a partir dos
estudos de Cesare Lombroso, com sua obra “O Homem Delinquente”, que teve
seu apice com a promulgacao do Codigo Penal brasileiro de 1940.

Seguindo entdo os preceitos lombrosianos, torna-se evidente tais
influéncias nas seguintes matérias referidas desta carta penal (ZAFFARONI e
PIERANGELI, 2006, p.160-164): a analise do perfil/personalidade do agente
delitvo na dosimetria da pena, a verificacdo de sua periculosidade e a
possibilidade da cumulagdo da pena com a medida de seguranga (criminoso
nato, personalidade anormal), onde claramente pode-se atribuir a tais
individuos a chamada pena indeterminada?.

Por conseguinte, uma pessoa que comete um delito no Brasil, mesmo
acometida por transtornos mentais, pode ser considerada de alta
periculosidade e, em cumprimento de medida de seguranca, é tratada mais
como criminosa, do que como uma pessoa com transtorno mental (paciente), o
que requereria por parte do Estado atencdo e cuidados redobrados, visando
maior intervengdo e acompanhamento psiquiatrico do que inquisigao juridico-
penal.

Antes de se propor novos rumos e caminhos quanto a reforma

psiquiatrica no pais e também o aperfeicoamento da legislacao juridico-penal

2 Em manicomios judiciarios e hospitais de custddia, ndo ha determinagdo expressa de tempo
quanto a “internagdo” ou cumprimento de medida de seguranga, 0 que na pratica se
assemelharia quase a uma pena perpétua.



referente a matéria, torna-se necessario uma visualizacido e entendimento mais
amplo e profundo da relagao criminalidade e transtornos mentais.

O chamado Movimento Antimanicomial, também conhecido como Luta
Antimanicomial, se refere a um processo mais ou menos organizado de
transformacao dos Servigos Psiquiatricos, derivado de uma série de eventos
politicos nacionais e internacionais que vem se formando em nosso pais desde
final dos anos 90 (1987). Como processo decorrente deste movimento, temos a
Reforma Psiquiatrica, definida pela Lei 10.216 de 2001 como diretriz de
reformulacido do modelo de Atencdao a Saude Mental, transferindo o foco do
tratamento que se concentrava na instituicdo hospitalar, para uma Rede de
Atencido Psicossocial, estruturado em unidades de servicos comunitarios e
abertos (BRASIL, 2016).

De acordo com a “Associagcao De Volta Para Casa”, que € uma
entidade civil sem fins lucrativos, e que desenvolve projetos na area da Saude
Mental, complementares ao setor publico, a Reforma Psiquiatrica tem
avancado no Brasil: segundo o Relatério "Reforma psiquiatrica e politica de
saude mental no Brasil" (Ministério da Saude, 2005), o numero de leitos
reduziu de 75.514 em 1996 para 42.076 em 2005. Ao passo que o numero de
CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) aumentou de 92 em 1996 para 689

em 2005.



1.1 Objetivos e problematizacao

Partindo do pressuposto que o objeto principal da ligagdo entre
criminologia e psiquiatria € se ha correlagédo entre transtorno mental e
criminalidade, sendo o nexo causal a ligacao estrita entre o fato caracterizado
como delito e as condigbes definidas legalmente como entendimento e
autodeterminacédo com nocgédo do carater ilicito dos atos (MENDES FILHO,
MORANA, 2009), entendemos que a relevancia do tema proposto é mister pelo
fato de que o Brasil possui grande representatividade mundial quando se fala
em criminalidade.

De acordo com a Social Progress Imperative (apud FUENTES, 2014) —
instituicdo sem fins lucrativos norte-americana, responsavel por medir o
progresso dos principais paises do mundo — o Brasil ocupou em 2014 ano a
11° posicao do ranking mundial dos 132 paises mais violentos, ficando atras de
nagdes que vivem em Estado de “Guerra Civil” ou “Guerra Declarada”, como
por exemplo: Iraque, Nigéria, Venezuela e Sudao e a frente de paises nas
mesmas condi¢des, tais como: Paquistao, Libano, Ird e Colémbia.

Internamente, essa posicado reflete aproximadamente 58.497 mortes
violentas por ano em nosso pais, segundo os dados do Anuario Brasileiro de
Seguranga Publica de 2015.

Decupado tal dado, visualizamos que a taxa de mortes violentas em
nosso pais é de 28,8 mortes para cada 100 mil habitantes, o equivalente a
4.874 mortes/més, 162,4 mortes/dia e 6,6 mortes/hora.

Com a realizagcao deste trabalho, acreditamos ainda contribuir para
uma reflexdo mais sistematizada sobre a relagdo de transtornos mentais e

criminalidade, bem como do universo prisional e de custdédia em nosso pais.



Quanto a problematizagdo, as questbes da pesquisa que foram
trabalhadas organizaram-se da seguinte forma:

1) Os transtornos mentais se relacionam diretamente com a
criminalidade? Qual a propor¢cao de detentos sem transtorno mental e com
transtorno mental presos em nosso pais atualmente? Como ocorre a
reincidéncia nesses grupos? Quais caracteristicas contribuem para a pratica
criminosa? Os transtornos mentais sao as mais determinantes?

2) E aceitavel hoje, e em que medida, que as teorias da escola
criminoldgica positivista (maior influéncia no ordenamento juridico brasileiro) se
aplique em nossa sociedade atual?

3) Em que medida o ordenamento juridico brasileiro e o sistema
penitenciario contribui para o agravamento da rotulagao de que todo criminoso
€ um doente mental?

Tendo como ponto de partida tais colocagdes, centramos nossos objetivos em:

1.2 Objetivo geral

Evidenciar, a partir do mapeamento e da caracterizacao da populacao
prisional acometida e n&do acometida por transtornos mentais, se ha uma
prevaléncia de maior contingente de crimes cometidos entre os que

apresentam transtornos mentais.



1.3 Objetivos especificos

1) Mapear se ha politicas publicas efetivas e tratamentos alternativos
em saude mental para a reinser¢édo do interno em sociedade e quais suas
caracteristicas;

2) Relacionar como as lacunas, as possiveis positivacdes equivocadas
e as ambiguidades do ordenamento juridico brasileiro interfere na dindmica de
possibilidades de tratamento dos doentes mentais que cumprem medidas de
segurancga, considerando as proprias limitagdes juridicas que as leis

determinam.



2. MATERIAL E METODOS

As atividades de pesquisa propostas neste projeto enquadraram-se,
em seu conjunto, no campo metodoldgico proprio de um estudo transversal,
tendo como objetos de estudos - relagao criminalidade e transtornos mentais -
elementos que perpassam pelas ciéncias médicas, juridicas e sociais.

Sob esta perspectiva, a pesquisa a ser utilizada quanto a forma de
abordagem foi do tipo quantitativa - descritiva, com objetivos exploratérios e
explicativos, além de tratamento estatistico dos dados.

Para tanto, foram utilizados dados primarios (trabalho de campo),
secundarios, revisao bibliografica pertinente ao tema e analise documental
(prontuarios dos internos).

As amostras a serem consideradas contemplaram:

1) O anuario brasileiro de seguranga publica de 2015 (ultima
publicagao nacional a data do inicio do projeto);

2) O censo penitenciario nacional de 2015 (ultima publicagédo
nacional a data do inicio do projeto);

3) Os internos do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico |l
de Franco da Rocha (HCTP Il) no ano de 2016, onde foi considerado: toda
populagao interna e seus respectivos perfis sociodemograficos, situagao do tipo
de medida de seguranga, diagndstico de transtornos mentais, tipos de infragcéo
penal cometidas, recidiva da populagdao interna, numero de internacgdes,
sentenca de desinternagao, proporcdo de infracbes penais cometidas na
familia e na sociedade, bem como o tipo de diagndstico psiquiatrico, e, se

necessario, demais informagdes que surgirem ao longo da pesquisa.



Cabe ressaltar que os perfis sociodemograficos seguiram os critérios
mais recentes adotados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Apos a coleta de dados, estes foram planilhados em Programa do
Microsoft Office Excel, para que assim pudesse ser realizada a analise
descritiva dos dados. Foram entdo analisados os dados referentes a populagao
de Franco da Rocha (n = 362 internos), a qual é parte da populagao total Brasil
acometida por transtornos mentais (n = 2.500 internos, aproximadamente até o
ano de 2015). O total de presos no sistema carcerario brasileiro no ano de
2015 foi de n = 607.731 detentos?.

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio da contagem de
frequéncias e percentagens. As comparagdes de frequéncias foram realizadas
a partir da aplicagao do Teste de Qui-Quadrado classico.

Em todas as analises foram utilizados um nivel de significancia de 5%
e o programa de analise estatistica utilizado foi o SPSS (IBM, 2014, versao 23).

Foi necessario ainda, além das aprovagbes dos 6rgaos competentes
para a realizacdo da pesquisa, a obtencdo de anuéncia do Comité de Etica da
Secretaria de Administragao Penitenciaria do Governo do Estado de Sao Paulo
(SAP), o cumprimento da resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e a autorizagao judicial para inicio dos trabalhos em campo na unidade
do HCTP Il de Franco da Rocha, concedida pelo juizo DDECRIM - 42 RAJ - da
Comarca de Campinas/SP.

Quanto a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por ter sido uma pesquisa quantitativa, tal documento foi

dispensado, pois foram analisados os prontuarios dos internos da unidade do

3 Segundo o Banco de Monitoramento de Prisdes, do Conselho Nacional de Justica (CNJ), o Brasil
apresentou no ano de 2019 o numero de 812.564 presos.



Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Franco da Rocha, sem

contato com tais individuos.



3. RESULTADOS

3.1 Introducgao

Os resultados serao apresentados na forma de capitulos, seguidos dos
artigos originais em ANEXOS.

A) CAPITULO1. MANICOMIOS JUDICIARIOS NO BRASIL:
PERSPECTIVA HISTORICA E EVOLUGCAO EM BUSCA DE UMA REFORMA
PSIQUIATRICA, onde por meio de revisbes bibliograficas e analises da
evolucao historica do assunto, descrevemos como o tema evoluiu em solo
brasileiro;

B) CAPITULO 2: CARACTERIZACAO DA POPULACAO
CARCERARIA DO BRASIL DO ANO DE 2015, onde foram considerados dados
publicados a partir do Ministério da Justica e Departamento Penitenciario
Nacional no ano de 2015. Por meio de uma analise quantitativa dos dados,
levando em consideragao elementos de natureza sdciodemografico e criminal,
pudemos interpretar o perfil dessa populagdo para posteriormente comparar,
de acordo com os objetivos e problematica da pesquisa, com o levantamento
realizado no HCTP Il de Franco da Rocha;

C) CAPITULO 3: CARACTERIZACAO DA POPULACAO INTERNA DO
HCTP || DE FRANCO DA ROCHA DO ANO DE 2016 E O COMPARATIVO
COM A POPULAGCAO CARCERARIA BRASILERA DO ANO DE 2015:
RESULTADOS E DISCUSSAO, com a intencdo de mapear tais populacdes,
descrever seus perfis e assim contrapor com os demais individuos que
compdem o universo prisional em nosso pais. A publicacdo deste sera

efetivada posteriormente a submissao da banca examinadora.
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CAPITULO1. MANICOMIOS JUDICIARIOS NO BRASIL:
PERSPECTIVA HISTORICA E EVOLUCAO EM BUSCA DE UMA
REFORMA PSIQUIATRICA

Precisar com exatidao os primeiros escritos que abordavam a tematica
da tratativa dos individuos acometidos por transtornos mentais ndo ¢ uma
tarefa linear, posto que variam as datagdes, de acordo com as fontes e
doutrinas consultadas. Tendo em vista tal proposig¢ao, utilizamos o recorte
temporal que abarca o final da Idade Média (século XV), até os dias atuais.

Nesse periodo, longe ainda do surgimento de tais ciéncias analiticas do
crime, do criminoso e de demais elementos relacionados a este universo, a
ideia de que pessoas loucas* no Ocidente deveriam ser segregadas do
convivio social surgiu a partir do desaparecimento da lepra em continente
europeu.

Michel Foucault, em a Histéria da Loucura relatou: “Desaparecida a
lepra, apagado (ou quase) o leproso da memoria, essas estruturas
permanecerdo. Frequentemente nos mesmos locais, 0os jogos da exclusao
serdo retomados, estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou ftrés
séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e ‘cabegas alienadas’
assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que salvacao se
espera dessa exclusdo, para eles e para aqueles que os excluem”
(FOUCAULT, 1978, p.07-10).

Depois da lepra, as doengas venéreas tomaram lugar primordial para a
segregacao de individuos naquela época, onde os doentes eram internados

nos antigos hospitais que até entdo foram ocupados pelos leprosos.

