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RESUMO

MARTELLETO, Marina Lucia Aratjo All6. CIDADANIA AOS INIMPUTAVEIS: uma
analise das decisées do Tribunal de Justica de Minas Gerais sobre o

cumprimento das medidas de seguranca conforme a politica antimanicomial

A Reforma Psiquiatrica, Lei n°® 10.216/01, e a Resolugédo n°® 487/2023, instituiram a
politica antimanicomial do Poder Judiciario em ambito nacional. Trata-se de medida
humanizadora do sistema de Justica, garantidora dos direitos inerentes a condicéo
dos cidadaos inimputaveis, traduzidos pela efetivacdo do minimo existencial em
respeito ao direito da dignidade humana e ao tratamento adequado. No estado de
Minas Gerais, a politica é realizada em interlocucdo com a Assisténcia Social, Saude
Mental Publica e Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica de Minas
Gerais (SEJUSP/MG) e prioriza a diretriz constitucional dos direitos sociais e da
igualdade. O objetivo da pesquisa €& verificar como vem sendo realizadas as
execugdes das medidas de seguranga dos apenados acompanhados pelo Programa
de Atencéo Integral do Paciente Judiciario (PAI-PJ-TJMG). Isso se dara pela analise
do trabalho jurisdicional. Para tanto, utilizou-se o método qualitativo, exploratorio e
descritivo, mediante observagao participativa e pesquisa documental. A observacao
sera realizada junto ao PAI-PJ e sua dinamica de atuagdo. A pesquisa documental
sera efetuada por meio do estudo de cinco processos de pessoas em cumprimento
de medida de segurangca. Como resultado foi possivel verificar a importancia do
envolvimento do Poder Judiciario na implementacdo de politicas publicas
antimanicomiais na garantia de cidadania aos inimputaveis.

Palavras-chave: medida de seguranca; politica antimanicomial; Tribunal de Justica

de Minas Gerais.



ABSTRACT

MARTELLETO, Marina Lucia Araujo Allé. Citizenship for the unaccountable: na
analysis of the decisions of the Court of Justice of Minas Gerais on compliance
wuth security measures according to the anti-asylum policy

The Psychiatric Reform, Reform, Law No. 10.216/01, and Resolution No 487/2023 do
National Council of Justice, established the Judiciary’s anti-asylum policy at the
national level. This is a humanizing the rights measure of the justice system,
guaranteeing the rights inherent to the condition of non imputable citizens, translated
by the implementation of the existential minimum in respect of the right of the right to
human dignity and adequate treatment. In the state of Minas Gerais, the policy is
carried out in dialigue with Social Assistance, Public Mental Health and the State
Secretariat of Justice and Public Security of Minas Gerais (SEJUSP/MG) and
prioritizes the constitucional guideline of social rights and equality. The objective of the
reserach is to verify how the security measures of prisoners monitored by the
Comprehensive Care Programo f Judicial Patients (PAI-PJ) are being carried out. This
will be achieved through the analysys of the jurusdicional work. To this end, a
qualitative, expliratory and descriptive method was used, through participatory
observation and documentar research. The observation will be conducted alongside
the PAI-PJ and is operation dynamics. Documentary research will be conducted
through the study of five cases involving individual serving security measures. The
result was a confirmation of the importance of the Judiciary’s involvement of anti-
asylum public policies that guarantee citizenship to those who are not accontable. As
a result, it was possible to verify the importance of the Judiciary’s involviment in the
implementation of anti-asylum public policies to guarantee citizenship to thouse who
are not accontable.

Keywords: security measure; anti-asylum policy; Court of Justice of Minas Gerais.
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1 INTRODUGAO

Servindo ao publico no Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJMG),
possuo formagao em Direito. Exergo a atividade juridica por vinte e cinco anos, dos
quais, dezenove anos estdo sendo dedicados as fungdes do cargo de técnica
judiciaria no Programa de Atencgao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ). Portanto,
minha argumentacédo parte do ponto de vista juridico, do contato do Direito com
diversas areas do conhecimento como a psicologia, a psiquiatria, a sociologia, a
assisténcia social, dentre outras que compdem o substrato interdisciplinar que abriga
a tematica da Justica e Saude Mental.

Nesses dezenove anos dedicados ao PAI-PJ, efetivando as fungbes
inerentes ao cargo, me tornei uma advogada especializada em medida de seguranca,
empreendendo uma espécie de assisténcia juridica terapéutica, logo, sou estudante
das imbricadas questbes concernentes a saude mental, sobretudo, em sua
confluéncia com a justiga e o direito no que se refere a pratica forense.

Nao poderia deixar de registrar meu trabalho no PAI-PJ, um programa
considerado pelos Tribunais de Justigca de diversas unidades da federacdo com sua
metodologia interdisciplinar. Uno-me aos profissionais da psicologia e da assisténcia
social, somando esforcos para o reconhecimento dos direitos fundamentais do
cidadao acometido de transtorno mental, diariamente.

Desse modo, no desempenho de minhas tarefas, atendo pessoas em
situagao de crise, de agravamento do sofrimento psiquico para uma verificagdo da
garantia ao tratamento adequado, primando pela inclusdo social destes cidadaos
efetivados pelo envio de relatorios multidisciplinares ao juiz do processo.

Percebe-se que muitos estdo detidos, presos sem assisténcia nos
presidios, em cumprimento de medida de seguranga em penitenciarias; outros,
desamparados socialmente — as vezes com o tratamento garantido, mas sem ter
familia ou local para onde possam regressar.

O registro dos processos e as historias contadas por cada um é respeitada
para a construgdao de um lago que impulsione o tratamento, que permita ao individuo

nao so cumprir a lei que lhe foi aplicada, mas criar um modo de vida que possa
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conviver com seu transtorno mental e sofrimento psiquico, que ndo mais resulte em
atos contrarios a lei. Almeja-se a inclusao social e a cidadania dos inimputaveis.

Em vista disso, ha que se convocarem instituicbes que de alguma forma
cuidem da matéria, bem como, a Secretaria de Saude Mental, 6rgados da Justiga, do
Sistema Prisional e da Assisténcia Social do governo, para, segundo o principio
constitucional da solidariedade tracarem caminhos para o enfrentamento das
questdes afetas aos inimputaveis no sentido de garantir-lhes cidadania, tratamento
adequado por meio de uma justica humanizada.

A lei penal utiliza o termo “inimputavel” aos acometidos de transtorno
mental que tenham causado algum crime, para dizer que a estes nao se pode atribuir
uma conduta penal baseada na culpa, nao se pode atribuir a pratica de um crime e a
pena cominada. A inimputabilidade decorre da auséncia da consciéncia de orientacao,
da falta de capacidade de entendimento do carater ilicito dos atos praticados em
transgressao a lei penal (Fonseca et al., 2024).

A consequéncia juridica para os inimputaveis € a aplicagao de uma medida
de seguranga cujo regramento esta disposto no Codigo Penal Brasileiro, comeg¢ando
por dividir o género ‘medida de seguranga’ em duas espécies: a) internacao, qual seja,
a internagcdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado; b) sujeicao a tratamento ambulatorial (BRASIL, 1984a).

Vérias teorias existem acerca da natureza juridica da medida de segurancga,
se seriam fundadas na periculosidade/expiacdo, se possuem carater
sancionatorio/retributivo, ou mesmo, natureza pedagogica, como medida terapéutica.
Certo que, apesar de nao ser uma pena tecnicamente falando, a medida de seguranca
nao deixa de ser uma espécie de sangdo penal, uma consequéncia juridica, uma
reprimenda aplicavel aos inimputaveis ou semi-imputaveis, podendo sua aplicagcao ser
mais gravosa do que uma pena, dada a indeterminagdo do prazo de duragdo da
medida (Noronha, 1987).

O requisito essencial para aplicacdo de uma medida de segurancga é a
constatagao por meio do incidente processual denominado incidente de insanidade
mental. O exame de sanidade mental e a averiguagdo médico-pericial é realizada
pelos psiquiatras juramentados do Instituto Médico Legal (IML), que deve determinar
se aquele individuo nao tinha o discernimento necessario para entender o carater
ilicito dos fatos em conexao com o delito praticado, nos termos do art. 26 do Caodigo
Penal (BRASIL, 1984b).
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Apos a conclusao pericial apontar o individuo como inimputavel ou semi-
imputavel o processo seguira seu curso normal até a sentenca absolutéria impropria.
Esta denominagao significa que o inimputavel ndo pode receber uma sentenca
condenatdria porque ndo comete crime. Assim, a pessoa acometida de transtorno
mental ndo possui culpa, ndo possui culpabilidade, a ela ndo se pode imputar a culpa
pela ocorréncia de um crime, € inimputavel, porém, sendo absolvida por uma sentenga
absolutoéria imprépria, recebe uma medida de seguranca (Nucci, 2020).

De acordo com a legislagao penal em vigor, a internacéo é determinada
para os crimes mais graves e, para os mais leves, o tratamento ambulatorial, que é
realizado em meio aberto, na rede de apoio psicossocial dos municipios, representada
pelos postos de saude, centros de atencao psicossocial, centros de referéncia em
saude mental, pelo Programa de Saude na Familia, com participagcdo ativa da
Assisténcia Social, entre outros 6rgéos de apoio (Brasil, 2020).

Uma vez que a inimputabilidade é constatada com o exame médico pericial,
assim também o término do processo de cumprimento de medida de seguranga se
dara pelo exame pericial denominado averiguagado da cessagao de periculosidade.
Em suma, um exame onde se espera que seja garantido ao individuo a possibilidade
de retorno a sociedade, sua inclusao social (Brasil, 1984c).

Desta maneira, a sistematica da medida de seguranga encontra-se
aplicavel e em vigor, disposta no Codigo Penal. Entretanto, a regularizagdo da matéria
pela legislagao penal encontra-se, por vezes, em contradicdo com a Lei n°® 10.216/01,
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001a).

Isso porque, atualmente, sdo determinadas internagdes nos Tribunais de
Justica do pais que acarretam tratamento desumano as pessoas acometidas de
transtorno mental, impeditivas do tratamento em meio aberto. Homens e mulheres,
muitas vezes, sdo submetidos a condi¢cées degradantes, em locais inapropriados,
como cadeias, presidios, clinicas psiquiatricas particulares e instituicbes manicomiais
de longa permanéncia. O que se verifica é a segregacao da liberdade sem a garantia
de um tratamento adequado (Arbex, 2013).

Toma-se como exemplo disso o Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP) Jorge Vaz, localizado na cidade de Barbacena/MG,
historicamente, palco de atrocidades denunciadas por pesquisadores, juristas,
politicos, médicos psiquiatras do Brasil e do exterior, tais como Basaglia (1982),
Toledo (2008), Amarante (2007), e Delgado (2011).
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O mesmo Estado que presenciou as maiores violagdes de direitos humanos
em seu territdrio, representados pela internagdo macicga de pacientes em cumprimento
ou nao de medidas de seguranga no HCTP Jorge Vaz, atualmente, abriga o PAI-PJ,
que tem por principios, dentre outros, viabilizar a politica antimanicomial no Estado de
Minas Gerais (Minas Gerais, 2020a).

O Tribunal de Justica de Minas Gerais instituiu programa pioneiro no pais
que cuida dos jurisdicionados acometidos de transtorno psiquico, o Programa de
Atencéo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), em dezembro de 2001, por meio da
Portaria Conjunta n° 25/2001 do Tribunal de Justica de Minas Gerais e de sua
Corregedoria Geral (Minas Gerais, 2001).

Esse programa teve por base uma pesquisa dirigida pela psicologa judicial
Fernanda Otoni de Barros-Brisset sobre o acompanhamento de quinze sentenciados
com medida de seguranga, internados nos hospitais de Belo Horizonte — Hospital
Galba Velloso e Instituto Raul Soares — e em tratamento ambulatorial, nos moldes
preconizados pela reforma psiquiatrica no Brasil (Barros-Brisset, 2010a).

O PAI-PJ por meio de suas equipes interdisciplinares prima pela efetividade
do principio constitucional da dignidade humana, e da individualizagcdo da pena,
especificamente da pessoa com transtorno mental ou com qualquer forma de
sofrimento psiquico que tenha cometido um ato definido como crime, prestando
assisténcia juridica, psicologica, e assistencial no inquérito penal, no processo penal,

e na execucgao penal das medidas de segurancga:

Em vez de multidisciplinar, a saude mental deve ser definida como um campo
interdisciplinar, pois n&o se trata simplesmente de um conjunto de diferentes
areas do conhecimento e da atuagao, mas sim de dominios diversos que se
relacionam como o propésito de compreender melhor seu objeto,
favorecendo, assim, a intervengao terapéutica. (Venancio, 2001, p. 88)

O referido programa interdisciplinar € um 6érgao de assessoramento judicial,
um Jlonga manus do juiz, emite relatorios sobre a real situagcdo de vida do
acompanhado, em seus aspectos psicossociais levado a efeito pelo setor juridico,
pautando-se pela interlocugdo direta com o paciente judiciario, com a Rede de

Atencéao Psicossocial (RAPS) e assistencial da localidade, em um modelo de atengao
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integral a sugerir com base no envolvimento do préprio inimputavel uma forma de
tratamento viavel ao juizo (Minas Gerais, 2020b).

As atribuicbes do PAI-PJ sdo pautadas pelos preceitos da Lei Federal n°
10.216/01 (Brasil, 2001b) e das Resolug¢des editadas pelo Conselho Nacional de
Justica — CNJ de n° 113/2010, de 20 de abril de 2010; Recomendagdo CNJ n°
35/2011, de 12 de julho de 2011 (Brasil, 2011) e a mais recente, CNJ n° 487/2023, de
15 de fevereiro de 2023. Sobre a Resolugao CNJ 487/2023:

Com a intengéo de tornar eficaz a politica antimanicomial surge a Resolugao
n® 487/2023 do CNJ que define prazo para a extingdo dos asilos ainda
existentes e determina a utilizagdo de tratamentos humanitarios aos
pacientes, por meio da RAPS. Além disso, a existéncia de programas
assistenciais que ja deram certo no pais, como em Minas Gerais o0 Programa
de Atengéo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e Programa de Atencéo
Integral ao Louco Infrator (PAILI), no Estado de Goias, demonstram o quanto
a nova Resolugao pode ser promissora a nivel nacional, (Souza, 2023, p. 3).

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), instituicdo responsavel pelo
aperfeicoamento do Poder Judiciario Brasileiro (Brasil, 2004), tem expressiva
participagdo no campo da justica e saude mental, por meio da edicdo de varias
resolugdes e diretivas sobre a execucdo das medidas em meio aberto, observadoras
da politica antimanicomial e com consonancia com a Lei da Reforma Psiquiatrica
(Brasil, 2004).

Desde o0 ano de 2010, o CNJ ja editava diretrizes para o cumprimento das
medidas de seguranga, trazendo na Resolugdo CNJ n° 113/2010, artigo 14 e 17,
importantes preceitos sobre a observancia da Lei da Reforma Psiquiatrica,
normatizando que, sempre que possivel o juiz competente devera buscar implementar
politicas antimanicomiais (Brasil, 2010).

No ano seguinte, o CNJ em sua Recomendagdo CNJ 35/ 2011 langou
orientagdes sobre a observancia da inclusdo social do sentenciado, preservando seus
lagos familiares, que autorizem estratégias humanizadoras a possibilitar a efetividade
do tratamento da saude mental, resguardados os direitos fundamentais e sociais das
pessoas sujeitas as medidas de seguranga. Ademais, recomendou o CNJ, a criagao

de nucleos interdisciplinares para auxiliar o juiz nos casos que envolvam sofrimento
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mental (Brasil, 2011).

Recentemente, o CNJ editou a Resolugao CNJ n° 487/2023, que institui a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes
para implementar a Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (Brasil, 2023a) e a Lei n° 10.216/01, privilegiando o cuidado em ambiente
terapéutico em estabelecimentos de saude de carater néo asilar (Brasil, 2001c).

Importante destacar que as edi¢gdes normativas do Conselho Nacional de
Justica, no contexto da Lei da Reforma Psiquiatrica, aconteceram apés duas décadas
de existéncia da Lei da Reforma Antimanicomial e, mais especificamente, pela
denuncia e condenagao do Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos, no
caso “Ximenes Lopes vs Brasil” (Brasil, 2006).

Nesse episddio, o Brasil foi condenado por ndo julgar os responsaveis pela
morte de Damido Ximenes Lopes, falecido em 4 de outubro de 1999, trés dias apds o
seu ingresso em unidade médica de saude mental, com sinais de maus-tratos e
tortura, na cidade de Sobral, no estado do Ceara (Brasil, 2023b).

A partir de entdo, o CNJ uma vez mais, exerce seu papel regulamentador,
editando a Resolugcdo CNJ n° 487/2023, que prevé, em seu art. 18, a interdicao parcial
de estabelecimentos, alas ou instituicbes congéneres de custddia e tratamento
psiquiatrico no Brasil, com proibigdo de novas internagdes em suas dependéncias no
prazo de seis meses, contados de sua publicagao, e, em até 12 meses, a partir da
entrada em vigor desta Resolugdo, com a interdicdo total e o fechamento dessas
instituicdes. Foi determinada, entre outras praticas, a desativagcdo de hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico para pessoas com transtornos e doengas mentais
que cometeram crimes (Brasil, 2023c).

Dessa forma, no més de abril do ano de 2024, o TIMG levando a efeito as
diretrizes do CNJ na Resolugao CNJ n.° 487/23 determinou a interdigcao parcial do
HCTP Jorge Vaz, em Barbacena (MG) e do Centro de Apoio Médico Pericial (CAMP),
em Ribeirdo das Neves, regidao metropolitana de Belo Horizonte, proibindo novas
admissbes de pacientes para internagao provisoria ou decorrente de medida de
segurancga nessas unidades (Portal G1, 2024).

No entanto, o ato foi impugnado via mandado de seguranga impetrado pelo
Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG) que em sede de liminar deferida onde
restou consignado, expressamente, a necessidade de elaboragcéo de estudos mais

aprofundados e de apresentagéo de plano estratégico detalhado para implementagao
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da politica antimanicomial instituida pelo Res. CNJ n°® 487/23, culminando na
revogacgao do ato pelo TIMG (Minas Gerais, 2024).

Nao menos importante foi a alteragao trazida pela Res. CNJ 487/23 sobre
a sistematica do cumprimento das medidas de seguranga. A internagdo enquanto
recurso terapéutico momentaneo adequado devera ser indicado pela equipe de saude
da RAPS com comunicagao ao Judiciario (Brasil, 2023d).

Anteriormente a Resolugdo CNJ n.° 487/23, a regra vigente a ser seguida
encontrava-se disposta na Lei da Reforma Psiquiatrica, sendo aceito o pedido de
internagdes provisorias pelas solicitagdes das equipes multidisciplinares do juizo para
tratamento em crise em algum 6rgao adequado da RAPS.

Sobressai ademais, a conexao do Ministério da Saude com a questdo da
politica antimanicomial das pessoas privadas de liberdade ou institucionalizadas em
presidios, penitenciarias ou hospitais psiquiatricos através da criacao de suas equipes
multidisciplinares, denominadas Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento das
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a
Lei (EAPs), pelo Ministro da Saude em sua fungédo constitucional de expedir
regulamentos desde o ano de 2014 pela Portaria 94 e atualmente regulamentadas
pela Portaria GM/MS N° 4.876, de 18 de julho de 2024 (Brasil, 2014; Brasil, 2024).

Evidencia-se uma participacéo ativa da Justica no envolvimento da questao
da sistematica das internagdes, atuando em conjunto Justigca e Saude Mental por seus
orgaos e atos normativos norteados pelos preceitos da Lei da Reforma Psiquiatrica.
Vale lembrar a coincidéncia histérica do nascimento dessa importante Lei com o
processo de redemocratizagdo do pais, seguindo seus debates pelas décadas de
1970, 1980 e 1990, até a sua promulgacao no ano de 2001 (Delgado, 2011).

Defende-se, pois, a participacao ativa do Poder Judiciario, do Ministério da
Saude, e das Secretarias de Assisténcia Social, da populacéo, principalmente da
populagao-alvo das politicas descritas, pessoas acometidas de transtorno mental em
conflito com a lei, entre outras integrantes para fazer cumprir o disposto no artigo

terceiro da Lei da Reforma Psiquiatrica:

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide mental,
a assisténcia e a promogao de ag¢des de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera
prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituicoes ou unidades que oferegam assisténcia em saude aos portadores
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de transtornos mentais, (Brasil, 2001d, Art. 3.° da Lei da Reforma
Psiquiatrica).

A responsabilidade social do Poder Judiciario em seu mister constitucional
na posi¢ao de garante dos direitos dos inimputaveis e da implementagao da politica
antimanicomial no pais, como guardido maior da Lei, dos Direitos e da Justica, é
indeclinavel (Kohara, 2019).

Pretende-se, pois, estudar a participacdo do Poder Judiciario na garantia
dos direitos a cidadania dos inimputaveis, por meio de seus 6rgaos multidisciplinares,
PAI-PJ e a Central de Cumprimento de Medidas de Seguranca (CEMES), esta
instituida pela PORTARIA CONJUNTA N° 1.339/PR/2022 do TIMG, que dispde sobre
a implantagao e o funcionamento da Central de Execuc¢ao de Medidas de Seguranca;
recorrendo a pesquisa da jurisprudéncia do TIMG, em razdo da analise processual
de processos acompanhados pelo PAI-PJ em tramite ou ja terminados nas varas de
execugdes penais e remetidos para cumprimento na CEMES (Minas Gerais, 2022).

Indaga-se sobre como se efetiva o cumprimento da medida de segurancga
privilegiando a aplicagdo de uma medida de tratamento mental, em meio aberto, na
comunidade, admitindo-se excepcionalmente a internagao, quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes. Pesquisa-se acerca da defesa desses
preceitos em razao das atribuicbes do Poder Judiciario no resguardo dos direitos dos
cidadaos inimputaveis e seus impactos na formacdo de uma politica publica
antimanicomial judiciaria, com a finalidade da reinsergdo social do paciente na
comunidade.

Como expoente dessa politica publica antimanicomial judiciaria de Minas
Gerais, surge o PAI-PJ, atualmente regulamentado pela Res. 944/2020 TJMG, com o
escopo de assessorar a Justica de Primeira e Segunda Instancia na individualizagao
da aplicacdo e execucdo das medidas socioeducativas, penas e medidas de
segurancga aos pacientes judiciarios, através de proposicdes fundamentadas na Lei
da Reforma Psiquiatrica (Minas Gerais, 2020c).

Em que medida o protagonismo do TJMG no cumprimento das medidas de
seguranga concorre para a efetivagéo da politica antimanicomial no Estado de Minas
Gerais e no territorio brasileiro? Para responder a essa questao, objetiva-se analisar
a producdo judicial nos processos de cumprimento de medidas de seguranca

acompanhados pelo PAI-PJ, a fundamentagdo dos julgados do TIMG, de modo a
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entender possiveis entraves e impedimentos na implementacdo dos direitos
garantidos pela lei aos inimputaveis.

Busca-se uma verificacdo do reflexo das decisdes do Judiciario mineiro na
interlocugéo interinstitucional inclusiva como agente conector, formador de opinido na
politica antimanicomial, confirmando o efeito de tais decisdes no dialogo com a Rede
de Saude Mental do municipio de Belo Horizonte, com a Assisténcia Social e com a
Secretaria de Estado de Justica e Segurancga Publica de Minas Gerais (SEJUSP/MG).

Para alcangar esses objetivos optou-se pela pesquisa participante e analise
documental, incluindo o estudo de cinco processos penais relativos a cinco pacientes
acompanhados pelo PAI-PJ, prontamente anonimizados os verdadeiros nomes e 0s
numeros de identificagcdo processual. Com a pesquisa participante planeja-se
compreender as agdes institucionais dos envolvidos, visualizando a atuagao das
secretarias de Seguranga Publica, de Assisténcia Social e da Secretaria de Saude, na
questao da inclusédo social dos pacientes judiciarios no municipio de Belo Horizonte.
Finalmente, espera-se que o estudo da documentacao relativa aos cinco pacientes
selecionados podera elucidar o formato da politica antimanicomial realizada e suas

implicagbes na garantia dos direitos dos cidadaos inimputaveis.

1.2 Problema de pesquisa, hipétese e objetivos

A pesquisa ora proposta se concentra, sobremodo, no papel do Poder
Judiciario como 6rgao julgador, por meio de sua missao constitucional de guardido da
lei, visto que, nesse sentido, o exercicio das prerrogativas judiciais podera contribuir
para o traspassamento dos estigmas e preconceitos notados sobre a matéria e seu
publico-alvo. A atuacdo do Judiciario ndo se baseia simplesmente na aplicacdo das
leis e no ato de sentenciar, mas no envolvimento social da tematica, fomentando uma
politica publica antimanicomial em Minas Gerais e em todo o pais, na garantia dos
direitos fundamentais das pessoas acometidas de transtorno mental, em conflito com
alei.

O problema de pesquisa que se coloca pode ser explicitado na seguinte
pergunta: Em que medida a atuagcdo do TUIMG nos processos de cumprimento das
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medidas de seguranga pode contribuir para a efetivagdo da cidadania aos
inimputaveis?

A hipotese de pesquisa é: existem entraves na efetivagdo politica publica
Judiciaria antimanicomial garantidora de direitos aos inimputaveis em Minas Gerais.

Apresentados o problema de pesquisa e a hipotese, coloca-se como
objetivo geral: Verificar como vém sendo realizadas as execugbes das medidas de
seguranga no ambito do TIMG.

- O objetivo geral foi desdobrado nos seguintes objetivos especificos:

- Analisar as decisdes sobre as medidas de seguranca determinadas pelo
TIMG;

- Compreender o acompanhamento realizado aos sentenciados em

cumprimento de medidas de seguranga no ambito de atuagédo do PAI-PJ;

- Veerificar repercussbes psicossociais sobre o cumprimento da medida de

seguranga em meio aberto para o sujeito.

1.3 Justificativa, relevancia e estrutura da pesquisa

A pesquisa aqui delineada planeja realizar um levantamento bibliografico
sobre uma tematica de alta complexidade, abrangendo conteudo interdisciplinar
representado pelas areas da Saude Mental, Justica, Assisténcia Social, Seguranca
Publica e demais disciplinas que cuidam do tema dos inimputaveis. Programa-se,
também, investigacao jurisprudencial sobre o papel do Judiciario mineiro na atuagao
como agente publico, imbuido de responsabilidade social por sua natureza
constitucional de Poder do Estado, quanto a questdo do cumprimento das medidas de
seguranga em meio aberto e a atuacado de seus 6rgaos auxiliares de cumprimento
(Minas Gerais, 2020d).

Nesse viés, esta pesquisa se justifica pela lacuna de uma teoria ou modelo
que possa se acrescer a politica antimanicomial do Poder Judiciario, visto que, as
diretivas trazidas pela recente “Resolugédo n°® 487/23 do Conselho Nacional de
Justica”, definem fluxos de trabalho tedricos, mas ainda com pontos obscuros sobre
os modos de operagédo. Despontam alguns artigos e monografias sobre o tema da

Res. CNJ 487/2023 nas plataformas de pesquisa cientifica Google Académico, Scielo,



22

dentre outras, porém, ainda de forma inicial e insuficiente para os fins que a referida
resolugao se propde, dada a sua novidade no mundo juridico e académico, tratando-
se de um ato recente, do ano 2023.

Com relagao ao tema da reforma psiquiatrica, constata-se intensa producéao
académica, mas ndo com o enfoque dado nesta pesquisa, tangenciada pela
implementagdo dos direitos assegurados pela Lei da Reforma Psiquiatrica aos
jurisdicionados inimputaveis, conjugados com os aspectos inovadores trazidos pela
Resolugcdo CNJ 487/23 e, ainda, permeada pelos esclarecimentos que se planeja
encontrar nas decisdes judiciais sobre a matéria, no tocante aos direitos dos
inimputaveis.

Funda-se a pesquisa proposta na humanizagao do sistema de justica em
relacao as pessoas acometidas de transtorno mental que violaram a lei e encontram-
se detidas ou internadas indevidamente, em manicédmios ou prisdes, destituidas do
convivio familiar e social.

Existem ainda hoje no Brasil espécies de prisdes perpétuas mantidas com
o aval da sociedade onde segregam as pessoas doentes como puni¢do por sua
condicao singular, alegando o transtorno mental como fundamento para o isolamento
total do individuo, em franca violagcao de seus direitos.

Atualmente, segundo os dados estatisticos do Ministério da Justi¢a, do
Banco Nacional de Medidas Penais e Prisdes, de um total de 2.768 pessoas
internadas em instituigdes manicomiais, 1.829 encontram-se internadas em execugéo
definitiva, 270 internadas em execugao provisoria, 569 internados provisoriamente e
100 pessoas internadas definitivamente, distribuidos nos manicomios judiciarios no
Brasil (Painel Estatistico/CNJ 2025).

A relevancia social e profissional da pesquisa proposta se ampara no
combate as formas de segregacao e prisdo do acometido de transtorno mental em
conflito com a lei. E ampliada quando se procuram decisdes judiciais garantidoras da
cidadania dos inimputaveis, podendo estes ser inseridos novamente na sociedade por
meio de técnicas de responsabilizacao e inclusao social. Nesse sentido, o trabalho ora
proposto refere-se a defesa dos direitos dos inimputaveis e o reconhecimento destes
como cidadaos.

Desta forma, o presente estudo podera contribuir para a reflexao a respeito
da atuagao do TJMG como agente formador de uma politica publica antimanicomial a

ser difundida nos demais Tribunais de Justica do pais, por meio da elaboragao de um
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documento concernente ao fluxo de cumprimento das medidas de segurangca em
Minas Gerais.

Propbe-se uma pesquisa qualitativa, com o intuito de se investigar, por
meio da observacdo ampla, os aspectos qualitativos da tematica “Justica e Saude
Mental”, de modo a corroborar o universo de significados, valores, crencgas e atitudes
com relagdo ao tema, conforme o nivel de realidade que nao se quantifica. Sobre a

observagao como pratica de pesquisa, tem-se:

Diferentes denominagdes foram e sdo utilizadas para designar esse tipo de
abordagem: observagdo participante, observagao direta, ou observagéo in
situ. Porém, cada vez mais, esse estilo de pesquisa se aproxima da
abordagem mais geral do trabalho de campo. Entretanto, a observacgao figura
sistematicamente ao lado das outras técnicas de coleta do material
qualitativo, tais como a entrevista, os relatos de vida, ou ainda a pesquisa
documental, nos manuais basicos sobre os métodos de pesquisa nas

ciéncias sociais (Jaccaud; Mayer, 2008, p. 254).

Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratoria, uma vez que
visa investigar dados relacionais ao problema, com vistas a torna-lo mais explicito.

Sera também descritiva, pois propde descrever o funcionamento do PAI-PJ
e suas interlocugcdes com o sistema de saude do Poder Executivo e da Secretaria de
Estado de Defesa e Seguranga Publica, a fim de identificar seus pontos fortes
orientados no sentido dos dialogos interinstitucionais, bem como deficiéncias
observadas, além de propostas de contribuicdo decorrentes da pesquisa.

O método para alcancar o objetivo sera o indutivo, procedimento l6gico pelo
qual se parte da constatacido ou do levantamento de informacdes particulares para se
chegar a um conhecimento mais generalizado.

Como técnica de coleta de dados, serdo adotadas a pesquisa documental
e a analise processual de cinco processos judiciais em cumprimento de medida de
segurancga de pacientes judiciarios acompanhados pelo PAI-PJ na CEMES, além da
observacgao participante praticada por esta pesquisadora.

Quanto a observacao participante, essa ocorre quando a pesquisadora é
membro da situagdo investigada, caso desta pesquisa. Nao obstante, a autora
buscara manter postura distante e imparcial no processo de construgdo e de

desenvolvimento da pesquisa para nao a enviesar (Zambello, et. al., 2018).
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O estudo dos autos processuais e o conteudo deles se dara segundo uma
abordagem interdisciplinar multidisciplinar, tendo-se o cuidado com a protecéo dos
nomes das pessoas envolvidas, evitando-se quaisquer formas de reconhecimento das
mesmas e consequentemente sua exposicdo, segundo as normas de sigilo e
privacidade.

A pesquisa documental ocorrera por meio da investigacdo de fontes
primarias, tais como sentencas judiciais de medidas de seguranga, jurisprudéncias,
relatorios multidisciplinares existentes no bojo dos processos de medida de seguranga

com decisdes judiciais acerca deles, consoante se infere:

De modo geral, as pesquisas de jurisprudéncia compartilham as seguintes
caracteristicas: trata-se de uma investigagdo cientifica, orientada por
metodologia especialmente construida para enderegar perguntas que
possam ser respondidas por meio de andlise de julgados, (Queiroz;
Feferbaum, 2022, p. 101).

A investigacdo de dados dos processos dos pacientes acompanhados
permitira um recorte sobre os aspectos sociofamiliares, condigdes biopsicoldgicas, e
particularidades juridicas de cada um, a espelhar os beneficios do cumprimento da
medida de seguranga em liberdade, em comparagdo com o desfavorecimento
daqueles que a cumprem internados, bem como, verificar o papel de cada instituicao
envolvida no tocante a contribuicdo para a causa.

A pesquisa esta estruturada em 06 (seis) capitulos e assim se organizara:
a introducédo, que traz uma abordagem preliminar do tema e sua contextualizagao;
sendo abordados nos itens seguintes os elementos fundamentais da pesquisa, como:
problema de pesquisa, hipoteses, objetivo geral e especificos.

No capitulo dois, sera apresentada a bibliografia sobre a qual se atém a
tematica da pesquisa. Intenta-se discorrer sobre os institutos que cercam a matéria, o
conceito de saude mental, e suas interse¢cdes com o sistema de justica. Definigdes,
regramentos, a historicidade da medida de seguranga, como funciona a aplicagdo das
medidas de seguranga no direito patrio, sua apresentacao atual de acordo com a Lei
da Reforma Psiquiatrica e a Resolugao n° 487/23 do CNJ, bem como, a apresentacao
da protegdo dos direitos humanos das pessoas inimputaveis pelos organismos e

legislagdes internacionais.
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No capitulo trés, serdo apresentados os 6rgaos da Justica que cuidam do
cumprimento das medidas de segurangca em Minas Gerais, considerando o Programa
de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) como um instrumento de
efetivagdo da politica publica antimanicomial do Judiciario Mineiro, também alcangada
pela obediéncia dos regramentos atualizados sobre a quest&o, tais como a Lei da
Reforma Psiquiatrica, a Resolugdo CNJ 487/2023 e demais resolugdes do CNJ.