4 No dialeto moderno e por questdes éticas se diz portadoras de transtornos mentais.
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De acordo com Foucault, um fato importante a ressaltar € que “sob a
influéncia do modo de internamento, tal como ele se constituiu no século XVII,
que a doenga venérea se isolou, numa certa medida, de seu contexto medico e
se integrou, ao lado da loucura, num espago moral de exclusdo. De fato, a
verdadeira heranga da lepra ndo € ai que deve ser buscada, mas sim num
fendmeno bastante complexo, do qual a medicina demorara em se apropriar.
Esse fenbmeno é a loucura. Mas sera necessario um longo momento de
laténcia, quase dois séculos, para que esse novo espantalho, que sucede a
lepra nos medos seculares, suscite como ela reagdes de divisao, de exclusao,
de purificagdo que, no entanto, lhe sdo aparentadas de uma maneira bem
evidente” (FOUCAULT, 1978, p.07-12).

Neste contexto surgiu entdo a chamada Stultifera Navis, traduzida para
o portugués como a “Nau dos Loucos”, onde de acordo com o referido autor, tal
pratica era uma “medida geral de expurgo que as municipalidades faziam
incidir sobre os loucos em estado de vagabundagem” (FOUCAULT, 1978, p.13-
14).

Tal medida, de expurgar esses individuos da sociedade, trazia em sua
justificativa a necessidade de promover a seguranga social e também de
ocultar, de certa forma, todos aqueles que ndo se enquadravam nos padrdes
sociais daquela época. Quase dois séculos mais tarde (XVII) da Stultifera Navis
€ que as chamadas “vastas casas de internamento” foram criadas no
continente europeu.

No decorrer do século XVIII, pouca coisa se alterou em relagdo as
Casas de Internamento. Redigido por Tenon (1787), destacou-se o projeto de
um hospital para os doentes do espirito. “As condi¢bes juridicas do

internamento ndo mudaram; e embora fossem especialmente destinados aos
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insensatos, os hospitais novos ndo davam um lugar melhor a medicina”.
Portanto, o essencial do movimento que se desenvolveu na segunda metade
do século XVIII ndo foi a reforma das instituicbes ou a renovagao de seu
espirito, mas esse resvalar espontaneo que determinava e isolava asilos
especialmente destinados aos loucos.

A loucura nao rompeu o circulo do internamento, mas se deslocou e
comegou a tomar suas distancias. A loucura encontrou uma patria que lhe é
prépria: desolagao pouco perceptivel, tanto o novo internamento permanece fiel
ao estilo do antigo, mas que indicou que alguma coisa de essencial estaria
acontecendo, algo que isolasse a loucura e comegasse a torna-la autbnoma
em relagdo ao desatino com o qual ela estava confusamente misturada”
(FOCAULT, 1978, p.421-423).

Elucidado de forma célebre por Foucault, as Casas de Internamento
que ganharam suas configuragdes no século XVIIl, deram o tom e a forma do
que no século XIX se ampliou em termos de numeros: os Asilos Psiquiatricos,
cuja alcunha de Hospitais Psiquiatricos ou Manicomios comegaram a figurar no
vocabulario moderno a partir de entdo e se solidificaram como os locais de
destino para aos que fossem considerados loucos.

Reforcando a ideia de que todos aqueles que padecessem de
delinquéncia devessem ser retirados da sociedade, Cesare Lombroso escreveu
em 1893 (fins do século XIX): “Na realidade, para os delinquentes-natos
adultos ndo ha muitos remédios; € necessario isola-los para sempre, nos casos
incorrigiveis, e suprimi-los quando a incorrigibilidade os torna demasiado

perigosos’”.
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Erving Goffman (1961)%, atribui o termo instituicdes totais para
designar, sobretudo, os manicomios, entendendo-os como: “um local de
residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos com situagao
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de
tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada”. (...) “O eu de
cada individuo se desenvolve dentro dos limites de um sistema institucional e
neste sentido ndo é uma propriedade da pessoa a que € atribuido, mas reside
no padrao de controle social que € exercido pela pessoa e por aqueles que a

cercam”. (GOFFMAN, 2003, p. 11-142).

1.1. O Contexto brasileiro

Os primeiros relatos acerca da loucura e tratativa dos loucos em
territorio brasileiro datou-se por volta dos anos de 1820 em diante (MACHADO,
LOUREIRO, LUZ, MURICY, 1978).

Entre 1841 e 1889 tivemos a consolidacdo do Estado Monarquico
conhecido como Segundo Reinado (LIMA, 2011). Seus obijetivos principais
eram reforcar a figura do Imperador — D. Pedro Il, recém-coroado — e restaurar
o Poder Moderador criado outrora pelo seu pai D. Pedro |.

Dessa forma, o Império brasileiro almejava a implantagdo de novas
praticas politicas e institucionais, uma vez que a populagdo aumentava nas
cidades de forma desordenada e a circulagdo da familia real em sociedade nao
podia estar desprotegida. Era preciso, portanto, uma série de transformacdes
por parte das autoridades a fim de sanar tais problemas. E neste contexto que

a medicina, inspirada no ideal positivista e pelas praticas médicas francesas,

> Manicémios, Prisdes e Conventos é uma obra fruto de estudos de comportamentos em
enfermarias dos Institutos Nacionais do Centro Clinico de Saude e do trabalho de campo no
Hospital Elizabeths, em Washington, nos Estados Unidos, em 1961. Sua obra foi traduzida e
publicada, pelo menos, 13 anos mais tarde no Brasil.
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serviu como meio neste processo de transformacao, defendendo a moral e o
progresso dessa sociedade (GONCALVES; SENA, 2001, p.49).

Até 1830, aos loucos era permitida a circulagdo pela cidade. Eles
podiam ser encontrados pelas ruas, casas de correcoes, asilos de mendigos,
ou ainda nos pordes das Santas Casas da Misericérdia. No entanto, era raro
encontrar algum louco submetido a tratamento especifico. Em 1830, uma
comissao da recém-criada Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
realizou um diagnéstico da situagao da loucura na cidade (PORTOCARRERO,
2002).

Apos tal diagnoéstico, chegaram a concluséao de que uma nova ordem
social deveria se fazer valer. a segregagdo dos alienados aos hospicios
(MACHADO, LOUREIRO, LUZ, MURICY, 1978, p. 376), fato este que veio a se
consolidar somente em 1852, com a inauguragdo do Hospicio de Pedro II,
como uma tentativa de cuidar dos loucos de forma diferenciada, seguindo os
parametros da medicina europeia da época.

Com seu funcionamento, os loucos ndo deveriam mais perambular
pelas ruas, nem serem enviados ao Hospital da Santa Casa
(PORTOCARRERO, 2002).

Importante ressaltar que toda essa transformacdo da sociedade
brasileira da época na abordagem da relagdo dos loucos em sociedade veio
somente apds a promulgacao da Lei de 16 de dezembro de 1830, que instituia
o chamado “Codigo Criminal Do Imperio Do Brazil”, onde abordava em seu
Capitulo |, intitulado “Dos Crimes e Dos Criminosos”, em seu Artigo 12, o
acolhimento dos loucos criminosos: “Os loucos que tiverem cometido crimes,
seréo recolhidos as casas para eles destinadas, ou entreqgues as suas familias,

como ao Juiz parecer mais conveniente” (BRASIL, 1830).
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No “Codigo Penal de 18907, tal ideia de defesa social da sociedade, por
meio da exclusdao em relagdo aos alienados foi reforgada, pois a redacao do
Artigo 29 era clara ao colocar que: “Os individuos isentos de culpabilidade em
resultado de afecgcdo mental serdo entreques a suas familias, ou recolhidos a
hospitais de alienados, se o seu estado mental assim exigir para seguranga do
publico”.

A questao da imputabilidade do agente e da responsabilidade criminal
também foi evidenciada na promulgacao do Cdédigo Penal de 1890, pelo entédo
General Manoel Deodoro da Fonseca, Chefe do Governo Provisorio da
“‘Republica dos Estados Unidos do Brazil”, pois trazia em seu Artigo 27 a
seguinte redacgao: “§ 3° Os que por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento
senil, forem absolutamente incapazes de imputacgao”.

Machado de Assis, em 1882 publicou o conto “O Alienista”, onde
retratou de forma descontraida, sem perder a criticidade, a histéria do Dr.
Simao Bacamarte, estudioso das ciéncias médicas que vendo o isolamento dos
loucos em suas residéncias, encabecou a ideia de construir a primeira
instituicdo do género: um asilo para alienados. Importante referenciar Machado
de Assis, que ja na época retratava tal condicdo na sociedade brasileira, ainda
que em forma de contos de literatura.

Para Freitas (2004, p. 49-90), por meio da obra de Machado de Assis,
tornou-se evidente os objetivos da sociedade da época em relacdo aos
alienados: “tudo o que a sociedade queria era se manter livre daquela escéria
nem que para isso fosse preciso trancafia-los como se presos fossem (...) as
pretensbes de poder do alienista sobre o alienado correspondiam as
pretensdes da sociedade de ser senhora de si mesma, decidir o seu destino,

buscar nela prépria os seus fundamentos, ser soberana sobre o bem e o mal”.
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Somente em 1879 é que a Psiquiatria foi reconhecida como uma area
da Medicina no Brasil, por meio da promulgacdo do decreto n° 7.247,
instituindo assim a chamada Catedra de Psiquiatria nas Faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia e um ano apés, a Catedra de Moléstias
Mentais (AMARANTE, 1994, p.75).

No decorrer de todo periodo do segundo reinado, até o ano de 1903,
com a edicdo do Decreto 1.134 de 22 de dezembro, mais cinco instituicoes da
mesma natureza foram criadas no Brasil, pois a partir dai, uma mudanca
substancial havia surgido: a determinagédo de que cada estado do pais deveria
reunir recursos para a construgao de manicémios judiciarios, e que, enquanto
tais estabelecimentos n&o existissem, deviam ser construidos anexos especiais
aos asilos publicos para seu recolhimento (CARRARA, 2010, p.17).

Em 1921 surgiu o Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, primeira
instituicdo no género no Brasil e sua dire¢ao era do médico psiquiatra Heitor
Pereira Carrilho, que chefiava até entdo a Secdo Lombroso do Hospicio
Nacional de Alienados. Em 1950 passou a se chamar Manicémio Judiciario
Heitor Pereira Carrilho e em 1986, a partir de novas reformas da legislagéao
penal brasileira, passou a ser designado como Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico Heitor Pereira Carilho (CARRARA, 2010, p.17).

Nas palavras de Sérgio Carrara (2010, p. 17), os manicOmios
judiciarios caracterizam-se por ser instituicbes complexas, que conseguem
articular, de um lado, duas das realidades mais deprimentes das sociedades
modernas - o asilo de alienados e a prisdo - e, de outro, dois dos fantasmas

mais tragicos que “perseguem” a todos: o criminoso e o louco.
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1.2. O novo a partir do velho e a posterior evolugao em curso

Conforme elucidado anteriormente, os estabelecimentos criados no
pais até o final do século XIX tinham como finalidade de internar os doentes
mentais, como um objetivo maior de "afasta-los da sociedade do que realmente
trata-los e minorar seu sofrimento” (RIBEIRO, 1999, p. 20). As internagdes
eram assunto de interesse publico, permanecendo assim até o inicio do século
XX, quando uma simples ordem policial era suficiente para autoriza-las
(FIGUEIREDO, 1988).

O Hospital Psiquiatrico ndo era visto como um meio objetivando um
fim: a cura. Os préprios internos se auto intitulavam de presos e nao de
pacientes, pois o tempo de internagédo era equivalente a pena que receberiam
no caso de ndo serem considerados inimputaveis.

Nas palavras de Augusto e Ortega (2011, p. 224) o pais conseguiu
nesse periodo ir além da Medicina para se estender a outros campos, como a
politica, a educacéo, o direito e a questao da tutela e posse do “louco infrator”,
pois ao “associar o estado individual do nacional com o estagio de
desenvolvimento universal, a intelectualidade permitiu a visualizagdo de um
papel maior da ciéncia médica, n&o circunscrito ao organismo pessoal, mas
prescrevendo a terapéutica ao organismo social”.

Mesmo assim, ainda no final do século XIX ndo existia em nosso
territorio, além do Cdodigo Penal da época, uma lei especifica de protecéao as
pessoas consideradas loucas, ou com diagnéstico de transtornos mentais, em
nosso vocabulario moderno. Assim, conforme afirmou Correa (1999, p. 94), “os
individuos eram encaminhados as casas de saude, aos hospicios e as prisoes

sem nenhum preceito legal que disciplinasse o referido ato de sequestro, a
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conservagao, o respeito ao patriménio dos doentes, dentro dos principios de
direito e justica”.

No século XX (1901-2000), e em grande parte dele, o modelo
exclusionista asilar dos Hospitais Psiquiatricos se acentuou. Nesse contexto,
surge no Brasil a chamada Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), fundada
em 1923 no Rio de Janeiro, (MACHADO, 2009; COSTA, 1980) e se
caracterizava por ser entidade civil que contava inicialmente com subvengao
federal, composta por psiquiatras que nado se percebiam como sujeitos
histoéricos, criando programas de higiene mental sem considerar a referéncia
histérica da cultura brasileira.

Desta forma, desprezavam a cultura, os valores e a propria
subjetividade das pessoas. Os psiquiatras da LBHM, com sua visdo de um
Brasil sofredor em funcédo da degradagao moral e social, causada pelos vicios,
ociosidade e miscigenacgéao racial, adotaram a “prevencgao eugénica”’, que nao
tinha compromisso com a racionalidade da ciéncia moderna e sim com os
interesses politicos e particulares. Desejavam dominar a loucura, ou melhor,
todos os individuos que ousavam manifestar sua subjetividade, os que nao se
permitiam ser “normatizados”, os “fora da ordem”. A Liga assimilou os ideais
eugenistas, sendo influenciada, assim, pelos ideais nazifascistas que se
fortaleciam na Europa (COSTA, 1980).

A promulgagdo do Cdédigo Penal de 1940, pelo entdo presidente
Getulio Vargas, ndao adotou a distingdo entre imputabilidade moral e penal. A
responsabilidade penal continuava fundada na responsabilidade moral, com
base na doutrina do livre-arbitrio. Assim sendo, a doenga mental nesse novo
cédigo foi compreendida ndo mais apenas como uma lesdo do entendimento, o

que nao era determinante absoluta da inimputabilidade. Para a determinagao
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da imputabilidade do criminoso, adotava-se o critério biopsicologico, numa
tentativa de evitar, no combate ao crime, o arbitrio do médico e o do juiz
(SILVA, 1942).

No Titulo Ill, Da responsabilidade, da Parte Geral do Cédigo Penal de
1940, trazia em seu escopo o seguinte enunciado: “Irresponsaveis - Art. 22. E
isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da agao ou da omissao, inteiramente
incapaz de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento”.

Na pratica, para que o doente mental fosse considerado irresponsavel,
considerava-se "o periodo ou grau de evolugao da doenga ou deficiéncia
mental, da estrutura psiquica do individuo e da natureza do crime". Assim, para
que houvesse a isengcdo da pena, nao bastava que fosse constatada a
existéncia de doenca mental, seria necessario que a doenga mental retirasse
do individuo a capacidade de entender o carater ilicito do fato (PERES, 1997).

Contudo, a época, era falsa a impressdao que os considerados
irresponsaveis ficassem livres de quaisquer tipos de puni¢cao ou restricdo, pois
o referido Cdodigo Penal reforgava o modelo de segregagcdo e excluséo
instaurado no pais desde os primérdios de sua colonizag¢do, a internacdo nos
Manicédmios Judiciarios: “Art. 91. O agente isento de pena, nos termos do art.
22, é internado em manicémio judiciario”. E mais, trazia consigo uma inovagao:
as chamadas medidas de segurancga (Art. 88), fundada na avaliagdo do grau de
periculosidade do acusado, que segundo os legisladores da época nao
apresentavam o carater de retribuicdo que se verifica na pena, mas sim

assegurar o controle social, devido a condigdo de periculosidade social ou,

20



ainda, as possibilidades de voltar a cometer outro crime (MANTOVANI, 2005;
SCARPA, 2007).

A Lei n® 7.209 de 11 de julho de 1984 instituiu mudancas no Cdadigo
Penal de 1940, inserindo em nosso ordenamento juridico o sistema vicariante,
alternativo em relagdo a pena e a medida de seguranga. A aplicagdo da pena
voltava-se apenas para a questédo da culpabilidade do agente, e a aplicagdo da
medida de seguranga voltava-se tanto a periculosidade, quanto para a
incapacidade do agente, sendo dirigidas somente aos inimputaveis.

Reforgando a execucédo das medidas de seguranga, a Lei n® 7.210 de
11 de julho de 1984 instituiu a Lei de Execucédo Penal (LEP), onde coube ao
juiz a responsabilidade de verificar a persisténcia ou ndo da periculosidade na
pessoa submetida a medida de seguranca (CORREIA, 2006). A primeira
verificacdo é quando se expira o periodo minimo da sua aplicagao (artigo 175
da LEP). Porém, além deste periodo fixo, a revisao da periculosidade social €
possivel a qualquer momento (artigo 176 da LEP). Se, apds o exame, persistir
a periculosidade, o juiz fixa um novo prazo para um exame posterior. Com este
mecanismo, se verificou a possibilidade concreta de que a medida de
seguranca vigesse por tempo indeterminado.

Nesse sentido, de acordo com a legislagao brasileira, apenas o limite
minimo deve ser respeitado, ndo existindo um limite maximo de duracéo a ser
respeitado, e, mesmo que decorra o periodo minimo fixado pela sentenca, a
medida pode né&o ter fim se nao for verificada a cessacédo da periculosidade.
Assim, além da medida nao poder ser revogada, podera vir a ser prorrogada
(CORREIA, 2006).

Ressalte-se que compete ao juiz decidir pela imputabilidade ou

inimputabilidade da pessoa acusada, ndo cabendo tal decisdo ao médico perito

21



que elabora o laudo psiquiatrico, tendo este apenas a tarefa de concluir ou
diagnosticar a tal respeito, nunca decidindo em tal sentido (ALVES, 2001).

De acordo com a legislacéo processual penal brasileira, o juiz néo €
obrigado a seguir as conclusdes do laudo ou pericia psiquiatrica, podendo
adota-las ou rejeita-las total ou parcialmente, fundamentando a sua decisao.
Na verdade, esta regra deve ser seguida para qualquer pericia, exame ou
laudo, de acordo com o artigo 182 do Cddigo de Processo Penal (CPP). E o
chamado livre convencimento do juiz: ele nao fica vinculado ao laudo pericial
apresentado, podendo apreciar livremente o conjunto probatério, na formagao
da sua convicgao (ALVES, 2001).

Dessa forma, nos anos 80, o Estado conciliou no setor da saude
pressdes sociais com interesse de lucro por parte dos empresarios. A doenga
mental tornou-se mercadoria (GREGORIO NETO, 2016). A Previdéncia Social
destinava 97% dos recursos em saude mental para internagcbes. Este modelo
privatizante contribui para a crise institucional financeira da Previdéncia no
inicio dos anos 80, onde tal crise levou o Estado brasileiro a tomar medidas
racionalizadoras do setor privado e reorganizador do setor publico até a criagao
do SUS cujos principios estdo na Constituicdo de 1988. Destacaram-se entéo
as tendéncias a descentralizacdo, a municipalizacdo das acdes de saude,
participagao social, surgimento de novas geragdes de técnicos e usuarios com
espaco, possibilidades e condi¢cdes de criacao e invencao da assisténcia.

Os modelos dos Centros Psiquiatricos/Hospitais Psiquiatricos na
década de 1980 eram caracterizados por uma estrutura rigida, verticalizada e
opressora, tanto para a sua clientela quanto para os seus servidores. Aqui, as
tendéncias de ordem custodial acarretaram, invariavelmente, a cronificacdo dos

enfermos que por ela eram tutelados, agravando quase sempre sua situagao
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social e patolégica. Sob outro enfoque, dificultavam a formagédo adequada dos
profissionais de saude que nela trabalhavam, além de produzir vicios e
concepgodes erréneas (JORGE, 1997).

Ainda de acordo com Jorge (1997), o macro-hospital psiquiatrico, assim
estruturado, atenderia mais aos anseios imediatos, ora das familias,
desorientadas frente a existéncia de ‘episddios’ psicopatoldgicos e conflituosos,
ora da sociedade, que tendiam a excluir e asilar os individuos quando se
tornavam improdutivos e inadaptados. As justificativas da internagao
continuavam a serem apontadas como mecanismos de exclusao e asilamento
dos individuos improdutivos e inadaptados, impostos pela sociedade.

Inameros relatos de maus-tratos, abandonos, abusos, praticas meédicas
equiparadas aos campos de concentragao nazista da Il Guerra Mundial, tais
como aplicacdo de técnicas e procedimentos médicos desumanos, excesso de
farmacos, transformando os internos de muitos hospitais e centros psiquiatricos
em verdadeiros mortos-vivos, além da venda de corpos e pecas de corpos dos
pacientes dos centros e hospitais tomaram proporgdes alarmantes, onde o
tamanho das crueldades cometidas com os internos comegaram a ultrapassar
os muros de muitas dessas instituicbes da época, levando naturalmente a uma
necessidade de se rever a forma e os tratamentos atribuidos aos doentes
mentais no Brasil.

Daniela Arbex (2013), relatou muitas dessas situagcdes acima citadas
em sua obra “Holocausto Brasileiro — Vida, Genocidio e 60 Mil Mortes no Maior
Hospicio do Brasil”.

Em algumas das passagens do livro, destacamos: “A venda de
cadaveres € um dos fatores que levavam a tantas mortes ndo ocasionais no

Manicémio de Barbacena (MG). Segundo os registros locais, o numero de
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internos mortos ‘naturalmente’ chegava a 16 por dia. Logo apds as
investigacdbes no local, foi comprovado que eles eram vendidos para as
faculdades de medicina. Foram 1.853 registros encontrados nos documentos
antigos do manicémio, com compra comprovada para 17 faculdades de Minas
Gerais e estados mais préximos. Eles valiam aproximadamente R$ 200,00
cada e isso favorecia a superlotagao do local. Uma verdadeira atrocidade. (...)".

A falta de recursos para manter o Manicbmio de Barbacena em
condigdes decentes também fazia com que pacientes buscassem saidas
extremas. Era comum ver internos comendo ratos, bebendo agua de esgoto ou
até mesmo a prépria urina, ndo tinham quartos disponiveis, o que fazia com
que eles dormissem ao relento, sobre a grama.

Estupros eram constantes dentro do Manicobmio de Barbacena. Isso
gerava um alto indice de mulheres gravidas. Ainda quando estavam nesta
condi¢do, algumas sofriam abusos e como saida usavam a propria fezes
espalhadas pelo corpo para se protegerem. Muitas perderam seus filhos na
hora do parto e outras tiveram as criangas enviadas para adogao” (ARBEX,
2013, p. 13-33).

Em 1987 criou-se o “Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental”
para uma “Sociedade sem ManicOmios”, onde se buscava o debate e a
possibilidade de adogao de experiéncias de desinstitucionalizacao.

No ano 2000, por meio da portaria 106/2000, criou-se outro importante
servigo substitutivo, as residéncias terapéuticas, para abrigar pacientes
psiquiatricos desospitalizados que, por algum motivo, ndo pudessem voltar
para suas familias. Com o desenvolvimento dos servigcos substitutivos e a

demora da tramitagdo do projeto de lei de reforma psiquiatrica, o movimento
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dos profissionais de saude e as manifestacbes sociais se intensificaram
(BARROSO; SILVA, 2011, p. 73).

Como processo decorrente das iniciativas acima citadas, temos a
Reforma Psiquiatrica, definida pela Lei 10.216 de 2001, como diretriz de
reformulacdo do modelo de Atencao a Saude Mental, transferindo o foco do
tratamento que se concentrava na instituicdo hospitalar, para uma Rede de
Atencdo Psicossocial, estruturados em unidades de servicos comunitarios e
abertos (BRASIL, 2016).

A Lei 10.216 de 2001 foi o marco da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
com a adogao do territorio como conceito organizador da atengao, a continua
expansao dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diferentes
modalidades — CAPS |, Il, Ill, CAPSad e CAPSi — ampliando o acesso e a
interiorizagao de servigos em todo o Brasil; a redugao significativa do numero
de leitos e de hospitais psiquiatricos; a criagdo do Programa de Volta para
Casa, com o auxilio-reabilitacdo psicossocial instituido pela Lei 10.708/2003; e
a reversao, desde 2006, dos recursos financeiros, anteriormente destinados
quase exclusivamente a assisténcia hospitalar (ANGELO, 2015).

Em 2004 foi implantado o “Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servicos de Saude”, visando contribuir para o controle de qualidade dos
servicos e identificar os pontos que necessitam de intervencoes.

O numero de CAPS no Brasil aumentou significativamente, passando
de 424 CAPS em 2002 para 2.209 CAPS em 2015. A criacdo dos CAPS Alcool
e Outras Drogas representa a crescente preocupacgédo da sociedade sobre o
tema, com a rede trabalhando na perspectiva de reducdo de danos. O

Ministério da Saude, em conjunto com estados e municipios, também criou
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novos leitos em enfermarias especializadas (hospitais gerais), nos 69 CAPSAD
que funcionam 24 horas e nas 61 novas unidades de acolhimento criadas.