O quarto capitulo se destina a exposi¢ao dos procedimentos metodolégicos
utilizados, dos quais se pretende valer-se para o desenvolvimento do estudo proposto,
quais sejam, dentre os marcos tedricos apresentados, incorporar também a
jurisprudéncia, decisdes judiciais contidas nos processos sob investigacdo como fonte
primaria de pesquisa, além do ensaio realizado por meio da exploragdo de cinco
processos acompanhados pelo PAI-PJ, em cumprimento de medidas de segurancga.

No quinto capitulo, sera feita descricdo dos processos investigados e seus
achados, seguindo-se a analise de cada processo e seus desdobramentos na vida
dos jurisdicionados que também sao acompanhados pelo PAI-PJ, abordando-se
situacdes de vida, situagdes processuais, prisoes, internagdes e meios de tratamento
ofertados, bem como, o recebimento de recursos sociais advindos das politicas
assistenciais existentes. Aqui sera feita a analise das informagdes obtidas.

No sexto capitulo, objetiva-se passar para as consideracoes finais desta
pesquisa, com o embasamento de tudo o que se exp0s e foi observado no decorrer

do trabalho por esta pesquisadora.

2.MEDIDA DE SEGURANCA: GARANTIA DO TRATAMENTO EM MEIO ABERTO

Importante ressaltar que os conceitos de saude mental, inimputabilidade e
medida de segurancga estdo todos interligados, fazendo-se necessario abordar essas
terminologias para estabelecer a relagdo entre o que o Cddigo Penal denominou de
‘doenca mental’ ensejadora de inimputabilidade que autorize a consequéncia legal da
medida de seguranga, bem como, demonstrar as prerrogativas para o cumprimento

em meio aberto.
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2.1 — Amplitude do conceito de saude mental

O emprego da expressao “saude mental” constitui acepgdo abrangente,
polissémica, transversal, complexo e aberto. Hodiernamente, empregado para
designar qualquer tipo de transtorno mental, desde a psicose até a ideia de qualidade
de vida, dada a sua indeterminagao e transversalidade. (Ehrenberg, 2004a).

Inicialmente, o termo saude mental contempla duas faces: uma positiva,
guando se conceitua a saude mental como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social assim definida no predmbulo da Constituigdo da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS); “A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e nao consiste apenas na auséncia de doencga ou de enfermidade” (OMS 1948).

Ja a dimenséo negativa do termo saude mental € compreendida no sentido
de um f‘sofrimento psiquico’, ‘transtorno mental’ ou ‘problema de saude mental’,
enumerando, de forma nao hierarquica, uma imensidao de diagndsticos, resultando
em um importante problema de saude publica (Ehrenberg, 2004b).

Segundo o Relatério Internacional sobre Saude Mental de 2022 da World
Health Organization (WHO) a saude mental integra a saude geral do individuo como
um direito humano fundamental, significando a capacidade de relacionar-se,
desenvolver-se, enfrentar dificuldades, prosperar e contribuir para a comunidade,
ponderando que o bem-estar de uma pessoa esta relacionado aos aspectos
psicoldgicos, emocionais, sociais, ambientais e econdmicos (WHO, 2024a).

Destaca o relatério sobre as particulares locais, sociais e climaticas a influir
na saude mental do ser humano, salientando a capacidade da resiliéncia como
condigdo indispensavel para vencer as atribulagdes e manter-se saudavel. Denota
ainda, uma visao biopolitica, orientando que as pessoas com problemas de saude
mental possam se dirigir aos servigos substitutivos (se existentes) e a reunir-se em
comunidades para a resolu¢ao dos problemas, apresentando um modo neoliberal de

tratar o tema, relegando, por vezes, ao individuo, o cuidado de si mesmo:

La salud mental existe en un complejo proceso continuo, con experiencias
que abarcan desde un estado éptimo de bienestar hasta estados debilitantes
de gran sufrimiento y dolor emocional. Las personas con trastornos mentales
son mas propensas a experimentar niveles mas bajos de bienestar mental,
pero esto no siempre es asi, ni es necesariamente asi. En cualquier momento,
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un conjunto de diversos factores individuales, familiares, comunitarios y
estructurales pueden combinarse para proteger o socavar nuestra salud
mental y cambiar nuestra posicion en el proceso continuo de la salud mental.
Aunque la mayoria de las personas tienen una notable resiliencia, las que
estan expuestas a circunstancias desfavorables —como la pobreza, la
violencia y la desigualdad— corren un mayor riesgo de sufrir trastornos
mentales, (OMS, 2024).

Criticas sao tecidas ao conceito da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
por considerar o individuo com problemas de saude mental como um ente nao
plenamente funcional. Nao se pode entender a saude mental dissociada das causas
econdmicas, sociais, indicando a qualidade de resiliéncia da pessoa submetida as
vulnerabilidades como condigdo para o enfrentamento da questdo. Por tras dessa
l6gica, ignora-se as causas reais do sofrimento psiquico, inclusive as sociais, para
deixar o sujeito se normalizar sozinho, por meio de medicamentos, tudo para continuar
em sua trajetoria de funcionamento econémico e de consumo (Fraga, 2023).

Ainda sobre o Relatdrio Internacional de Saude Mental registram-se que os
verdadeiros fardos causados pelos transtornos mentais sdo representados por alto
custo em termos econémicos, sociais e humanos, dada a impossibilidade do trabalho,
o custo dos medicamentos suportados pelos governos, a despesa com o0s
trabalhadores da saude mental e a inaptiddo para a sociedade de consumo (WHO,
2024Db).

Como se viver em estado de bem-estar quando as pessoas nao dispdéem
de recursos basicos para prover as necessidades da vida? Caso do Brasil, um pais
que possui aproximadamente 9,5 milhdes de brasileiros vivendo em condi¢des
extremamente precarias, com renda abaixo de R$ 209,00 por més (BRASIL, 2024).

Assim, avalia-se que a definicao de saude mental ndo deveria ser portadora
de um carater utdpico e subjetivo, capaz de gerar possiveis estratégias de controle e
exclusdo, nem tudo aquilo que sai fora do considerado normal, deve ser denominado
de indesejado ou perigoso (Gama, Campos, Ferrer, 2014a).

Contrariamente a designacado de normal, esta o patologico, porém, o que
seria 0 estado de normalidade de uma pessoa senao a sua normatizagao perante a

sociedade e o patoldgico sua insubmissao aos conceitos e normas apresentados:

A fronteira entre o normal e o patoldgico € imprecisa para diversos individuos
considerados simultaneamente, mas é perfeitamente precisa para um unico
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e mesmo individuo considerado sucessivamente. Aquilo que é normal, apesar
de ser normativo em determinadas condigbes, pode se tornar patolégico em
outra situagéo, se permanecer inalterado. O individuo é que avalia essa
transformagdo porque é ele que sofre suas consequéncias, no proprio
momento em que se sente incapaz de realizar as tarefas que a nova situagéo
Ihe impde, (Canguilhem, 2011, p. 59)

Lado outro, a definigdo de saude mental engloba a vertente de protegcao
juridica quando menciona ser ela um direito fundamental da pessoa, englobando o
aspecto biopsicossocial do ser humano, nao somente a dimensao negativa da doenga
mental € observada, bem como, os aspectos psicoldgicos, sociais e climaticos, razao
pela qual, “essa concep¢ao de saude mental pode ser considerada um avanco no
sentido de superacdo das dicotomias como fisico-psiquico e natural-social na
construgao do conceito de saude mental”, (Corbanezi, 2021a, p. 124).

Desse modo, a vertente da saude mental que engloba o sentido
biopsicossocial do individuo, acrescendo-se aos estimulos e condi¢gbes por ele
suportadas € que norteardo o presente estudo, conforme também, a concepcéao
biopsicossocial do individuo é o parametro adotado para a constatacdo da

inimputabilidade, critério empregado pelo Cédigo Penal.

2.2 — Saude mental na concepgao bioldgica

A Classificagao Internacional de Doengas (CID) lista os transtornos mentais
que, para o poder judiciario, podem caracterizar as pessoas como inimputaveis ou
semi-imputaveis. A doeng¢a mental é considerada a partir de um quadro de alteragdes
psiquicas, doengas afetivas (por exemplo, a depressao) e psicoses. Palomba (2003a)

especifica a doenga mental como as psicoses de toda a ordem:

[...] psicose epiléptica, psicose maniaco-depressiva, psicose senil, psicose
por traumatismo de cranio [...], adicionando-se ao rol exemplificativo, o
alcoolismo crénico e a toxicomania grave. Demais comorbidades que possam
gerar um quadro psicético, que solapam do individuo o entendimento e o livre-
arbitrio também retiram da pessoa a responsabilidade penal (Palomba,
2003b, p. 153).
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Seguindo a mesma linha, o Manual Diagnostico e Estatistico de Doencgas
Mentais (DSM-V) da Associacdao Americana de Psiquiatria sobre saude mental e
condi¢cdes relacionadas ao cérebro, descreve o transtorno mental como uma
perturbacao clinicamente significativa na cognicédo, na regulagdo emocional ou no
comportamento de um individuo que retrata uma disfuncdo nos processos
psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacente ou funcionamento mental,
encontrados no Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM -
V, 2022a).

A catalogacédo das doencgas mentais teve inicio nos Estados Unidos da
América, na década de 70 com o objetivo de permitir uma comunicacao cientifica da
matéria. Foi realizada uma abordagem empirica, operacional e pragmatica dos
problemas mentais enfatizando o diagndstico delas tdo somente, resultante no

incremento da psicofarmacologia:

No entanto, o que observamos é um deslocamento deste enfoque inicial na
medida em que, a partir de uma visao biologizante dos problemas mentais, o
debate a respeito da etiologia das doencas fica restrito a como determinado
quadro responde a certo tipo de medicagdo (Gama, Campos e Ferrer, 2014b,

p. 8).

O manual cataloga as doengas mentais da perspectiva médica
psiquiatrica, apoiando-se na estrutura biolégica e organica do individuo. Lista-se aqui
alguns transtornos relacionados a inimputabilidade, que devido ao grau de intensidade

e o0 aparecimento nos processos penais:

Transtornos de espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos:
esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtorno delirante, transtornos
bipolares e relacionados, transtornos bipolares | e Il, transtorno ciclotimico.
Aquele transtorno é definido por anormalidades por um ou mais dos cinco
dominios, sendo eles: delirios alucinagbes, pensamento (discursos)
desorganizado, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou
anormal, caracterizadas por distorgdes no pensamento percepg¢ao, emogoes,
linguagens consciéncia do “eu” e comportamento. [...]Transtornos
depressivos: transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persistente,
transtorno de ansiedade, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
de ansiedade de separagao, sindrome do panico, fobias, descritos como
transtornos de humor, caracterizado por periodos recorrentes de alteracées
patolégicas de humor, migrando do pdlo depressivo ao pélo maniaco ou
euférico; Transtornos disruptivos, de controle de impulsos e de conduta;

Transtorno de personalidade antissocial;Transtorno desafiador opositivo


https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9657-antisocial-personality-disorder
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9905-oppositional-defiant-disorder
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Cleptomania, Piromania;Transtornos de comportamento sexual, parafilias;
Transtornos relacionados a substancias e dependéncia, abrangendo os
transtornos por uso de alcool, por uso inalantes, por uso de opidides e
relacionados a abstinéncia (DSM-V, 2022b).

Sobre os transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas, para
melhor compreensdo da questdo do consumo problematico de drogas, pesquisas
nacionais e internacionais surgem no intuito de identificar aspectos relacionados que
expliguem a razdo do uso abusivo de substancias ilicitas por parte das pessoas
acometidas de transtorno mental (Costain, 2008).

Tais pesquisas revelam que o uso abusivo de drogas ocorre como uma
forma de tratar o mal-estar ocasionado pelo transtorno mental, elucidando esse
consumo como processo de automedicacéo. Automedicagido que ocasiona ainda mais
problemas, tanto em relagao a infragado da lei, quanto em relagao ao agravamento da
doenga mental em decorréncia do uso de drogas ilicitas (Robinson et al., 2013).

Pressuposicado que contribui para entendimento do porqué de tantas
pessoas diagnosticadas com transtorno mental utilizarem drogas, ndo se podendo
precisar se o transtorno mental ocorre em decorréncia da utilizagdo abusiva de
substancias psicoativas (SPAs) ou se o proprio transtorno mental recorre a droga
como tratamento (Vieira et al., 2017).

Esclarece-se, ademais, que a condicdo de pessoa acometida de transtorno
mental ou de usuaria de drogas, por si s6 nao significa necessariamente que ira
cometer crimes, ou que tenha maior probabilidade de fazé-lo. Essa afirmagao seria
nao observar a individualizacdo da conduta em relacdo ao transtorno mental,
contribuindo para a manutengdo do conceito de periculosidade, originado do
pensamento das escolas positivistas presentes no ordenamento juridico brasileiro até
hoje (Peres; Nery Filho, 2022a).

A respeito da criminalidade em relacdo aos transtornos mentais, forgoso

entender a conjugacao de varios fatores, além das causas biolégicas/psiquiatricas:

fatores de ordem social, prisional, econémica, assistencial, educacional e até
politica sdo os que mais impactam diretamente a criminalidade, e nao as
possiveis patologias que uma pessoa possa desenvolver, ficando assim tais
transtornos longe de serem os fatores determinantes da criminalidade na
sociedade brasileira (Castiglioni, 2019, p.10)


https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9878-kleptomania
about:blank
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Portanto, destaca-se a importancia de uma analise pericial cuidadosa para
se chegar ao conceito de inimputabilidade. Nao se trata de afirmar que uma pessoa
taxada de louco tenha maior propensao para cometer mais crimes do que uma pessoa
considerada normal (Feitosa, Almeida, 2023).

Adicione-se a isto, a formagdo da chamada “industria da loucura”,
alinhamento historicamente construido entre a loucura, pobreza e periculosidade que
permite a pratica segregadora (Cerqueira, 1989).

Necessario verificar os contextos sociais, a historia de abuso de
substancias psicoativas, os episddios de crise e surtos. A desinformacédo sobre a
doenca mental, a falta de aceitacdo da doenca, de seu tratamento pela prépria pessoa
e da familia, propaga os estigmas sociais que afetam a percepgao e o tratamento
dessas condigdes. A desinformacgao, definida como a divulgagdo de informacdes
falsas ou enganosas, pode distorcer a compreensao publica sobre os transtornos
mentais, levando a propagacgado de estigmas sociais que afetam a percepgdo e o
tratamento dessas condigdes (Pruck, et al. 2025).

Outrossim, apés a utilizagdo do conceito doenga mental, principalmente
para o entendimento da inimputabilidade, nos moldes como descrita no Cédigo Penal,
ressalte-se que, para a eliminagdo do estigma social associado a doenga mental, a
melhor terminologia seria ‘saude mental’ e ndo ‘doenga mental’, este, termo proprio
da psiquiatria, na direcdo do rompimento do modelo hospitalocéntrico carcerario.
Acertado, deste modo, a convocagao de diversas instituicbes como a midia, a
comunidade, a escola, a familia, a empresa e, no limite, o préprio individuo para o
trabalho pela causa da saude mental (Corbanezi, 2021b).

Porém, conforme se expde adiante, o tratamento em meio aberto proposto
para as medidas de seguranga esbarra no estigma associado aos transtornos
mentais, que autorizam ainda a pratica das internagdes involuntarias defendidas pela

sociedade, vigentes no sistema de justica.

2.3 - As origens das medidas de seguranga

Na Antiguidade, a loucura era associada a eventos misticos religiosos, os
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loucos eram considerados individuos possuidos por espiritos malignos. Destaca-se a
confusdo da loucura com a epilepsia, a mais antiga doenga mental descrita. Esta era
comumente denominada como possessao, que poderia ser total (quando jogava o
homem ao ch&o) ou parcial (Qquando este apresentava apenas ideias desordenadas)
(Palomba, 2003c).

Zaffaroni (2013) na obra A questdo criminal, explica sobre a origem das
medidas de seguranga e a conexao destas com a estrutura inquisitorial da Idade
Média, sobre a liberagcado de todo e qualquer limite para o poder punitivo do Estado,
em razdo de uma “emergéncia desencadeada por Sata e seus seguidores, revelando
o que se chama de Direito Penal do Inimigo” (Zaffaroni, 2013a, p. 33).

A emergéncia para a defesa da seguranga dos cidadaos trazida pelos
Estados Democraticos se tornaria motivo procedente para justificar quaisquer
atuacdes contrarias aos direitos destes mesmos cidaddos (Agamben, 2004). Em
nome da seguranga, o que se observa é a constituicdo de uma técnica de eliminagao
de inimigos — os politicos, os indesejados, como os cidadaos agravados pela loucura,
0s ociosos e todos os que fossem considerados fora do padrdao hegemonico,
reproduzindo-se formas de violéncias impactantes nas vidas vulneraveis socialmente
(Silveira; Nascimento; Zalembessa, 2001).

O Direito Penal do Inimigo, ainda que com renovada roupagem, repisa a
existéncia de dois sistemas penais: um dirigido aos cidadaos, tidos como amigos, e
outro para os inimigos, caracterizados como perigosos — “nds” contra “eles”. A
dicotomia remonta aos patricios e a plebe na antiga Roma, ao senhor e ao vassalo
feudais, ao sudito e ao traidor em Hobbes (Jakobs, 2006).

Zaffaroni (2013) trata das justificativas para a aniquilagao do diferente na

colonizagéao, o colonizado considerado um inimigo a ser combatido:

[...] apresentava o genocidio colonialista como uma empresa piedosa, em
cujo nome se matavam os dissidentes internos, os colonizadores rebeldes,
as mulheres desordeiras. O inimigo desta empresa, depois da extingdo dos
infelizes albigienses e cataros, era Sata, que deu lugar a primeira de uma
longa lista de emergéncias, que seguiriam pelos séculos afora até a
atualidade, ou seja, ameagas mais ou menos césmicas ou apocalipticas que
justificam uma guerra e, por conseguinte, demandam a individualizagcéo de
um inimigo (Zaffaroni, 2013b, p. 33).

Genocidio colonialista repetido e atualmente presente em nosso pais:
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Ambas as criagdes, raga e loucura, se ancoraram na razao ocidental para o
seu exercicio de exclusao, fixando loucos e negros a desrazao — aos espagos
de exclusdo. ldeia manicolonial que, aliangada no racismo e em suas
intersecgoes, forja o crioulo doido e a nega maluca no Brasil (David; Vicentin;
Schucman, 2024).

Na Idade Média, continuava a identificagao dos sinais de deméncia mental,
sob a otica da Igreja, como sintomaticos de possessdes demoniacas. O que se seguia
era a submissdo dos doentes a toda sorte de maleficios e crueldades para que
supostamente expiassem seus pecados. Muitos deles foram queimados nas fogueiras
da Inquisicéo, respaldadas na edi¢do do manual Malleus Maleficaram ou Martelo das
Bruxas, publicado em 1484 e destinado a instruir os inquisidores sobre os
procedimentos relativos a possessao/loucura (Moraes Filho, 2006a).

A solugdo barganhada para a punigdo dos diferentes foi aumentar ao
maximo “a gravidade do delito das bruxas e torna-lo superior até mesmo ao pecado
original, com o qual, por qualquer das duas vias, se habilitava a combustao, recurso
utilizado pelos nazistas quatrocentos anos depois” (Zaffaroni, 2013c, p. 22).

Considerando-se a historicidade da medida de seguranca, o primeiro
avango médico sobre o campo punitivo foram as investidas do médico protestante dos
Paises Baixos, Johann Weyer, que publicou o livro denominado As artimanhas do
deménio, por volta de 1563. Esse autor localizou a melancolia como sintoma comum
das bruxas, o que, de algum modo, iniciou cientificamente a analise sobre a doenca
mental (Palomba, 2003d).

Com apoio nas ideias de Weyer, foi proposta a variante na qual as bruxas
eram retiradas do campo dos juristas e dos inquisidores para serem deixadas nas
maos dos médicos, surgindo, assim, a possibilidade da internagédo delas em
manicémios, asilos infectos piores que as prisdes, onde ndo sobreviveriam por muito
tempo. Desse modo, ndo se penalizava formalmente as mulheres, mas as privava
materialmente de liberdade até sua morte (Moraes Filho, 2006b).

Logo, os loucos da Idade Média iriam se tornar um forte embaraco para a
crescente burguesia no tempo do lluminismo, ja que eles vagavam pelas cidades
aterrorizando a populagéo. Assim, foram levados para as grandes viagens maritimas,

lotando embarcagdes, verdadeiro banimento do seu territério, ou ficavam internados
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em hospitais e prisdes para a protecdo da sociedade daquela época. Desse modo,
surgiu a figura das naus que transportavam os loucos para outras cidades para
morrerem no caminho ou nunca mais voltarem a sua terra natal. Sobre isso, afirma
Foucault (2017):

Compreende-se melhor agora a curiosa sobrecarga que afeta a navegagao
dos loucos e que |he da sem duvida seu prestigio. Por um lado, n&o se deve
reduzir a parte de uma eficacia pratica incontestavel: confiar o louco aos
marinheiros € com certeza evitar que ele ficasse vagando indefinidamente
entre os muros da cidade, é ter a certeza de que ele ira para longe, é torna-
lo prisioneiro de sua propria partida. Mas a isso a agua acrescenta a massa
obscura de seus proprios valores: ela leva embora, mas faz mais que isso,
ela purifica. Além do mais, a navegagcédo entrega o homem a incerteza da
sorte: nela, cada um é confiado a seu préprio destino, todo embarque é,
potencialmente, o ultimo. E para o outro mundo que parte o louco em sua
barca louca; € do outro mundo que ele chega quando desembarca (Foucault,
2017, p. 16).

Ao final da Idade Média, com o aniquilamento da lepra, que arrasou o
mundo ocidental, os dispositivos de tratamento existentes recebiam agora nova
destinagao: iriam abrigar os acometidos de outras doengas, as venéreas ou mesmo

os afligidos por doenca mental, utilizando a internagéo para exclui-los:

Assim, loucos, ébrios habituais, mendigos e vagabundos e qualquer um que
sua conduta contivesse um mau exemplo a ensejar um risco potencial para a
sociedade eram encarcerados. A consequéncia que se obtém do
conhecimento de Foucault é a certificagdo moral da internacdo dos
miseraveis, pobres e ociosos com os loucos, na medida em que o conjunto
desses personagens perturba a ordem social (Corbanezi, 2021c, p. 42).

Conforme expusemos, ja na Inquisicdo conseguia-se enxergar a
contribuicdo dos demondlogos para o surgimento do que viria a ser uma criminologia
moderna dotada de cientificidade, entretanto, foi o método do empirismo, do
positivismo criminoldgico, por meio das contribuigdes da Escola Positiva Italiana, e de
seus representantes mais conhecidos como Lombroso, Ferri e Garéfalo que efetivou
a disciplina da Criminologia que com o passar dos anos evoluiu para uma Criminologia
Critica (Zaffaroni, 2013d).

Pelas ideias de Lombroso, os tracgos fisicos e psiquicos de alguns grupos
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de individuos teriam ligagbes com o delito, para tanto, analisa e cataloga os cérebros
e 0s cranios dos criminosos, acreditando que a presenca de uma série de anomalias
organicas e psiquicas seriam propulsores para o cometimento de crimes, (Mérida,
2009).

Da analise resultante da catalogacdo dos tipos de cérebros e cranios dos

criminosos, Lombroso passaria a invencao do criminoso nato:

Em formas analogas e em iguais proporgdes as dos selvagens, nos € dado
notar outras alteracdes atavicas, sobretudo da face e da base do cranio: sinos
frontais enormes, fronte fugidia, fossa occipital média, soldura do atlas,
aspecto viril dos cranios de mulheres, dupla face articular do condilo occipital.
achatamento do palatino, osso epactal, 6rbitas volumosas e obliquas. Tais
lesbes, que variam de 2 a 58%, encontram-se reunidas num mesmo
individuo, 22 de modo a formar um tipo, na proporgéo de 43%. Isoladas, num
mesmo individuo, atingem 21%. Aparecem mais raramente entre as
mulheres, onde quase ndo se encontram fossas occipitais médias nem
plagiocefalias. O cérebro sofre tais anomalias em ordem analoga: apresenta,
em geral, um volume inferior a regra normal, salvo um pequeno numero de
casos de hipertrofia; as circunvolugbes oferecem frequentes anomalias
atavicas, como a separagao da cissura calcaria do occipital, a formagao de
um opérculo do lobo occipital, o vermis conformado como no Iébulo médio
dos passaros e desvios absolutamente atipicos, como sulcos transversais do
I6bulo frontal (Lombroso, 2010, p. 287).

Garofalo, na mesma esteira do positivismo juridico italiano, afirmava ser o
crime “a revelacdo de uma natureza degenerada, quaisquer que sejam as causas
dessa degeneracado, antigas ou recentes” (Garofalo apud Shecaira, 2020, p. 99).
Sustentava que o crime era cometido por temiveis perversos contumazes, desafiando
a intervengao penal por meio de uma medida, qual seja, a medida de seguranca.
Justificava tal medida de contencdo, representativa de uma seguranca para os
cidadaos diante da temibilidade do criminoso, a quantidade de mal prevista que se
poderia temer por parte do individuo perigoso (Ferrari, 2001).

De acordo com esse pensamento, corrobora Carrara (1998):

Os juizes deveriam se orientar por uma avaliagdo particularizada da
“periculosidade” ou da “temibilidade” manifestada por cada delinquente,
sendo tal periculosidade compreendida como uma espécie de indice de
criminalidade virtual ou indice pessoal de expectativa de realizagdo de novos
delitos (Carrara, 1998a, p. 111).
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A discussdo perpassa o bindmio temibilidade (medida de seguranca,
periculosidade) — internagcédo, geradora de exclusdo. Assim, no mundo juridico, a
medida de seguranga atual se orienta ainda pela ideia de periculosidade do

positivismo juridico, como Zaffaroni (2013) adverte:

[...] a periculosidade é um elemento que se faz presente em todo discurso
genocida: com base nos delitos que alguns cometem, ou que lhe sao
atribuidos, considera-se que todos os integrantes do grupo sao perigosos e,
de acordo com isso, se constréi o eles. Nem toda pessoa acometida de
transtorno mental é perigosa! Esse é o estigma que se pretende romper.
Muitos morrem sem cuidados e sem tratamento adequado, ao invés de
utilizarem sua periculosidade para o mal (Zaffaroni, 2013e, p. 288).

E a retribuicdo do mal causado pelo crime pelo mal da internagdo ou da
prisdo dos acometidos de transtornos mentais, continua sendo reproduzida,
merecendo necessarias reflexdes.

Dado que o positivismo racista estendeu o perigo do selvagismo dos
colonizados ao dos excluidos na concentragao urbana, a periculosidade é o0 mesmo
elemento discursivo genocidario que mudou de objeto, passou da colénia a grande
cidade da metrépole, e seu objeto hoje sdo os jovens e adolescentes dos bairros
pobres, os acometidos de transtorno mental inimputaveis pobres, pretos, pardos,
homossexuais, mulheres, toxicmanos, sem sequer alguma estrutura familiar e

colocados a mercé dos beneficios estatais insuficientes (Carrara, 1998b).

2.4 Dos direitos fundamentais das pessoas acometidas de transtornos mentais

Inspirada na Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadao, de 1789,
cuja maxima é “Os homens nascem e permanecem livres e iguais nos direitos”, onde
as diferengas seriam insignificantes, treze anos antes, a Declaragéo de Independéncia

dos Estados Americanos de 1776 expressa a igualdade como direito inalienavel:

Consideramos incontestaveis e evidentes em si mesmas as seguintes
verdades: que todos os homens foram criados iguais, que eles foram dotados
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pelo Criador de certos direitos inalienaveis, que entre esses direitos estao,
em primeiro lugar, a vida, a liberdade e a busca da felicidade (EUA, 1776).

Entretanto, dai até a regulacdo dos direitos inalienaveis concernentes a
dignidade humana principalmente, dos direitos fundamentais da pessoa acometida de
transtorno mental longo tempo se passou.

Da relagao das teorias jusnaturalistas e das declaragdes dos direitos dos
Estados constitucionais modernos, inspiradas na Declaragado Universal dos Direitos
do Homem, um documento n&o juridico, que delineia a protegéo universal dos direitos
humanos basicos, adotada pela Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), em 10 de
dezembro de 1948, cuja organizagao contou com a ajuda de varias representantes de
origens juridicas e culturais de todas as regides do planeta, inaugurou-se um
documento escrito com o conteudo desses direitos (Bobbio, 2004a).

Documento que serviu de base para inumeras constituicbes, para
disseminar entre os mais diversos paises do mundo seus principios e enunciados
sobre como evitar as guerras e promover a paz € a democracia e fortalecer os Direitos
Humanos, “A Declaragao de 1948 confere lastro axioldgico e unidade valorativa a esse
campo do Direito, com énfase na universalidade, indivisibilidade e interdependéncia
dos direitos humanos” (Piovesan, 2005, p. 45).

O reconhecimento da cidadania e dos direitos das pessoas acometidas de
deficiéncia mental ocorreu mais fortemente em 1971, com a Declaragcao dos Direitos
das Pessoas Mentalmente Retardadas, pela Organizagdo das Nacdes Unidas, em
Assembleia Geral, consolidando um estatuto protetivo dos direitos fundamentais da

pessoa com deficiéncia mental, consoante se infere do seu art. 1°:

1. O deficiente mental deve gozar, na medida do possivel, dos mesmos
direitos que todos os outros seres humanos. 2. O deficiente mental tem direito
aos cuidados médicos e aos tratamentos fisicos apropriados, assim como a
instrugdo, a formagéo, a readaptagcdo e aos conselhos que o ajudem a
desenvolver ao maximo as suas capacidades e aptiddes. 3. O deficiente
mental tem direito a seguranca econdmica e um nivel de vida decente. Tem
ainda o direito, na medida das suas préprias possibilidades, de efetuar um
trabalho produtivo ou de exercer qualquer ocupagao util. 4. Quando tal for
possivel, o deficiente mental deve viver no seio de sua familia, ou numa
instituicdo que a substitua, e deve poder participar em diversos tipos de vida
comunitaria. A instituicdo onde viver devera beneficiar de processo normal e
legal que tenha em consideracdo o seu grau de responsabilidade em relagao
as suas faculdades mentais. 5. O deficiente mental deve poder beneficiar da
protecdo tutelar especializada quando a prote¢cao da sua pessoa e bens o
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exigir. 6. O deficiente mental deve ser protegido contra qualquer exploragao,
abuso ou tratamento degradante. Quando sujeito a acgao judicial, devera
beneficiar de processo normal e legal que tenha em consideragéo o seu grau
de responsabilidade em relagdo as suas faculdades mentais. 7. Se, em
virtude da gravidade da sua deficiéncia, certos deficientes mentais nao
puderem gozar livremente os seus direitos, ou se impuser uma limitagao ou
até a supressao desses mesmos direitos, o processo legal utilizado para essa
limitagdo ou supressao devera preserva-los legalmente contra toda e
qualquer forma de abuso. Esse processo devera basear-se numa avaliagéo
das suas capacidades sociais feita por peritos qualificados. Essa limitagdo ou
supressao de direitos devera compreender o direito de recurso a instancias
superiores (ONU, 1971).

O estatuto protetivo reune direitos das pessoas com transtorno mental,
assegurando sua inclusdo social e tratamento isondmico, aduz ainda que se
necessitarem de limitagdo ou supressao de seus direitos relacionada a gravidade da
sua deficiéncia, que nao haja abuso, seja um processo avaliado por peritos
qualificados, respeitado o recurso a instancias superiores (ONU, 1971).

O reconhecimento das pessoas acometidas de transtorno mental como
sujeitos de direitos traduz-se na identificacdo de pessoas, que segregadas
socialmente e estigmatizadas, necessitam de tutela especifica para garantirem a sua

participagédo na sociedade, protegendo-lhes a vulnerabilidade experimentada:

[...] o préprio homem n&o é mais considerado como ente genérico, ou homem
em abstrato, mas é visto na especificidade ou na concreticidade de suas
diversas maneiras de ser em sociedade, como crianga, velho, doente etc.
Sao, dessa forma, considerados critérios de diferenciagdo como sexo, idade,
condicdo fisica, dentre outros que passam a demandar um tratamento
especializado (Bobbio, 2004 apud Piovesan, 2005).

Sucessivamente, neste mesmo ano, em 1975 foi editada a Declaragao dos
Direitos das Pessoas Deficientes, sustentaculo para a legislagao interna de varios
paises pactuantes, bem como, o Brasil que assinou o protocolo facultativo da
Convencgao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, na cidade
de Nova York, em 30 de margo de 2007, comprometendo-se a executar e cumprir o
que nele se contém (Corréa, 2020).

Assim, em 25 de agosto de 2009, o ato internacional de que trata a
Convencao entrou em vigor no Brasil, por meio do Decreto n.° 6.949, trazendo

importantes premissas para sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, por
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exemplo, em seu artigo oitavo, dispOs sobre a conscientizagdo da sociedade sobre as
condigdes das pessoas com deficiéncia, visando fomentar o respeito pelos direitos e
pela dignidade dessas pessoas. Relacionou, a conscientizagdo com o combate de
esteredtipos, preconceitos e praticas nocivas em relagao a pessoas com deficiéncia,
inclusive aqueles relacionados a sexo e idade, em todas as areas da vida (BRASIL,
2009).

Contudo, necessario se faz em nosso ordenamento juridico patrio estatutos
de protecdo a grupos vulneraveis e de minorias proprios, pessoas muitas vezes
destituidas de status de cidadania que sofrem violagbes em seus direitos e dignidade:
“sao, por assim dizer, tidos como invisiveis para a sociedade, tdo baixa é a densidade

efetiva dessa tutela” (Ramos, 2022, p. 29).