A rede de atendimento a dependentes quimicos era ainda composta
por 131 Consultérios na Rua, que atendiam aos usuarios nos locais de uso e
pelos mais de 600 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), implantados para
responder as necessidades de moradia de pessoas com transtornos
psicologicos graves, que ficaram longo periodo internadas. Eles garantiam
residéncia e ajudavam a reinsergcao dos moradores na rede social existente
(ANGELO, 2015).

No final de 2014, foram langados diversos protocolos de suporte basico
e avancado de vida, voltados para o Servico de Atendimento Mobvel de
Urgéncia (SAMU). Entre eles, protocolos para o Manejo da Crise em Saude
Mental, situacdes de agitacdo e agressividade, tentativa e risco de suicidio,
bem como intoxicagdo e abstinéncia alcodlica e intoxicagdo por drogas
estimulantes. Os protocolos eram acompanhados de capacitacdo para os
profissionais do SAMU, o que gerava um impacto positivo para o0 acesso e a
assisténcia (ANGELO, 2015).

Contudo, mesmo a partir dos avangos acima relatados, que por sua
vez precisa evoluir mais, o modelo proposto nos HCTP’s ainda tem como base
a segregacao da pessoa, que visa a "seguranca social" contra um sujeito
"perigoso" por presungao legal e ndo a base terapéutica somente.

A permanéncia do louco no manicdémio apenas o cronifica: se verifica,
na pratica, o agravamento das condi¢des de saude e a perda da possibilidade
de reintegragdo social daqueles que estdo no sistema psiquiatrico. A defesa
social desconsidera qualquer aspecto da saude mental e aplica uma medida de

seguranga que se caracteriza pela indeterminacéo da sua duragéo e pela falta
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de perspectiva de um atendimento baseado no conceito do direito a saude,
evidenciando, assim, um descompasso com 0s principios do SUS e com a
legislacao sanitaria e de saude mental (CORREIA, 2006).

A partir da breve exposicdo temporal sobre a evolucao da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, é evidente que ela ainda ndo chegou aos manicémios
judiciarios efetivamente em sua esséncia. No entanto, mesmo sendo uma
politica reconhecida pelo governo brasileiro, pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), ha setores
conservadores € mesmo a maioria da opinido publica que defendem a
solidificacdo dos hospitais psiquiatricos, segregando e postulando
erroneamente que o doente mental € por natureza violento e imprevisivel,
propenso a cometer crimes, devido a sua condi¢ao patoldgica.

A promulgacdo de leis e portarias, tdo somente, ndo garante a
efetivagdo de seu conteudo. A cobertura dos servigcos psiquiatricos
comunitarios e os recursos financeiros investidos nos servicos existentes
permanecem insuficientes, apesar dos avangos. Faltam profissionais
qualificados para o trabalho e ndo houve preparo adequado das familias e
comunidades para o convivio com as pessoas com transtornos psiquiatricos
(BARROSO; SILVA, 2011, p.74).

Nesse mesmo sentido, cabe questionamento quanto a relacédo entre as
pessoas com transtornos psiquiatricos e os profissionais de saude, pois a
psiquiatria comunitaria prevé que as pessoas com transtornos psiquiatricos e
suas familias participem das decisbes sobre o tratamento. Mas essa
participagdo, que garantiria uma igualdade de poder entre os personagens
envolvidos com a saude mental, ndo € compativel com a ideia de que é

possivel reabilitar a outra pessoa — e que ndo apenas o proprio sujeito poderia
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reabilitar-se, nem como aceitar o papel de tutela exercido por muitos técnicos
em saude mental, mesmo na psiquiatria comunitaria (VENTURINI, 2003).

Nas palavras da pesquisadora Rosana Onocko-Campos, em entrevista
ao Centro de Atencao Psicossocial de Florianopolis — CAPS Il PONTA DO
CORAL, em 2015, tivemos um movimento de expansao expressiva entre 2003
e 2010. Houve importante inversao do financiamento: passou a se gastar mais
dinheiro com os servigos comunitarios do que com os hospitalares na Saude
Mental.

Contudo, o momento atual é preocupante. Equipes fragilizadas, alta
rotatividade de pessoal (pela crescente precarizagéo do trabalho em saude que
atinge o SUS como um todo), interrupcédo de subsidios a dispositivos
importantes para a sustentagao clinica como a superviséo clinico-institucional,
falta de educacado permanente, tudo atentando contra a sustentacido de uma
proposta que foi centrada no trabalho intensivo, altamente qualificado e
integrado de equipes multiprofissionais.

Dessa forma, podemos afirmar que os desafios continuam crescentes,
pois ainda é necessario aumentar a acessibilidade aos tratamentos, sua
qualidade e seu acompanhamento, ndo podendo confundir que a substituicdo
do modelo manicomial se da somente com a diminuicdo de leitos dessa
modalidade. Seria preciso buscar, de acordo com Rosana Onocko-Campos,
2015, o que os usuarios anglo-saxbes chamaram de recovery, ou seja, O
alcance a um tratamento que propicie a retomada de uma vida com sentido e a
luta pela Reforma Psiquiatrica em nosso pais almeja isso.

Por fim, o crime cometido por pessoas portadoras de transtornos

mentais diz respeito ao fendmeno na sua singularidade cuja riqueza em certos
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€casos nao se encerra em si mesma, como caso individual, mas abre caminho

para muitas percepgdes (FAUSTO, 1984).
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CAPiTULO 2: CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO
CARCERARIA DO BRASIL DO ANO DE 2015

O Brasil ocupou até o referido ano a quarta maior populagao carceraria
do mundo (607,731 mil), de acordo com os dados divulgados no ano de 2015
pelo Ministério da Justica e o Departamento Penitenciario Nacional, ficando
atras somente dos Estados Unidos (2,228 milhdes), China (1,657 milhdo) e
Russia (673,818 mil)®.

Se considerarmos que a época de tal levantamento o pais tinha
202,768,562 milhdes de habitantes, em contraposicdo com os 607,731 mil
individuos presos, o indice da populagao carceraria por 100,000 habitantes era
na casa dos 300, mais especificamente, 299,7 presos para cada grupo de 100
mil habitantes.

Isso nos leva a uma projecdo preocupante: em um prazo de seis
décadas, se a taxa de encarceramento se mantiver nesse patamar, isso
significara que no ano de 2075 teremos 1 preso para cada 10 habitantes.

Em outra pesquisa, publicada no ano de 2015 pelo Conselho Nacional
de Justica (CNJ), em acordo firmado com o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), que aborda a questado da reincidéncia, os numeros também
sao alarmantes, mesmo utilizando um conceito estrito de reincidéncia, vez que
um levantamento da reincidéncia geral seria muito dificil, sendo quase
impossivel de ser realizado, tamanha disponibilidade de recursos e tempo
necessario (IPEA, 2016).

A partir de estudos prévios, torna-se importante diferenciar os quatro
tipos de reincidéncia: i) reincidéncia genérica, que ocorre quando ha mais de

um ato criminal, independentemente de condenacgido, ou mesmo autuacéo, em

¢ No ano de 2019, o Brasil subiu para a terceira posigao, ultrapassando a Russia.
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ambos os casos; ii) reincidéncia legal, que, segundo a nossa legislacéo, é a
condenacéo judicial por novo crime até cinco anos apds a extingdo da pena
anterior; iii) reincidéncia penitenciaria, quando um egresso retorna ao sistema
penitenciario apés uma pena ou por medida de seguranga; iv) reincidéncia
criminal, quando ha mais de uma condenacao, independentemente do prazo
legal. Inclusive, a tentativa de mensurar a reincidéncia ganha diferentes
contornos metodoldgicos, dependendo do tipo de conceito que se assume
(ADORNO;BORDINI, 1986).

Assim sendo, o CNJ e o IPEA adotaram o conceito da reincidéncia em
sua concepgao estritamente legal, aplicavel apenas aos casos em que ha
condenagdes de um individuo em diferentes agdes penais, ocasionadas por
fatos diversos, desde que a diferenga entre o cumprimento de uma pena e a
determinagao de uma nova sentenga seja inferior a cinco anos (BRASIL, 2015).

Contudo, os numeros divulgados por meio da pesquisa (a taxa de
reincidéncia de 24,4%) divergem de acompanhamentos anteriores sobre o
tema, configurando assim duvidas e questionamentos quanto aos métodos de
apuracgao, pois a discrepancia em relagdo aos anos anteriores € muito alta,
principalmente se levarmos em consideracdo que a populacdo prisional é
ascendente. Para se ter uma ideia, em 2014 juristas apresentaram o patamar
de 70% de reincidéncia da populagao prisional, o equivalente de 7 em cada 10
pessoas que cometeram crimes, voltam para a cadeia.

Outro relatoério, desenvolvido pela Comissao Parlamentar de Inquérito
(CPI) do Sistema Carcerario, divulgou em 2008 que a taxa de reincidéncia dos
detentos em relagdo ao crime chegava a 70% ou 80% conforme a Unidade da

Federagao (UF) (NEUMAM, 2015).
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Diante desse panorama penal do pais, os numeros quanto a saturagao
penitenciaria nao poderiam ser diferentes: se a populagéo prisional, conforme
dito anteriormente, era de 607,731 mil encarcerados, e o sistema oferecia
376,669 mil vagas, a taxa de ocupacgao era entdo de 161%, evidenciando um
grande déficit de vagas: 231,062 mil, conforme publicado pelo INFOPEN em
2015.

Importante ressaltar outro elemento dentro desse overview do carcere:
0 numero de pessoas cumprindo prisdo domiciliar no momento da pesquisa era
de 147,937 mil, que se fosse somado a populagao prisional, 0 nimero subiria
para 775,668 mil agentes delituosos, o que equivaleria a 4% da populagao total
do pais (BRASIL, 2015).

Diante da descricdo desse breve panorama saber quem sao, como se
constituem e quais os maiores delitos cometidos por eles é fundamental para
que a médio e longo prazo sejam pensadas, formuladas, discutidas e
implementadas politicas publicas voltadas para minimizar os diversos dilemas
sociais que vao direta e indiretamente refletir no grau de criminalidade da

sociedade brasileira.
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2.1. Os encarcerados

Pensar que o sistema judicial brasileiro prende pouco é um
pensamento errdbneo. A questdo ndo é somente quantitativa, mas acima de
tudo, qualitativa. Quem vai e quem fica preso no Brasil?

Prisdes efetivadas pelo Estado se ndo acompanhadas de formulagdes
praticas e eficazes para que os individuos ndo voltem a cometer delitos,
tornam-se deletérias para a propria sociedade.

Enquanto outros paises, que também figuram na lista dos que
possuem maiores indices de criminalidade e pessoas detidas estdo diminuindo
a taxa de aprisionamento, a sociedade brasileira apresenta-se na contramao
em relagao a esses demais paises, de acordo com Cabette (2016). Nos ultimos
05 anos, os EUA reduziram em 8%, a China 9%, a Russia 24% e o Brasil fez
crescer em 33% tal taxa.

Sob outra perspectiva, e realizando o cruzamento dos varios dados,
esse aumento reforga que nos ultimos 25 anos o Brasil aumentou em 575% o
numero de pessoas que foram presas.

Quanto aos numeros de detentos por Unidades da Federagéo os cinco
Estados que concentram as maiores populagdes prisionais sao: Sao Paulo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Pernambuco e Parana, respectivamente, de
forma decrescente.

Na Tabela 1 observamos a natureza da prisdo e o tipo de regime que
esses individuos vém cumprindo, o Ministério da Justica e o Departamento

Penitenciario agruparam da seguinte forma, conforme ilustrado abaixo:
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Tabela 1 — Natureza da prisdo e tipo de regime

Condicao dos presos ,[k\lt;]sn;ﬁ;t?)ss (%)
Sem condenacao 250.213 | 41,16
Sentenciados regime fechado 250.094 | 41,14
Sentenciados regime semiaberto 89.639 | 14,75
Sentenciados regime aberto 15.036 24
Mandado de Seguranga internagao 2.497 0,5
Mandado de Seguranga ambulatério 360 0,05

Fonte: Ministério da Justica e Infopen, 2015.

A partir da interpretacédo dos dados, € possivel notar que para cada

pessoa no regime aberto, ha cerca de 14 pessoas no regime fechado e para

cada pessoa do regime semiaberto, ha aproximadamente 3 no fechado.

Em relacdo ao género, a Tabela 2 demostra que a proporgéao

masculina é cerca de 14,5 vezes maior que a populagao feminina (P<0.0001),

sendo que parte dos detentos foram catalogados juntos, ja que estdo sob

custddia da Policia e da Seguranga Publica, de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 — Género da populacgao prisional e sistema de custodia

Sistema Penitenciario Masculino | Feminino
Justica Estadual 537.869 36.271
Justica Federal 2.595 1.102
Justica do Trabalho e Civel 1.937 7
Policia e Secretaria de Seg. Publica 27.950
Total por género 542.401 37.380
Total geral 607.731

Fonte: Ministério da Justica e Infopen, 2015. Recalculado pela autora.



Analisando as faixas etarias dos presos 0 encarceramento da
populagéo jovem chegou a 56%, se somado as faixas etarias de 18 a 24 anos
e 25 a 29 anos (Figura 1).

No caso brasileiro, as questdes relacionadas as mas condi¢cbes de
vida, tais como: desigualdade social, falta de programas educativos, falta de
atividades laborais, inversédo de valores - propagados largamente na atualidade
por meio da contracultura e da chamada ostentacao, que semeia na cabecga do
jovem a ideia do “ter” a qualquer custo e ndo do “ser’ - levam esses jovens
precocemente cada vez mais a atividade criminal como um meio rapido de
conseguir dinheiro e, consequentemente, de bens que eles consideram os

ideais para ostentar (ténis, relégios, celulares, dentre outros).

Figura 1
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Legenda: Faixa etaria dos encarcerados

Fonte: Ministério da Justica e Infopen, 2015.
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Cientistas da Universidade Cornell, nos Estados Unidos, observaram,
em um estudo recente (ano de 2015), um motivo fisioldgico que pode tornar os
jovens mais suscetiveis a pratica de infracbes e delitos. Exames de
neuroimagem em jovens mostraram que o coértex pré-frontal, regido do cérebro
ligada a tomada de decisao, ou seja, que nos faz pensar antes de agir, ainda
estd em formacdo nos adolescentes. Por outro lado, a regidao cerebral
associada as emocgdes e a impulsividade, conhecida como sistema limbico, tem
um pico de desenvolvimento durante essa fase da vida, o que aumenta a
propensao dos jovens a agirem mais com a emogao do que com a razéo. Esse
desequilibrio no desenvolvimento torna os adolescentes e pds-adolescentes
mais propensos ao risco sem medir as consequéncias4. "As observagdes do
estudo foram ao encontro do que os criminologistas chamam de 'curva idade-
crime', ou o nascimento do comportamento criminal, especialmente no sexo
masculino”, ressaltou BJ Casey, diretora da Escola de Medicina Weill, em
Cornell (NEUMAM, 2015).

De encontro com as observacdes expostas acima, outras estatisticas
que reforcam a precocidade criminal cada vez mais intensa no Brasil foram as
que o IPEA divulgou em 2015, referentes ao ano de 2013: 95% dos
adolescentes infratores cumprindo medida socioeducativa sdo do sexo
masculino e mais da metade das infracées registradas foram cometidas por
jovens entre 16 e 18 anos, e o numero total no pais de jovens privados de
liberdade ultrapassavam os 20 mil (FORMIGA, 2015).

Ainda sobre a questao dos jovens infratores, a gravidade das infragcoes
cometidas por eles assustam: 40% das infracbes cometidas eram por roubo,
23,5% por trafico de drogas, 8,75% por latrocinio (roubo seguido de morte),

3,4% por furto, 1,1% por estupro e 0,9% por lesao corporal (FORMIGA, 2015).
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Sendo a cor da pele critério de diferenciagdo de raga/etnia no Brasil,
sem entrarmos aqui na discussao da aplicacao do termo raca para se referir a
espécie humana, o préprio IBGE adota tal definicdo - raga, cor, etnia - para
compor o perfil da sociedade brasileira. No que tange ao carcere, somente trés
categorias de referéncias foram consideradas, ficando excluidas de tal
levantamento as categorias indigena e parda, que provavelmente foram
catalogadas na série do grafico denominada “outras”.

A populagao negra representa a grande maioria das pessoas privadas
de liberdade, o que na conversao da porcentagem de 67% para proporgao per
capita, representa que dois em cada trés presos s&o negros. Essa tendéncia é
valida tanto para o género masculino, quanto o feminino (Figura 2).

No ultimo censo demografico realizado pelo IBGE (ano de 2010),
mostrou que a populagdo negra representava cerca de 51% da base

populacional do pais, e os brancos 48%, apenas 3% menos.
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Figura 2
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M negra
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W outras

Legenda: Etnia dos encarcerados

Fonte: Ministério da Justica e Infopen, 2015.

Nas palavras de Darcy Ribeiro (1995): “Subjacente a uniformidade
cultural brasileira, esconde-se uma profunda distancia social, gerada pelo tipo
de estratificacdo que o proprio processo de formacéo nacional produziu. O
antagonismo classista que corresponde a toda estratificacdo social aqui se
exacerba para opor uma estreitissima camada privilegiada ao grosso da
populacdo, fazendo as distdncias sociais mais intransponiveis que as
diferencas raciais”.

O povo-nagao nao surge no Brasil da evolugado de formas anteriores de
sociabilidade, em que grupos humanos se estruturam em classes opostas, mas
se conjugam para atender as suas necessidades de sobrevivéncia e progresso.
Surge, isto sim, da concentracdo de uma forga de trabalho escrava, recrutada
para servir a propositos mercantis alheios a ela, através de processos tao
violentos de ordenacao e repressdo que constituiram, de fato, um continuado

genocidio e um etnocidio implacavel (RIBEIRO, 1995).
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Nessas condigdes, continua Ribeiro (2015), “exacerba-se o
distanciamento social entre as classes dominantes e as subordinadas, e entre
estas e as oprimidas, agravando as oposi¢des para acumular, debaixo da
uniformidade étnico-cultural e da unidade nacional, tensdes dissociativas de
carater traumatico”.

As informacdes referentes ao estado civil foram possiveis somente em
45% das unidades prisionais, o que corresponde num total de 221.099, ou seja,
apenas 36% do total desse universo. Como a maioria das pessoas privadas de
liberdade sao jovens, esse fator, certamente, € um dos responsaveis por mais

da metade (57%) se declarar na condi¢ao de solteiro (Figura 3).

Figura 3

M Solteiro(a)
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H Uniao

estavel/amasiado(a)
W Casado(a)

W Separado(a)
judicialmente

m Divorciado(a)

M Vidvol(a)

Legenda: Estado civil dos encarcerados

Fonte: Ministério da Justica e Infopen, 2015.

A relagdo escolaridade x crime € notoriamente uma referéncia de
indicador para se analisar a questao da criminalidade nas sociedades em geral.
Tal relacdo é intrinseca e inversamente proporcional, na medida em que
quanto mais educacao se tem, menores sao as taxas de criminalidade e quanto

menor for o acesso a educacgdo, maiores serao as taxas de criminalidade.
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A educacéao passa a ser uma condicdo a medida que permite o acesso

das pessoas a uma melhor qualificagdo profissional e, consequentemente, a

uma renda melhor. Baixo nivel educacional, portanto, significa dificuldade de

acesso a renda, ocasionada por um mercado de trabalho que exige

qualificagdo (FRANCISCO FILHO, 2012).

Dessa forma, torna-se claro a condigado indutora da criminalidade nas

esferas com baixo grau de escolaridade, o que vem de encontro com o

universo prisional brasileiro, conforme ilustra a imagem abaixo, onde a partir de

sua interpretagdo notamos que apenas 1% da populagdo carceraria possuli

ensino superior completo (Figura 4).

Figura 4
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@ Ensino Superior Completo

Legenda: Escolaridade dos encarcerados

Fonte: Ministério da Justiga e Infopen, 2015.
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Frase ou jargdo muito comum de se ouvir entre aqueles que estao
presos ou cometem delitos € a de que vao para o crime para “comprar o leite
das criangas”. Os dados obtidos pelo Ministério da Justica ndo conseguem
validar ou invalidar tal afirmacéo, pois apenas 12% dos estabelecimentos
prisionais forneceram a informacéao solicitada. Contudo, a maior parte declarou
que nao possui filho, colocando por terra o jargdo acima citado. Todavia,
reforcando entdo que apenas uma diminuta parte apresentou esses numeros,
nao ha como concluirmos se este universo apresentado corresponde a

realidade (Figura 5).

Figura 5

2% 1% 19

m Sem filhos
m 1filho
m 2 filhos
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M 6 filhos

m 7 filhos

Legenda: Numero de filhos dos encarcerados

Fonte: Ministério da Justigca e Infopen, 2015.

Outra incognita é referente ao tempo de pena, ja que boa parte dos
presidios nao atualizam as informagées como deveriam (no momento da
inclusdo do preso no sistema carcerario) e também o outro montante registra a
partir de mandados de prisao, de intimacédo de sentenca ou de acérddo. Assim

sendo, as estatisticas catalogadas e demonstradas na Tabela 3 representam
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apenas 22,13% do total das pessoas privadas de liberdade, o equivalente a

134,538 pessoas, das 607,731 (universo total).

Com relacao ao sexo, existe diferenga estatisticamente significativa no

tempo de cumprimento de pena (P< 0.0001).

Tabela 3 — Quantidade de pessoas presas por tempo total de penas

Tempo de pena Masculino | Feminino | Total (%)

Até 6 meses 2.215 130 2.345 |18

Mais de 6 meses até 1 ano 1.768 157 1.925 1,5
Mais de 1 ano até 2 anos 3.386 253 3.639 | 2,8
Mais de 2 até 4 anos 26.902 1.169 28.071 | 20,8
Mais de 4 até 8 anos 32.437 2.134 34.571 | 22,9
Mais de 8 até 15 anos 29.359 1.577 30.936 | 25,7
Mais de 15 até 20 anos 13.070 372 13.442 | 9,9
Mais de 20 até 30 ano 10.754 193 10.947 | 8,1
Mais de 30 até 50 anos 6.205 106 6.311 4.6
Mais de 50 até 100 anos 1.883 11 1.894 | 1,5
Mais de 100 anos 456 1 457 0,4
Total 128.435 6.103 | 134.538 | 100

Fonte: Ministério da Justica e Infopen, 2015. Recalculado pela autora.

A partir desses dados foi fundamental esclarecer que o tempo de pena
nao corresponde, necessariamente, ao tempo que os individuos permanecem
presos. Pelo contrario, é cultura corrente no pais que a impunidade é muito
comum e de que o crime compensa, nao no sentido das pessoas nao irem
presas, mas no sentido de que depois de presas permanecem um tempo
pequeno na prisdao, em face a condenacgao originaria e pela gravidade do crime
cometido.

Conforme explica Wellington Cabral Saraiva (2014), Coordenador da
Assessoria Constitucional do Procurador-Geral da Republica e Representante

do Comité Nacional de Justica (CNJ) na Estratégia Nacional de Combate a



Corrupgao e a Lavagem de Dinheiro (ENCCLA), a soltura de pessoas que
respondem a processo por crimes diversos (alguns graves, como os de
corrupcgao) e a falta de encarceramento de pessoas condenadas sao dois dos
componentes da realidade brasileira que afetam a credibilidade no sistema de
justica criminal, enfraquecem a nogéao de que as pessoas devem obediéncia as
leis em geral e até funcionam como estimulo a pratica de crimes, pois
alimentam a percepcao de que as leis tém baixa eficacia (possibilidade de
producéao de efeitos) no pais. De qualquer modo, as causas principais para que
individuos ndo permanegam presos sé&o duas: a legislagao processual penal
brasileira e a interpretacédo que o Supremo Tribunal Federal da a Constituigao
do Brasil e as leis penais. Ambas sdao, em muitos pontos, excessivamente
benevolentes.

Em dois casos conhecidos, a titulo de exemplo, sem entrar em méritos
politicos — entre incontaveis outros — essa benevoléncia do sistema processual
brasileiro ficou evidente, sobretudo quando os provaveis réus ocupam posi¢ao
privilegiada no meio social.

Um foi o do jornalista Antdnio Marcos Pimenta Neves, réu confesso do
homicidio, com dois tiros (um deles pelas costas), de sua ex-namorada Sandra
Gomide, em 20 de agosto de 2000, na cidade de Ibiuna (SP). Ele ndo sé
admitiu o assassinato como foi condenado pelo tribunal do juri (6rgdo de
primeira instancia do Judiciario para julgar crimes dolosos contra a vida) e,
depois, teve a condenacdo confirmada pelo Tribunal de Justica do Estado de
Sao Paulo (segunda instancia). Apesar de tudo isso, permaneceu em liberdade
por muitos anos, até sua condenacdo transitar em julgado (ndo mais ser

passivel de recurso), mesmo sendo réu confesso, o que tornava ainda mais

44



incompreensivel a aplicagdo do principio da presungdo de inocéncia
(SARAIVA, 2014).

Outro caso muito comentado é o da agao penal 470/MG, julgada pelo
Supremo Tribunal Federal, que ficou conhecida como processo do “Mensalao”.
Nele, diversas autoridades, empresarios e pessoas ligadas ao Partido dos
Trabalhadores (PT) - inclusive o ex-Ministro Chefe da Casa Civil, José Dirceu -
foram acusadas de numerosos crimes, como peculato (desvio de dinheiro ou
bem publico), corrupgao e lavagem de bens, entre outros. Por causa das regras
previstas na Constituicdo do Brasil sobre competéncia para julgamento de
autoridades, esse processo se iniciou e foi julgado diretamente no Plenario do
STF, que é o 6rgao maximo do Poder Judiciario brasileiro (SARAIVA, 2014).