So através do reconhecimento e denuncia de todas as formas de opressao,
das exclusdes, perseguigdes, marginalizagdes e discriminagdes baseadas na
nacionalidade, na classe, na etnia, na raca, no sexo, na orientagao sexual, na
opiniao ou na religido sera possivel afirmar, de facto, a indivisibilidade dos
direitos que definem a dignidade humana em diferentes (Nunes, 2004, p. 29).

Neste sentido, o Brasil instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), Lei n.° 13.146, de 6 de julho de
2015, destinada a assegurar e a promover, em condi¢gdes de igualdade, o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusao social e cidadania (Brasil, 2015a).

O referido Estatuto considerou na definicdo de pessoa com deficiéncia,
aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo, com umas ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais
pessoas. Isso fez com que alargasse o rol dos direitos fundamentais aos acometidos
de transtornos mentais pela inclusdo da deficiéncia mental no ambito de protecgéo legal
do Estatuto (Brasil, 2015b).

Enfatizou a lei protetiva no artigo quarto o direito a igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, rechacando a discriminacido de qualquer
espécie: em razado da deficiéncia toda forma de distingao, restricdo ou exclusao, por

acao ou omissao, que tenha o propodsito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o
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reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais de pessoa
com deficiéncia, incluindo a recusa de adaptacbes razoaveis e de fornecimento de
tecnologias assistivas (Brasil, 2015c).

Diante do exposto, infere-se que a discussdo acerca da cidadania aos
acometidos de transtornos mentais, toma espago mundial, tendo o debate alcangado

a muitos.

2.5 O legado de Basaglia e a influéncia do modelo italiano na reforma

psiquiatrica brasileira

Pode-se afirmar que, ha mais de quarenta anos, iniciava-se em Trieste
(norte da Italia) a reforma psiquiatrica no mundo. Dezenove pavilhdes localizados
nessa cidade italiana deixaram de ser depdsito de pessoas com transtornos mentais
(Brasil, 2019).

Destaca-se que na histéria da psicopatologia francesa, em 1952, Paul
Sivadon publicou artigo intitulado “Psicopatologia do Trabalho”. Neste artigo, ele
compreende que existe relacdo entre trabalho e disturbios mentais. Esta autora
percebeu que o trabalho era, sob determinadas condi¢cdes, um recurso terapéutico.
(Lima, 2002).

A saude mental ndo constitui uma circunstancia isolada, é também
influenciada pelo ambiente em que se insere a pessoa. Isso significa que se deve
considerar que a saude mental resulta da interacao de fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais. Pode-se afirmar que a saude mental tem caracteristicas biopsicossociais
(Le Guillant et al., 2006).

O fim dos chamados manicémios, em 1978, foi resultado da luta do médico
psiquiatra e ex-professor universitario Franco Basaglia, que, com seus estudos e
dedicagdo a causa, conseguiu fazer o parlamento italiano aprovar a Lei 180, que
previa o fechamento das portas dos manicomios, reinserindo socialmente mais de mil
internos. A reintegragao social, além do tratamento clinico de forma humanizada, com
participacao ativa da familia, teve dois principios norteadores: a insercao da habitagao
e do lavoro (trabalho) assistidos, como parte do tratamento (Brasil, 2021).

Em seu trabalho de imersdo na experiéncia Italiana, a psiquiatra Martha
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Noal que integrava a delegagao brasileira, relata ter ficado hospedada em um dos
residenciais terapéuticos mantidos pelo governo, na cidade de Trento, para

acompanhar a rotina dos trabalhadores e moradores:

Esse belissimo lugar, chamado Casa del Sole, localizado no alto de uma
montanha, tem trés andares. No primeiro, funcionavam oficinas terapéuticas
para os usuarios. O segundo era moradia de 14 deles e, o terceiro, era voltado
para o turismo social, onde fiquei hospedada. Na casa, todos trabalhadores
— desde o camareiro até quem preparava e servia as refeigdes — eram
usudrios em reabilitacao (Brasil, Portal Gov 2019a).

Conta Noal que acompanhou uma reuniao de planejamento de trabalho dos
moradores/usuarios, em que presenciou a discussdo de casos pela equipe
multiprofissional, com a apresenta¢do de uma planilha com as vagas de trabalho para
a semana, nas cooperativas mantidas pelo governo (limpeza de escritérios, lavagem

de carros, saldo de beleza, cafés e até uma revista, a Liberalamente):

Os proéprios usuarios decidiam onde iriam trabalhar e por quanto tempo. As
cooperativas remuneram, proporcionalmente, ao tempo de atividade
exercida. Além disso, os Centros de Saude Mental — onde sao prestados
atendimentos clinicos ambulatoriais — funcionam 24h e dos ambulatérios, as
equipes se falam, diariamente, por videoconferéncia ou telefone, com as
unidades de internagao, que ficam nos hospitais gerais e trocam informagdes
sobre os usuarios otimizando os tratamentos, por meio de seis modalidades
de residencial terapéutico, desde a mais assistida — que tem cuidado 24h —
até o apartamento em que um profissional de saude, uma vez por semana,
passa para dar uma olhada. De acordo com 0s recursos, alguns pagam um
percentual para residir nos locais ((Brasil, Portal Gov 2019b).

No més de maio de 1978, o Parlamento italiano finalmente aprovou uma
nova lei (Lei n°® 180, chamada Lei Basaglia), que regulava as consultas médicas
obrigatdrias e voluntarias, com o objetivo de superar o hospital psiquiatrico. Seis
meses depois, a Lei 180 foi incorporada a Lei de Reforma do Servico Nacional de
Saude (Lei n° 833). Em 1980, nove anos apés a chegada de Basaglia, o hospital
psiquiatrico de Trieste foi permanentemente encerrado (Goulart, 2004).

Segundo Serapioni (2019), Basaglia reconheceu a importancia da Lei 180
e mostrou-se particularmente satisfeito por ela ndo mais mencionar a periculosidade

do paciente mental e por decretar o encerramento definitivo dos hospitais psiquiatricos
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gue tinham sido o principal alvo de toda a sua luta.
A respeito da conceituagao da psiquiatria sobre a periculosidade contida na

loucura, oportuna a proposigao de Basaglia:

Se o conceito basico da psiquiatria era que o louco é perigoso, assim como
um mais um ¢é igual a dois, demonstramos que o louco é perigoso, assim
como qualquer outra pessoa que atue na sociedade tem a mesma chance de
ser perigosa. A pratica tem mudado o resultado de um mais um. Pusemos o
otimismo da vontade, em vez do pessimismo da raz&o (Basaglia, 1982, p.
151).

Sobre a produgao segregatoria dos mecanismos, Basaglia afirma:

Nao é seria mais adequado concluir que estes doentes, devido exatamente
ao fato de serem socioeconomicamente insignificantes, sdo vitimas de uma
violéncia original (a violéncia de nosso sistema social), que os joga para fora
da produgdo, a margem da vida em sociedade, confiando-os nos limites dos
muros do hospital? N&o seriam eles, definitivamente, o refugo, os elementos
de desordem desta nossa sociedade que se recusa a reconhecer-se em suas
préprias contradigbes? (Basaglia, 1985, p. 108).

Pelo raciocinio de Basaglia, percebe-se o alinhamento de suas ideias
quanto ao fato de a questdo das internagdes fundantes na periculosidade trazer
graves prejuizos para a cidadania (Serapioni, 2019).

No Brasil, costuma-se identificar o ano de 1978 como um ano decisivo da
atuacdo do movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. Com a
eclosao do movimento sanitario, ocorrido no inicio dos anos de 1970, procuravam-se
modelos de atengdo e gestdo que trouxessem praticas e servigos de saude voltados
para o cuidado do paciente, envolvendo todo o corpo médico-hospitalar (Brasil, 2005).

No ano de 1978, foi formado o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), movimento plural formado por trabalhadores integrantes do
movimento sanitario, de associagcdes de familiares, sindicalistas, membros de
associagbes de profissionais e pessoas com longo histérico de internagdes

psiquiatricas. Por meio desse movimento,
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Comecam a surgir denuncias da violéncia dos manicédmios, da
mercantilizagdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais (Brasil, 2005, p. 7).

Foi nesse contexto que, em 1978, Basaglia fez sua primeira viagem ao
Brasil, quando foi convidado a compartilhar sua experiéncia e falar sobre o que havia
realizado na Italia em matéria de desinstitucionalizagao psiquiatrica. Na oportunidade,
Basaglia visitou o manicémio de Barbacena/MG, tendo realizado varias entrevistas
para a imprensa, denunciando a violéncia dos manicomios, impactando fortemente as
acdes de luta de institui¢gdes, sindicatos e movimentos da sociedade civil (Toledo,
2008).

Sua visita ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena foi marcada pelo
imenso impacto causado a ele proprio em decorréncia das precarias e desumanas
condigdes em que se encontravam os internos do manicomio. Basaglia ficou tao
horrorizado com a realidade daquele manicdmio que o comparou a um “campo de
concentracéo nazista” (Oliveira, 2012).

A partir dessa influéncia, a Reforma Psiquiatrica brasileira seguiu o seu
caminho, conduzida pelo lema “Por uma sociedade sem manicoOmios”. Assim, a
reabilitagdo psicossocial brasileira e os servigos substitutivos surgem como uma forma
de substituir o antigo modelo manicomial (Nicacio, 1990; Pitta, 2001; Amarante, 2007
apud Oliveira, 2012).

2.6 A reforma psiquiatrica no Brasil e a Lei n® 10.216/01

Torna-se importante investigar os antecedentes da Reforma Psiquiatrica no
Brasil. Retroagindo a década de 1940, quando a politica de assisténcia psiquiatrica
autorizava a construcdo de hospicios, tendo como precursor Adauto Botelho na
direcdo do Servigo Nacional de Doengas Mentais (SNDM), que buscava conferir um
carater cientifico a psiquiatria.

Na época predominavam os hospitais publicos, e a passagem de Adauto

Botelho a frente do SNDM, de 1941 a 1954, foi caracterizada pela expansao desses
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hospitais, principalmente com a edigdo do Decreto-Lei n® 8.550, de 3 de janeiro de
1946, que decretava a realizagdo de convénios com os governos estaduais para a
construcao de hospitais psiquiatricos.

A legislacdo permitiu a construgdo de hospitais em varios estados, como
Sergipe, Santa Catarina, Espirito Santo e Alagoas, que criaram seus nosocdmios com
caracteristicas de hospitais-colénias. Muitos deles eram extremamente precarios ou
distantes dos centros urbanos. A fungdo social do hospital psiquiatrico era
basicamente de excluséo (Paulin; Turato, 2004).

Os instrumentos mais avangados da psiquiatria biolégica eram introduzidos
em nosso pais, como o choque cardioldgico, a psicocirurgia, a insulinoterapia e a
eletroconvulsoterapia, numa tentativa de afirmacéao do psiquiatra como fungédo médica
verdadeira (Rigonatti, 2004).

Nesse contexto, comegaram a surgir inumeras noticias de maus tratos e de

violagdes de direitos das pessoas internadas:

Pelo menos 60 mil pessoas morreram entre os muros do Colbénia. Tinham
sido, a maioria, enfiadas nos vagdes de um trem, internadas a forca. Quando
elas chegaram ao Colbnia, suas cabecgas foram raspadas, e as roupas,
arrancadas. Perderam o nome, foram rebatizadas pelos funcionarios,
comecaram e terminaram ali (ARBEX, 2013, pag. 113).

Os horrores produzidos no Brasil encontraram repudio e reagdo no
movimento sanitarista, iniciado concomitante ao processo de redemocratizagcdo do
pais nos anos de 1970, lutavam por um sistema de saude e contra o regime militar
ainda vigente, a época. Defendiam um sistema de saude como direito a ser garantido
de forma universal pelos governos (GIOVANELLA, 2012).

Por forca do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
surgido no Brasil no final da década de 70, quase oitenta, em meio ao movimento
sanitarista foi possivel vislumbrar uma resposta mais concreta as condi¢oes precarias
de trabalho em hospitais psiquiatricos e a necessidade de uma nova forma de cuidado.
Angustiados e exaustos, os profissionais de saude mental envolvidos na lida com as
internacbes em recintos hospitalares passaram a unir-se em desacordo com as
praticas desumanas, despontando dois novos grupos: o Movimento dos

Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) e o Movimento da Luta Antimanicomial
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(MLA) (Amarante, 1998).

O ponto alto dessas transformacgdes foi quando o projeto da Lei da Reforma
Psiquiatrica chegou ao Senado Federal. Essa instituicdo organizou diversas
audiéncias publicas, algumas com extraordinaria participagdo de representantes dos
segmentos interessados envolvidos de todo o pais. O objetivo era a discusséo desse
fendmeno importante de germinagédo de uma politica publica e sua base juridica, que
marcou os anos de 1990 no campo da saude, vindo a se concretizar apenas no ano
de 2001 (Paulin; Turato, 2004).

A Lei n° 10.216/2001(Lei de Reforma Psiquiatrica), que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas acometidas de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude mental, foi promulgada sob a inspiragdo do

movimento da luta antimanicomial iniciado na Italia, por Franco Basaglia.

Basaglia opera uma ruptura ao exercer um profundo questionamento sobre o
saber e as instituicbes psiquiatricas, o0 que possibilita um novo quadro
epistemoldgico e, consequentemente, cultural e assistencial no lidar com a
loucura (Amarante, 1994, p. 16).

O pensamento de Basaglia ndo consiste em retirar as pessoas doentes de
dentro do hospital psiquiatrico somente, fechando suas portas e promovendo a
desospitalizagao, mas, efetivamente, em promover a desinstitucionalizagao: propde a
ruptura dos paradigmas que fundamentam e autorizam a internagcdo nos moldes da
instituicao psiquiatrica classica (Rotelli, 1990 apud Amarante, 1994).

Assim, é possivel afirmar que um ciclo histérico da saude publica no Brasil
se concluiu com a aprovacao da Lei n® 10.216, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas acometidas de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental, para promover a reestruturagdo da assisténcia

psiquiatrica no pais (Brasil, 2001e):

Assim como a Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica também se
configura ndo apenas como uma mudanga em um subsetor especifico, mas
como um processo politico de transformagao social. O campo da saude
mental € um espacgo de conflitos e disputas, onde se encontram o individual
e o social, 0 eu e o outro. E também um campo de confrontagcdo, onde ideias
de liberdade, autonomia e solidariedade se opdéem ao controle e segregagao,
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inclusdo e exclusao, afirmagado da cidadania e negagéo dela. E um campo de
lutas politicas e ideoldgicas que envolve militdncia, protagonismo,
negociagbes, articulagbes e pactuagcdes. Sendo assim, a Reforma
Psiquiatrica € um movimento politico impregnado de ética e ideologia, e o
processo de sua construcdo esta intrinsecamente ligado a luta pela

transformacgéo da sociedade (YASUI, 2006, p. 26).

Delgado (2011) utiliza a expressao “cena luminosa da politica”, de Arendt
(1987) para destacar que a Lei da Reforma agora integrava o paciente na politica de

assisténcia psiquiatrica, elevando-o a condi¢ao de sujeito de direitos:

Nao existia o paciente, como sujeito politico. Tudo se fazia em nome dele,
para seu bem, sempre o que parecia ser o melhor para ele. Mas ele nunca
estava presente para dizer o que pensava a respeito. Esta expresséao “a cena
luminosa da politica” € de Hannah Arendt, em sua descri¢do dos dois mundos
em que se dividia a cidade grega, o mundo luminoso da Pdlis e a regiao ignota
e sombria onde viviam os escravos, as mulheres, as criangas (Delgado, 2011,

p. 2).

Assim, o texto final aprovado em 2001 contém importantes diferengas em
relagdo ao Projeto de Lei n°® 3657, de 1989, resultado das diversas mudancgas
introduzidas ao longo de 12 anos, por seus relatores na Camara Federal e no Senado,
podendo ser considerado detentor de mais aperfeicoamentos do que danos ao longo
da negociacao no Congresso (BRASIL, 2001f).

Conforme Tomaz (2009) o projeto de lei apresentado pelo Deputado Paulo
Delgado em 1989 foi considerado proposta extremada diante da previsdo do
fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos e da proibicdo de construcao de
novos hospitais psiquiatricos publicos. Apds tramitar 12 anos no Congresso Nacional
sem aprovacgao, viu-se um segundo projeto, tido como menos grave, mais ainda
potente, o qual teve sua aprovacao em 2001, transformando-se na Lei da Reforma
Psiquiatrica de n° 10.216, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental.

Carrara (1998c) reconhece que, como ocorreu no Brasil e nos paises
europeus, o internamento nao foi uma escolha terapéutica. No entanto, veio a luz

como um tipo de heranga carceraria, n&o se evidenciando o desenvolvimento ou a
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modernizag&o de qualquer forma de terapéutica, mas sim um modo de contencgéo de
origem carceraria.

Entende Amarante (2007) que a saude mental ndo se restringe apenas a
psicopatologia ou a semiologia e ndo pode ser reduzida ao estudo e tratamento das
doencas mentais. Além da psiquiatria, a complexa rede de saberes sobre a tematica
da saude mental envolve a psicologia, a psicanalise, a fisiologia, a filosofia, etc.

Dai a importancia da Lei da Reforma, quebrando o paradigma das
internagdes fundadas na exclusdo social e na doenga, bem como, trazendo a
possibilidade de criagdo dos equipamentos substitutivos em saude mental que conta
com a transferéncia de recursos financeiros dos leitos de internagdes psiquiatricos
para criagao de uma rede de dispositivos e equipamentos diferenciados que permitam
a atencao e cuidado as pessoas com sofrimento mental no seu territorio (BRASIL,
2005).

Fundamental é reconhecer a pessoa com transtorno mental como sujeito
de direitos, na sua singularidade, apresentando a possibilidade de tratamento em meio
aberto, com a inserg¢ao das pessoas que cometeram ilicitos penais em comunidades
de tratamento (Nucci, 2020).

Com o avango da tecnologia e do estudo das doengas mentais, novas
drogas sao colocadas no mercado a servigo da saude e contribuem para uma melhor
qualidade de vida dos acometidos de transtorno mental. Trata-se de outro modo de
percepgdo, contrario ao que se verificava outrora, quando se chegava a realizar
experiéncias fisicas, como eletrochoques, cirurgia de lobotomia’, além da pratica de
maus-tratos de toda a ordem (Barros-Brisset, 2010b).

Delgado (2011) assevera que o art. primeiro da Lei n® 10.216/20014 teria sido

uma afirmagéo positivadora dos direitos dos pacientes, na tendéncia dos direitos de

! A lobotomia e leucotomia foram utilizadas em pacientes de instituicbes asilares brasileiras,

entre 1936 e 1956. Também chamadas de psicocirurgias, eram intervengdes que consistiam em
desligar os lobos frontais direito e esquerdo de todo o encéfalo, visando modificar comportamentos
ou curar doengas mentais. A técnica, idealizada pelo neurologista portugués Egas Moniz em 1935 e
aperfeicoada pelo americano Walter Freeman, chegou ao Brasil por intermédio de Aloysio Mattos
Pimenta, neurocirurgido do Hospital Psiquiatrico do Juquery, em S&o Paulo, logo seguido por outros
médicos. Esta medida foi aplicada em mais de mil pacientes internados n&o sé para fins curativos,
mas também para aprimorar tecnicamente a cirurgia, uma vez que os experimentos preliminares com
animais eram escassos. No Brasil, a técnica foi adotada até 1956, passando a ferir o Cddigo de
Nuremberg, de 1947, concebido para regulamentar e conter os abusos da experimentagdo médica
em seres humanos ocorridos durante a Segunda Guerra Mundial (MASIERO, 1994, p. 549)
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terceira e quarta geragéo, representados pelos direitos humanos coletivos e difusos,
introduzidos no ambito juridico, relativos aos direitos de liberdade, igualdade e
fraternidade. Ja o artigo terceiro da Lei n° 10.216/01 busca o dialogo entre os
envolvidos, cuida da responsabilidade de todos para o sucesso da causa da saude
mental humanizada, do proprio individuo, da familia, do Estado e dos 6rgaos de
Justica na criacéo das politicas publicas necessarias (Brasil, 2001g).

No entanto, insculpido no artigo da Lei da Reforma, encontra-se o principio
geral de que toda internagdo seja permitida excepcionalmente e transitoriamente,
trazendo como regra, o tratamento ambulatorial. Essa regra regera também os casos
de internagao compulsoria, aqueles determinados por ordem judicial no cumprimento
das medidas de segurancga, devendo considerar a vedagao da internagao de pacientes
acometidos de transtornos mentais em instituicées asilares (Brasil, 2001h).

A referida lei institui também a politica de desinternacdo gradativa para
pacientes ha longo tempo hospitalizados, com alta programada e reabilitacdo social
assistida para cidadaos desprovidos de suporte social em casas custeadas pelo Poder

Executivo, denominadas residéncias terapéuticas (Brasil, 2005).

2.7 Medidas de segurancga no direito brasileiro

Os individuos acometidos de transtorno mental, os inimputaveis, que,
segundo o art. 26 do Cédigo Penal,? sdo pessoas isentas de pena que, por doenga
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, eram ao tempo da agao
ou da omisséao inteiramente incapazes de entender o carater ilicito do fato ou de se
determinarem de acordo com esse entendimento, serdo sentenciados com uma
medida de segurancga.?

Esta pode ser cumprida mediante internagdo em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico ou pelo tratamento ambulatorial, que, segundo o modelo

substitutivo em saude mental trazido pela Lei n°® 10.216/01 (Brasil, 2001i), devera ser

2 Art. 26 do atual Cdodigo Penal, redagéo dada pela Lei n® 7.209, de 11 de julho de 1984 (Brasil,
19849).

3 Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacéo (art. 26) (Brasil, 1984h).
Se, todavia, o fato previsto como crime for previsto como crime punivel com detencgéo, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.
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implementada nos Centros de Saude (CS), nos Centros de Atengao Psicossociais
(CAPS) e nos Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) (Brasil, 2023e).

Determina o art. 4°, §1° da Lei n°® 10.216/200 que a internagéo, em qualquer
de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes e que o tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinsercao social do paciente em seu meio (Brasil, 2001)).

Tal redirecionamento em saude mental afeta os casos de cumprimento de
medidas de seguranca. Barros-Brisset (2010c) assevera ser a presuncdo de
periculosidade um absurdo que deve desaparecer dos textos normativos, juntamente
com a indeterminagado das medidas de seguranca e, consequentemente, a prépria

l6gica que rege as medidas atualmente. Segundo esta autora:

Criaram-se as condi¢des necessarias para que o paciente judiciario receba
seu tratamento em saude mental e tenha um acompanhamento jurisdicional
de modo individualizado, particular, na medida de sua possibilidade,
capacidade e responsabilidade. Apresentamos como fundamental a abertura
para um trabalho intersetorial, multidisciplinar, em condi¢ées de dispensar o
véu da periculosidade que encobriu, por mais de um século, as possibilidades
inéditas do sujeito louco infrator, que desde sempre deveria ter sido
considerado como um sujeito de direitos (Barros-Brisset, 2010d, p. 30).

O crime é um fato tipico, ilicito e culpavel, sendo a culpabilidade um dos
pilares do tripé juridico que sustenta a aplicagao da pena. Assim, alguém considerado
inimputavel, ou seja, incapaz de ser responsabilizado por seus proprios atos, néo pode
ser juridicamente penalizado, mas recebe uma medida de seguranga que visa conter
a probabilidade futura de a pessoa cometer outro delito, mantendo-a internada
compulsoriamente. Essa medida perdura até que peritos forenses atestem a cessagao
de indicios de periculosidade. Uma vez aplicada a medida, o juiz determina um prazo
minimo, mas ndo maximo, de internacao, que deve ser acompanhado, ano a ano, por
meio de laudos que apreciam a suposta periculosidade (Arruda; Junqueira, 2020).

Cabe salientar que, antes da reforma do Codigo Penal em 1984, adotava-
se um sistema conhecido como duplo binario, significando que um mesmo individuo
podia ser submetido a uma pena privativa de liberdade e a uma medida de seguranca
simultaneamente.

Foi o Cddigo Penal que incorporou os critérios atualmente considerados

para o reconhecimento da inimputabilidade, e, apés a reforma, fala-se unicamente no
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sistema vicariante, em que o agente fica submetido apenas a uma dessas sangdes
penais. Em outras palavras, ou pena privativa de liberdade (se considerado capaz) ou
medida de seguranga de internagdo ou ambulatorial (se inimputavel) (Brasil, 1984d).

Assim, isentos pela Lei n° 7.209 do cumprimento de pena, sao
considerados inimputaveis aqueles que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, no tempo da acdo ou da omissao praticada, eram
inteiramente incapazes de entender o carater ilicito do fato ou de se determinarem de
acordo com esse entendimento, por meio do exame de sanidade mental realizado por
peritos judiciais (Brasil, 1984e).

A condigao do inimputavel advinda do transtorno mental deve ser analisada
por perito judicial para se considerar se o transtorno foi suficiente para lhe subtrair as
capacidades mentais no ato do crime. Isso porque o Codigo Penal, pela redacédo dada
pela Lei n® 7.209/1984, na reforma de sua parte geral, adotou o critério biopsicoldgico,
aquele que se baseia, para o fim da constatagdo da inimputabilidade, em dois
requisitos: um de natureza bioldgica, ligado a causa ou elemento provocador, e outro
relacionado ao efeito ou a consequéncia psiquica provocada pela causa (Nucci, 2020).

De acordo com o regramento juridico em vigor que trata das medidas de
seguranca, o atual Codigo Penal Brasileiro prevé para os acometidos de transtornos
mentais que praticaram crimes, uma consequéncia juridica, ndo uma pena. Deverao
ser sentenciados com uma medida de seguranga de acordo com a gravidade do crime
praticado, de internagdo ou na forma ambulatorial, conforme os arts. 96 e 97 do
Caddigo Penal. O art. 97 determina a modalidade da sangao pelo tipo de crime: os
puniveis com detencdo poderdo receber medida de seguranca de tratamento
ambulatorial, e os puniveis com reclusdo deverao receber internagao (Brasil, 1984f).

Apo6s amplo debate jurisprudencial, a posigdo atual da Sexta Turma do
Superior Tribunal de Justica reforca a modalidade da medida decorrente da
necessidade do tratamento, retirando a interpretacao sobre o tipo de regime de
punicdo, detencéo ou reclusao:

A Sexta Turma, por sua vez, proclamava a tese de que, por nao se vincular a
medida de segurancga a gravidade do delito, mas a periculosidade do agente,
o magistrado poderia optar por tratamento mais apropriado ao inimputavel,
em respeito aos principios da adequagdo, da razoabilidade e da
proporcionalidade (Portal STJ, 2022).
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Nesse sentido, a jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Minas Gerais:

EMENTA: APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO TENTADO. ABSOLVICAO
IMPROPRIA COM APLICACAO DE MEDIDA DE SEGURANCA
CONSISTENTE EM INTERNACAO. ALTERACAO PARA TRATAMENTO
AMBULATORIAL. DELITO APENADO COM RECLUSAO E GRAVIDADE
CONCRETA. CIRCUNSTANCIAS OBJETIVAS QUE POR SI SO NAO
IMPEDEM A IMPOSICAO DO TRATAMENTO AMBULATORIAL. NOVA
MEDIDA IMPOSTA QUE PODERA SER REVISTA PELO JUIiZO DA
EXECUCAO. INTELIGENCIA DO ARTIGO 176 DA LEP. RECURSO
PROVIDO. - A aplicacao de medida de seguranga nada mais é do que a
resposta penal ao injusto cometido pelo agente considerado inimputavel e
possui carater preventivo e curativo. - Em casos excepcionais € admitida a
substituicdo da medida de internagao por tratamento ambulatorial, mesmo
quando a pena cominada ao delito for de reclusdo, ainda mais quando
inexistir no laudo técnico recomendacao da internagéo. - Conquanto o art. 97,
caput, do CPB estabelega que a medida de seguranga para réu inimputavel,
em caso de crime punido com reclusao, seja a internagao, ndo ha ébice para
a submissao do agente a tratamento ambulatorial quando as circunstancias
do caso concreto e a auséncia de informagdo quanto a periculosidade
indicarem ao juiz ser esta medida suficiente. - O tratamento manicomial, de
acordo com a nova Reforma Psiquiatrica, esta em desuso, por ser medida
inadequada e de pouca eficiéncia para a recuperagdo do portador de
sofrimento mental. - A teor do artigo 176 da LEP, antes do final do tempo
fixado na decisdo pode ser realizado exame pericial para a verificagdo da
necessidade ou ndo da manutengdo da internacdo. - Recurso provido.”
(TUIMG - Apelacdo Criminal 1.0231.17.028995-4/002, Relator(a): Des.(a)
Nelson Missias de Morais, publicagdo da sumula em 05/10/2023) (Minas
Gerais, 2023).

Em outras palavras, ndo é a gravidade do ato praticado nem a considerada
“periculosidade” do cidadao que deveriam determinar a modalidade da medida a ser
aplicada, e sim a necessidade e o direito do individuo ao tratamento, seja a reclusao-
internacao ou a detencao-ambulatorial.

O Direito Penal nao resolve sozinho toda a complexidade do tema que
envolve Justiga, Direito e Saude Mental, nem o problema carcerario e suas mazelas,
as prisdes de pessoas acometidas de transtorno mental sem tratamento. Também nao
se mostra eficiente para ofertar solugbes que exigem atengao especializada proposta
em outro contexto histérico, emancipatério do cidadao, seja ele doente ou sao.

Substitui-se, assim, o binbmio periculosidade/internacao pela prerrogativa da insergao
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social pelo tratamento (Peres; Nery Filho, 2002b).

Com o surgimento da criminologia critica e da psiquiatria clinica, sob o foco
cientifico e com a metodologia da interdisciplinaridade, despontou o cuidado com a
condicdo das pessoas acometidas de doencas mentais presas ou internadas,
acarretando uma responsabilidade ao profissional do direito no enfrentamento dessa
situagdo por meio de uma postura critica: “Operador do direito € aquele profissional
que, embora se escude na lei (e ndo poderia deixar de fazé-lo), ndo se escuda atras
dela, mas se responsabiliza pessoalmente por seus atos e decisdes” (Sa, 2004 apud
Shecaira, 2020, p. 7).

A medida de seguranga € medida de tratamento, seja no nivel de internagao
ou na forma ambulatorial. Deve ser verificada pela adequacédo ao tratamento da
condigdo biopsicossocial apresentada, reservando-se a modalidade da internagéo
somente para os casos em que Os recursos extra-hospitalares ndo se mostrarem

suficientes. Segundo Nucci (2022):

[...] esse preceito é nitidamente injusto, pois padroniza a aplicagdo da san¢ao
penal e ndo resolve o drama de muitos doentes mentais que poderiam ter
suas internagdes evitadas. llustrando: se o inimputavel cometer uma tentativa
de homicidio, com lesdes leves para a vitima, possuindo familia que o abrigue
e 0 ampare, fornecendo-lhe todo o suporte para a recuperagao, nao ha razao
para interna-lo. Seria mais propicia a aplicagao do tratamento ambulatorial
(Nucci, 2020, p. 710).

Rétulos estigmatizantes, preconceitos sociais e estereotipos advindos da
loucura irrompem o imaginario popular. Além disso, a midia, como formadora de

opinido, colabora para agravar a abominagéo em relagcéo a essas pessoas:

Além disso, o papel fundamental cumprido pela midia de massa na produgao
e difusdo do medo tende a consolidar uma elevadissima “sensibilidade do
risco”, além da propagacéo dos fendbmenos da essencializagdo do outro, da
demonizacdo e da construgcdo da monstruosidade (Beck, 2002 apud
Carvalho, 2014, p. 123).

O estigma nao apenas afeta a pessoa acometida de transtorno mental, mas
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também se estende & sua familia. E um obstaculo substancial a recuperacdo e
reabilitacdo da pessoa, constituindo um componente essencial da discriminagao
enfrentada por aqueles com problemas de saude mental (Brasil, 2022).

O medo, a incompreensao e os preconceitos sao fatores que alimentam o
estigma, contribuindo para a exclusdo social e a discriminagdo enfrentadas por
aqueles que se encontram na condigcdo de vulnerabilidade mental. O estigma
persistente e a discriminagao constituem barreiras que dificultam a busca e obtengao
do apoio necessario para o caminho da recuperacéo e para a realizagao do tratamento
em meio aberto (Brasil, 2022).

O inimputavel tem o direito de receber uma medida de tratamento e
responder a Justica pela via do recurso terapéutico inclusivo — condigcdes
proporcionais para sua singularidade. O tratamento digno dispensado ao inimputavel
acometido de transtorno mental deve partir de um compromisso ético da sociedade.

Nesse sentido, afirma Honneth (2007):

E preciso, antes, atentar para as condi¢des de autorrealizagdo individual
presentes na ordem social de sociedades modernas: a pretenséo universal
de realizacdo da liberdade individual ja se encontra ancorada nos contextos
praticos de interacdo comunicativa das esferas da eticidade (Honneth, 2007,
p. 43).

Quanto a natureza juridica da medida de segurancga, imperioso relacionar
as consideragdes sobre se seria representada por uma modalidade do género ‘pena
privativa de liberdade’ enquanto habeis para tolher a liberdade do individuo, mas com
limitagdo de sua duragdo. Ou considerada consequéncia juridica sem a previsao de
duracao, “a justificar tamanha prerrogativa estatal para tdo gravosas intervencoes
juridicas legitimadas em matéria de cumprimento de medidas de seguranga” (Roxin,
2024, p. 243).

O tema da duracéo da medida de segurancga provoca a presente discussao,
qual seja, a doenga mental ndo pode ser sinbnimo de periculosidade que perdure até
o fim da vida do individuo, dada a inexisténcia de uma “cura” da “doenca”. Nao ha
previsdo legal para o término das medidas de seguranga, no entanto, tal prazo existe
para a duragao da pena privativa de liberdade, qual seja: a pena nao pode ultrapassar

o limite de quarenta anos, inteligéncia do Art. 75 do Codigo Penal.
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A partir disso, a discussao travada gira em torno da aplicagdo deste mesmo

limite para para as medidas de seguranca, afirma Carvalho (2020, p. 568):

que o texto constitucional veda expressamente a imposi¢ao de penas de
carater perpétuo e sua disposi¢cao deve ser interpretada de forma ampla, de
modo que o vocabulo ‘pena’ deve adquirir, conceitualmente, o sentido de
sangdo penal, abarcando, entdo, as penas criminais, as medidas de
seguranga e, inclusive, as medidas socioeducativas.