Mesmo depois de condenados por essa corte, os réus puderam
apresentar diferentes recursos (entenda-os nos textos Embargos infringentes e
Embargos de declaragado). S6 depois de quatro rodadas de julgamento (o da
acao penal, o de embargos de declaragao, o de embargos infringentes e o de
novos embargos de declaragao), alguns réus foram presos e comegaram o
cumprimento das penas (SARAIVA, 2014).

Alias, a tratativa daqueles que cometeram os chamados “crimes do
colarinho branco” ou crimes relacionados a “esquemas de corrupgao”’
envolvendo autoridades diversas, sobretudo as de natureza politica, é diferente
da grande massa de condenados e abre cada vez mais precedente para deixar
de tornar todos iguais perante a aplicagao da lei.

Finalmente, quanto aos tipos criminais cometidos no pais, os dados da

Tabela 4 apresentam apenas o universo de 31,07% da populacio carceraria, o

7 Cerca de 200 bilhdes por ano sdo desviados dos cofres publicos, o que impacta diretamente e
anualmente em 153 mil mortes por ano por saude precaria e 51 mil mortes por ano por falta de acesso a
saude (Comissao de Saude Global, 2018). Na educagéo, sao 2,5 milhdes de criangas e adolescentes sem
acesso a educagao (CRUZ, 2017).
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equivalente a 188,866 pessoas. De todos os estabelecimentos prisionais que

participaram do levantamento do Ministério da Justica (1.424 unidades

prisionais), 29% tiveram condigdes de fornecer informagdes de seus registros

para todas as pessoas privadas de liberdade, o que reflete novamente apenas

o retrato parcial do sistema carcerario. A Tabela 4 ilustra quais sao esses

crimes e suas respectivas quantidades de ocorréncia por classificagdo de

género do agente criminal.

Ressalta-se nesta Tabela que foi necessario reduzir o tamanho de sua

fonte, visando assim diminuir sua extenséo.

Tabela 4 — Categorias criminais

Tipificagdo penal

| Masculino | Feminino | Total

Grupo01: Crimes contra a pessoa

Homicidio simples 14.313 368 14.681
Homicidio culposo 1.393 38 1.431
Homicidio qualificado 20.348 419 20.767
Aborto 727 44 771
Lesao corporal 1.489 22 1.511
Violéncia doméstica 2.614 26 2.640
Sequestro e carcere privado 657 19 676
Outros - entre os artigos 122 e 154-A do Cdédigo Penal 977 28 1.005
Grupo02: Crimes contra o patriménio
Furto simples 16.609 544 17.153
Furto qualificado 17.844 562 18.406
Roubo simples 18.459 240 18.699
Roubo qualificado 45.351 766 46.117
Latrocinio 7.719 207 7.926
Extorsao 1.798 59 1.857
Extorsdo mediante sequestro 658 32 690
Apropriacéo indébita 220 7 227
Apropriagao indébita previdenciaria 14 10 24
Estelionato 2.043 979 3.022
Receptagao 7.560 186 7.746
Receptacao qualificada 577 13 590
Outros - entre os artigos 156 e 179 do Cdédigo Penal 395 35 430




Grupo03: Crimes contra a dignidade sexual

Estupro 7.804 46 7.850
Atentado violento ao pudor 3.281 32 3.313
Estupro de vulneravel 2.344 17 2.361
Corrupcao de menores 379 57 436
Trafico internacional- exploracao sexual 28 31
Trafico interno- exploracao sexual 6 8
Outros (Artigos 215, 216-A, 218-A, 218-B, 227, 228, 229, 221 27 248
230)
Grupo04: Crimes contra a paz publica, fé publica e administragao publica
Quadrilha ou bando 5991 152 6.143
Moeda falsa 146 9 155
Falsificagdo de papéis, selos, sinal, doc. publicos 621 22 643
Falsidade ideoldgica 555 23 578
Uso de documento falso 1.026 52 1.078
Peculato 200 24 224
Concussao e excesso de exagao 39 8 47
Corrupgao passiva 83 35 118
Corrupcgao ativa 271 16 287
Contrabando ou descaminho 994 7 1.001
Grupo 05: Estatuto do Desarmamento (Lei 10.826, de 22/12/2003)
Porte ilegal de arma de fogo de uso permitido 14.624 94 14.818
Disparo de arma de fogo 808 46 854
Posse/porte ilegal de arma de fogo de uso restrito 5.138 111 5.249
Comércio ilegal de arma de fogo 681 9 690
Trafico internacional de arma de fogo 100 5 105
Grupo 06: Crimes de Transito (Lei 9.503, de 23/09/1997)
Homicidio culposo condugao veiculo automotor 119 2 121
Outros (Art. 303 a 312) 440 80 520
GrupoQ7: Legislagao especifica — outros
Estatuto da Crianga e do Adolescente 1.595 168 1.763
Genocidio (Lei 2.889, de 01/10/1956) 16 11 27
Crimes de tortura (Lei 9.455, de 07/04/1997) 103 27 130
Crimes contra o Meio Ambiente 259 25 284

Grupo 08: Grupo: Drogas (Lei 6.368/76 e Lei 11.343/06




Trafico de drogas (Art. 12 da Lei 6.368/76 e Art.33 da Lei
11.343/06), Associagao para o trafico (Art. 14 da Lei
6.368/76 e Art. 35 da Lei 11.343/06), Trafico internacional de
drogas (Art. 18 da Lei 6.368/76 e Art. 33 e 40, inciso | da Lei
11.343/06)

64.280 8.064 72.344

Fonte: Ministério da Justica e Infopen, 2015. Recalculado pela autora.

Conforme a leitura dos dados acima, os tipos penais mais frequentes
foram: trafico de drogas, roubos, furtos e homicidios, que juntos somam mais
de 50% das ocorréncias criminais.

Em todas as 8 categorias/grupos criminais houve a associagao do sexo
em relacao aos tipos criminais e em todas elas o valor de P foi de: (P<0.0001),
ressaltando que as analises foram efetuadas de forma isolada em cada grupo
(uma um).

Outras referéncias estatisticas de instituicdes estrangeiras corroboram
com este cenario dantesco. A ONG mexicana Conselho Cidadado pela
Seguridade Social Publica e Justiga Penal, publicou em janeiro de 2016 a lista
das 50 cidades mais violentas do mundo, onde foram excluidas aquelas
regides que vivem em permanente estado de conflito, como a Siria e o Iraque.
Foram consideradas também cidades acima de 300 mil habitantes. Das 50
cidades listadas, 21 sdo brasileiras, ou seja, 42%.

O indice considerado suportavel pela OMS é de dez homicidios por
100 mil habitantes e o Brasil esta praticamente trés vezes acima desse indice.
Cabe complementar ainda que todos os dados aqui apresentados nao
contemplaram, por ora, os 8.600 casos de homicidios que ficam sem ser
registrados a cada ano no pais (cifras negras), conforme cita Pozzebom (2016),

em seus estudos.
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A diversidade da cultura brasileira deixa de ser protagonista quando a
desigualdade impera em todos os niveis. O sistema prisional brasileiro € um
dos reflexos, e como bem explicitou Darcy Ribeiro (1995), ndo é Brasil, e sim
“Brasis”, desde seu processo colonial.

Isso ndo pode ser tomado como justificativa de continuidade, sendo
que na verdade, ter um carcere composto, em sua grande maioria de homens,
jovens, negros, sem escolaridade e cuja maioria dos delitos sdo de natureza
extremamente violenta contra pessoas e patrimbnio, vai muito além apenas de
evidenciar quem esta preso no Brasil, mas sim levar toda uma sociedade a
refletir que as desigualdades permanecem no campo juridico, onde se busca a
justica. A maxima constitucional brasileira de que: “Art. 5° Todos séo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza (...)” (BRASIL, 2015), é mais
poética que tenaz.

De fato, temos Brasis: os daqueles excluidos, que vao e permanecem
na marginalidade por ndo terem outros caminhos a percorrer, mesmo que iSso
nao justifique a vida no crime, mas a grande maioria assim o faz e vao sim ser
o retrato do carcere brasileiro. Do outro lado, temos aqueles agentes
criminosos, da chamada alta cupula ou escaldo, que por terem foros
privilegiados ou se beneficiarem de influéncias politicas e escritorios
advocaticios de primeira linha dificiimente acabam indo para o sistema prisional
tradicional, e quando vé&o, usufruem de privilégios personalizados com
tratativas diferenciadas.

Assim ficou facil de visualizar o perfil dos encarcerados no Brasil, e
mais que isso, é fundamental formar agendas publicas acerca do tema, discutir,
propor mudancgas nas leis, apenar severamente crimes como corrupgao e falta

de probidade para com a coisa publica, investir o dinheiro publico sem desvios,
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de forma correta e ndo fraudatoria nos setores essenciais, e acima de tudo,
investir em educacgao.

Estudo publicado pelo economista brasileiro Evandro Camargos
Teixeira (2011), fruto de sua tese de doutorado pela Universidade de Séao
Paulo (USP), cujo objetivo da pesquisa foi analisar a relagao intrinseca entre
criminalidade e educagéao, mostrou uma tendéncia. A conclusao apos o calculo
matematico no modelo econométrico aplicado por ele foi de que a criminalidade
aumentou em 51% em todos os Estados brasileiros, conjuntamente analisados,
no periodo de 2001 a 2005, devido a evasao escolar.

De acordo com Teixeira, ndo se pode afirmar que todos os alunos se
transformem em bandidos, alias, este ndo foi o foco do estudo e quem deixa a
escola ou ndo tem acesso a ela tem tanto a possibilidade de virar membro de
uma gangue, quanto de simplesmente estar excluido do mercado de trabalho
formal.

Uma vez excluido do mercado de trabalho formal, sem quaisquer
qualificacbes ou formacdo escolar e profissional adequada, mesmo que
minima, a probabilidade desse individuo incorrer ao mundo do crime ¢é alta, ao
passo que, uma vez nesse mundo, a probabilidade de saida é baixa. Quando
transportamos essa relacao para o contexto hodierno da sociedade brasileira, a
cadeia, muitas vezes, torna-se a unica alternativa aos individuos nestas
condicdes e o ciclo vicioso da pratica criminal dificilmente sera interrompido.

Assim sendo, conclui-se que as politicas publicas de educagao sao
primordiais no combate a violéncia e criminalidade, sendo este um processo
longinquo e que se néo for iniciado na sociedade brasileira urgentemente com
seriedade e persisténcia, dificilmente o pais abandonara ou fara diminuir o

peso do rétulo de um dos paises mais desiguais e violentos do mundo.
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CAPIiTULO 3: CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO INTERNA
DO HCTP Il DE FRANCO DA ROCHA DO ANO DE 2016 E O
COMPARATIVO COM A POPULAGAO CARCERARIA
BRASILERA DO ANO DE 2015: RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados aqui apresentados foram coletados na unidade do HCTP Il
de Franco da Rocha, por meio da leitura e analise dos prontuarios médicos dos
internos, durante o decorrer do ano de 2016.

A tabulacgao foi feita de forma integral no Programa do Microsoft Office
Excel o que permitiu a utilizagdo das ferramentas intrinsecas ao programa,
agilizando o processo de tabulagdo, haja vista a quantidade consideravel de
informacoes.

Por este motivo, visando a agilidade (grande quantidade de
informagdes) e precisdo dos dados coletados, foi decidido converter as
referidas planilhas geradas no Programa Excel em quadros, preservando assim
a forma original de tabulacdo, mesmo considerando que de acordo com a
Associacado Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), as tabelas devam ser
utilizadas para dados quantitativos e os quadros para dados qualitativos.

O tamanho de nossa amostra foi a totalidade dos internos de Franco da
Rocha (n =362 internos), o equivalente a 14,48% do total de internos no Brasil
(n =2.500 internos, aproximadamente).

A primeira analise tratou de diferenciar as pessoas internas do HCTP I
de Franco da Rocha quanto a forma de chegada ao local: internos em Medida
de Seguranga (MS) por conversao de pena e internos em MS, sendo a primeira
situacdo daqueles que ao cometerem crimes sao “absolvidos” dos mesmos,
devido a questdo da inimputabilidade penal (absolvigdo imprépria — conversao

da pena em MS) e a segunda situagéo daqueles que sao internados de forma
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compulsoria, sem necessariamente ter cometido delitos em espécie, situacao
que a propria lei possibilita a autoridade policial instaurar inquérito policial para
apurar apenas a periculosidade do individuo, e a partir dai a internagao

compulsoria.