Na mesma linha de raciocinio, assevera Bitencourt:

os conceitos de pena e medida de segurangca ndo se distinguem
ontologicamente de modo que a vigéncia por prazo indeterminado dessa Ultima
ndo teria sido recepcionada pelo atual texto constitucional (2022, p. 961).

Neste sentido, veio de encontro o entendimento da Sexta Turma do
Superior Tribunal de Justica: “extrapolado o prazo de cumprimento previsto para a
pena privativa de liberdade, deve cessar a intervencdo do Estado na esfera penal,
independentemente da cessacao da periculosidade do paciente”, tendo por bem, a
edicdo da Sumula n°® 527 pelo Superior Tribunal de Justica: “O tempo de duracdo da
medida de seguranga nao deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado” (Portal STJ, 2022).

Outra questao levantada sobre a extingao da medida de seguranca ocorre
com relagao a obtencéo de laudo pericial favoravel a cessacgao de periculosidade, sem
o qual, o sentenciado ndo conseguira ver quitada sua obrigacdo com a justica.
Segundo os ditames do Art. 97, §2°, tal pericia médica devera ser repetida de ano em

ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execug¢do. Assim, todo ano o
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sentenciado pode averiguar se ja possui condi¢des de cumprimento total da sua
medida.

Bem como, segundo o Art. 176 da Lei de Execugao Penal, o sentenciado
podera ainda no decorrer do prazo minimo de duragdo da medida de seguranga ser
submetido por ordem judicial, diante de requerimento fundamentado do Ministério
Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor ao exame de verificagao da
cessagao de periculosidade.

Acode-nos a jurisprudéncia nesse sentido:

EMENTA: AGRAVO EM EXECUGCAO - MEDIDA DE SEGURANCA -
LIBERACAO CONDICIONAL CONCEDIDA ANTES DO PRAZO MINIMO
ESTABELECIDO PARA DURACAO DA MEDIDA - POSSIBILIDADE -
PERICIA MEDICA REALIZADA - CESSACAO DA PERICULOSIDADE
ATESTADA - 1. As medidas de segurang¢a ndo podem perdurar por tempo
indefinido, devendo ser mantidas enquanto persistir a periculosidade do
agente. - 2. A cessacao da periculosidade deve ser verificada mediante a
realizagédo de pericia médica e, consoante o disposto no § 2° do artigo 97 do
Cédigo Penal, o exame técnico sera realizado ao termo do prazo minimo
fixado para a medida de seguranga, ou a qualquer tempo, se assim
determinar o Juizo da execugao. - 3. Nos termos do artigo 176 da Lei de
Execugdo Penal, em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de
duragdo da medida de seguranga, podera o Juiz da execugao, mediante
requerimento das partes, ordenar o exame para que se verifique a cessagao
da periculosidade. - 4. Ao permitir a realizagdo do exame de cessagao da
periculosidade a qualquer tempo, mesmo no decorrer do prazo minimo de
duragdo da medida de internagdo, restou autorizada, como consequéncia
l6gica, a andlise pelo Juizo da execugdo da modulacdo da medida de
seguranga ou liberagado condicional do agente. - 5. Comprovada a cessagéo
da periculosidade do paciente judiciario, por meio de pericia médica, é cabivel
a liberagdo condicional do agente, (TJ-MG - Agravo de Execugdo Penal:
XXXXX20248130000, Relator.: Des.(a) Kenea Marcia Damato De Moura
Gomes (JD Convocado), Data de Julgamento: 16/12/2024, Nucleo da Justica
4 .0 - Especi / Camara Justica 4.0 - Especiali, Data de Publicagéo:
17/12/2024).

A argumentagdo dos autores até aqui mencionados demonstra que o
sofrimento psiquico ndo deve ser ignorado pelo poder judiciario no injusto cometido,
e a legislagao pertinente prevé a utilizagdo de medida de segurancga, cuja discussao

Se segue.

3. PAI-PJ E A POLITICA JUDICIARIA ANTIMANICOMIAL
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3.1.1 - A resolugao n.° 944/2020 do TJMG: A estrutura e o funcionamento do

Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario - PAI-PJ

Pode-se afirmar que o PAI-PJ é um programa pioneiro em sua area de
atuagao devido a sua constituicdo no ano de 2001, por meio da Portaria Conjunta do
TJMG e sua Corregedoria de Justica, Portaria 025/2001, enquanto as primeiras
diretrizes do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria ocorreram
posteriormente pelas Res. n.° 05/2004 e n.° 04/2010 e ainda mais tarde, por meio do
Conselho Nacional de Justica com a Res. CNJ 113/2010 (Corréa, 2023).

O TJMG instituiu programa inédito no pais que cuida dos jurisdicionados
acometidos de transtorno psiquico, o Programa de Atencgdo Integral ao Paciente
Judiciario (PAI-PJ), em dezembro de 2001, por meio da Portaria Conjunta n® 25/2001
do Tribunal de Justiga de Minas Gerais e de sua Corregedoria Geral.

Esse programa teve por base uma pesquisa dirigida pela psicéloga judicial
Fernanda Otoni de Barros-Brisset sobre o acompanhamento de quinze casos
sentenciados com medida de seguranca internados nos hospitais de Belo Horizonte —
Hospital Galba Velloso e Instituto Raul Soares — e em tratamento ambulatorial, nos
moldes preconizados pela reforma psiquiatrica no Brasil.

Desde o ano de 2000 em formato de projeto piloto, o PAI-PJ mantém-se
em funcionamento custeado e dirigido pelo TIMG, com sede em Belo Horizonte e
nucleos regionais ativos no interior do Estado, como em Barbacena, Juiz de Fora e
Governador Valadares.

Regulamentado pela Resolugdo n° 944/2020 do TJMG (Minas Gerais,
2020e), o PAI-PJ conserva as premissas de sua metodologia conectora: “O programa
funciona como um dispositivo conector, agregando em torno do acompanhamento do
paciente judiciario as a¢gdes da autoridade judicial, do Ministério Publico, da rede de
saude mental e social de cada caso” (Barros-Brisset, 2010e, p. 17).

Apresenta-se, pois, a atuacado do PAI-PJ na Justica Mineira, a metodologia
qgue concentra os estudos na pessoa do louco infrator acrescida do viés educativo e

preventivo do crime, incluindo a figura do paciente judiciario com transtorno mental,
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para, entdo, relacionar as atribuicbes do PAI-PJ estipuladas na Resolugcdo n.°
944/2020 TIMG (Minas Gerais, 2020f).

O PAI-PJ prima pela efetividade do principio constitucional da dignidade
humana, especificamente da pessoa com transtorno mental ou com qualquer forma
de sofrimento psiquico, que Ihe acarretem algum comprometimento, impedimento ou
dificuldade intelectual ou mental, de tal modo que, confrontada por barreiras atitudinais
ou institucionais, tenha inviabilizada a plena manutengcdo da organizagdo da vida.
Nesse caso, a pessoa acometida de transtorno mental necessitara de cuidado em
saude mental em qualquer fase do ciclo penal, independentemente de exame médico-

legal ou medida de seguranga em curso (Brasil, 2023f):

Espagos como o PAI-PJ tém permitido que algo mais possa ser dito sobre o
louco infrator, sobre essa pessoa que, possivelmente, apdés muitos anos de
sofrimento psiquico, muitas vezes aliado a negligéncia por parte da rede
publica de saude e dos programas sociais, cometeu um ato extremo, uma
infracdo, um crime. Junto a cada ato desse tipo ha uma histéria, uma
necessidade, uma pessoa que precisa ser acolhida e acompanhada por
profissionais das areas pertinentes ao caso. A nogao de periculosidade, que
segue permeando as discussdes acerca de crime e loucura e norteando
laudos médicos e sentengas judiciais, ndo auxilia para que propostas como a
do PAI-PJ se concretizem e em nada viabiliza para que outras discussdes e
intervengdes sejam possiveis (Emerim e Souza, 2016).

Suas atribui¢cdes estdo regulamentadas pelos preceitos da Lei Federal n°
10.216/01 (Brasil, 20011) e das Resolugdes editadas pelo Conselho Nacional de
Justica — CNJ n° 35, de 12 de julho de 2011 (Brasil, 2011), CNJ n° 487/2023, de 15
de fevereiro de 2023. Sobre a Resolugao CNJ 487/2023:

Com a intengéo de tornar eficaz a politica antimanicomial surge a Resolugéo
n® 487/2023 do CNJ que define prazo para a extingdo dos asilos ainda
existentes e determina a utilizagdo de tratamentos humanitarios aos
pacientes, por meio da RAPS. Além disso, a existéncia de programas
assistenciais que ja deram certo no pais, como em Minas Gerais o0 Programa
de Atengéo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e Programa de Atencéo
Integral ao Louco Infrator (PAILI), no Estado de Goias, demonstram o quanto
a nova Resolugéo pode ser promissora a nivel nacional (Santos, Jaqueline.
2023, p. 13).
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O Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario - PAI-PJ tem por
objetivo assessorar a Justiga de Primeira e Segunda Instancias na individualizagéo da
aplicagdo e da execugao das medidas socioeducativas, penas e medidas de
seguranga aos pacientes judiciarios, através de proposi¢gdes fundamentadas na Lei
federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001, considerando como paciente judiciario, o
individuo em situagao de sofrimento psiquico que seja custodiado, indiciado, réu ou
sentenciado com pena ou medida de seguranga, durante o curso do respectivo
inquérito policial ou processo criminal e o adolescente autor de ato infracional (Minas
Gerais, 20209).

Isso significa dizer que o PAI-PJ pode atuar em todas as varas criminais de
Minas Gerais, bem como, em inuUmeras fases do processo penal, desde o inquérito
até a execucao penal, incluindo ainda, nucleo relativo aos adolescentes autores de
atos infracionais. Representa uma ampla atuagao junto aos juizes e desembargadores
de justica, sendo a participagdo nos processos realizada mediante solicitacao judicial
(Minas Gerais, 2020h).

Abriga em sua composicdo equipes interdisciplinares ligadas
funcionalmente as varas de execuc¢des penais e a (CEMES), entendidas pelo conjunto
de trés profissionais, estes preferencialmente providos mediante provimento por
concurso publico do TIMG, a saber: 1 (um) assistente social, 1 (um) bacharel em
direito e 1 (um) psicélogo, cuja funcédo € promover o acompanhamento de até 60
(sessenta) pacientes judiciarios, conforme disposto nos arts. 8° a 14 desta Resolugao
(Minas Gerais, 2020i).

Dentre suas fungdes a mais abrangente inclui a realizagao de acgdes e
articulagdes institucionais, em parceria com a sociedade civil e as politicas publicas ja
existentes no favorecimento da ampliagdo da rede de atengado ao paciente judiciario,
no campo da assisténcia social e da saude mental, em todo Estado, a fim de buscar
a intersetorialidade necessaria para a efetivagao e a garantia dos direitos humanos
fundamentais ao paciente judiciario (Minas Gerais, 2020j).

3.1.2 - O acolhimento do paciente judiciario
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O paciente judiciario € acolhido no PAI-PJ assim que chega a determinagao
judicial gerando o acompanhamento interdisciplinar, devendo para tanto, constar duas
premissas basicas: ser acometido de algum transtorno mental ou sofrimento psiquico
e estar respondendo a algum processo criminal ou estar indiciado em inquérito penal.
Certo € que o trabalho de acolhida se destina a uma pessoa que praticou um crime e

que esteja em sofrimento psiquico:

Os casos sdo encaminhados por meio de oficio dos juizes criminais,
determinando que sejam acompanhados pelo programa. Chegam, também,
encaminhados por familiares, estabelecimentos prisionais, instituicbes de
tratamento em saude mental e outros parceiros. A pessoa encaminhada
responde como réu a um processo criminal, mesmo se ainda nao houver o
incidente de sanidade mental instaurado no processo, realiza-se uma
avaliagao juridica, clinica e social do caso, e solicita-se ao juiz criminal
autorizacdo para o acompanhamento do caso. Sendo autorizado, este é
encaminhado a rede publica de saude mental, se ainda néo estiver em
tratamento. Junto com a rede, construir-se-a o projeto terapéutico e social
para o paciente, o qual sera constantemente revisto e reconstruido, de acordo
com as indicagdes do proprio sujeito. O acompanhamento ocorre durante o
processo criminal e continua depois da sentenga, que pode ser uma pena ou
medida de seguranga, seguimos acompanhando o sujeito até a finalizagdo da
execucgao penal. A equipe interdisciplinar do programa & composta de
psicélogos judiciais, assistentes sociais judiciais, assistentes juridicos e
estagiarios em psicologia. Os estagiarios atuam como acompanhantes. Este
acompanhamento favorece as possibilidades de circulacdo pela cidade,
ampliando os lagos sociais como forma de tratar o sofrimento. Os assistentes
sociais judiciais realizam o estudo do caso e apresentam ao paciente
judiciario os recursos que visam a garantia dos direitos fundamentais e
sociais, sempre na medida em que o caso indique. Os psicdlogos judiciais
realizam o acompanhamento sistematico dos pacientes, buscando escutar e
acolher o que para cada um funciona como modo de tratar o sofrimento,
encaminhando-os aos pontos da rede da cidade de Belo Horizonte indicados
para favorecer a ampliagdo dos recursos de tratamento, aos quais o sujeito
podera recorrer nos momentos de crise ou embarago. Os assistentes
juridicos estudam os autos, acompanham os andamentos processuais,
infformam ao paciente judiciario sobre sua situagdo processual,
acompanhando-os durante as audiéncias e formatam os oficios que sao
encaminhados ao juiz com base nos pareceres interdisciplinares da equipe e
da rede constituida em cada caso (Barros-Brisset, 2010f, p. 29).

Relacionando a Justica com a Saude Mental abre-se uma porta para os
excluidos socialmente, adicionando ao tema da pobreza, a situagao de falta de
moradia, o desemprego, o0 uso de substancias psicoativas, a desestrutura familiar e
as dificuldades relacionadas ao tratamento, sem contar, a situagdo dos egressos de
internagdes psiquiatricas e ou prisdes. Dai todas essas variantes sao consideradas
pelas equipes interdisciplinares no momento do acolhimento do individuo, dando-se
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voz as suas especificidades para a construgdo de seu proprio projeto terapéutico
singular.

Institucionalmente encontram-se sob a responsabilidade das equipes
interdisciplinares: a) - a promogao, o estudo e o acompanhamento dos processos
criminais e infracionais em que figurem pacientes judiciarios, visando a elaboracéo de
projeto de atencao integral, conforme a singularidade de cada caso; b) - realizar o
acompanhamento juridico e clinico-social do paciente judiciario com vistas a garantir
o exercicio do direito a liberdade de expressao como corolario da dignidade da pessoa
humana, zelando para que a fala, o saber e o consentimento do paciente sejam
considerados na proposicao de solugdes que concernem a sua responsabilidade; c) -
atuar como um dispositivo conector entre o sistema juridico e as redes publicas
assistenciais atinentes ao paciente judiciario, mantendo contato, discussbes e
articulacdo intersetoriais, em carater permanente, com a rede publica de saude,
visando motivar e efetivar o projeto de integral atencdo ao paciente judiciario que
favorecga sua solugao singular de lago social, segundo as disposig¢des da Lein® 10.216,
de 2001 e com a rede social, visando a acessibilidade aos recursos para promogao
social do paciente judiciario e a efetivagdo das politicas publicas pertinentes (Minas
Gerais, 20201):

O PAI-PJ através desta equipe interdisciplinar — psicélogos, assistentes
sociais judiciais e assistentes juridicos — além de secretariar cada caso na
sua relagdo com a vida na cidade, funciona como um servigo auxiliar do Juiz,
subsidiando a decisédo judicial e conectando aos autos os relatdrios cujo
material foi tecido no trabalho com os diversos parceiros fora do sistema
juridico: trabalhadores da saude mental, de organizac¢des e entidades sociais,
familiares, dentre outros (Barros- Brisset, 2010g, p. 29).

No dia a dia, o trabalho é realizado por meio de atendimentos
interdisciplinares com os pacientes judiciarios. Primeiramente sdo ouvidos em relagao
ao fato do processo, muitos desejam contar a sua versdo dos acontecimentos. Em
seguida sao verificados os aspectos juridicos, as quais processos respondem e se
possuem assisténcia judiciaria (Minas Gerais, 2020m).

Afirma Kohara (2021) que, com a chegada de psicélogos num ambiente
prioritariamente constituido pelo saber juridico, criaram-se possibilidades para melhor
compreender e atender as demandas daqueles que passam por algum tipo de
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sofrimento mental e que, muitas vezes reduzidos sob o rétulo da loucura, ficam a

margem da vida social e se veem privados de seus direitos de exercicio da cidadania:

Escutar o que o outro tem a dizer, em sua “diferenca radical € um desafio
tremendo”, uma defesa necessaria dos “direitos das pessoas em sofrimento
mental em ter um tratamento adequado” e “uma conquista civilizatéria de toda
a sociedade” (Kohara, 2021, p. 3).

Identificam-se as maiores necessidades com relacdo ao tratamento dos
acompanhados e ao cumprimento das condi¢cdes judiciais diversas das penas
privativas de liberdades. Definem-se como serdo conduzidos os tratamentos e as
articulagdes fundamentais para a efetivagao do projeto terapéutico, seja no sentido da
insercdo do sujeito na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), seja no
encaminhamento para a assisténcia social, envolvendo, por exemplo, questdes como
0 acesso ao aluguel social por meio do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), cestas basicas e beneficios pecuniarios do INSS, como o Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC), entre outros (Minas Gerais, 2020n).

Os atendimentos sao realizados periodicamente conforme a possibilidade
e a indicagao clinica para o individuo acompanhado, sendo que, na impossibilidade
de seu comparecimento a sede do programa PAI-PJ, realizam-se visitas domiciliares

e atendimentos em 6rgaos da RAPS (Minas Gerais, 20200):

A primeira vista, pode parecer que as entrevistas de acolhimento tenham
unicamente a finalidade de avaliar se o paciente € ou ndo portador de
sofrimento mental e se sera ou ndo acompanhado pelo PAI-PJ. Uma questao,
portanto, de anamnese, de diagnéstico. No entanto, tendo em vista que nossa
pratica se orienta pelas diretrizes da psicanalise aplicada ao contexto DA
instituicdo, comecei a me perguntar se, além de servirem como instrumento
de avaliagao, essas entrevistas poderiam também produzir nos pacientes
efeitos terapéuticos importantes — mesmo que ocorresse um unico encontro
entre paciente e analista/estagiario ou que esses encontros se dessem em
contextos desfavoraveis (em um presidio, sob o olhar vigilante de agentes
penitenciarios, por exemplo),(Lana,2014, p. 66).

A medida em que as entrevistas sao realizadas os pacientes se deixam

conhecer e fazem lagos com os profissionais do programa, contam suas historias de
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vida, suas dificuldades com o transtorno que os acometem, e ai passa-se a construcao
de um projeto terapéutico que, para além do cumprimento das obrigacdes judiciais
encoraja o cidadao a reinventar-se convivendo com sua peculiaridade psiquica em
meio a comunidade junto dos que o cercam, “o que Goldstein notou em seus doentes
foi a instauracao de novas normas de vida por uma reducéo do nivel de sua atividade,
em relagdo com um meio novo, mas limitado”, (Canguilhem, 2009, p. 60).

Miller aborda o lugar da instituicdo como um local que se constroi favoravel
a escuta do sujeito, ao formular o conceito de “Lugar Alfa”, que autoriza ao individuo
o poder da fala livre, em uma instituicdo que deve julgar e sentenciar, o paciente &

convocado a ter a Justica como parceira:

Um Lugar Alfa ndo é um local de escuta, onde o sujeito é convidado a falar o
que quer, a vontade. Um Lugar Alfa € um lugar de respostas, um lugar em
que falar a toa assume a forma de questao e a prépria questédo, a forma de
resposta. Nao ha Lugar Alfa se, pela mediagéo do analista, o falar a toa ndo
revelar um tesouro, o do outro sentido que vale como resposta, ou seja, na

condicao de saber inconsciente. [...] Para haver um Lugar Alfa, é necessario
e suficiente instalar-se o lago pelo qual o emissor recebe do receptor sua
prépria mensagem numa forma invertida. [...] A partir dai, o sujeito se

encontra conectado com o saber suposto de que ele proprio ignorava ser a
sede (Miller, 2008, p. 9).

Portanto, demanda-se tempo. N&o raro, acompanhamentos perdurarem
anos concomitante o cumprimento das medidas de seguranga em suas modalidades
de internagcdo e ambulatorial, e mesmo apds o total cumprimento com a extingdo da
punibilidade do sujeito, baixa e arquivamento do seu processo, continuarem os ex-
pacientes do PAI-PJ, passarem l|la para um “cafezinho”, um atendimento pelas
referéncias técnicas.

Os bacharéis em Direito previstos no corpo das equipes interdisciplinares
que la se encontram tornam-se advogados terapéuticos. Os pacientes escolhem com
quem desejam conversar, ndo obstante, o assunto seja diferente do juridico, o
atendimento é prestado da mesma maneira com base no acolhimento do sujeito.

Lado outro, o programa necessita de interlocugcdo constante com os
destinatarios dos relatérios de acompanhamento, os juizos penais. Dada a
dinamicidade do processo conjugado ao estado clinico do paciente, que oscila
constantemente em razao dos sintomas dos transtornos, o juizo tem que ser advertido

dos atos processuais que o0 paciente consegue participar em determinado momento,
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do estado psiquico dos pacientes para acatarem o pedido de adiamento de uma
pericia, uma audiéncia.

O PAI-PJ conta ademais com a presenca de um técnico judiciario
especialidade Médico Psiquiatra na conducdo dos trabalhos periciais solicitados
judicialmente, comprometendo-se com a ampliagdo dos recursos de sociabilidade do
paciente judiciario, preferencialmente dos sentenciados internados ou presos.

Em suma, a vastidao do conceito de saude mental engloba também vasto
numero de disciplinas e especialidades representadas pelos diversos saberes dos que

labutam em torno dos acometidos de transtornos em conflito com a Justica:

De fato, em vez de conceito, a saude mental é mencionada mais
frequentemente como um campo de atividade interdisciplinar e
multiprofissional, dado seu estatuto paramédico e pratico, que, além, de
psiquiatras, envolve, entre outros, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, educadores e terapeutas ocupacionais, designados coletivamente
como “trabalhadores da saude mental (Corbanezi, 2021d, p. 112, 123).

Cabe a estes trabalhadores de saude mental, assim considerados os
diversos saberes que transpassam o tema, a proxima invengao no ensejo de superar
a politica das internagdes psiquiatricas tradicionais, no dizer atemporal de Basaglia
quanto as incertezas sobre o ultrapassado modelo hospitalocéntrico/carcerario: “nao

sabemos qual podera ser o proximo passo” (Basaglia, 1985, p.10).

3.1.3 - A forga probante dos relatérios interdisciplinares do PAI-PJ

Consta da Res. 944/2020 em seu artigo 8°, inciso V, como atribuicao dos
nucleos regionais, a emissao de relatorios e pareceres, dirigidos ao Juiz competente,
relativos ao acompanhamento do paciente judiciario nas diversas fases processuais.
Extrai-se dai, a normativa que autoriza a fé publica contida no conteudo dos relatos
interdisciplinares utilizados como instrumentos de decisdo judicial (Minas Gerais,
2020p).

De inicio, leve-se em consideracao que os técnicos do PAI-PJ sio providos

por concurso publico do TIMG a servigo dos juizos criminais, representando o juiz do
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processo que nem sempre podem estar in loco para as averiguagdes necessarias de
seus jurisdicionados, devido a condi¢cdo particular dos acometidos de transtorno
mental que demandam ainda maior atengao e cuidado no substrato para as decisbes
(Minas Gerais, 2020q).

A inspecéo judicial € um instituto do Codigo de Processo Civil, encartado

em seu art. 481, o qual se transcreve:

O juiz, de oficio ou a requerimento da parte, pode, em qualquer fase
do processo, inspecionar pessoas ou coisas, a fim de se esclarecer
sobre fato que interesse a decisdo da causa. Conceito que se
empresta para o processo penal no julgamento das causas de
medidas de seguranca (BRASIL, CPC, 481).

Tarefa que o PAI-PJ desempenha por meio da realizacdo das visitas
domiciliares aos lares dos pacientes e aos seus locais de tratamento, bem como, pelo
contato com o sujeito, suas historias, seus saberes sobre sua condigdo mental em
atendimentos interdisciplinares, passando a avaliagdo com base no recolhido do
individuo, do que ele diz sobre se consegue ou nao cumprir em seu tratamento (Minas
Gerais, 2020r).

Tudo isso é reproduzido para o processo dando voz ao pensamento do
sujeito ha muito estigmatizado e desprotegido em razao da sua dificuldade prépria e
também por causa do processo em si.

Porém, a influéncia dos relatérios emitidos pelo PAI-PJ advém ademais da
confianga adquirida pela construgdo do trabalho de anos e anos junto aos juizos
criminais, pelas reunides realizadas para esclarecimento de algum ponto do
acompanhamento, pela oitiva do PAI-PJ e por constantes interlocugbes entre o
julgador dos 6rgaos responsaveis pela aplicagdo das medidas de seguranga: varas
de execugdes penais e central de cumprimento de medida de seguranga em Minas
Gerais.

Assim, vale realizar uma analise pela jurisprudéncia atualizada do TIMG

sobre a questao:
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EMENTA:AGRAVO EM EXECUCAO - RECURSO MINISTERIAL -
INIMPUTABILIDADE - MEDIDA DE SEGURANCA- INTERNACAO -
MOPARATRATAMENTOAMBULATORIAL-PERICIA-DESNECESSIDADE-
AAPTIDAO DO EXAME REALIZADO PELO PAI-PJ. RECURSO
DESPROVIDO.E prescindivel a realizagdo de pericia médica para a
modulagdo da medida de seguranga quando ha nos autos documentos
idéneos a embasar a decisao do juiz. Nao ha subsidio para desprestigiar ou
desqualificar a decisdo que modulou a medida de seguranga de internagao
para ambulatorial, vez que se deu exames realizados por profissionais
especializados e qualificados”. (Agravo de Execugdo Penal -
1.0000.23.151872-1/0011518739-
07.2023.8.1.Relator(a):Des.(a)HaroldoAndréToscanodeOliveira(JDConvoca
do) Data de Julgamento:27/11/2023. Data da publicagdo da
sumula:28/11/2023).

EMENTA: AGRAVO EM EXECUCAO PENAL - MEDIDA DE SEGURANCA
DE INTERNACAO - CONVERSAO EM TRATAMENTO AMBULATORIAL -
POSSIBILIDADE - EXAME INTERDISCIPLINAR - EXISTENCIA DE
RECURSOS EXTRA-HOSPITALARES. Existindo estudo psicossocial,
realizado pelo PAI-PJ (Programa de Atengao Integral ao Paciente Judiciario),
evidenciando a cessagao da necessidade clinica de internagao, bem como a
existéncia de efetivos recursos extra-hospitalares para tratamento, torna-se
possivel a colocagdo do paciente judiciario em tratamento ambulatorial. O
exame de cessagao de periculosidade n&o € indispensavel para a conversao
da medida de seguranga detentiva em tratamento ambulatorial, vez que o
exame psicossocial demonstra-se mais completo para tal fim. (TIJMG - Agravo
em Execucéo Penal 1.0056.16.001487-6/001, Relator(a): Des.(a) Maria das
Gracas Rocha Santos, 92 Camara Criminal Especializa, julgamento em
06/04/0022, publicagdo da sumula em 06/04/2022).

EMENTA: AGRAVO EM EXECUGAO PENAL - RECURSO MINISTERIAL -
INSURGENCIA QUANTO A CONVERSAO DA MEDIDA DE SEGURANCA
DE INTERNACAO EM TRATAMENTO AMBULATORIAL - MANUTENGCAO
DA DECISAO - NECESSIDADE - FUNDAMENTACAO IDONEA E COM
BASE NOS ELEMENTOS DOS AUTOS - RELATORIO INTERDISCIPLINAR
DO PAI-PJ. Ajuiza singular, analisando as particularidades do caso concreto,
justificou a contento a conversdo da medida de segurangca em tratamento
ambulatorial. Logo, ndo ha sustentaculo para desprestigiar a fundamentacao
apresentada com base nos elementos dos autos. (TJIMG - Agravo em
Execugdo Penal 1.0056.05.104390-1/002, Relator(a): Des.(a) Karin
Emmerich, 92 Camara. Decisdo em 12/06/2023 Criminal Especializa,
julgamento em 10/05/2023, publicagdo da sumula em 10/05 /2023).

EMENTA: AGRAVO EM EXECUCAO PENAL - RECURSO MINISTERIAL -
MODULAGAO DA MEDIDA DE SEGURANGCA DE INTERNAGAO PARA
TRATAMENTO AMBULATORIAL - PRETENSAO DE REFORMA DA
DECISAO - IMPOSSIBILIDADE - IDONEIDADE DO PARECER
INTERDISCIPLINAR ELABORADO PELO PAI-PJ. - Diante do relatério


https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=2&totalLinhas=44&paginaNumero=2&linhasPorPagina=1&palavras=PAI-PJ&pesquisarPor=ementa&orderByData=2&listaClasse=43&dataPublicacaoInicial=02/02/2020&dataPublicacaoFinal=02/02/2024&dataJulgamentoInicial=02/02/2020&dataJulgamentoFinal=02/02/2024&referenciaLegislativa=Clique%20na%20lupa%20para%20pesquisar%20as%20refer%EAncias%20cadastradas...&pesquisaPalavras=Pesquisar
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=2&totalLinhas=44&paginaNumero=2&linhasPorPagina=1&palavras=PAI-PJ&pesquisarPor=ementa&orderByData=2&listaClasse=43&dataPublicacaoInicial=02/02/2020&dataPublicacaoFinal=02/02/2024&dataJulgamentoInicial=02/02/2020&dataJulgamentoFinal=02/02/2024&referenciaLegislativa=Clique%20na%20lupa%20para%20pesquisar%20as%20refer%EAncias%20cadastradas...&pesquisaPalavras=Pesquisar
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=2&totalLinhas=44&paginaNumero=2&linhasPorPagina=1&palavras=PAI-PJ&pesquisarPor=ementa&orderByData=2&listaClasse=43&dataPublicacaoInicial=02/02/2020&dataPublicacaoFinal=02/02/2024&dataJulgamentoInicial=02/02/2020&dataJulgamentoFinal=02/02/2024&referenciaLegislativa=Clique%20na%20lupa%20para%20pesquisar%20as%20refer%EAncias%20cadastradas...&pesquisaPalavras=Pesquisar
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interdisciplinar elaborado pelo PAI-PJ, observando critérios rigorosos de
avaliagdo, considerando a metodologia utilizada, ndo ha sustentaculo nos
autos para desprestigiar ou desqualificar a decisdo que modulou a medida de
seguranga de internagdo para ambulatorial, vez que se deu com base no
aludido parecer, o qual se mostra idéneo e encontra supedaneo normativo.
(TUMG - Agravo em Execugao Penal 1.0056.05.104390-1/003, Relator(a):
Des.(a) Karin Emmerich, 92 Camara Criminal Especializa, julgamento em
26/04/2023, publicagdo da sumula em 26/04 /2023)

EMENTA: AGRAVO EM EXECUCAO PENAL - MODULACAO DA MEDIDA
DE SEGURANCA DE TRATAMENTO AMBULATORIAL PARA
INTERNACAO - INVIABILIDADE - SENTENCIADO COM PARADEIRO
DESCONHECIDO - PARECER INTERDISCIPLINAR ELABORADO PELO
PAI-PJ - 1. As medidas de seguranga ndo podem perdurar por tempo
indefinido, devendo ser mantidas enquanto persistir a periculosidade do
agente, mas sem extrapolar o limite maximo da pena em abstrato do crime
praticado pelo agente. - 2. Comprovada a reducdo da periculosidade do
sentenciado, por meio de relatério interdisciplinar elaborado pelo PAI-PJ, é
cabivel a modulagdo da medida de seguranca de internagdo para a de
tratamento ambulatorial, nos termos do artigo 97, § 3°, do Cédigo Penal c/c
artigo 171 da Lei de Execugdo Penal. - 3. Ao contrario, ndo havendo
demonstragao da necessidade de recrudescimento da medida de seguranga,
notadamente pelo fato de o agente encontrar-se em local incerto e nao
sabido, ndo se podendo aferir sua atual situagao mediante pericia, é incabivel
a modulagao nesse sentido. Relator(a) Des. Kenea Marcia Damato de Moura
Gomes JD Convocado, Data do Julgamento: 16/12/2024. Data da publicagéo
da sumula: 17/12/2024).

EMENTA: AGRAVO EM EXECUCAO - MEDIDA DE SEGURANCA -
REVOGACAO DA DECISAO DE DESINTERNACAO PROGRESSIVA E
DETERMINACAO DE REALIZACAO DO EXAME DE CESSACAO DE
PERICULOSIDADE - DESNECESSIDADE - DECISAO JUDICIAL BASEADA
EM LAUDO EMITIDO POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR QUALIFICADA -
PAI-PJ. Em respeito ao principio da excepcionalidade da medida de
segurancga detentiva, a desinternagao progressiva deve ser adotada sempre
que ela se revelar a providéncia mais adequada para promover a reinsergao
social do doente mental. O magistrado, ao decidir pela manutengao,
modulagao ou extingao da medida de seguranga, pode se valer, ndo s6 do
exame de cessacao de periculosidade feito no IML, mas também de laudo
emitido por equipe interdisciplinar qualificada (PAI-PJ) . (TJMG - Agravo em
Execugéo Penal 1.0024.18.013702-8/001, Relator(a): Des.(a) Flavio Leite , 12
CAMARA CRIMINAL, julgamento em 14/12/2021, publicagédo da sumula em
15/12/ 2021).

EMENTA: APELACAO CRIMINAL - HOMICIDIO - TENTATIVA -
ABSOLVICAO IMPROPRIA - INTERNACAO EM HOSPITAL
PSIQUIATRICO - ABRANDAMENTO PARA TRATAMENTO
AMBULATORIAL — POSSIBILIDADE. - “A aplicagdo da medida de seguranga
a inimputavel ndo esta adstrita a recomendacgao técnica tampouco a natureza
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da pena privativa de liberdade aplicavel, devendo o julgador levar em
consideragao as particularidades do caso bem como a periculosidade do
agente a fim de optar pelo tratamento mais apropriado, em homenagem aos
principios da adequacao, da razoabilidade e da proporcionalidade.” (STJ,
AgRg no HC n° 736.312/SC, Rel. Min. Joel llan Paciornik, Quinta Turma, DJe
de 9/3/2023). Em razao das particularidades da espécie, mostra-se possivel
a substituicdo da internacdo em hospital psiquiatrico por tratamento
ambulatorial, ainda que a imputacgao se refira a crime apenado com recluséo.
Conclui, assim, que “diferentemente do que sugere o Laudo do IML e nao
obstante ser o delito punido abstratamente com pena de recluséo, a apelante,
devidamente medicada, fazendo acompanhamento psiquiatrico, recebendo
apoio familiar e tratamento médico adequado, tem perfeita condigdo de se
adaptar ao tratamento ambulatorial’”, sendo que “a possibilidade de
acompanhamento pelo PAI-PJ reforca ainda mais a viabilidade dessa
medida.” APELACAO CRIMINAL N° 1.0000.25.016718-6/001 - COMARCA
DE BELO HORIZONTE - APELANTE(S): JANETE APARECIDA DA SILVA -
APELADO(A)(S): MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
- VITIMA: AR.M., J.B.F).

Sobre as jurisprudéncias colacionadas acima, depreende-se que o0s
relatérios interdisciplinares enviados pelo PAI-PJ no bojo dos autos substituem o laudo
realizado por peritos oficiais, por descreverem a realidade do paciente e trazerem o
projeto terapéutico singular embasando a decisao jurisdicional para levar em conta a
medida e o tratamento mais adequado para o paciente. Situagao que constitui medida
de celeridade processual, diminuindo a duragdo e os impactos dos processos de
cumprimento na vida dos jurisdicionados, sem perda da qualidade do assessoramento

ofertado pelo Poder Judiciario.

Diante da amostra, representada pelas jurisprudéncias supracitadas,
demonstram-se decisdes de modulacdo da medida de seguranga de internagao para
o tratamento ambulatorial embasadas nos relatérios interdisciplinares do PAI-PJ,
substitutivos ou complementares das pericias de cessagao de periculosidade exigida
pela Lei para o propdsito das modulacdes, evitando assim, maiores delongas no

cumprimento das medidas de seguranca.

3.2 - Os impactos da resolugdo CNJ n.° 487/2023 sobre o cumprimento das

medidas de segurancga.
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3.2.1 - O contexto de violagoes de direitos no Brasil.

Em consonancia com a orientagao da Declaragao dos Direitos do Deficiente
Mental, o Conselho Nacional de Justica, criado pela Emenda Constitucional n°
45/2004, passou a ser a instituicao responsavel pelo aperfeicoamento do Poder
Judiciario brasileiro, no que tange aos desafios da saude mental no sistema de justica
brasileiro (Brasil, 2004).

Nas atuagdes do Conselho Nacional de Justica, relacionadas a Justica e
Saude Mental, com aplicacdo da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, da
Convencao da ONU, percebe-se intensa edicdo normativa sobre procedimentos
relativos a execugao da pena privativa de liberdade e medida de segurancga, no ambito
dos Tribunais, que indicam a execug¢ao das medidas de seguranca nos termos da Lei
n°® 10.216/01 (Brasil, 2001m).

Em 2006, a Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) sentenciou
o Brasil por falhar em levar a julgamento os responsaveis pelo assassinato de Damiao
Ximenes Lopes, morador de Sobral/CE que, em 1999, acabou morto trés dias apos
dar entrada em unidade médica de saude mental, com sinais de maus-tratos e tortura
(CIDH, 2006). A sentenca do tribunal internacional exigiu do Estado brasileiro diversas
reparagdes em razao dos direitos que foram violados no caso — a vida, a integridade
fisica, as garantias judiciais e a protecao judicial —, todos previstos pela Convencéao
Americana de Direitos Humanos (CADH), que, desde 1992, tem status de lei no Brasil
(Brasil, 20239).

Em razdo da condenagéo do Brasil na CIDH, foi formado um Grupo de
Trabalho (GT) envolvendo participagdes de estudiosos de varios Tribunais estaduais
do Brasil, o que culminou no desenvolvimento pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ) da Resolucdo CNJ n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, que institui a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para

implementar a Convengéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e
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a Lei n° 10.216/2001, no ambito do processo penal e da execucdo das medidas de
seguranca, aprovada pelo Plenario do Conselho Nacional de Justi¢a (Brasil, 2023h).

Reafirma o direito da pessoa com transtorno mental a ser tratada em
instituicdo de carater n&o asilar. Trata-se, também, de uma maneira de combater a
tortura como submissao a sofrimento fisico ou mental da pessoa sujeita a medida de

seguranca.

3.2.2 - As inovacgdes da resolugao CNJ n° 487/2023

As diretrizes da Resolugéo n° 487/2023 privilegiam o cuidado em ambiente
terapéutico em estabelecimentos de saude de carater ndo asilar, pelos meios menos
invasivos possiveis, com vedacao de métodos de contengao fisica, mecanica ou
farmacoldgica desproporcional ou prolongada, excessiva medicalizacado, impedimento
de acesso a tratamento ou medicagado, isolamento compulsério, alojamento em
ambiente improprio e eletroconvulsoterapia em desacordo com os protocolos médicos
e com as normativas de direitos humanos (Brasil, 2023i).

Adota-se uma antiga demanda na agenda dos direitos fundamentais no
Brasil: a politica antimanicomial na execu¢do de medidas de seguranga. Seu objetivo
€ garantir um tratamento voltado exclusivamente para a saude dos individuos em
privagao de liberdade, visando ao suporte e a reabilitacdo psicossocial por meio da
inclusao social.

Esse ponto €& atingivel pela reconstrucdo de lagos e referéncias
comunitarias e valorizagao das habilidades da pessoa para o acesso a prote¢ao social,

a renda e ao trabalho:

Hoje, depois da entrada em vigor da Res/CNJ 487/23 (em 27 de maio de
2023), o conteudo histdrico real desses vinte e dois anos de negativa de
eficacia da Lei 10.216/2001 configura um resultado terrivel: milhares de
interminaveis torturas psiquicas, ou de agressodes fisicas, ou de doengas
dolorosas, ou de lagrimas sentidas, de desespero, soliddo, loucura e morte
legalmente evitaveis, ocorreram todos os dias nos asilares, opressivos,
violentos e ilegais HCTPs, os ainda atuais manicomios judiciarios brasileiros.
A producgao diaria desse sofrimento atroz, dessa barbarie inutil, dessa
destruicao lenta de seres humanos sensiveis e afetuosos, apenas portadores
de transtorno mental ou de deficiéncia psicossocial, confinados no ambiente
patolégico desses hospitais de mera custédia e nenhum tratamento
psiquiatrico, devera pesar na consciéncia de psiquiatras, psicdlogos,
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assistentes sociais, advogados criminais, promotores de justica, juizes de
Direito e autoridades do Estado, em geral, todos mais ou menos responsaveis
pela imensa desumanidade contra cidadaos incapazes de se defender de
uma agressao oficial programada, desnecessaria e cruel. A pesquisa
criminolégica futura mostrara a extensdo da culpa dos atores da justica
criminal brasileira pelo tragico destino de inimputaveis autores de crimes
internados nessas instituicdes sepulcrais (Santos, Juarez Cirino, 2023a, p 3).

A vista disso, a Resolugédo se torna um marco normativo que redireciona a
forma como o Judiciario lida com pessoas com transtornos mentais em conflito com a
lei. Santos, Juarez Cirino, (2023b) considera que as normas contidas na resolugéo
acarretam efeito revogatério em relagdo a outros atos normativos em sentido
contrario.

Entretanto, em sentido contrario, alteragcbes profundas em matéria
reservada a de lei penal devem ser realizadas por meio da edi¢cdo de lei em sentido
estrito, segundo o principio da legalidade, (Brasil, 1988. CF/88, art. 5, XXXIX) para o
novo regramento da matéria.

O antigo modelo hospitalocéntrico € substituido pelo cuidado realizado
pela Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), onde pessoas em situagdes de crise
podem ser atendidas. Essa rede € formada por varios servicos de saude com
finalidades e caracteristicas distintas. S&o servicos do Sistema Unico de Satude (SUS)
que seguem os principios fundamentais da universalidade, integralidade e equidade,
buscando proporcionar atendimento acessivel, amplo, gratuito e justo para todos,
assim composta: Centros de Atencdo Psicossocial (Caps);Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT);Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento
(UAs); e Leitos de atencao integral (em Hospitais Gerais, nos Caps lll), presentes na
Atencao Basica de Saude, na Atencao Psicossocial Estratégica, nas urgéncias, na
Atencdo Hospitalar Geral, na estratégia de desinstitucionalizagdo, como as
Residéncias Terapéuticas, o Programa de Volta para Casa (PVC) e estratégias de
reabilitacao psicossocial(Brasil, 2023j).

Inicialmente, a resolugao cria atendimentos por equipes interdisciplinares
nas centrais de audiéncias de custddia, para que no momento da averiguagao da
legalidade da prisdo em flagrante, o magistrado possa por intermédio da equipe de
apoio identificar pessoas presas em flagrante que sejam acometidas de transtorno
mental ou estejam em surto psiquiatrico, para ja naquele instante, determinar o

encaminhamento para a RAPS, manejar a crise e sendo necessario, proceder a
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aplicacdo de medida cautelar de internacdo proviséria em algum equipamento da
RAPS ou leito de hospital geral (Manual da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, 2023).

As principais alteracbes da Resolugdo podem ser encontradas nas
previsdes sobre as medidas de segurancga. Antes mesmo que a sentenca judicial seja
proferida, o juiz devera no processo de instrugao levar em conta os pareceres das
equipes multiprofissionais da RAPS, da EAP ou outra equipe conectora para dizer
mais adequadamente sobre a modalidade da medida e modos de seu cumprimento,
nao se esquecendo de priorizar a medida ambulatorial e o cumprimento em meio

aberto, segundo as disposi¢des da Lei da Reforma Psiquiatrica.

Enumera questdes relativas ao cumprimento das medidas de segurancga,
lembrando da especificidade dos sujeitos acometidos de transtorno mental tomando
medidas como n&o considerar prejudicial ao sentenciado eventuais interrupgdes no
curso do tratamento como parte do quadro de saude mental, considerando a dindmica
do acompanhamento em saude e a realidade do territério no qual a pessoa e o servigo

estio inseridos.

Para culminar, ndo penaliza o sujeito que sem suporte familiar vive em
condic&o de rua, nem condiciona o tratamento em meio aberto a existéncia de uma
moradia para o individuo acometido de transtorno. Necessitando a pessoa de ser
internada para tratamento temporario de crise, tal fato ndo deve ter carater punitivo,
tampouco deve ensejar a conversdo da medida de tratamento ambulatorial em medida

de internagao.

Especificamente, de acordo com art. 13 da referida Resolugdo, a
modalidade de cumprimento de medida de seguranga representada pela internagao
ocorrera em hipoteses absolutamente excepcionais e devera ser prescrita por equipe
de saude da rede de atencao psicossocial (Brasil, 2023).

Um dos grandes pontos da Resolugdo CNJ n° 487/2023 é o que assinala a
desnecessidade de ordem judicial para a internagéo do individuo RAPS, portanto, faz-
se necessario laudo médico circunstanciado e a indicagao dos motivos da insuficiéncia

de recursos extra-hospitalares, sem a qual a internag&o psiquiatrica ndo pode existir:

Sobre essa questio e seus desdobramentos:
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A inovagado mais radical da lei antimanicomial consiste na necessidade de
caracterizagao dos motivos da internagdo psiquiatrica de portadores de
transtorno mental, em laudo médico circunstanciado, em todas as hipoteses
de internacao (art. 6°). Assim, ndo basta a constatacdo do transtorno mental
em laudo médico circunstanciado: é necessario que o laudo psiquiatrico
indique os motivos que recomendam ou justificam a internagao psiquiatrica.
Portanto, a simples descrigdo do transtorno mental, sem indicagdo dos
motivos que recomendam ou justificam a internagao psiquiatrica do paciente,
nao autoriza nenhuma forma de internagdo de pessoas com transtorno
mental, nem mesmo na hipétese de internagdo compulsdria prevista na lei. E
o detalhe revolucionario: a decisdo cientifica de internagdo psiquiatrica
compete exclusivamente ao laudo médico circunstanciado, através da
motivagao respectiva (art. 6°, Ill), embora a determinagéo de internagéo, no
caso da internagdo compulsoria, por razdes de necessaria judicializagao,
dependa de ato formal do Juiz criminal competente. Como se vé, a
caracterizagdo dos motivos da internagdo psiquiatrica compulséria
representa 0 oposto da presungéo de perigosidade criminal da internagéao
compulséria do inimputavel, na legislagdo penal (art. 97, CP), (Santos,
Juarez Cirino, 2022, p. 663—664).

A decisao de internagdo da pessoa acometida de transtorno mental ainda
€ do juiz no processo penal, que devera zelar pelos direitos constitucionais e legais
dos sentenciados, limitando-se a escolha da modalidade mais indicada ao tratamento
de saude da pessoa acusada de acordo com a avaliagdes biopsicossociais
apresentadas, e pelo carater transitério da internacdo. A regra é a aplicacdo do
tratamento ambulatorial, com a inser¢cdo do paciente em sua comunidade (Santos,
Juarez Cirino, 2023c).

A execucédo da internagao deve ser cumprida em leito de saude mental de
Hospital Geral, ou referenciado pelo Centro de Atengao Psicossocial (Caps) da Raps.
No ambito da execucgéo de internagdes, o Poder Judiciario deve impedir a internagao
de pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial (i) em unidade prisional,
(i) em enfermaria de prisao ou (ii) em instituicdes com caracteristicas asilares, como
o HCTP ou congéneres (art. 13, § 1°).

Posteriormente, devera haver comunicagcdo da alta clinica a autoridade

judicial a respeito da desnecessidade da internagdo como recurso terapéutico e com
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a indicagao de que o acompanhamento psicossocial continue nos demais dispositivos

da Rede de Atencéo Psicossocial em meio aberto (Brasil, 2001n).

A Resolugao n° CNJ 487/2023 (Brasil, 2023m) prevé também, em seu art.
18, que, no prazo de nove meses, contados da publicagao de sua redacgao atualizada
pela Res. n. 572, de 26.8.2024, a autoridade judicial competente determinara a
interdigao parcial de estabelecimentos, alas ou instituicbes congéneres de custddia e
tratamento psiquiatrico no Brasil, com proibicdo de novas internagdes em suas
dependéncias. E, em até 15 meses a partir da entrada em vigor desta Resolugéo, a
interdicao total e o fechamento dessas instituicbes. Estabeleceu-se, contudo, que tais

prazos poderao ser prorrogados, a pedido dos Tribunais.

Ficou estabelecido na referida Resolugdo que as pessoas internadas com
medida de seguranga que atualmente se encontram em hospitais de custddia e
tratamento (os chamados manicémios judiciarios) deverdo ser transferidas para o
tratamento, se possivel, em meio aberto na rede de saude, mais especificamente na
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) dos municipios referenciados. Nesse sentido,
afirma Souza (2023):

Portanto a saude nao deve se perder em sua intersecgdo com o sistema de
justica. Com a politica, se busca garantir que o cuidado em saude mental seja
baseado em critérios clinicos, evitando internagdes desnecessarias e
iatrogénicas, com uma atengao e cuidado que garanta o respeito aos direitos
e a dignidade das pessoas em sofrimento psiquico. A Reforma Psiquiatrica é
um processo continuo, que avanga pela inclusao social e o fortalecimento das
redes de saude e cuidado comunitario (Souza, 2023, p. 13).

Por fim, previu a Res. CNJ 487/23 a revisdo dos processos judiciais, por
autoridade judicial competente, a fim de se avaliar a possibilidade de extingdo da
medida em curso ou de progressao para tratamento ambulatorial em meio aberto com
transferéncia para estabelecimento de saude adequado, nos casos relativos a
execucdo de medida de seguranca que esteja sendo cumprida em hospitais de
custédia ou tratamento psiquiatrico, em clinicas particulares ou em instituicdes

congéneres ou unidades prisionais.
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3.2.3 - Opinides conflitantes sobre a resolugao n° 487/2023

Nao faltaram reacgbes contrarias a Resolugao 487/2023 do CNJ, grande
parte da sociedade brasileira e estrangeira, médicos, juristas, estudiosos, profissionais
da saude mental expressaram sua opinido e muitas das vezes, sua preocupacao
sobre o fechamento dos manicémios.

A Camara Técnica de Psiquiatria do Conselho Federal de Medicina emitiu
um parecer critico em relagao a Resolugéo n° 487/23 do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) em concordancia com diversos conselhos regionais de medicina apos amplo
debate e publicacbes de normas técnicas sobre o tema, alertaram para o desamparo
do portador de doenga mental que cometeu infragdo penal porque os
estabelecimentos médicos comuns nao dispéem de infraestrutura de seguranga para
garantir a incolumidade dessa populagao.

Enumeraram alguns pontos criticos, um deles diz respeito sobre a proibi¢ao
de métodos de contengdo fisica, mecanica ou farmacologica de maneira
desproporcional, além da restricdo ao uso de eletroconvulsoterapia fora de protocolos
especificos. A Camara Técnica do Conselho Federal de Medicina (CFM) argumenta
que tais limitacbes podem comprometer a autonomia médica, uma vez que a escolha
dos métodos terapéuticos cabe ao médico, conforme previsto no Cédigo de Etica
Médica (CEM), Art. 32:

E essencial que as diretrizes que orientam o tratamento de pacientes com
transtornos mentais sejam construidas em parceria com as entidades
médicas, assegurando uma abordagem médica. O médico precisa manter a
autonomia para decidir os melhores métodos terapéuticos de acordo com as
condig¢des clinicas de cada paciente [...]. Nossa analise indica que a norma
impde restricbes que podem nao corresponder as necessidades reais dos
pacientes psiquiatricos em situagdo de medida de seguranga,
comprometendo tanto a ética médica quanto a eficacia do tratamento”. (Portal
do Conselho Federal Medicina, 2024).

Sendo assim, as diretrizes da Resolugao 487/20223 do CNJ estao sendo
questionadas no Supremo Tribunal Federal (STF) por meio das Ag¢bes Diretas de
Inconstitucionalidade (ADIs) n® 7389, 7454, 7566 e da Arguicdo de Descumprimento

de Preceito Fundamental (ADPF) n°® 1076, com o argumento de que a resolugao
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carece de uma revisdo que contemple as especificidades do Ato Médico, a fim de
evitar conflitos éticos e garantir o melhor cuidado possivel aos pacientes com
transtornos mentais no sistema penal (STF, 2023).

Outra discussao importante que se trava € sobre o impacto que tal medida
promovera na saude mental e como a Rede de Atengado Psicossocial (RAPS) ira
absorver a extingao deste dispositivo.

Indagacdes de toda ordem puderam ser expostas em audiéncia publica
realizada de forma hibrida pelo Conselho Nacional de Justica, com a participacao
aberta da comunidade, sobre os Desdobramentos da Resolugédo 487/2023 do CNJ e

a Politica Antimanicomial no Brasil, tais como:

Como sera realizada a destinagdo de recursos federais para atendimento
digno aos portadores de transtornos mentais em municipios pequenos. Ha
uma proposta de direcionar maiores recursos para os CAPS? Pois para
atender a demanda necessitara ampliar equipes, estruturas, etc. Quais
estratégias de apoio e/ou ressocializagao vocés pretendem desenvolver ou
utilizar visando a possivel sobrecarga na saude publica? Teremos insergao
de novos profissionais da saude mental na rede de acolhimento e tratamento;
cito psicanalistas, psicopedagogos? Como ira garantir o tratamento de
urgéncia em saude mental daqueles que correm risco de vida ou que atentem
contra a vida dos outros? Deve-se pensar também na familia e nas pessoas
que nao tem condigcbes de se gestar sozinhas, nem ser ressocializada
plenamente. Quais os principais desafios enfrentados pelos servigos de
saude mental na adequagédo aos requisitos estabelecidos pela resolugao
citada? Quais acdes estdo sendo tomadas para garantir o respeito aos
principios da reforma psiquiatrica e promover a inclusdo social dessas
pessoas? Como fica a situacdo dos sujeitos que adoeceram dentro do
sistema prisional? A resolugao também é valida? O que deve ser feito nesses
casos? Como a politica publica pode alterar o formato da rede de apoio
existente, para que casos crbnicos sejam vistos com atengdo continuada?
Como a Resolugédo do CNJ se alinha as normativas de direitos humanos para
o tratamento de transtornos mentais? Como cidadd e como psiquiatra me
manifesto contra o fechamento dos hospitais de custddia! Isto € um absurdo!
A Resolugédo 487 é um passo crucial para os direitos humanos, mas exige
planejamento para evitar sobrecarga na saude publica (Senado Federal,
2023).

Os questionamentos mais frequentes falam sobre a superlotacéo da rede
de saude mental, sobre como serao distribuidos maiores recursos para ampliagao de
sua atuacao diante do fechamento de hospitais psiquiatricos, qual a politica publica
permitira o acontecimento das normativas da Resolugcdo, mas do todo, se percebe

certo consenso que a Resolugcdo 487/23 é um avango, um passo crucial para os
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direitos humanos, mas que exige planejamento para evitar a sobrecarga no sistema
de saude publica.

Para Shimizu, o fechamento de leitos manicomiais € um processo
progressivo e o ultimo degrau para adequar o Brasil aos parametros da reforma
psiquiatrica, perante o qual o pais esta atrasado, porém, dois entraves, um de
natureza econémica e outro de natureza ideoldgica dificultam a implementagdo da
reforma (Shimizu, 2023a).

E responsabilidade e dever do Estado, fornecer meios e recursos capazes

de tornar aplicavel a politica antimanicomial, pois:

[...]desinternar ndo ¢é wuma palavra com significado vazio, ha
responsabilidades em tal ato, ja que significa dar autonomia n&o so juridica,
mas também econdmica e social, ao encaminhar este alguém para algum
lugar atendendo o principio da dignidade humana, sem violar mais os seus
direitos fundamentais, caso contrario, estara apenas deslocando o problema
da faléncia sistémica do sistema penitenciario, (Parchen, 2025, p. 1-2).

Com base nos interesses ideoldgicos sao identificadas reag¢des politicas,
como as Agodes Diretas de Inconstitucionalidade (ADIs) n°® 7389, 7454, 7566 e da
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n® 1076 e também a
presenga de projetos de decretos legislativos, no senado (PDL 152/23) e na camara
(PDL 81/23), representando o interesse da populagédo ainda eivada de preconceito e
discriminagdo, a desejar a anulagdo dos efeitos da CNJ, pela de que assassinos
perigosos seriam soltos, (Shimizu, 2023b).

Anota-se que a comentada Resolugdo n&o aboliu a internagdo como
recurso excepcional e transitéorio em suas disposi¢des, todavia, oportunistas de
plantdo exploram o panico para a transformacdo em plataforma politica, gerando
reflexos no judiciario e na vida das que cumprem medida de seguranga no pais
(Shimizu, 2023c).

Quanto aos interesses econdmicos, (Parchen, 2025) afirma que é preciso
visualizar a saude mental no contexto capitalista, j4 que em uma sociedade pautada
pelo consumo, os acometidos de transtorno mental ndo oferecem lucro para a
sociedade, sendo gastos. Criada a etiqueta de invalidos é refletida diretamente na

exclusdo destes para a producéo e, consequentemente, para a convivéncia social em


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/157408?_gl=1*15561nm*_ga*mtc3ntm3mji5ny4xnjgxndc5mjiw*_ga_cw3zh25xmk*mty5mdi5mde2mi45ljaumty5mdi5mde2mi4wljauma..
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uma sociedade organizada de acordo com os principios do sistema de produgao

capitalista:

Em suma, a politica antimanicomial imposta pelo e ao poder judiciario, com a
resolugcdo do CNJ deve priorizar ndo apenas, consertar o estado de coisas
inconstitucionais, nos termos da ADPF 347 (STF), a eficiéncia do sistema de
justica criminal, mas também o respeito aos direitos sociais e a dignidade das
pessoas com transtornos mentais. Somente assim sera possivel avangar em
direcdo a uma abordagem mais humanitaria e eficaz para lidar com essa
complexa questao. (Parchen, 2025, p.1-2).

Ainda, no que se refere aos interesses econdémicos, € necessario nao
ignorar a existéncia da “industria da loucura" existente desde os tempos antigos,
alimentando o sistema penitenciario hospitalocéntrico, competindo com a reforma
psiquiatrica. Comunidades terapéuticas e manicomios privados usam o discurso da
internacao voluntaria, mas, na pratica, ndo permitem que os pacientes tenham alta.
Visam apenas o lucro e acabam por receber dinheiro do erario, fomentando-se cada
vez, internagdes inadequadas, (Shimizu, 2023d).

Dessa forma, com o fechamento dos hospitais psiquiatricos estdo surgindo
cada vez mais, clinicas terapéuticas particulares, onde denuncias de maus-tratos sao
corriqueiras. A privatizagao do sistema de saude mental atinge os sentenciados com
medidas de seguranga, que nao podendo ter na RAPS a devida atencdo e o
acolhimento necessario migram para a clinica particular, para isso, comprometendo o
beneficio pecuniario que recebem e ocasionando o endividamento familiar (Shimizu,
2023e).

Conforme Almeida (2025):

“ndo sera um documento, um papel com uma ordem assinada que vai
resolver os problemas relativos a desinstitucionalizagao”, necessario antes,
pesquisa e planejamento, estudo e envolvimento de recursos publicos para
se cumprir os objetivos da reforma psiquiatrica que coloca grandes desafios
a nivel das politicas e da implementagédo das mudancgas necessarias, “porque
novos obstaculos estdo surgindo no mundo inteiro em resultado das
transformagbes a nivel climatico, politico, financeiro, etc.” “(informacao

verbal)”4

4 Almeida, José Miguel Caldas. Direito a cidade: o cuidado em liberdade. In: Webinario - Luta Antimanicomial,
2025, Brasilia, DF. Evento realizado pela Internet em 15/05/2025 pelo Ministério da Salude, podendo ser
conferido em: /Relatorio%20-%20Webnario%20Direito%20a%20Cidade%20(2).pdf. Acesso em 19/05/2025.
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Ressalte-se também, que pacientes psicoticos liberados sem avaliagao
mais detalhada de sua psicopatologia estardo em risco de sofrer vitimizagéo, por meio
de agressdes de individuos da comunidade, (Silva, 2014a).

As internagdes pontuais e necessarias acontecem como previsto na Lei
10.216/01 e na Resolugdo CNJ 487/23, com a permanéncia do paciente em algum
orgao da RAPS ou na falta de vaga, para um intervalo de vida ou por alguma razao
de necessidade de contencdo, em leitos de hospitais gerais. O que vislumbra é a
dificuldade dos 6rgaos de saude mental de proverem a internagao, quando ela se faz
necessaria, ora reduzindo o seu prazo, ora ndo a indicando, mesmo que as
circunstancias clinicas digam totalmente o contrario (Silva, 2014Db).

O cuidado que se necessita para que pacientes desinternados nao
integrem o trafico de drogas, ndo cometam suicidios, e ndo retornem ao sistema
prisional € representado pela assisténcia em saude mental, para que também as
prisbes ndo passem a abrigar grande numero de detidos com transtornos mentais,
(Silva, 2014c).

Resulta disso, pacientes judiciarios sujeitos a propria sorte, ndo podem
contar com a Justica, com a Saude, com a Assisténcia Social e acabam por voltar a
delinquir novamente alimentando o sistema penitenciario. Ou morrem, a mingua de
recursos, envolvidos em conflitos, presas faceis do trafico, conforme se pretende

demonstrar no estudo pormenorizado dos processos.

3.2.4 — O andamento dos votos do STF sobre o julgamento das Ag¢des de
Inconstitucionalidade da Res. CNJ 487/2023.

Em 27 de junho deste ano de 2025, o Ministro do STF, Edson Fachin,

relatou em voto conjunto para as agbes de constitucionalidade propostas,
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posicionamento sobre os principais pontos de conflito, dispostos nesta dissertacao
sobre a Res. CNJ 487/2023.

O referido voto abordou um dos importantes pontos de discussdo no
tocante as inovagdes da Res. CNJ 47/2023, reconhecendo como interpretacao
potencialmente ambigua a redagdo dada ao art. 13, paragrafo segundo, do texto
diretivo, quanto a expressao: “a critério da equipe de saude multidisciplinar”, referindo-
se a decisao de desinternagao ser exclusiva da equipe multidisciplinar, para ao final,
fixar tese de julgamento que elege a competéncia judicial para a decisdo de
desinternagéo, no caso das medidas de seguranga, a qual sera amparada por laudo
medico circunstanciado e por avaliagdo biopsicossocial, com a participagao de

equipes multidisciplinares e multiprofissionais.

Conforme verificado pela discussao teodrica até aqui exposta, isso significa
que o STF entendeu pela continuidade da participacdo do Poder Judiciario na
efetivagdo da politica publica antimanicomial, entendimento que vem ao encontro por
mim defendido nesta dissertacdo, uma vez que saliento a participagao
interinstitucional representada pelos poderes da federagdo como salutar para o

enfrentamento da questdo do cumprimento humanitario das medidas de seguranca.

Tal decisao recoloca novamente o Judiciario na cena, para atuar no sistema
de freios e contrapesos, sistema que consiste na autonomia de cada poder para
exercer a sua fungao, sendo, porém, controlado pelos demais, evitando-se abusos no
exercicio do poder por qualquer dos Poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario),

mantendo-se a cooperacao e o equilibrio republicano, (Piske e Benites, 2018).

No que tange ao aspecto temporal, do seguimento dos preceitos
normativos da Lei da Reforma e praticas relacionadas, reconhece o STF que mesmo
antes da instituicao formal da politica antimanicomial judiciaria, antes mesmo da
edicdo da Res. CNJ 487/2023, ja existiam experiéncias exemplares e bem-sucedidas

de reorientagao da politica de saude mental:
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Menciono, na mesma diregao, experiéncias exemplares e bem-sucedidas de
reorientacao da politica de saude mental, anteriores a Resolugéo impugnada,
mas adotando as mesmas diretrizes, como o Programa de Atencéo Integral
ao Paciente Judiciario (PAIPJ), em Minas Gerais, com indices de recidiva de
somente 2% (STF, 2025).

Asseverou outrossim, o STF, como de maior complexidade as diretrizes que
previam o fechamento dos hospitais psiquiatricos no pais determinados, sujeitos a
prazos fatais, considerando relevantes a preocupacao de entidades médicas quanto
a auséncia de estrutura e incapacidade de absorcdo da demanda pela RAPS, e a
quantidade insuficiente de leitos de saude em hospitais gerais. Para concluir que se
faz necessario levar em conta, as peculiaridades regionais em um pais vasto e diverso
como o Brasil, sendo notdério que os prazos nao sejam peremptorios, porém, flexiveis,
para adaptarem-se as necessidades locais.

Sobressai assim, como melhor interpretacdo das inovagdes da Res. CNJ
487/2023, que ocorra a elaboracdo de cronograma flexivel que respeite as
necessidades regionais de cada ente federado, cabendo a estes, mediante
procedimento especifico para tal fim, demonstrar que o estabelecimento hospitalar
psiquiatrico sob sua responsabilidade ndao se enquadra na classificagdo como “asilar”,
nao incidindo sobre ele, nesse caso, as determinacdes legais.

Entretanto, as ideias acima expostas fazem parte de um unico voto, do relator,
Ministro Edson Fachin, podendo haver altera¢gées no julgamento da matéria, de

acordo com os posicionamentos dos demais Ministros do STF.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Propbe-se uma pesquisa qualitativa, com o intuito de se investigar, por
meio da observagao ampla, os aspectos qualitativos da tematica “Justica e saude
mental”, de modo a corroborar o universo de significados, valores, crengas e atitudes
com relagao ao tema, conforme o nivel de realidade que nao se quantifica. Sobre a
observagado como pratica de pesquisa, tem-se:
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Diferentes denominagdes foram e sdo utilizadas para designar esse tipo de
abordagem: observagao participante, observacgao direta, ou observagéo in
situo. Porém, cada vez mais, esse estilo de pesquisa se aproxima da
abordagem mais geral do trabalho de campo. Entretanto, a observacgao figura
sistematicamente ao lado das outras técnicas de coleta do material
qualitativo, tais como a entrevista, os relatos de vida, ou ainda a pesquisa
documental, nos manuais basicos sobre os métodos de pesquisa nas
ciéncias sociais (Jaccaud; Mayer, 2008, p. 254).

Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratoria, uma vez que
visa investigar dados relacionais ao problema, com vistas a torna-lo mais explicito.

Sera também descritiva, pois propde descrever como € realizado o
atendimento dos pacientes em medida de segurancga e as interlocugdes com o sistema
de saude do Poder Executivo e da Secretaria de Estado de Defesa e Segurancga
Publica, a fim de identificar seus pontos fortes orientados no sentido dos dialogos
interinstitucionais, bem como deficiéncias observadas, além de propostas de
contribuicdo decorrentes da pesquisa.

O método para alcangar o objetivo sera o indutivo, procedimento l6gico pelo
qual se parte da constatagao ou do levantamento de informagdes particulares para se
chegar a um conhecimento mais generalizado.

Como técnica de coleta de dados, serao adotadas a pesquisa documental
e a analise da aplicagdo da medida de seguranga em curso e suas repercussoes para
cinco pessoas com suas implicagdes: duas pessoas em tratamento pela RAPS apés
prisdo/internacdo com e sem suporte sociofamiliar; dois cidadaos em tratamento pela
RAPS apds prisao/internagcédo um, com apoio social e outro em situacao de rua; e uma
pessoa internada em hospital de custédia devido a falta de suporte social. Tudo
mediante a analise dos documentos contidos nos processos de execugao destas
pessoas, todas em acompanhamento pelo PAI-PJ, além da observacgao participante.