Quadro 1. Total de Internos e Tipo de MS do HCTP Il de
Franco da Rocha no Ano de 2016

Internos em MS por
Conversao de pena

362 155 207

Total de internos Internos em MS

100% 43% 57%

Quanto a questao de género dos internos, tivemos a prevaléncia do
sexo masculino, e em comparagcdo com os individuos do sistema carcerario
brasileiro, a tendéncia se manteve, pois o contingente masculino de presos foi

cerca de 14,5 vezes maior que o contingente feminino (Vide quadros na

sequéncia).
Quadro 2 - Género dos Internos do HCTP Illde Franco da
Rocha no Ano de 2016
Total de internos  Masculino Feminino Sl Inf?rmagao i
Género
362 338 24 0

100% 93% 7% 0%
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Quadro 2 A- Comparativo de Género dos Internos do
HCTP x Populacao Prisional

Estabelecimento Total populacéo Masculino Feminino
HCTP 362 338 24
Presidiarios 607.731 542.401 37.380

Ja no tocante a faixa etaria, no sistema prisional os jovens-jovens (18 a
24 anos), somados aos jovens adultos (25 a 29 anos), atingiu o patamar de
56%. No HCTP Il de Franco da Rocha, a concentragao dos internos se deu nas
faixas etarias de 30 a 44 anos, sendo de 35 a 39 anos a maior frequéncia
(21%), de acordo com as ilustragbes sequenciais. Observa-se tamanho

diminuido do quadro para ajuste a pagina.

Quadro 3 - Faixa Etaria dos Internos do HCTP Il de Franco da Rocha no Ano de

2016

Faixas Etarias N°. Absolutos N R((:/Ioa)tivos
De 20 a 24 anos 9 2%
De 25 a 29 anos 47 13%
De 30 a 34 anos 67 19%
De 35 a 39 anos 75 21%
De 40 a 44 anos 64 18%
De 45 a 49 anos 39 11%
De 50 a 54 anos 28 8%
De 55 a 59 anos 13 4%
De 60 a 64 anos 12 3%
De 65 a 69 anos 5 1%
De 70 a 74 anos 1 0%
De 75 a 79 anos 2 1%
Acima de 80 anos 0 0%
Sem Informagao 0 0%
Total 362 100%
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Quadro 3 A - Comparativo das Faixas Etarias
Internos do HCTP x Populagéo Prisional

Faixas Etarias Presidios HCTP
De 18 a 29 anos 56% 15%
De 30 a 34 anos 19% 19%
De 35 a 44 anos 17% 39%
Total 92% 73%

Nota-se que a construgdo de um quadro comparativo total entre as
concentragbes das faixas etarias de ambas as populagdes em analise (HCTP x
Populacao Prisional), ficou comprometido em sua totalidade, pois os intervalos
de idade em que ambos foram catalogados eram distintos entre si, nao
possibilitando assim uma visdo exata quanto a tais intervalos. Em virtude dessa
situacao foi construido um quadro comparativo parcial.

Diferentemente da populacdo carceraria, onde dois em cada trés
presos eram negros (67%), no HCTP Il de Franco da Rocha a maioria dos
internos nao eram negros ou pardos, e sim brancos.

Nao foi construido aqui um quadro comparativo entre ambas
populagbes pelo fato do censo penitenciario em analise (2015) n&o ter
diferenciado a categoria cor da pele em parda e negra, comprometendo
também a interpretacdo desses dados. Dessa forma, optou-se em néo

apresentar um quadro comparativo parcial.
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Quadro 4 - Cor ou Raga/Etnia dos Internos do HCTP Il de Franco
da Rocha no Ano de 2016

Cor ou Raga/Etnia N°. Absolutos N°. Relativos (%)
Cor branca (gescgndentes de 193 53%
europeus/ocidentais)
qu preta (descen.de_ntes de 61 17%
africanos/afrobrasileiros)
Cor parda (descendentes de o
individuos de cor/etnias diferentes 108 30%
Cor amarela (descendentes de

o . . 0 0%
asiaticos/orientais)
Indigena (descendentes de indios) 0 0%
Sem definigao/informagao 0 0%
Total 362 100%

Em relacédo ao estado civil, houve a prevaléncia dos solteiros em
ambas as situagdes (presos x internos), onde foi de cerca de 57% no sistema

carcerario e 84% no grupo do individuos acometidos por transtornos mentais.

Quadro 5 - Estado Civil dos Internos do HCTP Il de
Franco da Rocha no Ano de 2016

Estado Civil N°. Absolutos  N°. Relativos (%)
Solteiro 303 84%
Casado 24 7%

Viavo 5 1%
Divorciado 17 5%

Unido consensual 12 3%

Sem informagéo 0 0%

Total 361 100%




Quadro 5 A - Comparativo Estado Civil Internos do
HCTP x Populacéao Prisional

Estado Civil Presidios HCTP
Solteiro 57% 84%
Casado 10% 7%
Viavo 1% 1%
Divorciado 2% 5%
Unido consensual 29% 3%
ii;)iiiraalcrjr?ente 1% 0%
Total 100% 100%

Quanto ao grau de escolaridade, o resultado segue abaixo:

Quadro 6 - Grau de Escolaridade dos Internos do HCTP Il de Franco da Rocha no Ano

de 2016

Escolaridade Ne. Absolutos N R(f/La)tivos
Sem Estudo/Analfabeto 36 10%
Ensino Fundamental Incompleto 205 57%
Ensino Fundamental Completo 53 15%
Ensino Médio 99 15%
Ensino Superior 9 2%
P6s-Graduagao Lato Sensu (Especializagéo) 0 0%

Pds-Graduagao Stricto Sensu (Mestrado/Doutorado) 0 0%
Sem Informagao 4 1%
Total 362 100%

Na construgdo do comparativo na categoria grau de escolaridade os
numeros de ambas populagdes se demonstraram similares, sobretudo os

registrados como analfabetos e alfabetizados sem cursos regulares — quase



analfabeto, pois apenas assinam os nomes, mas ndo sabem ler, escrever e
compreender, assim como muitos analfabetos — até a categoria ensino

fundamental completo.

Quadro 6 A - Comparativo Escolaridade Internos do HCTP x Populagao Prisional

Escolaridade Presidios HCTP
Sem Estudo/Analfabeto e Sem Curso de alfabetizagao 15% 10%
Ensino Fundamental Incompleto 53% 57%
Ensino Fundamental Completo 12% 15%
Ensino Médio Incompleto 11% 0%
Ensino Médio completo 7% 15%
Ensino Superior completo 1% 2%
Ensino Superior incompleto 1% 0%
Pds-Graduagao Lato Sensu (Especializagao) 0% 0%
Pés-Graduagao Stricto Sensu (Mestrado/Doutorado) 0% 0%
Sem Informacéao 0% 1%
Total 100% 100%

Uma vez mapeada tais populagdes, sob os critérios sociodemograficos,
até para se ter um panorama de tais substratos de nossa sociedade, as
questdes ligadas a Criminologia e a Psiquiatria Forense, de fato, foram focadas
com objetivo de, doravante, respondermos as questdes propostas com a
presente pesquisa. Isto posto, a sequéncia de dados demonstrados abaixo
versaram sobre o que chamamos de segunda etapa de coleta de dados em

campo: elementos de natureza patolégica e criminoldgica.



As categorias criminais mapeadas em Franco da Rocha apresentaram
uma soma acima do numero total de internos (362), devido a possibilidade de
uma unica pessoa incorrer em mais de uma capitulagao criminal.

Ao analisar as estatisticas, as maiores prevaléncias foram para as
categorias criminais dos crimes conta a vida (em especial os homicidios), dos
crimes contra o patrimdnio, (destaque para furtos e roubos) e dos crimes contra
a dignidade sexual (estupros), diferindo-se do sistema carcerario apenas no
crime de trafico de drogas, cuja prevaléncia foi campea em numeros. Observa-

se tamanho diminuido do quadro para ajuste a pagina.
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Quadro 7 - Tipos de Crimes Cometidos pelos Internos do HCTP Il de Franco da Rocha no Ano de 2016

SEM INFORMAGAO 0 0,000%
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Quadro 7 A - Comparativo Crimes Cometidos Internos do HCTP x Populagéo Prisional

CATEGORIAS PENAIS HCTP Presidios
CRIMES CONTRA A VIDA

Homicidio simples 29 14.681

Homicidio culposo 0 1.431

Homicidio doloso 112 **S/l

Homicidio qualificado 83 20.767

LESOES CORPORAIS
Lesao Corporal 33 1.511
CRIMES CONTRA A LIBERDADE INDIVIDUAL
Ameaca 30 **Sl
CRIMES CONTRA A INVIOLABILIDADE DE DOMICILIO

Violagcao de domicilio 2 **S/
CRIMES CONTRA O PATRIMONIO

Tentativa de roubo 29 **S/

Roubo 35 18.699

Roubo qualificado 45 46.117

Roubo qualificado pelo resultado morte (Latrocinio) 7 7.926

Tentativa de furto 14 **Sl

Furto 59 17.153

Furto qualificado 52 18.406

Dano 13 **S

CRIMES CONTRA A DIGNIDADE SEXUAL

Estupro/Estupro de vulneravel 51 10.211
DO ULTRAJE PUBLICO AO PUDOR

Ato obsceno 2 **S/l

CRIMES CONTRA A INCOLUMIDADE PUBLICA
Incéndio 7 **S/l
CRIMES PRATICADOS POR PARTICULAR CONTRA A ADMINISTRACAO GERAL

Resisténcia 11 **S/

Desobediéncia 3 **S/

Desacato 9 **Sl

Descaminho 0

Contrabando 0 1.001

CRIMES CONTRA A ADMINISTRACAO DA JUSTICA

Denunciagao caluniosa 1 **S/l

Falso testemunho 0 **S/l

PERTURBACAO DO SOSSEGO ALHEIO 0 **S/l

LEIDE DROGAS 29 72.344

PORTE ILEGAL DE ARMA DE FOGO 1 14.818

OUTROS 83 **S/

**(S/I =sem informac&o)
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Pensamento corrente em nossa sociedade, as pessoas acreditam que
aqueles que séo portadores de transtornos mentais geralmente cometem o
crime em ambiente familiar, mas o levantamento na unidade de Franco da

Rocha mostrou que 78% dos delitos ocorreram da forma “outdoor’.

Quadro 8 - Local de Cometimento do Crime dos Internos do HCTP Il de Franco da
Rocha no Ano de 2016

Local N°. Absolutos  N°. Relativos (%)
Dentro do ambiente familiar 78 22%

Fora do ambiente familiar 281 78%

Sem Informagao 3 1%

Total 362 100%

Dado polémico em nosso pais € o elemento reincidéncia, onde,
independentemente da tipologia que se adote, conforme dito anteriormente, é
um fator preocupante, pois vai impactar diretamente nos indices de
criminalidade e nas possibilidades de se ter politicas publicas e demais acoes
positivas dos Estados para regular a questao criminal.

No sistema carcerario comum, como vimos, os indices apurados no
Brasil gravitaram entre o intervalo de 70% a 80%, e mesmo assim, a
dificuldade em se apurar tal indice € imensa, pois causa um impacto
extremamente negativo para a imagem do pais, afastando os investimentos
econbmicos, a credulidade das pessoas nas instituicbes que zelam pela
seguranga e aumentando assim a sensacdo de impunidade e inseguranga

social, gerando além de um mal estar generalizado, um medo constante.
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Quando medida entre os individuos que de certa forma sdo controlados

e recebem um acompanhamentos mais diretos do Estado (medicagao,

acompanhamento médico), como é o caso dos pacientes dos HCTP'S, o indice

€ sensivelmente menor, pois de acordo om o que foi pesquisado, esse patamar

foi de 59%. Contudo, quando esses individuos retornam ao meio social e néo

sdo mais acompanhados e ou acolhidos por alguma instituicdo, inclusive a

familia, tornam a reincidir, mas ainda, em menor grau do que em comparagao

com aqueles que nao possuem transtornos mentais.

Quadro 9 - Reincidéncia dos Internos do HCTP llde Franco da

Rocha no Ano de 2016

;it:li\c/)i?mc;:?ee;ido crime N°. Absolutos  N°. Relativos (%)
Sim 218 59%
Nao 154 41%
Sem informagéo 0 0%
Total 372 100%
Quanto ao tempo de permanéncia dos internos, as maiores

concentracdes ocorreram entre as faixas de 01 a 10 anos, conforme ilustrado

na sequéncia.
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Quadro 10 - Tempo de cumprimento da MS dos Internos do HCTP Il de Franco da
Rocha no Ano de 2016

Tempo N°. Absolutos N R((:/La;tivos
De 01 a 05 anos 178 49%

De 05 a 10 anos 140 39%

De 10 a 15 anos 17 5%

De 15 a 20 anos 11 3%

De 20 a 25 anos 7 2%
Acima de 25 anos 7 2%
Sem Informagéao 2 1%
Total 362 100%

3.1. As patologias

Em relagcdo a questdo das patologias esperadas nos levantamentos
aqui realizados, como implicagdes forenses das doencas mentais capazes de
interferir na responsabilidade penal de um individuo, e por conseguinte, em sua
inimputabilidade, foi um dos pontos centrais do trabalho, pois vem despertando
cada vez mais interesse de estudos no campo da Psiquiatria Geral e Forense e
no campo do Direito e da Criminologia.