O estudo dos atos processuais se dard segundo uma abordagem
multidisciplinar, tendo-se o cuidado com a protecdo dos nomes das pessoas
processadas, para ndo as expor, segundo as normas de sigilo e privacidade das
resolucdes Conselho Nacional de Saude (CNS) e pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep). As principais resolu¢des sdo a Resolugdo n° 466/2012, que
trata de diretrizes e normas para pesquisas com seres humanos, e a Resolucdo n°
510/2016, que estabelece normas especificas para pesquisas nas areas de Ciéncias
Humanas e Sociais. Ele se dara com os relatérios multidisciplinares.

Quanto a observacgao participante, essa ocorre quando a pesquisadora &
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membro da situagéo investigada, caso desta pesquisa.

A pesquisa documental ocorrera por meio da investigacdo de fontes
primarias, tais como sentencas judiciais de medidas de seguranga, jurisprudéncias,
relatorios multidisciplinares existentes no bojo dos processos de medida de seguranga

com decisdes judiciais acerca deles, consoante se infere:

De modo geral, as pesquisas de jurisprudéncia compartilham as seguintes
caracteristicas: trata-se de uma investigagdo cientifica, orientada por
metodologia especialmente construida para enderegar perguntas que
possam ser respondidas por meio de analise de julgados (Queiroz;
Feferbaum, 2022, p. 101).

A escolha dos pacientes e seus modos de apresentacao, condi¢cao advinda
do processo a que respondem € meio que possibilita a visualizagao das situagdes de
vida dos pacientes, com as suas vivéncias em relagdo ao crime praticado e ao
transtorno mental que o acomete de um modo variado, podendo ter-se um panorama
guanto ao aspecto social, a existéncia e aplicabilidade das politicas publicas em saude
mental, a defesa dos seus direitos e a percepg¢ao judicial de cada um com relagao as
consequéncias de seus atos. Os processos dos pacientes analisados foram
acompanhados pelo PAI-PJ, tendo esta pesquisadora oficiado como analista
processual em todos, o que me permitiu a selecdo dos pacientes a serem pesquisados
€ 0 acesso ao sistema com os respectivos dados.

Tratou-se até aqui da analise dos diplomas legais que regem a matéria,
com os desdobramentos na vida dos inimputaveis, das pessoas acometidas de
transtorno mental em conflito com a lei, com o intuito de fomentar a discussao acerca
da realidade enfrentada pelos pacientes judiciarios no contexto das politicas publicas
atuais.

Escolhemos intencionalmente o processo judicial de duas pessoas
acometidas de transtorno mental jurisdicionadas em acompanhamento pelo PAI-PJ e
em tratamento em meio aberto na RAPS que por detalhes da politica que se
apresentou por meio da Res. CNJ 487/2023 nao puderam receber o apoio necessario
relativo ao tratamento de saude mental para enfrentar as situacdes a que estavam
expostas em decorréncia de sua condicdo de pessoa acometida de transtorno mental,

lembrando que a internagdo quando necessaria € permitida pela Lei da Reforma
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Psiquiatrica, porém, ha que se criar mecanismos para que ela ocorra nos moldes
humanitarios a que se persegue. Aqui representados pelos seguintes pseudénimos:
Ametista Gongalves, Roberto de Oliveira, Sérgio Ribeiro, Wanderson da Mata e
Raimunda Nonata.

Outrossim, foram trazidos para o cenario desta dissertacéo o processo de
mais duas pessoas acometidas de transtorno mental em conflito com a lei,
processadas judicialmente e em cumprimento de medida de seguranga pela CEMES,
uma que possuia algum apoio socio-familiar e outra que ainda que tivesse uma
referéncia familiar, optou por viver em situacdo de rua, ressaltando que ambas
conseguiram de alguma forma melhor aproveitamento das politicas publicas
existentes. Tiveram éxito, principalmente, por meio do tratamento na RAPS, passaram
por prisdo e internacdo em hospital de custédia psiquiatrico e se beneficiarem do
acompanhamento do PAI-PJ, de modo que terminado o processo com a cessacgao de
periculosidade obtida, conseguiram se conscientizar da importancia do tratamento em
saude mental ndo como imposigao da justica, mas como necessidade de vida.

Apresenta-se, pois, a paciente judiciaria Ametista Gongalves,
acompanhada pelo PAI-PJ, com incidente de insanidade mental que acarreta o efeito
legal da aplicacédo de medida de seguranga, paciente com muitos processos em
tramite na justica, sendo explorado aspectos juridicos e biopsicossociais encontrados,
sua situacao de pessoa moradora de rua, bem como, sua modalidade de tratamento.

Outra pessoa a ter seu processo estudado sera o Roberto de Oliveira, no qual,
também se perseguira as nuances do seu processo de cumprimento, com a pesquisa
sobre sua estrutura sociofamiliar e a estrutura da RAPS no impacto do seu processo
e consequentemente em sua vida.

Ja Wanderson da Mata e Raimunda Nonata s&o os titulares dos processos
de cumprimento de medidas de seguranca que apos anos de cumprimento e varios
acontecimentos conseguiram obter da justica a liberagao condicional ou a extingdo da
medida de seguranca aplicada.

Ademais, para findar, trouxemos o estudo do processo do cidadao Sérgio
Ribeiro, internado em HTCP, o que importa na busca de superag¢ao dessa modalidade
de tratamento pela medida de segurancga, sendo que, conforme se esclarecera a
frente, o paciente também acompanhado pelo PAI-PJ permanece na condicdo de
interno, devido a auséncia de suporte social.

Salienta-se que os laudos encontrados, por vezes, ndo contém as mesmas
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informagdes. Em outras palavras, ndo sao idénticos, pois foram elaborados em
momentos distintos e por profissionais diferentes.

A analise sera realizada a partir da interpretagdo do caso e da
jurisprudéncia relacionada a medida de seguranga. Pretende-se, por fim,
compreender, por meio dessa analise, quais s&o as adversidades que incidem sobre
0s casos e as possibilidades de atuacdo que permitam a efetiva aplicagdo da
legislagao, com vistas ao bem-estar biopsicossocial dos sujeitos.

Por fim, utilizaremos o termo “pacientes judiciarios” para indicar os

cidadaos selecionados para esta pesquisa.

5 - ESTUDO DOS PROCESSOS DE PACIENTES ACOMPANHADOS PELO PAIPJ

5.1 — Ametista Gongalves

Utilizaremos o pseuddnimo de Ametista Gongalves e alterados os numeros
dos processos pesquisados, para preservar a identidade da voluntaria desta pesquisa,
que seguiu todos os tramites das resolug¢des n° 510 de 07 de abril de 2016 e resolugao
n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A paciente contava com 43 anos de idade, do sexo feminino, possuia
extensa ficha criminal, processada por repetidas vezes pelo crime de furto e roubo, a
maioria furtos de celulares, produtos em estabelecimentos comerciais, dentre eles:
1)00XXXXX34.2017.8.13.0313;2)00XXXXX23.2018.8.13.0313;3)11XXXXX2019.8.13
.0024,4)13XXXXX-15.2017.8.13.0024,5)14XXXXX-85.2018.8.13.0024,6)04 XX XXX
52.2019.8.13.0210,7)50XXXXX89.2023.8.13.0056,8)52XXXXX59.2023.8.13.0024;9)
50XXXXX36.2023.8.13.0056,10)50XXXXX65.2023.8.13.0231,11)50 XXXXX66.2023.
8.13.0024,12)52XXXXX39.2024.8.13.0024,13)52XXXXX-35.2024.8.13.0024,
14)52XXXXX-79.2024.8.13.0024.

>Disponiveisem:https://www.gov.br/iec/pt-br/assuntos/pesquisa/comite-de-etica-de-pesquisa-em-
humanos-1/resolucoes
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Seus processos ainda em fase de instrugcao probatéria para fundamentacao
da sentenga, constavam a instauragdo do incidente de insanidade mental, o que
ensejou o acompanhamento do PAI-PJ.

A primeira passagem de Ametista pelo sistema prisional consta do ano de
2017, presa em flagrante e convertida para a prisdo preventiva com soltura e apés
retorno por flagrante delito, assim desse jeito, desde o ano de 2017 até setembro do
ano passado.

Dessa forma, sobre o processo n.° 00XXXXX-04.2023.8.13.0024 pela
pratica do crime de furto de uma bolsa contendo pertences da vitima, em sede de
audiéncia de custdodia, a denunciada, mulher negra, com baixa escolaridade,
acometida de transtorno mental e usuaria de substancias psicoativas encontrando-se
detida em flagrante delito obteve liberdade proviséria por decisao judicial. A liberdade
era condicionada ao comparecimento mensal ao Juizo, bem como, a proibicdo de
ausentar-se da regidao metropolitana de BH, informagdao nos autos sobre eventual
mudanga de endereco e comparecimento ao PAI-PJ.

Conforme se infere da Folha de Antecedentes Criminais emitida pelos
sistemas prisionais, a paciente ja havia sido presa em recorrentes eventos e quando
detida apresentava sintomas de desequilibrio mental como agitagdes motoras,
episodios de surtos, delirios e alucinagdes visuais e auditivas. Seguindo o protocolo,
a paciente era transferida para unidade prisional de apoio médico, enfermarias de
presidios, na regido de Ribeirdo das Neves, assim também, como foi parar no Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Jorge Vaz, em Barbacena/MG.

Desse modo, em audiéncia realizada por videoconferéncia no HCTP,
decidiu o juiz do processo pela instauragcéo do incidente de insanidade mental para
apuracao da inimputabilidade da acusada devido a existéncia de fortes duvidas acerca
de sua higidez mental, em atendimento do pedido da defesa ofertada pela Defensoria
Publica. Com as determinagdes de que o incidente processual de insanidade mental
seguisse em autos apartados, com a remessa do processo para o HCTP onde a
acusada permaneceria internada para a realizagao da pericia de sanidade mental que
respondesse aos seguintes quesitos: 1- A denunciada era, ao tempo da agéo, em
razdo de doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de

acordo com esse entendimento? 2- A denunciada possuia, ao tempo da acéo, a plena



86

capacidade de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento?

Junto aos autos o laudo pericial foi conclusivo pela semi-imputabilidade da
paciente realizado no HCTP. Registre-se que a semi-imputabilidade encontra-se
descrita no Cdodigo Penal como uma capacidade reduzida de entendimento e de
orientagdo, culminando com uma diminui¢ao da pena, e ou a conversao desta pena
em medida de seguranga de internagdo ou ambulatorial, conforme a necessidade. O
diagnostico observado no exame de sanidade foi o do F14.21 - CID 10: Transtornos
mentais e comportamentais pelo uso de derivados de cocaina (crack), dependéncia
quimica, atualmente abstinente em ambiente protegido. E, F60.30 - CID 10:
Transtorno de personalidade emocionalmente instavel, subtipo impulsivo.

Entre prisdes e internagdes da paciente, o acompanhamento pelo PAI-PJ
ja acontecia conforme as normas da Res. 944/2020 que o regulamenta, iniciado em
2019. Em oficio encaminhado ao juiz do processo foi sugerido que o cumprimento do
alvara de soltura, relativa a desinternagcao da paciente do HTCP ocorresse na sede
do programa PAI-PJ para melhor vinculo desta com a equipe e encaminhamento para
a RAPS.

Com a autorizacao judicial, ocorreu a saida da paciente da internacao de
Barbacena com a presenca de um Acompanhante Terapéutico (AT)® do PAI-PJ pelas
ruas de Belo Horizonte, até um CERSAM desta capital, para primeiro acolhimento
apos a desinternacao da paciente.

Ametista manteve seu tratamento em permanéncia de alguns dias da
semana por curto periodo no CERSAM, acabando por retomar o uso de SPAs nas
ruas. Demonstrou quadro de crise psiquiatrica, sendo preciso uma atuagao intensiva
da RAPS. Por conseguinte, a paciente foi inserida na modalidade de hospitalidade
noturno.

Ato continuo, realizou-se uma reuniao entre os 6rgaos de RAPS e o PAI-
PJ na tentativa de tracar um projeto terapéutico para a sentenciada que abordasse as
principais dificuldades apresentadas pela paciente. Deliberou-se pela necessidade de
acionamento da Secretaria de Assisténcia Social do Municipio (SUAS), devido ao

estado de extrema vulnerabilidade apresentado pela paciente, no sentido de

® Acompanhante terapéutico (AT) € um profissional, geralmente com formag&o em psicologia ou areas
afins, que auxilia individuos com dificuldades emocionais, psicoldgicas ou comportamentais,
oferecendo suporte pratico e orientagdo em seu dia a dia.
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providenciar local de abrigo, pois em liberdade, sem suporte sociofamiliar, o resultado
previsto seria o retorno para o sistema prisional.

Na oportunidade foram sugeridos abrigos municipais proximos ao
CERSAM e a inscricdo da paciente em vaga no Servigo de Residéncia Terapéutica
(SRT), moradias destinadas a pessoas desinstitucionalizadas com transtornos
mentais graves, especialmente egressos de hospitais psiquiatricos, no territorio
urbano, visando o cuidado e a reinsercgao social dessas pessoas.

Desse modo, a paciente permaneceu internada no CERSAM por volta de
dois meses, obtendo melhora em seu quadro clinico, obteve alta da internagdo no
servigo e passou a frequenta-lo durante o dia.

Nesse meio tempo, reativou-se pelo INSS, o Beneficio de Prestagao
Continuada, (BPC) da paciente, o que Ihe possibilitaria alugar um imovel para sua
moradia ou pleitear da prefeitura municipal o pagamento de um aluguel social, uma
vez que nao preencheu os critérios para admissdo em SRT, dada ainda, a falta de
vagas.

A paciente ndo possuia nenhum vinculo familiar, diante de muito tempo
passado na nas ruas, prisdes e internagoes, seus lacos familiares restaram rompidos.
Seu pai e sua mae encontram-se vivos, possuia ainda uma irméa e dois irmaos, os
quais relatam falta de condi¢des para acolher a paciente em casa.

Em meio as tais situacdes de vida, com a alta de Ametista do CERSAM e
sem a vaga em residéncia terapéutica ou outro recurso social de moradia do territorio,
novamente, assistiu-se a sua volta as ruas e ao uso abusivo de drogas ilicitas.

Assim, a paciente ficou desaparecida por alguns dias, sendo procurada por
meio dos dispositivos da RAPS, consultério de rua (equipamento da RAPS que vai ao
encontro das pessoas em situacado de rua, com o propoésito de inseri-las no servigcos
de saude), também foi procurada pela assisténcia social do PAI-PJ, ocasido em que
se teve noticia de sua prisdo em flagrante pela tentativa de furto em uma loja de
roupas.

Desta maneira, o PAI-PJ foi acionado para acompanhar a paciente em
audiéncia de custddia, que consiste na apresentagdo da pessoa em até 24h ao juiz
do local da prisdo, em audiéncia publica e oral, para o controle da legalidade da prisao,
com a presenga do Ministério Publico e da defesa. Instante em que ocorre a decisao
judicial que concede a liberdade proviséria a acusada ou converte a prisdo em

flagrante em preventiva. Lembrando que a concesséo da liberdade provisoria pode
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estar atrelada ao cumprimento de condi¢gdes judiciais, equivalentes a medidas
cautelares diversas da prisao, como o uso de tornozeleira eletrénica, comparecimento
a algum servigo educativo voltado a prevencgao de crimes ou ao uso de substancias
psicoativas, incluindo medida cautelar de internacédo provisoria, se necessaria, em
algum servigco de saude mental.

Pois bem, a paciente foi beneficiada pela liberdade proviséria mediante a
estipulagdo de varias condi¢des, sobretudo a que determinava o retorno de seu
tratamento no CERSAM.

Além disso, os recursos ofertados para tratamento no CERSAM néo
esgotariam a necessidade social de moradia da paciente, para que ela pudesse se
retirar da rua e concomitante, abrandar o uso abusivo de drogas. Objetiva-se em seu
PTS iniciar a terapia de redugéo de danos, estratégia que visa minimizar os maleficios
associados ao uso de substancias no contexto da saude, ao contrario da abordagem
tradicional que prega a abstinéncia total do uso.

No intervalo de quinze dias, a paciente viu-se detida em flagrante delito
novamente, pelo crime de furto, quebrou o vidro de um carro para apanhar de dentro,
uma mochila com um celular e um rastreador com sistema de posicionamento global,
(GPS). Instrumento que permitiu a rapida localizacdo da paciente judiciaria e sua
prisdo em flagrante logo apds o cometimento do crime.

De novo, a paciente encontrou-se perante a autoridade judicial e desta vez
sua prisdo em flagrante foi convertida em prisdo preventiva, com a sua custddia em
presidio. Ametista permaneceu trés dias no presidio, vindo a falecer naquele local por
causas desconhecidas constantes em sua certiddo de 6bito, no espaco destinado a
causa mortis, os dizeres seguintes: aguardando exames.

Os processos da paciente foram arquivados com a decisdo judicial da

extingdo de sua punibilidade pela morte, conforme o Art. 107, | do Cdodigo Penal.

5.2 - Roberto de Oliveira

Utilizaremos o pseuddnimo de Roberto de Oliveira e alterou-se os numeros

dos processos pesquisados, para preservar a identidade do voluntario desta pesquisa,
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que seguiu todos os tramites das resolug¢des n° 510 de 07 de abril de 2016 e resolu¢ao
n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).”

O paciente contava com 36 de idade, do sexo masculino, alto, robusto,
processado por tentativa de roubo de veiculo automotor, execucéo penal numero
44XXXXX-45.2020.8.13.0024 nos termos seguintes: no momento dos fatos, Roberto
que tentava subtrair um automével marca FIAT, ouvira gritos de uma pessoa, de um
policial fora de servigo, com a sua armada sacada, no intuito de impedir a pratica do
roubo. Vez que o denunciado Roberto agrediu ao referido homem com imensa forga
fisica, sendo contido por dois disparos de arma de fogo que atingiram sua perna,
efetuados pelo policial de folga do servico.

No curso do processo, durante a instrugcdo foi instaurado incidente de
insanidade mental que culminou com a conclusao de quadro psicético do periciando
ao exame mental atual, em conexdo com os fatos em tela, doenga mental do ponto
de vista da psiquiatria forense suficiente para lhe tolher inteiramente as capacidades
de entendimento e de determinacgéo.

Neste mesmo ato pericial, foi possivel colher relato do periciando sobre sua

versao dada para os fatos:

“Nesse dia eu entrei no carro do meu vizinho que tem picuinha com a minha
mae desde crianga, ele ndo gosta de nds. Eu entrei nesse carro porque eu
achei que era o carro do meu pai e eu ia comprar um violdo no shopping Del
Rey. Ai o vizinho negou carona pra mim e ele saiu gritando ‘Tdo me
assaltando!’, ai saiu um cara de uma casa que eu ndo conhecia, me deu dois
tiro no pé, ai nos trocou soco, ele caiu no chdo e ele me deu dois tiro na
barriga. Eu tinha acabado de sair da clinica Arca de Noé onde eu fiquei
internado por 6 meses e eu tava livre das drogas, eu néo tinha usado crack
néo. Eu surtei mesmo(...)” (sic) (Laudo de Sanidade Mental do Instituto
Médico Legal, da Policia Civil de Minas Gerais, 09/11/2020 contido no
sequencial 1.9 dos autos processuais SEEU, Processo n.° 44XXXXX-
45.2020.8.13.0024a).

Desse modo, o juiz deixou de submeter o acusado as sancgdes das
disposi¢cdes da lei penal pelas quais foi denunciado, aplicando-lhe uma medida de

seguranca de sujei¢ao a tratamento ambulatorial.

'Disponiveisem:https://www.gov.br/iec/pt-br/assuntos/pesquisa/comite-de-etica-de-pesquisa-em-
humanos-1/resolucoes
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Em seguida, foi encaminhado oficio judicial ao PAI-PJ para que propusesse
tratamento individualizado para o sentenciado, com o envio de relatérios periodicos.
Assim feito, o paciente referenciou-se no Centro de Saude da localidade em que vivia
com seus familiares, mae, irmaos e sobrinhos.

Todavia, Roberto teria se envolvido em uma briga de rua e sofrido
agressoes fisicas, precisando ser levado ao hospital, ocasiao em que a equipe do PAI-
PJ compareceu para atendimento no local. Com a alta do hospital, houve seu
encaminhamento ao CERSAM, onde apds realizada uma avaliagdo médica
psiquiatrica, o paciente judiciario foi liberado para ir para casa.

No ensejo, a familia entendeu por bem a internacdo de Roberto em uma
Comunidade Terapéutica “Projeto de Reabilitagdo Vencer em Deus”, onde
permaneceu por cerca de oito meses.

Quando saiu da referida comunidade, o paciente relatou abstinéncia do uso
de substancias psicoativas e afirmou assiduidade ao tratamento medicamentoso
prescrito no Centro de Saude (CS) local, quais sejam: Olanzapina®, Valproato de
Sédio?, Clorpromazina’ e Clonazepam' nas dosagens indicadas.

Roberto em uso das medicagdes supracitadas conseguia manter um
relacionamento razoavel com sua familia. Nesta ocasido, iniciou a pratica de
atividades fisicas em uma academia do seu bairro e demonstrou interesse em
participar de um curso profissionalizante. Conseguiu sua aposentadoria pelo INSS,
passando a auferir renda, a qual, entregava ao seu genitor, para administragao.

Desse modo, o tratamento do paciente foi acontecendo entre intervalos de
estabilizacao e crise. A familia que o apoiava foi se desgastando em razdes de
conflitos familiares, entre pai, mae e irmaos. Roberto possuia uma irma diagnosticada
com esquizofrenia paranodica, titular de varios processos na Justica e também

acompanhada por outra equipe do PAI-PJ. Seu outro irméo, diziam os agentes

8 Olanzapina, do grupo terapéutico antipsicético, para tratamento da esquizofrenia e outras psicoses.

° Acido valproéico é um anticonvulsivante e estabilizador do humor indicado para o tratamento da
epilepsia, crises convulsivas, transtorno bipolar ou para prevencao da enxaqueca.

10 A Clorpromazina ¢ um medicamento antipsicético usado principalmente no tratamento de disturbios
psiquiatricos, como esquizofrenia, transtorno bipolar e psicose. Também é usado em casos de
manifestacdo de ansiedade e agitagdo, solugos incoerciveis, nauseas e vOmitos, e neurotoxicoses
infantis

11 Com efeitos calmante e relaxantes, o Clonazepam é um medicamento usado para tratar os sintomas
de crises epilépticas e transtorno do panico. No mais, 0 medicamento pode ser utilizado no tratamento
dos sintomas de agitagao causados por antipsicoéticos.
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comunitarios de saude do bairro, que ele estava envolvido com pessoas do trafico de
drogas, de modo que a casa da familia era cercada por muro alto e cameras.

Assim, com a fragilidade do seu nucleo familiar, Roberto viu-se
desestabilizado e envolvido em agdes relativas ao trafico de drogas. Processado pela
segunda vez, sua defesa foi no sentido de que ele era usado para pequenos servigos,
bem como, para levar a culpa quando a policia aparecesse.

Determinada a realizagédo de pericia de cessacéo de periculosidade, esta
realizou-se no IML, no dia 03/042025, e conclui que a periculosidade do paciente nao

estava cessada. Do laudo pericial, extrai-se:

“0 meu pai mora em outra casa, ele é separado. A minha mae trabalha, ela é
analista de laboratério”. Sobre histéria psiquiatrica na familia: “O meu irmao
nao trabalha, ele ja fez tratamento psiquiatrico, ele tem tipo um disturbio que
nao consegue ter atengao nas coisas. O meu sobrinho é filho da minha irm3,
ele faz tratamento psiquiatrico. A minha mae faz tratamento psiquiatrico
também, ela toma clonazepam pra dormir”. A casa é prépria. Sobre histéria
laboral: “O meu primeiro emprego foi em industria e comércio... como que
chama muitas pessoas trabalhando mesmo? ,Industrialidade”... produgéo de
disco de tacografo, eu fiquei la 3 anos. Eu trabalhei na J Cruz exceléncia em
produtos de limpeza, fiquei 2 anos e 6 meses, na Pacaembu Autopecas, fiquei
3 anos e meio, e fiquei 6 meses na Farmacon, foi o ultimo trabalho. Depois
disso eu fui baleado, ai tinha que fazer essa cirurgia, ai ndo pude carregar
mais peso. A aposentadoria é problema de cabega porque eu ndo consigo
assimilar as coisas mais”. Comec¢ou a usar drogas ilicitas com 21 anos: “Foi
a maconha, eu usava 2 vezes por semana, depois da maconha foi sé cocaina
mesmo, era cheirada sempre. A cocaina era tipo so final de semana. Invernar
na cocaina? Uma época eu fiquei 3 dias cheirando, mas foi sé um final de
semana, hoje em dia eu ndo uso mais ndo. Crack? Nunca. Tratamento? Eu
cheguei a ficar internado na clinica “Vencer em Deus" 6 meses, depois na
clinica “Arca de Noé" 8 meses. A internagdo deu certo, deu muito certo, na
época eu sai da clinica e fiquei muito, muito tempo mesmo, uns 4 anos sem
usar, ai agora no ano passado... parece que o inimigo tenta, porque foi uma
menina fazer uma festa la em casa 13, ai pediu pra comprar cocaina pra ela,
ai que coincidiu o policial chegar la aonde que eu tava comprando, ai o cara
gritou “galo doido“perto de mim, ai ndo teve nem como explicar na hora. Esse
dia eu ndo tinha usado n&o, eu ainda ia usar. A ultima droga que eu usei foi
em junho do ano passado, foi no meu aniversario, foi cocaina”. (Laudo de
Sanidade Mental do Instituto Médico Legal, da Policia Civil de Minas Gerais,
09/11/2020 contido no sequencial 1.9 dos autos processuais SEEU, Processo
n.° 44XXXXX-45.2020.8.13.0024b).

Sobre o uso de substancias psicoativas, declaragao também retirada do
laudo pericial:
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“Em 2002 eu comecei a surtar do nada, a ouvir vozes, ver vulto, comecei a
gritar de noite, a dirigir o carro sem rumo, ai a minha mae me levou no
Cersam, ai falou comigo assim que eu tava surtado, ai 0 médico me deixou
internado no Cersam 60 dias. Eu faco tratamento de uso continuo de
medicagdo, ndo parei até hoje, se eu parar eu entro em surto. Internado eu
tive também na clinica Pinel, foi 60 dias também, e no André Luiz 15 dias.
Precisou de internar porque eu dei outro surto, eu tinha que tomar o
medicamento pra nao ter alucinacdes, ai eu fiquei na Pinel 60 dias pra regular,
ai no André Luiz foi 15 dias mais pelo lado espiritual que a minha méae achou
que eu tinha que ficar internado, eu tava acordando e gritando a noite”. Laudo
de Sanidade Mental do Instituto Médico Legal, da Policia Civil de Minas
Gerais, 09/11/2020 contido no sequencial 1.9 dos autos processuais SEEU,
Processo n.° 44XXXXX-45.2020.8.13.0024c).

Do laudo pericial sobre o tratamento:

“Eu recebi alta no Cersam, o meu Cersam é o Noroeste. O meu tratamento
agora é no posto de saude Ermelinda, ela é a psiquiatra de |a. La € de 2 em
2 meses. O medicamento é clonazepam um de noite, depakene dois de
manha, dois a tarde e dois a noite, clorpromazina dois de manha, um a tarde
e dois a noite, e haldol um de manha e dois a noite, é tudo comprimido. O
medicamento a minha mae me da sempre. Esse medicamento eu t6 bem sim,
eu acho que deu certo. A ultima vez que eu tive surto? Foi em 2020. Ouvir
voz? Eu oucgo, eu ouco quando eu t6 na rua, ou entdo quando eu t6 em
ambiente muito fechado, eu acho que as pessoas estao falando de mim, me
acusando das coisas, eu acho que é verdade na hora. Isso eu acho que é por
causa do intervalo de uma medicagao pra outra”. Laudo de Sanidade Mental
do Instituto Médico Legal, da Policia Civil de Minas Gerais, 09/11/2020
contido no sequencial 1.9 dos autos processuais SEEU, Processo n.°
44XXXXX-45.2020.8.13.0024d).

Do laudo, sobre o dia a dia:

“Eu fico fazendo faxina em casa, as vezes eu vou no PAI-PJ e converso com
eles, as vezes eu saio com o meu pai pra fazer algo da rotina dele, pra
recolher caixa d'agua, s6 pra passear mesmo”. Laudo de Sanidade Mental do
Instituto Médico Legal, da Policia Civil de Minas Gerais, 09/11/2020 contido
no sequencial 1.9 dos autos processuais SEEU, Processo n.° 44XXXXX-
45.2020.8.13.0024e).

Necessario inteirar que a metodologia do exame de verificacdo da
cessacao da periculosidade se guia por trés critérios, quais sejam, 0os que aqui se
participa, e que encontram-se também descritos no laudo pericial em analise: a) que
sdo a reducdo sintomatica e estabilidade clinica, com presuncdo da adesao
terapéutica; b) a mudanca discursiva em relagdo ao crime com apreensao de valores

éticos; c) e a existéncia de uma rede social de apoio (familiares, amigos, etc) capaz
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de acolher o periciado apos a alta e garantir que ele continue tendo acesso ao
tratamento.

Vale a pena, trazer a baila, as consideragdes meédico periciais sobre a
estabilidade clinica do paciente, relembrando que o referido exame ocorreu na data
de 03/04/2024 as 10h15min, na Se¢ao de Psiquiatria e Psicologia Forense do Instituto

Médico Legal de Belo Horizonte, sen&o vejamos:

“Diante do exposto, € da minha opinido que nao foi possivel falar por
estabilidade do periciado nos ultimos 12 meses. Sugiro que seja oficiado ao
servico de saude de referéncia para que o periciado passe por avaliagbes
psiquiatricas mensais nos proximos 12 meses, e que seja agendado novo
exame ao final desse prazo, ao qual comparecera com copia das evolugdes
de atendimentos desse periodo.” Laudo de Sanidade Mental do Instituto
Médico Legal, da Policia Civil de Minas Gerais, 09/11/2020 contido no
sequencial 1.9 dos autos processuais SEEU, Processo n.° 44XXXXX-
45.2020.8.13.0024¢).

Seguidamente a pericia, veio a deciséo judicial para a manutencédo do
tratamento ambulatorial.

Dessa forma, Roberto encontrava-se em cumprimento de tratamento
ambulatorial, referenciado no CERSAM Noroeste. Seus maiores enfrentamentos
foram os conflitos familiares e o uso de substancias psicoativas. Pode-se localizar uma
de suas crises psiquiatricas quando seu pai lhe agrediu e foi preso.

Durante a detencao de seu pai, ocorreu o falecimento de sua mae, por
causas naturais. Dessa vez, o paciente precisou passar por uma internagao no servigo
de saude mental, permanecendo no local, dia e noite para a estabilizacdo do seu
quadro clinico. Com a alta, regressou ao lar e ao convivio com o0 seu irmao.

O paciente era buscado pelo transporte do CERSAM para passar o dia no
servico e ser medicado. Nos relatos de seu acompanhamento, foi noticiado que
Roberto estaria com um ferimento em sua perna, vez por outra aparecia com alguma
marca de uma possivel agresséo fisica.

O PAI-PJ enviou relatério para o processo informando esses
acontecimentos, bem como, discutiu com o CERSAM apresentando as consideragbes
do laudo pericial, demandando maior atengdo ao paciente, estratégias para

abordagens da familia quanto as consequéncias legais das agressdes praticadas.
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Chegou-se a definir a realizagdo de uma reunido com o pai e o irmao do paciente para
esclarecer os fatos e o direito de Roberto quanto a sua permanéncia no imével familiar.

Roberto foi levado para o CERSAM para a avaliagdo de um machucado na
perna, momento em que o servigo avaliou desnecessario atendimento em Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), fazendo a higiene e os curativos obrigatorios. Bem como,
na oportunidade, o CERSAM nao viu precisdao de deixar o paciente internado,
entregou-lhe a medicacao e o liberou para retornar para a casa.

No entanto, dias apds essas ocorréncias, o PAI-PJ foi informado da morte
de Roberto, em razdo de ter sofrido um golpe por uma barra de ferro em sua
residéncia. Dessa forma, comunicou ao julgador do processo o fato determinante da

extingado da punibilidade pela morte do paciente judiciario.

5.3 — Sérgio Ribeiro

Utilizaremos o pseudénimo de Sérgio Ribeiro para designar o paciente
judiciario e alterado o numero do seu processo pesquisado, 44XXXXX-
61.2019.8.13.0180, para preservar a identidade do voluntario desta pesquisa, que
seguiu todos os tramites das resolugdes n°® 510 de 07 de abril de 2016 e resolugdo n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).*?

O paciente conta com 30 anos de idade, do sexo masculino e esta em
cumprimento de medida de seguranga de internagdo desde o ano de 2021. Sérgio
responde atualmente pela pratica de crime de furto simples e trafico de drogas,
cometidos nos anos de 2019 e 2020, processos n.°s: 05XXXXX-94.2019.8.13.0024 e
02XXXXX-88.2020.8.13.0024, sentenciados com pena privativa de liberdade de
3(trés) anos e 7(sete) anos, respectivamente.

Sobre os fatos, Sérgio relata em sua defesa que teria cometido tais ilicitos
sob influéncia de entorpecentes, bem como, em decorréncia de falta deles.

12Disponiveisem:https://www.gov.br/iec/pt-br/assuntos/pesquisa/comite-de-etica-de-pesquisa-em-
humanos-1/resolucoes


https://seeu.pje.jus.br/seeu/processo/criminal/execucao/acao_penal_vinculada.do?actionType=visualizar&_tj=799072a90bb0fde873683d2b15d4eb271f4183faf83089d44b59fdf51a98fff4
https://seeu.pje.jus.br/seeu/processo/criminal/execucao/acao_penal_vinculada.do?actionType=visualizar&_tj=66c5557483250cfa525d6b8650280d851f4183faf83089d44b59fdf51a98fff4
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Especificamente na ocasido do primeiro delito, as alegagbes de Sérgio no processo
apontam para estado de fissura’®, pela abstinéncia de crack, onde teria cometido
crime de furto simples em estabelecimento comercial.