De acordo com Mynen (2013, p. 93-99), considera-se que o0s
comportamentos transgressores sao frutos de fatores genotipicos (individuais)
e fenotipicos (ambientais), que englobam desde a presengca de morbidade e
adesdo aos tratamentos, até a disponibilidade e qualidade de tratamento
psiquiatrico, suporte social e seguranga publica e dessa forma os transtornos
mentais passam a ser visto como um facilitador do comportamento criminoso,

mas nao, por si sd, um agente gerador.
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Assim sendo, continuou Mynen (2013): cada caso deve ser
meticulosamente estudado, em razdo da grande variabilidade clinica
encontrada nos transtornos mentais, acompanhados de maior ou menor grau
de comprometimento das fungdes mentais, podendo ou nao influenciar a
pratica criminosa e atuar como modificadores da responsabilidade penal. No
entanto, somente a concomitancia de prejuizos nas capacidades intelectivas e
volitivas possuem a possibilidade de gerar a inimputabilidade.

Guido Palomba (2003), ressaltou em seus estudos que nao basta ser
portador de transtornos mentais ou diretamente falando, portador de uma
doenga com tradicbes médico-legal, como por exemplo, a epilepsia, mas deve
haver nexo causal entre patologia e delito. Nao basta ser, por exemplo,
epilético, para obrigatoriamente haver implicagdo na capacidade de
entendimento do carater criminoso do fato e na capacidade de determinagao
de acordo com esse entendimento.

No HCTP Il de Franco da Rocha, foram catalogadas nove (09)
categorias patoldgicas, sendo que nos casos de prontuarios incompletos ou
inelegiveis, e até passiveis de interpretacdes distintas, tais casos foram
enquadrados nas categorias “Outros” e “Sem Informagao”.

A somatdria total de tais categorias patologicas ultrapassaram o
numero total de internos por razdao de que um mesmo individuo pode ser
portador de mais de um transtorno mental. Assim sendo, as patologias mais
expressivas nesse universo analisado foram os transtornos mentais devido ao
uso de drogas, retardo mental, esquizofrenia e transtornos mentais devido ao
uso de alcool (Quadro 11).

Ainda em analise das questbes concernentes as patologias, verificou-

se que cerca de 67% dos internos apresentavam diagndsticos de transtornos
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mentais anteriores aos crimes cometidos por esses individuos e também 51%

apresentavam sentenca para desinternacgao.

Quadro 11 - Diagnéstico dos Internos do HCTP Il de Franco da Rocha no Ano de

2016

Doengas N°. Absolutos N R(;La;tivos
Eplepsia 19 4%
Esquizofrenia 89 17%
Retardo mental 95 18%
Transtorno afetivo uni ou bipolares 10 2%
Transtornos de personalidade 29 5%
Transtornos de preferéncia sexual 11 2%
Transtornos mentais devidos ao uso de alcool 62 12%
Transtornos mentais devidos ao uso de drogas 130 25%
Transtornos mentais organicos 20 4%
Outros 56 11%
Sem Informagéo 7 1%
Total 528 100%

Em ambito nacional, ao contrapormos a populagéo carceraria brasileira
com a populacdo mantida em custédia nos HCT's no ano de 2015, tivemos
607.731 individuos no sistema carcerario, contra, em média, 2.500 individuos
em custddia, o equivalente de 0,4% do total das pessoas privadas de liberdade
no pais.

Finalmente, de acordo com o Ministério da Justica (2015), o Brasil
possuia 23 hospitais de custdédia e tratamento psiquiatrico no Brasil e trés alas
dentro de sistemas carcerarios para atender pessoas que cumpriam medidas
de seguranca e tratamento compulsério imposto a portadores de transtornos

mentais que cometeram crimes, sendo naquela época distribuidos da seguinte
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forma: Sudeste totalizando 38% dos estabelecimentos, seguido por Nordeste,
com 31%. Na regiao Sul havia 12%, mesmo indice do Norte. O Centro-Oeste
aparecia com apenas 8% dos estabelecimentos.

Tais informacgdes foram de extrema relevancia, dentre as outras aqui
levantadas, para que fosse respondida a questdo central da pesquisa: a
relacdo da criminalidade com os transtornos mentais.

Assim sendo, o fechamento de tais proposi¢cbes estao evidenciados no

proximo item.
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4. CONCLUSOES

O presente trabalho tratou da relagdo dos transtornos mentais na
criminalidade da sociedade brasileira, onde buscou-se demonstrar que o
fenbmeno crime ocorre independentemente de questbes patoldgicas,
diferentemente de como a propria sociedade brasileira julga em senso comum
a questao dos delitos, e ainda em pleno século XXI prevalece o pensamento de
gue os criminosos possuem algum tipo de transtorno metal, pois acreditam que
um “ser humano” nao seja capaz de cometer crimes se assim nao for,
sobretudo os crimes considerados hediondos e barbaros.

Desmistificando tal proposi¢do, os transtornos mentais NAO se
relacionam diretamente com a criminalidade (a considerar ainda o animus
necandi), haja vista que a proporgdo de detentos sem transtorno mental
corresponde a 99,59% (607.731 pessoas) e as com transtorno mental apenas
0,41% (2.500 pessoas) (problematizagao 1 e objetivo geral).

Por conseguinte, a reincidéncia nesses grupos ocorreu de forma
distinta: na populagcéo carceraria chegou até 80%, e entre os portadores de
transtornos mentais esse indice foi de 59% (problematizagao 1).

De acordo com nossos estudos, essa diferenca se deu pelas questdes
dos acompanhamentos médicos e das medicacdes recebidas pelos pacientes,
assim como, a posteriori, dos trabalho dos Centros de Atencao voltados a eles,
apesar de nao serem suficientes (objetivo especifico 1 e 2).

Ja na populacéao prisional classica, o numero de politicas publicas sao
diminutas e quase inexistentes em relagdo ao acompanhamento e reinsergao
dos detentos em sociedade, além das condi¢des precarias € subumanas da

grande maioria dos presidios brasileiros, um verdadeiro descaso e desamparo
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dos sucessivos governos. Os atuais presidios sdo os Manicomios Judiciarios
de amanha (problematizagao 3).

Com isso, postulamos aqui que os problemas de natureza juridica e
judiciaria (legislagdes arcaicas, falta de estrutura e saturagéo prisional, etc.),
social, econbmica, assistencial e educacional s&o o0s que impactam
diretamente a criminalidade, e ndo as possiveis patologias que uma pessoa
possa desenvolver, ficando os transtornos mentais longe de serem os fatores
determinantes da criminalidade na sociedade brasileira (problematizagao 3).

Outro fator que notamos durante o desenvolvimento desse estudo foi a
influéncia de questdes de ordem politica, no tocante a determinadas categorias
criminais (crimes do colarinho branco e corrupgao).

Quando o agente delitivo gravita em mundos sociais distintos (politicos
profissionais, empresarios, empreiteiros, banqueiros, autoridades e ex
autoridades em geral), a tratativa para com esses individuos ainda é
diferenciada (agendamento de horario e transporte VIP para entregar-se a
justica ja foi admitido em solo brasileiro, como também o cumprimento de pena
em sala adaptada, e nao cela convencional), tendo inclusive dificuldade e
trabalho redobrado para se fazer aplicar a lei, chegando ao ponto de
deslegitimar, a qualquer custo, autoridades punitivas envolvidas (juizes,
procuradores, etc.), com a intengdo de absolver ou soltar tais réus e torna-los
martires. E um vale tudo em sentido amplo (problematizagéo 1).

Alids, as questdes patolégicas passam longe, principalmente na
categoria “crimes de corrupgdo”, onde o discernimento do agente é
fundamental para tal pratica delitiva, pois requer conhecimento especializado e

planejamento estratégico para seus cometimentos (problematizagao 1).
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Nesse diapasdo, as teorias da escola criminoldgica positivista (maior
influéncia no ordenamento juridico brasileiro), onde prevalece a teoria
lombrosiana de que todo criminoso € nato e as suas caracteristicas
fisionbmicas assim o demonstram, ndo se aplica em nossa sociedade atual
(problematizagao 2).

Quanto ao tocante da efetividade e existéncia das politicas publicas
efetivas e dos tratamentos alternativos em saude mental para a reinser¢gao dos
internos em sociedade tivemos avangos importantes (Lei 10.216 de 2001,
expansao dos CAPS, criacdo do Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos
de Saude e do protocolo de Manejo em Saude Mental em 2014), seguidos de
retrocessos. O Ministério da Saude promoveu cortes severos dos recursos
destinados as unidades de CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos,
Unidades de Acolhimento e Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais
(objetivo especifico 1).

Na data de 16/11/2018 foi publicado no Diario Oficial da Unido, o corte
do repasse de R$ 78 milhdes, que seriam destinados ao atendimento a salde
mental em 22 estados e no Distrito Federal. De acordo com o Ministério da
Saude, a verba foi suspensa por auséncia de registros de procedimentos nos
sistemas de informag¢ao no SUS (PINHEIRO, 2018).

Finalmente, quanto a tratativa de um doente mental que comete crime,
o crivo juridico esta acima do médico, em um primeiro momento, pois somente
a partir do devido processo legal efetivado e no curso deste a evidéncia de
doenca mental se estabelecer € que o individuo passa a ser considerado
portador de transtorno metal e dai entdo define-se o grau de sua

inimputabilidade, conduzindo-o assim para um HCTP (objetivo especifico 2).
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No HCTP, diferentemente do sistema prisional (pena determinada), o
tempo que este individuo ira permanecer € incerto. Entendemos que esta
condicdo do ordenamento juridico pode levar, por exemplo, uma pessoa a

permanecer “Ad aeternum” nesta condi¢cao (objetivo especifico 2).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em relacao as limitagdes do presente trabalho, que por sua vez abrem
possibilidades para pesquisas futuras, ressaltamos:

1) A impossibilidade de conseguir quaisquer financiamentos de
Instituicbes de Fomento a Pesquisa, pois a legislagdo no Brasil ndo permite
que um pesquisador tenha direito a pleitear bolsas de estudos se este ja
exercer outras atividades remuneradas permanentes (como o caso da presente
pesquisadora), o que torna um trabalho cientifico no Brasil muito restrito e
condicionado nao s6 a vontade do pesquisador, mas também ao uso exclusivo
de seus proprios recursos financeiros;

2) O excesso de burocracia e autorizagbes para se realizar trabalhos
de campo em instituigdes publicas e também a resisténcia por parte dos
profissionais dessas instituicbes em permitir o acesso e a obtencdo de
informacoes;

3) A limitagao de publicagdes e estudos aprofundados acerca do tema,
que ainda nao é visto como uma area da saude prioritaria, assim como demais
areas séo.

Todavia, reconhecendo tais limitagdes, acreditamos ter cumprido todos
objetivos e problematicas elaboradas, haja vista que realizamos uma série de
levantamentos e analises, descrevendo quem sao os individuos do universo
prisional acometidos por transtornos mentais e nao acometidos

Nesse interim, destacamos também como as politicas publicas acerca
da tematica sado realizadas no Brasil, sendo estas insuficientes, e propomos
aqui as seguintes formulagées de agdes positivas: a) criagdo da funcao
especifica de Psiquiatra Forense junto ao Poder Judiciario para avaliar a

condi¢gdo mental dos acusados/indiciados e assim conduzi-los assertivamente e
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de forma célere a um HCTP, evitando-se que tal individuo permaneca em longa
espera de diagnostico mental permanecendo, muitas vezes, em presidios pela
auséncia de tal diagnéstico; b) capacitagao dos profissionais operadores da
lei (juizes, promotores, defensores publicos, delegados de policia, policiais
federais, civis e militares, dentre outros), para atuarem em parcerias com 0s
profissionais de saude mental (psiquiatras forenses), visando assim néo
somente o0 peso da lei, mas sobretudo, da condicdo médica e mental dos
individuos.; c) criagao de linhas de pesquisa na area forense, englobando a
saude mental, a seguranga publica, o sistema judiciario e o ordenamento
juridico brasileiro.

Além do exposto acima, apontamos ainda como como o ordenamento
juridico se configura acerca do tema e como a sociedade entende tal relagao
de criminalidade e transtornos mentais.

Enfim, reacender constantemente tais discussdes por meio de
trabalhos cientificos é uma forma de fazer com que as autoridades
competentes se debrucem sobre o tema e assim possam visualizar novos
rumos dessas questdes em nosso pais, como por exemplo, rever ndo s6 a
legislacdo penal e processual penal no Brasil, mas também a construg¢des de

novas possibilidades de se tratar da questdo da Saude Mental no pais.
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