Com relagdo ao segundo delito, consta dos autos que a motivagao teria
sido com a finalidade de conseguir dinheiro para manter o uso através da
comercializagao ilegal de entorpecentes em companhia de sua namorada a época.
Autuado, foi sentenciado a penas privativas de liberdade, no total de 10 (dez) anos.

Durante o cumprimento de suas penas, houve indicio de que o sentenciado
seria portador de sofrimento mental. Foi submetido a pericia médica/psicolédgica por
duas vezes. A primeira delas nao identificou superveniéncia de doenca mental.
Entretanto, a segunda apontou retardo mental leve (CID — F70) com dependéncia
quimica em comorbidade (CID — F10.2), de modo a reduzir as suas capacidades de
entendimento das finalidades das penas que cumpria. Suas penas foram convertidas
em medida de seguranga, em carater de internacao.

Inicialmente foi mantido em desvio de execucgdo, situacdo em que a
execugao da medida de seguranga € cumprida em local inadequado, ou seja, em
prisbes, sem a possibilidade de um tratamento devido, desviando-se dos limites da
decisao judicial. Posteriormente, em 2021, Sérgio foi transferido para o Hospital de
Custdédia e Tratamento Psiquiatrico, 6 unico ainda operante em Minas Gerais,
localizado na cidade de Barbacena/MG.

Depreende-se dos depoimentos nos autos processuais que seus pais eram
casados, mas separaram-se quando o mesmo tinha 10 anos de idade. Passou a ser
criado pela mée, que se envolveu em um novo relacionamento. Quando estava com
19 anos presenciou o padrasto assassinar a mae a facadas, supostamente devido a
ciumes por parte deste. Apds o falecimento da méae, passou a morar com uma tia
paterna, e localiza esse momento como o inicio de sua relagdo com as drogas e
envolvimento com crimes, sempre justificando os crimes com intuito de financiar o uso
de substancias psicoativas (SPAs). Fala de crimes ocorridos antes da sua maioridade,
referindo cerca de dez “passagens” pelo sistema judiciario, € que na época teria

chegado a cumprir medidas socioeducativas.

13 Estado corporal e mental de desejo intenso pelo uso de determinada substancia psicoativa,
manifestado por certo individuo, é direcionado a uma droga previamente consumida (Santos,Julia
Loren dos Vecchia e Dalla Vecchia, 2018, p. 201)
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Conta ainda ter estudado apenas até a 12 série do ensino fundamental,
relatando dificuldades em aprendizagem, sendo analfabeto. Em relagdo ao seu
historico laboral, conta que ja trabalhou informalmente como ajudante de pedreiro,
além de ter “trabalhado” para o trafico de drogas. Fala de boa relagdo com o pai, o
irmao e duas de suas tias - uma (materna) e outra (paterna). Pelo que se apurou, teve
seis irmaos, sendo dois deles bilaterais. Ja se envolveu amorosamente, morava com
uma pessoa, mas atualmente alega nao possuir contato com ela. Nao tem filhos.
Relata ser catdlico, acreditar em Deus, e que frequentava a igreja (grupo de jovens).
Conta que seu pai morava na Regional Venda Nova.

Sobre o histérico comportamental de Sérgio na instituicdo de custddia e
tratamento, ndo constam registros de intercorréncias, bem como, apontam boa
adesao ao tratamento medicamentoso proposto.

Desse modo, o laudo pericial relativo ao exame de verificacdo da
cessacgdo'# da periculosidade entendeu como reduzida a periculosidade do paciente,
a permitir a modulagcdo de sua medida de seguranga para o carater ambulatorial,
condicionada a verificagao da consisténcia de sua rede social de apoio e a supervisao
do bom andamento de seu projeto terapéutico singular.

Constata-se pelo relatério do PAI-PJ encartado no processo, que
atualmente, o paciente encontra-se estabilizado, aderido a terapéutica proposta, com
bom comportamento dentro do hospital, abstinente de SPAs, com intencéo alegada
de manter-se assim. Apresenta um juizo critico razoavel, com entendimento de sua
morbidade e da necessidade de tratamento, com retificacdo discursiva e apreensao
de valores éticos também razoaveis, porém sem a apresentagcao de um apoio social
satisfatorio.

Na Instituicdo mantém um bom contato com as equipes e com 0s outros
pacientes, ndo demonstra comportamentos auto e hétero-agressivos. Sua memoria
para fatos atuais e passados é preservada, possui certa autonomia. Relata que gosta
muito de musica. Demonstra independéncia para as atividades da vida diaria

(autocuidado) e boa saude clinica.

14 Comentérios médico-forenses. A pericia de cessacéo de periculosidade apdia-se, via de regra, em
trés critérios para fazer uma estimativa do risco de reincidéncia criminal, a saber: (1) a redugéo
sintomatica com estabilidade e presuncao de adesao terapéutica; (2) a mudanga discursiva em relagao
ao ilicito com apreenséo de valores éticos; (3) a existéncia de uma rede social de apoio presumida
(instituicdo terapéutica, familiares, amigos, etc.) capaz de acolher o periciado apds a cessagéo da
periculosidade e garantir que ele continue tendo acesso ao tratamento, em regime de redistribuigdo
social do risco de violéncia
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Aceita bem o tratamento e faz uso correto da medicacao prescrita.
haloperidol decanoato 50mg/ml-02 ampolas IM de 21/21 dias( indicado para o alivio
de transtornos do pensamento, de afeto e do comportamento), carbamazepina 200
mg,(trata a epilepsia, e crises parciais ou complexas, com ou sem a perda de
consciéncia), prometazina 25mg (indicada no tratamento dos sintomas das reagdes
alérgicas graves, reacao rapida e progressiva a uma substancia), e biperideno 2 mg(é
uma droga anticolinérgica utilizada para tratar manifestagdes extrapiramidais, quer da
doenga de Parkinson, quer secundarias ao uso de antipsicoticos (Graeff, 1999).

De acordo com as conclusdes periciais, o paciente necessita de uma
equipe especializada em saude mental, para que possa manter seu tratamento em
liberdade na rede aberta e comunitaria, e para que seu Projeto Terapéutico Singular
(PTS)' - possa ser executado. A equipe conseguiu verificar que, Sérgio, atualmente,
esta sem recursos financeiros, mas, apés desinternacao, é possivel requerer o Bolsa
Familia ou o Beneficio de Prestagdo Continuada, assim como verificar, junto ao
Ministério da Saude, a possibilidade de recebimento do beneficio do Programa de
Volta Para Casa, um auxilio-reabilitacdo psicossocial para assisténcia,
acompanhamento e integracdo social, fora de unidade hospitalar, de pacientes
acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou unidades
psiquiatricas, nos termos da Lei 10.708, de 31 de julho de 2003, com a condi¢cado de
que o paciente seja egresso de internacdo psiquiatrica cuja duragao tenha sido,
comprovadamente, por um periodo igual ou superior a dois anos.

Quanto a situagao sociofamiliar detalha-se que se trata de paciente
judiciario com histérico de moradia com diferentes familiares por periodos alternados
em situagao de rua, sem a percepcao de suporte familiar ultimamente.

Envidou-se esforcos para a localizagdo de um irmao do paciente, o qual,
em um primeiro contato, manifestou interesse em prestar suporte a Sérgio quando de
sua desinstitucionalizagdo. Assim, foram feitos atendimentos presenciais na sede
deste Programa, solicitacdo e analise de documentos, e diligéncia/visita domiciliar,

observando-se condi¢des favoraveis para o acolhimento de Sérgio por seu irméo.

15 projetos Terapéuticos Singulares (PTS): conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um
individuo, uma familia ou comunidade, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar e centrado
na singularidade da pessoa em tratamento, de modo a contribuir para a estratégia compartilhada de gestdo e de
cuidado, possibilitando a definicdo de objetivos comuns entre equipe e sujeito em acompanhamento em saude.
Res. 487/23 CNJ.
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Desse modo, também foi feita diligéncia ao Centro de Saude em Minas
Gerais, do territério, quando se abordou a possibilidade de tratamento do paciente. E,
verificando-se circunstancias entéao satisfatérias para referido acolhimento familiar, o
paciente apontou que gostaria de voltar a morar com o irmao.

Contudo, posteriormente, o irmao de Sérgio passou a vivenciar aspectos
clinico-sociais adversos, ndo mais sustentando seu projeto de busca pela restauragao
de convivio doméstico-cotidiano com o paciente. Inclusive, o irmao de Sérgio se
mudou do(s) enderego(s) conhecido(s), esta em local incerto e ndo sabido, e seu
numero de celular se encontra inoperante. Portanto, ndo tem mais havido contato com
tal colateral do paciente.

Paralelamente, demais familiares do paciente foram buscados (tias e avo
materna, tias paternas e outros parentes), quando outros fatores do caso foram
conhecidos, revelando fragilidade de lagos. Posteriormente, enfim, foi localizado o
genitor do paciente, que demonstrou interesse em vir a prestar algum apoio ao filho.
Nesse sentido e apos diversas tratativas do PAI-PJ (contatos telefénicos, envio de
correspondéncia e atendimentos presenciais), o genitor chegou a contatar Sérgio por
meio de videochamada realizado com o apoio da equipe do PAI-PJ. Porém, depois
disso, o genitor do paciente ndo mais respondeu as investidas para abrigar o paciente.

Entremeios, também foram promovidas tentativas de articulagcbes com a
rede de saude mental e a de assisténcia social de Belo Horizonte. Procedeu-se a
realizacdo de discussbes do caso com servicos da RAPS e do SUAS da PBH,
inclusive com atendimento virtual ao paciente em conjunto com equipe do Servigo
Especializado de Abordagem Social, sem, contudo, viabilizar-se, até o momento, vaga
para acolhimento do paciente em abrigo, ou em dispositivo de moradia protegida,
ainda que provisoria.

Na data de 26/03/2025 foi realizada reunido ampliada do caso, a equipe
PAI-PJ juntamente com os 6rgaos do Estado, SEDESE, SES e Desinsti GRSAM
(Grupo de Trabalho para Desinstitucionalizacdo em Redes de Atengao Psicossocial)
consideraram valida a busca por uma vaga em moradia assistida para o paciente.

Até o momento, Sérgio segue internado no HCTP Jorge Vaz, em
Barbacena/MG.

5.4 — Wanderson da Mata
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Utilizaremos o pseudénimo de Wanderson da Mata, bem como, alterou-se
0s numeros dos processos pesquisados, para preservar a identidade do voluntario
desta pesquisa, que seguiu todos os tramites das resolugdes n° 510 de 07 de abril de
2016 e resolucéo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Wanderson, brasileiro, solteiro, 49 anos, segundo denuncia do Ministério
Publico de Minas Gerais, teria no dia 22 de dezembro de 2006, por volta das 15h30,
na Avenida Jodo César de Oliveira, Bairro Eldorado, Contagem/MG, tentado subtrair
para si, com o emprego de ameaca a vitima, certa quantia em dinheiro e seu aparelho
celular.

Quando o denunciado se afastou da vitima empreendendo fuga, dois
rapazes que passavam pelo local e presenciaram os fatos perseguiram e detiveram-
no até a chegada da policia militar. Transcorrido o processo, adveio sentencga judicial
condenatdria a pena privativa de liberdade em regime aberto, por 02 anos, sendo
substituida por prestacéo de servico a comunidade.

Em 08 de outubro de 2008, o paciente foi denunciado por tentativa de
homicidio contra sua companheira, por motivos de ciume, tendo passado das
agressdes verbais para em seguida agredi-la fisicamente por meio de uma mordida
na testa e apos por golpes de faca em varias partes do corpo da vitima que segurava
nos bragos, o filho de dois anos do casal. No final, o denunciado empreendeu fuga
levando a crianga.

Respondeu ao processo preso e em 01 de fevereiro de 2010, apds a
realizacao da pericia de sanidade mental, foi considerado inimputavel por apresentar
quadro psicotiforme, doenca mental do ponto psiquiatrico forense e em conexdo com
o fato em tela, recebendo sentengca de medida de seguranga de tratamento
ambulatorial por 01 ano.

Diante da existéncia de uma medida de seguranga e de pena em seus
processos, o PAI-PJ foi acionado para acompanhamento do caso, o programa

responde pela impossibilidade do acompanhamento, uma vez que diversas tentativas

®Disponiveisem:https://www.gov.br/iec/pt-br/assuntos/pesquisa/comite-de-etica-de-pesquisa-em-
humanos-1/resolucoes
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foram realizadas no intuito de localizar o paciente em tela, todas sem sucesso, haja
vista, sua situacao de morador de rua.

Ap6s anos respondendo ao processo com endere¢co incerto e
desconhecido, o paciente entrou em contato com a Defensoria Publica de Minas
Gerais de Contagem, e diante da extin¢gdo da punibilidade de um dos processos, o de
roubo, pelo integral cumprimento, o defensor publico encaminhou pedido de exame
de cessacgao de periculosidade com nova comunicagao ao PAI-PJ.

Desta forma, Wanderson realizou pericia de cessagao de periculosidade na
data de 14/12/2017 sobre o ato cometido contra a sua ex-mulher, dada pelo paciente

a seguinte versao dos fatos:

"Eu néo lembrei daquilo 1a"(...). Essa mulher armou o lugar para matar eu {(...).
Eu né&o lembro direito ndo (..). Esse dia la eu perdi a cabega la (...). Essa
mulher me maltratou nesse dia, brigou comigo. Ela tava drogada. Nesse dia
eu tinha bebido 2 cervejas. Nao tinha feito uso de droga néo. Ela que tava
drogada. Nés tava no campo e ela tava usando droga, eu tava com o menino
no brago, eu vi uns 3 caras saindo do mato e queriam me matar, eles estavam
armados com revolver e eu sai com a crianga na mao e fui para casa. Ela
ficou la com eles. Ela tinha combinado com eles de pegar eu e matar. Depois
de muito tempo ela chegou suada e cansada gritando, ela tinha ficado com
eles e pegou uma faca para acertar em mim. Ai foi a hora que eu néo vi mais
nada (...). Eu saia para trabalhar e ela ficava com os outros homens. Tava
numa droga danada (...). No dia eu tinha fumado umas 2 pedras crack e

bebido um copo de pinga, mas ja tava tudo armado ja." '

Com o laudo, veio a concluséo pericial da persisténcia do risco de violéncia,
com parecer para a manutencdo da medida de seguranca.

Segundo o item Histéria Social e Morbidade com o acompanhamento de
seu padrasto ao ato pericial pode-se extrair a origem do periciando, qual seja, natural
de Coronel Fabriciano/MG. Comecgou os estudos aos 6 anos de idade e néao foi

alfabetizado pois apresentava dificuldade escolar. Estudou por 4 anos e nunca tendo

17 INSTITUTO RAUL SOARES Avenida do Contorno, 3.017 Bairro: Santa Efigénia Belo Horizonte CEP:
30.110-080 - MINAS GERAIS Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°®
11.419/2006. Validagao em https://seeu.pje.jus.br/seeu/ - Identificador: PJVES TFJAA 9NJPR FGVMU
3 SEEU - Processo: 03XXXXX-47.2010.8.13.0079 -
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sido aprovado na primeira série. Abandonou os estudos aos 10 anos. Apresentava
bom comportamento escolar. Aos 10 anos apresentou os primeiros sintomas
psicoticos e iniciou trajetoria de rua na regidao do Bairro Eldorado em Contagem/MG,
passando a trabalhar informalmente como vigia de carros e como coletor de material

reciclado. Em seu depoimento, descreve sobre alucinagdes auditivas sentidas:

"As vozes falavam que iam me pegar. As vezes chamava pelo nome. As
vezes eu ficava com medo. Falava que ia me matar, fazer isso. Eu mesmo
queria sair de casa. A cabega néo ajudava. Eu achava bom de eu conhecer
os lugar. Eu viajava para os lugares, ia para os lugares.”

Aos 10 anos inicia uso de tabaco. Aos 12 anos se mudou para Salvador
com colegas, também em situagado de rua. Ficou por 1 més. Trabalhava vendendo
sorvete na praia. Em seguida mudou-se para o litoral do Espirito Santo onde ficou por
um més trabalhando como "chapa" no CEASA ou coletando material reciclado Em
seguida voltou para Contagem/MG e passou a morar com seus pais, mas alternava
periodos de situagao de rua.

Aos 14 anos inicia uso de solventes volateis como tiner e cola de sapateiro.
Usava 2 vezes por semana por 4 horas seguidas. Usou até os 18 anos. Aos 16-17
anos iniciou acompanhamento psiquiatrico em Coronel Fabriciano/MG no Posto de
Saude. "Eu tava escutando vozes. Falava a mesma coisa. Fala que ia me matar, ndo
sei de quem que era". Aos 18 anos teve o primeiro namoro com quem ficou casado
por 10 anos e foi pai de dois filhos. Aos 18 anos iniciou uso de etilicos. Inicialmente
fazia uso de 500 ml de cachaca 3 vezes por semana. Apresentou aumento do padrao
de consumo. Apresenta historico de sinais de abstinéncia alcodlica moderada:
"Quando eu parava de beber eu tremia. Tinha que beber para melhorar, meu
estbmago embrulhava, eu vomitava. Hoje eu bebo meio litro de 4 a &5 vezes por
semana".

Aos 19 anos iniciou uso de crack e maconha. Apresentou aumento gradual
do consumo. Chegou a fazer uso de 3-4 pedras de crack por dia. Diz estar abstinente
ha um ano. Fazia uso de 2-3 cigarros de maconha por dia.

Aos 28 anos teve seu primeiro emprego formal na empresa Real (poda de
arvores) em Sao Paulo/SP. Trabalhou la por 3 meses.

Aos 31 anos se mudou para Contagem/MG e comecgou relacionamento com
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Analia, vitima neste processo. Viveram juntos por um ano.

Aos 32 anos cometeu ato ilicito e foi preso na Penitenciaria Nélson Hungria
em Contagem/MG, permanecendo |la por 2 anos. Na penitenciaria fazia uso de
medicacéo.

Aos 34 anos mudou-se para Natal/RN onde se amasiou por 1 ano e teve
outro filho. Na época trabalhava fazendo entregas em Supermercado. Terminou o
relacionamento ao se mudar novamente para Contagem/MG.

Aos 38 anos foi viver em Campinas/SP e foi preso por aproximadamente 1
ano, pois nao estava "indo ao Forum, assinar”. Aos 39 anos retornou para
Contagem/MG e passou a trabalhar como servente de pedreiro. Trabalhou por 6
meses. Foi dispensado quando a obra terminou.

Atualmente trabalha como coletor de material reciclado. Segundo padrasto
o periciando fica periodos em casa e periodos em situacao de rua. "Ele ndo para em
casa, fica uns tempos na rua, faz 2 meses que saiu de casa, ele ficava no centro de
Belo Horizonte".

Chegou a fazer acompanhamento em CAPS Ill em Contagem/MG na
modalidade de permanéncia e ambulatério, mas ndo se lembra do periodo e por
quanto tempo. Nega histérico de internacdo psiquiatrica. Atualmente esta em
acompanhamento na Saude Mental na Unidade de Saude Centro. Teve apenas um
atendimento com tal médico, segundo relatério datado de 28/06/17, que descreve sua
patologia como CID 10 - F20.0, referindo-se tal cddigo a esquizofrenia parandide.

O PAI-PJ somente localizou o paciente para acompanhamento em
dezembro de 2016, sete anos e meio apds ser sentenciado a cumprir Medida de
Seguranga devido seu comportamento nédmade.

A conclusdo pericial foi pela manutengdo da medida de seguranca na
modalidade ambulatorial e a defesa requereu novo relatério do PAI-PJ, o qual
informou que o paciente residia com sua companheira, a qual, o acompanhava aos
atendimentos no PAI-PJ. Encontrava-se estavel, referenciado na Unidade Basica de
Saude de Contagem.

Dessa forma, Wanderson comparecia regularmente aos atendimentos
marcados no PAI-PJ, trabalhando com reciclagem de materiais que recolhia nas ruas.
Por vezes, o paciente aparecia na residéncia de seus familiares por conta de alguma
necessidade.

O paciente foi submetido a nova pericia para averiguagao da cessagao de
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sua periculosidade, no Instituto Raul Soares, hospital psiquiatrico da rede publica
conveniada ao TJMG para a realizagdo de exames periciais e o laudo foi conclusivo
pela modalidade de tratamento psiquiatrico ambulatorial, sob supervisao familiar.

Recebia beneficio de prestagcdo continuada (BPC/LOAS) e é interditado
civiimente desde 2015, aos 45 anos, sendo Washington, seu irm&o, seu curador. No
entanto, perdeu seu beneficio e o PAI-PJ passou a auxiliar o paciente na tentativa de
restabelecimento do recurso pecuniario.

Em 26/05/2021 foi realizado novo exame de cessagao de periculosidade,
agora nas dependéncias do PAI-PJ, pelo perito integrante de seu corpo técnico,
médico psiquiatrico, em convénio com o Hospital Odilon Behrens, residéncia de
psiquiatria.

Segundo os comentarios meédico-forenses traz-se: “Trata-se de paciente
estavel clinicamente, aderido a terapia medicamentosa, e abstinéncia de alcool e de
substancias ilicitas, com critica razoavel e boa apreensao de valores éticos. Apesar
de sua opcgéao pela vida de rua, consegue manter autonomia de vida com trabalhos
informais e tem vinculos afetivos e familiares presentes. Em liberdade, ndo voltou a
cometer delitos desde ha mais de dez anos. Dessa forma, considerou o perito reduzida
a probabilidade de o periciando reincidir em atos delituosos com a indicagao da
extingdo da medida de seguranga. No entanto, a decisao judicial ainda manteve a
medida de seguranga, na modalidade ambulatorial.

Desse modo, em 26/10/2022 veio aos autos novo exame de cessacao de
periculosidade, garantindo o direito do cidadao de ter o exame realizado de ano em
ano, realizado pelo Instituto Raul Soares, com a conclusao favoravel a cessacao da
periculosidade do sujeito. Na oportunidade a decisao judicial foi no sentido de manter
a medida de seguranga ambulatorial, devido a situagcado de rua em que se encontrava
o paciente, por faltar-lhe endereco certo.

Novo relatério do PAI-PJ nos autos informa que o acompanhamento do
paciente transcorreu de forma satisfatéria. O paciente tem a casa da atual
companheira, Alcione, como ponto de apoio, no entanto, vive a maioria do tempo em
situagcdo de rua. Realiza a coleta de materiais reciclaveis para manter sua
sobrevivéncia e encontra-se inserido na RAPS, em uso da medicagdo conforme
prescrito. Diante do referido relatério, o juiz do processo determinou o agendamento
de exame das condi¢cdes pessoais do agente a fim de averiguar a cessagao de

periculosidade do paciente.
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Desta feita, em 26/02/2025, o paciente submeteu-se a nova avaliagao para
averiguacao de sua periculosidade no PAI-PJ e seu risco de reincidéncia criminal foi
considerado reduzido, com o parecer pericial favoravel a extingdo da sua medida de
seguranca.

Assim que em 06/05/2025 veio aos autos decisdo judicial da CEMES
determinando a liberagao condicional do paciente pelo prazo de 01 ano. Dessa forma,
passado o periodo de 01 ano da data de sua liberagao condicional em 26/02/2025
efetivada pela pericia de cessacao de periculosidade, o processo do paciente devera
ser extinto sem a necessidade de realizacdo de mais nenhuma pericia, condicionado
ao nao cometimento de nenhum delito neste periodo.

Wanderson continua comparecendo ao PAI-PJ para atendimentos

interdisciplinares e em tratamento na rede de saude mental.

5.5 — Raimunda Nonata

Utilizaremos o pseuddnimo de Raimunda Nonata e alterados os numeros
dos processos pesquisados, processo n.° 44XXXXX.56.2022.8.13.0024 para
preservar a identidade da voluntaria desta pesquisa, que seguiu todos os tramites das
resolugdes n° 510 de 07 de abril de 2016 e resolugao n° 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).18

Narra a denuncia do Ministério Publico que Raimunda e seu companheiro,
na data de 6 de outubro de 2021, nesta cidade, estavam com o som do carro ligado
no volume maximo, perturbando a vizinhanga, por volta de 01h da madrugada.
Momento em que a vitima, um vizinho dos denunciados aproximou-se para conversar
tentando colocar fim ao incémodo, quando apds discussdes e agressbdes dos

denunciados, Raimunda com ajuda de seu companheiro desferiu golpes de faca

®Disponiveisem:https://www.gov.br/iec/pt-br/assuntos/pesquisa/comite-de-etica-de-pesquisa-em-
humanos-1/resolucoes
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contra a vitima que veio a falecer, infringindo a norma penal constante do artigo™ 121,
§2°, Il, do Cédigo Penal.

Presa em flagrante pelo crime praticado, em seu depoimento afirmou que
os fatos narrados na denuncia ndo aconteceram da forma levada a efeito pela
acusagao. Alega em sua defesa que estava do lado de fora de sua casa cortando uma
manga para sua filha, com uma faca, ocasido que a vitima teria saido com uma barra
na mao, batido na cabeca de seu companheiro e, em seguida, ido em sua direcéo
falando que iria Ihe bater, matar seus dois filhos e colocar fogo em sua casa. Por isso,
entdo, Raimunda relata que pegou a faca e esfaqueou o homem, ndo sabendo dizer
quantas facadas foram efetuadas. Contou que desferiu a facada em face da vitima
para proteger os seus filhos.

A denunciada teve sua prisdo em flagrante convertida em preventiva, sendo
encaminhada para um presidio de Minas Gerais. Ficou detida por 01(um) ano naquele
local quando foi instaurado o incidente de insanidade mental, passando a detenta pelo
exame de sanidade mental realizado no Instituto Médico Legal (IML) na data de
22/06/2022.

Em sede de laudo pericial contido nos autos, extrai-se que aquela seria a
primeira vez do comparecimento da paciente ao IML para realizagdo de pericia e
também a primeira vez em que foi presa em sua vida. Informou que antes de ser presa
morava com seu companheiro, com seus filhos menores, o filho mais velho fruto de
um relacionamento anterior e 0 mais novo do companheiro atual com ja residia ha 5
anos. Declara que nunca conheceu seu pai biolégico, que nao a registrou civilmente.
Sua mae trabalhava como faxineira, e era filha unica da prole dela. Informa que tem
no geral bom relacionamento com seus familiares. Nasceu no interior de Minas e aos
guatro anos de idade mudou-se com sua mae para a capital. Completou até a quinta
série do ensino fundamental, sabendo ler e escrever. Trabalhou informalmente como
embaladora em supermercado aos quatorze anos e depois trabalhou formalmente
como operadora de caixa de supermercado. Negou uso de substancias psicoativas”.

Sobre seu tratamento 1é-se no laudo pericial que Raimunda teria iniciado
tratamento psiquiatrico ambulatorial no ano 2017, apds o nascimento de seu primeiro

filho, no centro de saude de seu bairro, mensalmente:

19 Art. 121, §2°, 1l do Cdodigo Penal - Trata-se de homicidio qualificado, praticado por motivo futil,
significando que a morte de alguém foi causada por uma razao insignificante, desproporcional a
gravidade do ato.
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“Quando meu menino tinha trés meses eu fui primeiro no CERSAM porque
eu tive crise psicética, eu tentei me matar, eu ndo lembro direito, eu fiquei
triste e nervosa, eu escutava voz falando que ninguém gostava de mim, que
eu era um peso na vida das pessoas, isso me deixava muito abalada. Do
CERSAM eles me mandaram continuar o tratamento no centro de saude.
Quando fui presa eu tinha parado com os remédios uns sete, oito meses, eu
tava perto de ganhar meu segundo neném, o médico falou que tava
prejudicando meu leite e cortou meu remédio, era clonazepam em gotas e
fluoxetina” (Processo n.° 44XXXXX.56.2022.8.13.0024, SEEU).

Nos comentarios meédico-legais, percebe-se descrito no laudo, que do
ponto de vista da psiquiatria forense, no caso em tela a periculosidade existia, diante
da imprevisibilidade e da impulsividade que caracteriza tais quadros. E do ponto de
vista da psiquiatria assistencial, o tratamento em sua forma e duragdao deve ser
definido pelo médico assistente.

Na conclusdo do laudo, a perita entendeu que a pericianda nao
apresentava dependéncia toxicolégica nem alcodlica, mas, sim um quadro psicotico
(CID-10 F29)?° ao exame mental atual e em conex&do com os fatos em tela, o qué
neste caso € considerado doenca mental do ponto de vista da psiquiatria forense a
tolher inteiramente a capacidade de entendimento e de determinag¢ao da pericianda.

Ato continuo, a sentenga aplicou-lhe medida de seguranga de internagéo
em hospital psiquiatrico por tempo indeterminado, podendo ser verificado a cessagao
da periculosidade no prazo minimo de 01(um) ano. Em seguida, Raimunda foi
transferida do presidio onde encontrava-se para o Hospital Psiquiatrico e Judiciario
Jorge Vaz (HPJJV), permanecendo internada por volta de 06(seis) meses.

Desta feita, determinado o acompanhamento do PAI-PJ, a equipe comecgou
a atuar por meio de atendimentos periddicos a Raimunda no Hospital Psiquiatrico. De
acordo com o relatorio do PAI-PJ, Raimunda apresentava-se amistosa ao
atendimento, lucida, orientada, comunicativa, com discurso organizado e quadro
estabilizado. Participava da caminhada e ajudava na faxina do manicoémio, possuia
um 6timo relacionamento com a equipe e com as outras pacientes. Falava da sua

situacao e da necessidade de fazer o tratamento, expressando desejo de voltar para

20 Psicose ndo-organica ndo especificada, significando que a pessoa apresenta sintomas psicoticos
como delirios e alucinagdes, mas ndo se encaixa em nenhuma das categorias mais especificas de
transtornos psicoticos, como esquizofrenia, por exemplo.
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o convivio de sua familia, abracgar e beijar seus filhos, e se possivel voltar a trabalhar
como operadora de caixa em algum supermercado.

Relatou que seu companheiro Cleomar, teria alugado uma casa em outro
bairro da cidade para eles morarem com seus dois filhos, e com sua mae, quando de
sua liberacao da internacgao. E no final, considerando as especificidades do caso, bem
como, a estabilidade do quadro de saude da paciente, a equipe do PAI-PJ sugeriu ao
magistrado, o cumprimento da medida de seguranga em meio aberto, com suporte da
familia e acompanhamento pela rede saude mental.

Diante da sugestédo do PAI-PJ e do pedido da DPMG nos autos a deciséo

judicial veio neste sentido:

“No caso em aprego, o relatério psicossocial elaborado pelo Programa de
Atencgéo Integral ao Paciente Judiciario - PAI-PJ evidencia que os cuidados
ambulatoriais mostram-se adequados e suficientes, sendo inarredavel a
modulagdo da medida de seguranga. Portanto, diante da conclusdo do
relatério psicossocial acostado aos autos no sequencial 74.1, inviavel a
manutengéo da medida de seguranca de internagéo. Considerando as razdes
expostas e acolhendo o pleito defensivo, MODULO a medida de seguranca
de internagéo imposta a Raimunda Nonata para a de tratamento ambulatorial.
Por conseguinte, considerando que a paciente encontra-se internada no
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico | - Jorge Vaz, EXPECA-SE o
respectivo alvara de soltura em seu favor.” (Decis&o judicial no processo n.°
44XXXXX.56.2022.8.13.0024, seq. 85.1).

No entanto, dessa decisdo houve recurso do Ministério Publico
considerando inviavel a modulagdo da medida para a modalidade ambulatorial, sem
efeito suspensivo, o que permitiu a paciente ser desinternada e levada até o CAPS de
sua cidade com a presenga do PAI-PJ.

Em meio a insurgéncia do Ministério Publico representado a sociedade, ha
que trazer a baila, os ditames da Lei da Reforma Psiquiatrica, vigente em nosso
ordenamento, Lei n.° 10.216/2.001, ao estabelecer as diretrizes a serem seguidas no
tratamento das pessoas em sofrimento psiquico, estabelecendo em seu artigo 4°, que:
“ainternagao, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (Lei da Reforma Psiquiatrica, 2001).

Ao encontro da Lei 10.216/2001 também, a Recomendacgao n° 35/2011, do
Conselho Nacional de Justiga, que dispde sobre as diretrizes a serem adotadas em
atencao aos pacientes judiciarios e a execugcdo da medida de segurancga, em nitida
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observancia a politica antimanicomial, cujo primeiro inciso dispde que: “I — na
execucao da medida de seguranga, adotem a politica antimanicomial, sempre que
possivel, em meio aberto” (Res. 35, CNJ, 2011).

A equipe do PAI-PJ articulou uma reunido com o CAPS regional que
atenderia a paciente, para a elaboracdo da proposta terapéutica para a paciente.
Inicialmente, acertou-se que os atendimentos seriam semanais.

Raimunda comparecia para os atendimentos acompanhada do seu
companheiro, que a auxiliava nos demais assuntos relacionados ao tratamento.

Raimunda manteve o acompanhamento na RAPS regularmente. Com a
noticia do deferimento judicial de sua pericia de cessagdo da periculosidade, a
paciente passou a apresentar alguma desestabilizacdo em seu quadro clinico,
relatava ansiedade com relagéo a pericia estando gravida do seu terceiro filho.

Dessa forma, acionou-se a unidade de saude onde Raimunda realizava
tratamento através de reunides com a presencga do PAI-PJ, onde combinou-se que a
equipe do CAPS visitaria a paciente uma vez por semana, com a medicagao prescrita
e faria também uma conscientizacdo com sua familia sobre a importadncia da
administragao correta dos medicamentos.

Entretanto, a paciente passou por um periodo de instabilidade clinica, ndo
necessitando de tratamento intensivo na RAPS. Tal situacdo ocasionou pedido do
PAI-PJ ao juiz do processo para adiar a realizagao do exame pericial de cessagao da
periculosidade da paciente, até que ela ultrapassasse o estado puerperal e
recuperasse a estabilidade clinica.

O julgador decidiu no sentido de poupar a paciente da pericia naquele
momento, vindo Raimunda realizar o exame apds o nascimento do seu filho, dois
meses apos o parto, apresentando quadro estavel. A pericia aconteceu nas
dependéncias ao PAI-PJ, sendo concluida em 27/03/2025, com parecer favoravel a
extingdo da medida de seguranga, pelo entendimento de inteiramente cessada a
periculosidade da paciente:

(-.-)*Nos apoiamos, via de regra, em trés critérios para fazer uma estimativa
do risco de reincidéncia criminal, a saber: (1) a redugdo sintomatica com
estabilidade e presuncdo de adesao terapéutica; (2) a mudanga discursiva
em relagdo aoilicito com apreensao de valores éticos; (3) a existéncia de uma
rede social de apoio presumida (instituicdo terapéutica, familiares, amigos,
etc.) capaz de acolher o periciado apds a cessagédo da periculosidade e
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garantir que ele continue tendo acesso ao tratamento, em regime de
redistribuicdo social do risco de violéncia. Quanto ao primeiro critério, ela
encontra-se estabilizada e aderida ao tratamento proposto em regime
ambulatorial. Quanto ao segundo critério, ela apresenta boa critica,
retificagdo discursiva e apreensao de valores éticos. Finalmente, quanto ao
terceiro critério, ela conta com uma rede de apoio suficientemente robusta.
Diante do exposto, entendemos que a periculosidade desta periciando, no
presente momento, esta cessada.”

Assim sendo, sem oposicdo do MPMG, foi concedida a paciente a extingao
de sua punibilidade pelo cumprimento integral da sua medida de seguranga, com

baixa e arquivamento dos autos.

5.6 — Analise dos processos pesquisados

Para uma melhor compreensao do apanhado, optamos pela elaboracéo de
um quadro demonstrativo, elegendo-se para destaque elementos que denotam maior
aparecimento e relevancia nesta pesquisa, sob os seguintes tdpicos: sentenca
aplicada, modalidade de medida de seguranca; condicdo sociofamiliar, diagnostico
sobre o transtorno; local de moradia; percepcao de renda; possibilidade do exercicio
de alguma atividade laborativa; presenca da RAPS e o desfecho resultante do

cumprimento do processo por cada pessoa.
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Ametista

Aspectos Socio
Familiares

Ausente. Pais e irmaos vivos, mas sem condigdes
de receber a paciente.

Divergente entre equipe Cersam e equipe PAI-PJ.
Transtornos mentais e comportamentais pelo uso
de derivados de cocaina(crack), dependéncia
quimica. Transtorno de personalidade
emocionalmente instavel, subtipo impulsivo.

Diagnostico

Sltl{a?ao Processos em instrugao/Incidente Instaurado
Juridica
Moradia Sugestao qe abrigos e ‘algguel_somal. Nada
concretizado, volta a situagdo de rua.
Renda Recebe BPC
Nao ha histérico de atividades. Nao ha
Trabalho possibilidade de trabalho.
Ativo na RAPS. Auséncia de vaga em
Tratamento equipamentos de moradia assistida, SRT.
Desfecho Prisao em flagrante e morte no presidio.

Paciente

Roberto Sergio

Ausente. Chegou a
residir com familiares
durante periodo em que
obteve melhora do
quadro.

Presente. Reside
com mae, imaos e
sobrinhos

Retardo mental leve, com
dependéncia quimica em
comorbidade.

Esquizofrenia
Paranéide

Medida de Seguranga Medida de Seguranga de
Ambulatorial Internag&o.

Reside com mae,
irmaos e sobrinhos.

NZo possui. Internado em
HCTP.

Aposentadoria pelo
INSS

Integrou o mercado de
trabalho, antes da
prisdo. Pequenas
tarefas com o pai.

NZo possui

N3ao ha histérico de
atividades profissionais.
Nao ha previsdo de
realizagao de trabalho.

Ativo na RAPS. Tratamepto em ambiente
hospitalar interno.
Quadro de crise, falta
de tratamento
intensivo na RAPS.
Morte por membros de  social para ser liberado.
sua familia.

Internado em HCTP,

aguardando algum suporte
reciclagem, possui apoio da

Wanderson Raimunda

Parcialmente presente.
Ponto de apoio em
necessidades.

Presente. Mae, companheiro e filhos.

Quadro Psicotiforme.  Psicose ndo organica, nao especificada.

Medida de Seguranga
Ambulatorial e Pena.

Medida de Seguranga de Internagao
modulada para ambulatorial.

Em situagéo de rua. Com a familia, em casa alugada.

Recebe BPC Recebe BPC

Ja trabalhou como embaladora em
supemercados. Pretende voltar a
trabalhar.

Trabalho com reciclagem.

Tratamento ativo na RAPS. Tratamento ativo na RAPS.
Aguarda cumprimento total
da medida para inicio de
2026. Em liberdade, em
tratamento, trabalho com

Cumpriu a medida de seguranga
integralmente. Continua tratamento na
RAPS, reside com sua familia.

familia.

Fonte: Elaborado pela autora

5.6.1 - Ametista Goncgalves

Mulher negra nascida em 25/05/1981 faleceu com 43 anos em 06/09/2024,
apos uma trajetéria marcada pelo sofrimento psiquico e pela situagdo de rua. Pela
analise de seu historico de crimes atrelados ao contexto de seu transtorno mental,
pode-se concluir que a paciente cometia varios furtos com a finalidade de manter o

uso de substancias ilicitas.

Ametista frequentou enfermarias dos lugares onde ficou detida e também
passou por internagdes em hospitais psiquiatricos, culminando com a sua internagao
em HCTP em Barbacena, onde realizou pericia de sanidade mental obtendo laudo
pericial conclusivo de semi-imputabilidade. Inferiu-se da investigagdo processual,
contradicado no corpo do proprio laudo e em avaliacdo psiquiatrica realizada pelos
médicos da RAPS.

Nao obstante, a declaracdo da semi-imputabilidade da paciente, o
diagndstico aposto no exame de sanidade foi o do F14.21 - CID 10: Transtornos

mentais e comportamentais pelo uso de derivados de cocaina (crack), dependéncia
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quimica, atualmente abstinente em ambiente protegido. E, F60.30 - CID 10:

Transtorno de personalidade emocionalmente instavel, subtipo impulsivo.

No corpo do laudo, consta a descricdo do exame psiquiatrico da paciente,
o qual, menciona instabilidade emocional, possibilidade de ter se desenvolvido em
conjunto com sua dependéncia quimica, salientando uma marcante desarmonia
refletida no plano intrapsiquico como nas relagdes interpessoais. As indagagdes sao
inumeras: com tantos diagnosticos descritos em seu exame de sanidade mental,
Ametista poderia mesmo ser considerada apenas semi-imputavel? Poderia mesmo
pela semi-imputabilidade declarada ser submetida a uma pena privativa de liberdade

sem o tratamento adequado na prisao?

Esclarece-se que no dia a dia forense, os laudos periciais sdo realizados
mediante entrevista com a paciente, encontro talvez, insuficiente para o perito
enxergar todo o histérico da pessoa em uma visao interdisciplinar, biopsicossocial.
Dai a complementacao dos laudos periciais, por meio de relatorios interdisciplinares
de equipes conectoras como o PAI-PJ ou mesmo pelo diagndstico emitido pelos
médicos psiquiatricos das RAPS, assessorando a tomada de decisao judicial. Pacifico

para a RAPS que a medicava, o intenso sofrimento psiquico da paciente Ametista.

O caso de Ametista desafiou a RAPS de Belo Horizonte, ndo se encaixava
em vaga para a SRT, nao conseguia aluguel social nem abrigo publico municipal que
a ajudasse. Eis ai alguns dos entraves que dificultaram profundamente o tratamento

proposto em meio aberto.

As tarefas entre os mencionados equipamentos substitutivos e o PAI-PJ

foram realizadas por meio de reunides constantes.

Era nitido que a paciente necessitava de um cuidado secretariado para a
viabilidade do seu tratamento em meio aberto. Nao possuia apoio da familia que a
auxiliasse em seu tratamento. Nao poderia ficar “morando” no servigo publico de
saude mental indefinidamente, haja vista, se caracterizar tal servigo como de crise e

emergéncia para as internag¢des provisorias.

Dessa forma, sem um acolhimento social e com o rompimento de seus

vinculos familiares, nada restou a paciente sendo o retornar para a situagao de rua.
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Situagdo que implicava em abandono de tratamento, pois quem guardaria suas

medicacdes, onde e como seriam administradas?

Com o abandono do tratamento, tem-se a intensificagdo do uso de drogas, n&o
s6 pelo viés do vicio, muito mais, pelo uso, que de alguma maneira tratava seu intenso

sofrimento mental, identificado como um processo de automedicacgao.

Circunstancias elementares que consequentemente levaram a paciente para o
seu antigo modus operandis, furtar para comprar drogas. A paciente ndo conhecia
outro caminho, ou se conhecia, ele ndo |he parecia atrativo, esbarrando nos impasses
das politicas publicas de assisténcia social o tempo todo. O modelo programado para
a paciente se repetia, era no cometimento de novos crimes que ele se expressava tal

qual um destino malfadado.

Questao outra que se apurou relevante foi a ultima passagem da paciente pela
audiéncia de custddia. Naquela situacdo, com toda complexidade do caso, diante do
trabalho das equipes atuantes, do historico criminal da paciente, disponivel ao alcance
do julgador, a paciente ao invés de receber uma medida cautelar de internagao
provisoria para tratamento de crise, possivel juridicamente, foi mandada para a prisao

comum. E |a veio a falecer.

Morte que continua sem explicacao até os dias de hoje oficialmente registrada,
haja vista, que consta do atestado de &bito, causa a ser investigada como motivo de

seu falecimento.

A despeito de assim constar, registre-se que as providéncias para se apurar a
causa da morte da paciente Ametista foram levadas ao conhecimento da Defensoria

Publica para as providéncias cabiveis.

Viu-se aqui que sem 0 minimo necessario para a garantia da cidadania dos
pacientes judiciarios, retorna-se ao ciclo de crimes e prisdes. O que néo se explicou
pelas politicas publicas de saude e da assisténcia social tornou-se caso de policia, de

punicdo maxima em decorréncia da aplicagcao da lei penal.

5.6.2 - Roberto de Oliveira
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Homem branco de 36 anos de idade com duas passagens processuais,
nascido em familia de membros acometidos de transtorno mental, seu diagndstico
funda-se no transtorno esquizofrénico, com o aparecimento dos primeiros sintomas
em sua adolescéncia. O primeiro crime cometido pode ser considerado como
decorrente de um surto psiquiatrico e o segundo, ocorrido pelo envolvimento com o

uso de drogas ilicitas.

Percebe-se que o paciente possuia certa capacidade de trabalho e quando
0 exercia, estava sem um tratamento regular. Apds, seguiu-se a experiéncia do uso
de drogas, segundo a hipdtese de que as substancias psicoativas de alguma maneira

poderiam aliviar os sintomas do transtorno mental sofrido.

Veio a perder a capacidade de trabalho apds envolvimento com SPAs e um
ferimento a bala na perna, resultado de sua implicagao no crime de tentativa de roubo.

Dessa forma, conseguiu-se aposentar-se pelo INSS.

Em razdo do seu transtorno mental, o paciente passou por varias
internagbes em equipamentos de saude mental, publicos e particulares, bem como,
em clinicas terapéuticas, comunidades de recuperagao para usuarios de substancias

ilicitas, apresentando melhora e algumas recaidas.

Possuia certo aparato familiar que auxiliava o seu tratamento, favorecendo
a estabilidade clinica, aceitava a medicagcao prescrita e as acdes dos servigos de
saude. No entanto, os conflitos com seu pai e irmaos se intensificaram
desencadeando crises psiquiatricas no paciente. Sua genitora que de alguma
maneira, parecia mediar a relacao familiar conflituosa veio a falecer, rompeu, entdo o
arranjo sociofamiliar, fator que culmina na desestabilizacdo clinica do paciente, a

acarretar-lhe violéncias fisicas, causa de sua morte.

Depreende-se do estudo deste processo que a indicacao das internacdes
previstas somente a cargo dos equipamentos de saude, na Res. CNJ 487/23, deveria
oferecer maior compromisso com a realidade do paciente. A Justica aguarda a
indicagdo da internagcdo do paciente, mas a RAPS nao conseguiu vislumbrar a

continuidade dos episddios de crise, entendendo desnecessaria a contencao
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proviséria do paciente, mesmo depois da afirmagao contraria da equipe conectora do

juiz atuante no caso, respaldada em laudo pericial contido nos autos.

Mais uma vez, quando se diz que as internagdes sb serado realizadas em
casos excepcionais, conforme consta na Lei da Reforma Psiquiatrica, ndo se esta
declarando seu derrubamento total, seu desaparecimento dos equipamentos da
RAPS.

Sob alegacbes de falta de estrutura e recursos, alguns equipamentos
tendem a deixar de prescrever internagdes quando realmente necessarias, fixam por
vezes prazos para as internagdes nos servicos em desacordo com a realidade
apresentada pelo paciente, abrindo a possibilidade para um completo abandono,

contribuindo para o falecimento dos cidadaos acometidos de transtorno mental.

A Res. 487/23 do CNJ, quando entrega para o poder executivo, para a
secretaria de saude, a decisao sobre a indicacdo da internacdo, o que se passa a
assistir € o desfecho tragico do desamparo dos pacientes. A hipétese que se aventa

€ que ocorra um desincentivo as necessarias internagdes.

Sob o palio da politica publica do Judiciario, ndo se pode autorizar a
inversao dos preceitos contidos na Lei da Reforma Psiquiatrica, devendo-se sim,
permitir a internagdo compulsodria quando os meios extra hospitalares tornarem-se

insuficientes.

Ao nosso sentir, aplicagdo da Lei da Reforma deve ser garantida aos
jurisdicionados em cumprimento de medida de seguranga acima das recomendagdes
emanadas do Conselho Nacional de Justica, se, porventura, tais diretivas trouxerem
duvidas quanto aos direitos dos pacientes judiciarios na Lei assegurados ou que se

Ihes retirarem algum direito, impactando diretamente suas vidas.

5.6.3 - Sérgio Ribeiro
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Segundo o estudo dos autos digitais SEEU, pode-se perceber que o
paciente acometido de transtorno mental cometeu crimes de furto e trafico para
sustento de seu vicio. Lembrando que para as pessoas acometidas de transtorno
mental a droga entra como uma espécie de busca de algo que alivie o sofrimento

psiquico, busca de um tratamento.

O paciente diagnosticado em sede de laudo de sanidade mental com
retardo mental leve (CID - F70) com dependéncia quimica em comorbidade (CID —
F10.2), cumpriu pena em desvio de execugao, forma inadequada de cumprimento de
medida de segurancga, a qual, deve observar a necessidade de um local adequado e

nao uma cela comum, sem medicagao e muitas das vezes, superlotada.

Assim, veio a decisao de encaminhar o paciente para o HTCP. La medicado
e cuidado, o paciente conseguiu a cessacgao de sua periculosidade atestada por laudo

pericial oficial.

Envidaram-se esforgos para a localizagao da familia do paciente e assim,
conforme relatado no estudo do processo supramencionado no item anterior, chegou-
se a encontrar algumas pessoas da familia que pudessem abrigar o paciente. No
entanto, tais pessoas, apos seguidos contatos do PAI-PJ ndo quiseram ou né&o

puderam se responsabilizar pelo paciente.

Ocorre que a situagao de falta de familia ou suporte social minimo deve ser
suprida por meio de articulagdes com a rede de saude mental e assistencial para a

garantia do minimo necessario para a sobrevivéncia de Sérgio.

Deste modo, o paciente vai ficando internado no HCTP, sendo que la se
encontra desde abril do ano de 2023, até que seja possivel elaborar algum projeto

terapéutico satisfatorio para cumprimento em meio aberto.

A controvérsia que ora se coloca reside na questao do paciente acometido
de um retardo mental leve e com baixissima escolaridade, sem aparato socio-familiar
permanecer internado ou ser colocado em liberdade sem a constru¢gdo de um projeto

que Ihe garanta assisténcia social e de saude, preservadoras do seu direito a vida.

A auséncia de politicas publicas afeta diretamente a vida do paciente, sem
vaga em residéncia terapéutica, ou moradia assistida, a situacdo do paciente se

restringe a permanecer internado em hospital de custddia psiquiatrico.
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Outro ponto que se sobressai € ver nos autos do processo do paciente, a
entrada da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental (EAP - Desinst) para atuacédo em
possiveis desinternacbées no HCTP de Barbacena/MG, afastando-se a atuacido do

PAI-PJ no acompanhamento e processo do paciente.

A EAP é uma equipe multiprofissional que atua no &mbito do Sistema Unico
de Saude. Ao nosso sentir, sua entrada no processo configura uma duplicidade de
atuacao e diminuicao de recursos para a propria rede de saude mental. Pretende-se,
pois, uma verdadeira extromissdo das equipes conectoras do Judiciario do processo
de acompanhamento das medidas de seguranca. Com a retirada da participacao das
equipes do Juizo, aumento de servigo e dispéndio de recursos para o sistema da
RAPS seriam consequéncias inevitaveis, além de representar, sobretudo, a instalacao
de ideologia do estado minimo a restringir cada vez a implementagcao de politicas

publicas voltadas para os inimputaveis em questao.

Vamos dizer que sem a supervisdo do Judiciario diretamente no processo,
por meio de suas equipes interdisciplinares, desidrata-se a politica antimanicomial em
funcionamento, comprometendo a garantia dos direitos das pessoas acometidas de

transtorno mental em conflito com a lei.

5.6.4 - Wanderson da Mata

Passando-se a analise das informagbes contidas no processo de
Wanderson, depreende-se que o contexto de seus crimes se dera em virtude de
episodios de surtos psiquiatricos agravados por total auséncia de tratamento e de

informacgao a respeito do transtorno sofrido.

O paciente apresentou sintomas desde a infancia, com dificuldade de

aprendizado na escola, circunstancias que hoje, poderiam ser mais bem enfrentadas
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com o desenvolvimento das informacdes e dos servicos de saude mental, os quais

evitariam, quem sabe, o desenredo da vida do paciente.

A questdo da baixa escolaridade impacta no desempenho de alguma
atividade profissionalizante, ndo obstante, por meio da reciclagem foi possivel ao
paciente manter uma ocupacao, que o favoreceu em seu quadro clinico, estabilizando-

0.

Durante o desenrolar de seu processo percebe-se claramente que o
paciente permaneceu por demasiado tempo a disposi¢cao da Justica, percebendo a
duragédo maior da medida de seguranca aplicada, se comparada a uma pena privativa

de liberdade pela pratica dos mesmos crimes.

Wanderson possui caracteristica de errancia, sempre se deslocando a uma
determinada cidade a procura de trabalho e sustento e apds regressando para sua
cidade natal em Minas Gerais. Caracteristica que faz parte do seu modo de fazer, de
seus arranjos para lidar com o insuportavel causado por seu transtorno
esquizofrénico, ora Ihe impondo recolhimento e distancia das pessoas, ora lhe

permitindo maior convivio com sua familia e com a sociedade.

Peculiaridade que precisa ser entendida como decorréncia do sofrimento
psiquico sentido, ndo devendo ser confundido com vadiagem, ou ociosidade e
preguiga para trabalhar. Na verdade, Wanderson nunca ficou sem uma ocupagéo ao
longo do cumprimento de sua medida, ao longo de sua vida, como informa seus

relatos em sede de laudo pericial.

Visivel que o modo singular do paciente de trabalhar informalmente e
permanecer na condigdo de morador de rua o levaram a um tempo de cumprimento
de medida demasiado, podendo-se aqui ensejar até mesmo a aplicacdo da Sumula
n.° 527 do STJ?'.

Assim como o trabalho de reciclagem Ihe trate de alguma forma, o paciente

demonstrou adesdo aos tratamentos medicamentos que l|he foram propostos,

2L A Stimula 527 do Superior Tribunal de Justiga (STJ) estabelece que "o tempo de duragéo da medida
de seguranga ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado.”
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conseguindo assim, manter quadro de estabilidade clinica. Relata que a medicagao

funcionou para ele.

Também se beneficiou do acompanhamento do PAI-PJ, percebe-se que o
programa |he serviu de apoio social, suporte para as suas demandas, onde
comparecia regularmente para o receber o secretariado da equipe, que marcava
consultas médicas nos postos de saude para o paciente, que reunia documentagao
para reativagcdo do beneficio BPC do INSS, que Ihe trazia noticia sobre seus
compromissos processuais. Evidencia-se a interlocucdo da equipe conectora do
Judiciario a dialogar com diversos setores e instituicbes de saude, de unidades
prisionais, bem como, referéncias assistenciais foram decisivas para que o paciente
pudesse manter sua condigdo de dignidade, mesmo que em sua singularidade

promovesse a rua como local de moradia.

Dessa forma, ha treze anos sem cometer qualquer fato ilicito, estabilizado
pelo tratamento na RAPS, seguindo projeto terapéutico proposto com a sua
participacao, apesar de suas referéncias sociofamiliares precarias, abstinente do uso
de SPAs, o paciente vem conseguindo manter o cumprimento da sua medida de

seguranga.

Toma-se o caso de Wanderson como exemplo positivo de tratamento na
RAPS, com o acompanhamento do PAI-PJ, notabilizando que é possivel o cuidado

em meio aberto.

5.6.5 — Raimunda Nonata

A paciente cometeu seu unico crime, em abandono de tratamento por falta
de informacgdes e duvidas sobre os efeitos das medicacbes que usava, com relagao a

sua gravidez, fruto do relacionamento com seu companheiro.

Desse jeito, quando estava sem tratamento, cometeu o ilicito sobre o qual
versa seu processo. Presa em flagrante, esteve detida sem tratamento, em local
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inadequado por algum tempo, até que sobreveio sentenca de internagéo e

encaminhada para o HCTP em Barbacena/MG.

O suporte familiar foi crucial para que a paciente pudesse retornar da
internagdo e cumprir seu tratamento em meio aberto, uniram-se seu companheiro e
sua genitora para garantir-lhe moradia longe dos conflitos que levaram ao

cometimento do crime.

Interessante exemplo pode ser vislumbrado nos autos, a respeito da
substituicdo da realizagao de pericia de cessagao de periculosidade pelo relatorio de
acompanhamento informativo do PAI-PJ, representando medida de economia
processual e celeridade, vez que as vagas para as pericias passam por filas anuais
para agendamento. Registre-se, ainda, que embasado no relatorio do PAI-PJ, o
julgador do processo concedeu a liberdade a paciente, por meio de alvara de soltura,
a evidenciar o carater carcerario/hospitalocéntrico da medida de seguranca, nao é

pena, mas priva a liberdade.

Lado outro, Raimunda contou com o apoio do CAPS de sua localidade,
sendo precisa a atuacdo do equipamento de saude quando a paciente tendia a

desestabilizar-se, principalmente, apds o conhecimento da ultima gravidez.

Provocado pelo PAI-PJ, respostas rapidas do CAPS vieram com relagao ao
fato de que o crime cometido pela paciente ocorreu justamente quando esta se achava
gravida do seu primeiro filho e abandonou o tratamento por medo dos efeitos dos
remédios poderiam trazer ao feto carregado. Em reunides de discussao de caso, tais
circunstancias foram abordadas junto aos técnicos da rede de saude mental, com isso,
foi ajustada a medicagdo da paciente de modo que pudesse preservar a vida

intrauterina que carregava, sem prejuizo de seu proprio tratamento psiquiatrico.

Mesmo diante de todo este aparato, Raimunda passou por momentos de
desestabilizagao, sobretudo, quando foi noticiado no seu processo a determinacao
judicial de submissao a pericia de cessacgao de periculosidade. Veja aqui também a
atuacado da equipe conectora do Juizo, solicitando o adiamento do ato pericial, no

processo.

Trata-se de um trabalho de individualizagdo do cumprimento da medida, o

que é geral, o que esta na lei para todos, pode n&o ser a melhor opgao considerando
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os aspectos biopsicossociais da pessoa, desde que, em Uultima razdo, ndo se

desrespeite a Lei.

Diante disso, percebe-se que a paciente conseguiu construir ao longo do
acompanhamento e de seu tratamento uma consciéncia sobre a importancia de seu
cuidado em relagédo ao transtorno mental sofrido, bem como, ressignificou a historia
do delito ocorrido, tendo ainda, o suporte familiar como motivo propulsor para a sua

reinsergao na sociedade.

Neste ponto, a RAPS funcionou para esta paciente, proveu o acolhimento
necessario, seguindo-se o tratamento em meio aberto, com a preservagao dos lagos
familiares, para ao final, poder-se afirmar: ndo sé é possivel, como é essencial o

cuidado em liberdade.

6 - CONSIDERAGOES FINAIS

Com a posicao inicial da Suprema Corte no exercicio de sua fungao
hermenéutica, a fixar tese de julgamento de constitucionalidade parcial e de
interpretacdo conforme a Constituigdo Federal da Republica, observou-se uma
amenizacgao das diretivas da Res. CNJ 487/2023. No afa de inaugurar-se ordem de
vanguarda sobre o cumprimento das medidas de seguranga, o ato normativo
necessita sobremaneira ser testado na pratica, forjado nas situagdes faticas forenses

do dia a dia tocante a complexidade do reconhecimento dos direitos dos inimputaveis.

Muito bem-vindo instrumento normativo que compreenda uma politica
antimanicomial do Poder Judiciario, como a Res. CNJ 487/2023, maxime, concernente
na extingao das instituicdes asilares, em condi¢des inadequadas para um tratamento
de qualidade e civilizatoério inclusivo. Fundamental que se coloque fim a mecanismos
de segregacao e praticas de tortura para as pessoas acometidas de transtorno mental,

na sociedade moderna.
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A participagdo do Judiciario salvaguardada pelo STF na sistematica do
cumprimento das medidas de seguranca foi diligentemente defendida neste trabalho.
Tal presencga ativa tornou-se crucial para a criagcdo de um sistema interinstitucional
que compartilhe a responsabilidade estatal com relagdo aos direitos da saude dos

inimputaveis conjugados aos seus direitos penais.

A prerrogativa de decisao sobre as internagdes e desinternagdes cabe ao
Judiciario como uma forma de exercicio do sistema de freios e contrapesos da
reparticdo de competéncias estatais. Rechaga-se o jogo da “empurra — empurra”, o
sistema de saude mental abarrotado, desprovido, e o Judiciario a assistir a morte dos
seus jurisdicionados, agrilhoado por um documento irresoluto que prevé fluxos de
trabalho interno, porém, desfocados quanto a pessoa acometida de transtorno mental.
Quanto falha o servigo de saude mental, a assisténcia social, e superabunda o estigma
e 0 preconceito arrisca-se a protecao dos direitos dos pacientes, passando se de

perigosos, a vulneraveis.

Forgoso aceder que as internagbes somente a cargo da RAPS
comprometem a atuacgao do setor no dialogo interinstitucional, sim, as prescrigdes de
internagdes precisam originar-se dos o6rgaos de saude, mas com o envolvimento da
Justica, e com a entrada da secretaria de assisténcia social no provimento das
politicas publicas ja existentes e no apoio aos 6rgaos de abrigamento para o publico-
alvo. Oportunidade enxergada nestas praticas para adotar-se um sequencial de agdes

no curso das internagdes judiciais.

Comprovado é que a internacdo quando prescrita pela necessidade do
individuo reservada para momento de crise e temporaria pode representar grande
contribuigcdo para a manutencdo do cumprimento da medida de seguranga em meio

aberto.

Outro efeito causado pela edicdo da Res. CNJ 487/2023 foi o surgimento
de inumeras clinicas psiquiatricas particulares. Com o desincetivo das internagdes nos
orgaos de saude publica, vislumbraram-se possibilidades de lucro privatizando-se as
internagbes, aqui, talvez, sem muito critério: se necessarias, temporarias para
tratamento de crise; ou ndo. Pratica que recolhe os beneficios assistenciais dos
pacientes, fomenta a internagdo prolongada, promove o rompimento dos lagos

familiares, além do apontamento de denuncias de maus tratos e de tortura.
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Encontram-se evidéncias dessa pratica da privatizacédo das internagdes no
Brasil e em outros paises, onde se tem noticia de extorsdo de recursos das familias
que internam seus membros. Sob a alegacado de que estes ndo estdo se curando,
mesmo em caso de melhora do quadro, pacientes sdo mantidos por meio do
endividamento de seus consanguineos. Tema que desperta interesse investigativo

desta pesquisadora, quica para um futuro trabalho de doutorado académico.

Imperioso registrar as lutas travadas e os avangos percebidos na
interseccdo da Justica com a Saude Mental, considerando-se como marco
significativo a instituicdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, levada a efeito por sua
observancia e aplicacao pelo TUIMG, agora obrigatéria para todos os Tribunais de

Justica do pais.

Para além da politica antimanicomial do Judiciario introduzida pela Res.
CNJ 487/2023, valido e vigente é todo o arcabouco legal estabelecido pela aplicagao
conjunta da Lei 10.216/01, do Cédigo Penal e da Lei de Execugéo Penal interpretados
em beneficio pro homine, como determina a Convencdo Americana sobre Direitos
Humanos, pela prevaléncia da norma mais favoravel ao individuo acometido de

transtorno mental.

Em ultima analise, o que precisa ser garantido ao publico inimputavel é o
tratamento em meio aberto, o cuidado pelo acolhimento efetivado na RAPS, tanto nos
casos em que os recursos extra-hospitalares nao se mostrarem suficientes, quanto no

cuidado semi-intensivo, e no ambulatorial.

Nao ha como abordar o cumprimento de medida de seguranca em Minas
Gerais, na cidade de Belo Horizonte sem expor o trabalho do PAI-PJ. Com
metodologia moldada nos preceitos da Lei da Reforma, suas equipes interdisciplinares
ja seguiam a politica antimanicomial bem antes da edicdo da Res. CNJ 487/2023,
servindo de paradigma para as equipes conectoras do Tribunais estaduais e para as

equipes de avaliagao e acompanhamento da RAPS.

No entanto, investimentos em pessoal sdo necessarios para a continuidade
de seu funcionamento, o PAI-PJ lida com gente, portanto, maior nimero de técnicos
concursados sao prementes para atendimento de seu publico. Destaca-se a
necessidade de técnicos concursados, haja vista que o preenchimento das vagas por

estagiarios comumente adotado nos servigos publicos acarreta intensa rotatividade e
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prejuizo para o acompanhamento singular das pessoas acometidas de transtorno

mental.

Resguarda-se a inclusdo do proprio paciente em seu projeto terapéutico
singular, modo de tratamento e resposta de seus atos frente a Justica, também o
Judiciario precisa estar aberto a novas formas de cumprimento, acompanhando a

dinamica do sabedor de seu sofrimento psiquico.

Com isso, para o atendimento das exigéncias deste Mestrado Profissional
em Cidadania e Seguranga Publica na instituicdo parceira investigada, coube-me a

tarefa de apresentar sugestdes de contribui¢ées para o setor pesquisado.

A contribuic&o trazida gira em torno da possibilidade do exercicio de algum
tipo de trabalho por parte das pessoas acometidas de transtorno mental

acompanhadas pelo PAI-PJ.

Pensa-se na proposta de alguma atividade de trabalho aos pacientes
judiciarios acompanhados pelo PAI-PJ, em uma inicial entrevista interdisciplinar para
identificacdo de possiveis aptiddées. Logo que chegarem ao programa para o
cumprimento da medida de seguranca sera elaborado um relatério sobre as
possibilidades daqueles que expressarem vontade de exercer algum trabalho, seja
formal, informal, voluntario, com a percepc¢éao do salario devido ou outra forma de

remuneracao.

Nao se trata de burla ao beneficio de assisténcia social continuado para
aqueles que foram tidos como incapazes para o trabalho, mas do exercicio de

qualquer atividade integrativa.

Por sua vez, o PAI-PJ manteria parceira, convénio com 0s 0rgaos
municipais de ofertas de vagas de trabalho para a disponibilizacdo do acesso aos
pacientes acompanhados, lembrando-se também da prerrogativa que estes possuem
dada a consideracgao facilitadora de emprego para as pessoas acometidas de algum

transtorno mental contemplado pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Dessa forma, o PAI-PJ atuando como agente interlocutor passaria a ofertar
vagas de empregos publicadas, bem como, poderia em dialogo com os 6rgaos da
RAPS observar e indicar qual atividade seria considerada mais indicada para

determinado paciente, valendo-se aqui, do modelo pensado por Basaglia |4 em Triste,
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apdés a extincdo dos manicoOmios, nas comunidades terapéuticas da Italia, onde
realizavam-se reunides semanais com a apresentagao de uma planilha com as vagas
de trabalho nas cooperativas mantidas pelo governo para limpeza de escritérios,
lavagem de carros, saldo de beleza, cafés, até mesmo de escritores em revistas e
publicac¢des, sem prejuizo da recolocagéo da pessoa no mercado de trabalho por meio
do resgate da sua profissdo de origem. Para além disso, viabilizar também
participagdo em cursos profissionalizantes, onde seria possivel o aprendizado de

algum oficio, atividade.

Em sintese, do que se observou e foi analisado ao longo deste estudo,
espera-se que a atuacao interinstitucional, no ambito da comarca de Belo Horizonte
humanize o cumprimento das medidas de seguranga ao resgatar a cidadania dos
inimputaveis

Desta forma, sugere-se ao TIMG/PAI-PJ:

1 — Elaborar um calendario de reunides interinstitucionais com
representantes da secretaria de saude, da assisténcia social, da secretaria de estado
de justica e seguranga publica, gestores publicos do estado de Minas Gerais, entre
outros setores, impulsionadas por situacdes faticas ocorridas em processos trazidos
pelo TIMG, podendo-se a partir do caso a caso, se pensar na implementagao das

politicas publicas e/ou melhor equipar as ja existentes.

2 - Realizar seminarios de integragdo sobre o tema cumprimento de
medidas de seguranga e tratamento em meio aberto periodicamente para formagao
permanente dos profissionais que lidam com a questdo da saude mental, inclusive

membros da magistratura, da DPMG, MPMG e advogados.

3 — Criagao de um grupo de trabalho atuando como um conselho consultivo
para discussao dos desafios e situacdes graves emergenciais sobre o cumprimento
da medida de seguranga na rede publica de saude com a participacdo de um
membro de cada equipe interdisciplinar, direito, psicologia, assisténcia social que

estejam na ativa do PAI-PJ com a presenca da gestao executiva do TIMG/PAI-PJ.
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