As medidas de seguranca e as possibilidades de getizacao dos
Direitos Humanos: olhares etnograficos sobre a reiglade dos
Hospitais de Custédia

Luana Ferraz Pinto (FURG)
Rodrigo Marques Leistner (FURG)

Introducéo

Em linhas gerais, as medidas de seguranca cormspoa privacdo da liberdade
daquele que cometeu crime sem dispor de capacataptativa para discernir em relacéo ao
ato cometido. De acordo com o atual Cédigo PemtlZ6), a medida de seguranca aplica-se
aos inimputéaveis que, em razdo de doenca mentah ao tempo do crime incapazes de
entender e se manifestar de acordo com seu ententinou as pessoas que, em razao de
retardo ou desenvolvimento mental incompleto nd&merao tempo do crime, capazes de
entender o caréter ilicito do seu ato ou de sefestaiem de acordo com esse entendinfento

Contudo, conforme acrescentam Prado e Schindlet7§2( justificativa para a
adocdo da medida de seguranca € a “periculosidaderpida”, perspectiva que decorre da
influéncia da Escola Positiva, 0 que merece sestgpreado uma vez que as ciéncias da saude,
como a psiquiatria, fazem novas descobertas e p@mmoavancos no conhecimento e
tratamento das questbes mentais (BARROS-BRISSEIQ; 20ARCHEWKA, 2004; PERES
e NERY FILHO, 2002). Nesse sentido, com base naasperspectivas da area da saude,
diversas contendas surgem em relacdo as medidasegi&ranca no sentido de sua
compatibilidade com demandas ndo apenas dos noai@ntentos, mas com as proprias
politicas publicas do setor, como as politicasnamicomiais que prevéem a integracao do
paciente junto a processos de reinsercdo socahiidr e que vao de encontro a permanéncia
em instituicdes do tipo manicomial, buscando-serassgarantia dos Direitos Humanos dos
pacientes psiquiatricos. Como se sabe, tais paditicotivaram, no pais, legislagbes como a
Lei 10.216, de 2001, que dispbe sobre os direitrs mwessoas portadoras de transtornos
mentais, e justamente aqui residem contradicOgs estprocessos que preveem a privacao
de liberdade dos inimputaveis e os direitos dowiddos portadores de transtornos mentais.

Neste ponto, caberiam questionamentos sobre adastdalque envolve as medidas de
seguranca no pais, no sentido de sua efetividadengatibilidade com a busca pelas

garantias de tratamento humanitario e adequadaeisigsas dos Direitos Humanos, néo
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2 Conforme redacéo dada pela Lei n® 7.209, de h jdé 1984.



apenas no que se refere aos tramites juridicoscadas (caso das contradicbes entre as
medidas de seguranca e a Lei 10.216/2001), mas a@ooh relagdo a situagdo concreta
vivenciada pelos inimputaveis acolhidos em ingtidas psiquiatricas, do ponto de vista de
sua experiéncia social. Neste ultimo caso, é deyigstionar sobre até que ponto as medidas
de seguranca, nos termos das condicdes de exed#darivacdo de liberdade, nao
reproduzem as légicas manicomiais e de encarcetam@n massa que contrariam 0S
principios da cidadania e da dignidade humana.stajuente sobre esses aspectos que este
trabalho se configura, partindo-se da hipéteseudeas medidas de seguranca operam mais
no sentido das politicas de encarceramento em ntsspie no tratamento de saude dos
apenados, o que reproduz as antigas l6gicas maiaisomio apenas combatidas pelos
Direitos Humanos, mas, inclusive, extintas devide projetos de reforma psiquiatrica, no
Brasil e em outros paises, huma luta constantehpeh@nizacao da questao da saude mental.
Com base nessas perspectivas, este trabalho reflete a questdo das medidas de
seguranca, tomando como foco investigativo asdaadis disponiveis no contexto do Rio
Grande do Sul, avaliando a situacédo dos inimpuav@éd apenas no ambito do ordenamento
juridico, mas no que se refere aos processos doaate privacao de liberdade, o que envolve
observar as experiéncias desses sujeitos nos diesgé custddia. Desse modo, a reflexdo
combina duas perspectivas: (i) por um lado, buscmpceender a tematica da
inimputabilidade em seus aspectos juridicos, prdpeae um entendimento ndo apenas sobre
sua base legal, mas sobre as controvérsias entreedislas de seguranca e a garantia de
direitos fundamentais — caso das incompatibilidaatdse tais dispositivos e as politicas de
saude mental; (i) por outra via, avalia as expeigs concretas dos inimputaveis nos
hospitais de custddia, verificando-se as condigiiesaproximacao entre 0s processos de

privacao de liberdade e as garantias de direitbgredade da pessoa humana nesses espacos.

Perspectiva tedrico-metodoldgica

Em termos metodologicos, a reflexdo parte de dambdstados em investigacéo
estruturada com base em duas orientacdes princhpam primeiro aspecto, para avaliar as
controvérsias judiciais que envolvem a questamuhapiutabilidade no pais, considerando-se
0s aspectos juridicos envolvidos, foi realizadaséy bibliografica da literatura especializada
e disponivel sobre o tema, especialmente a partiodmativa do Direito PerfaNoutro viés,

para tratar da situacdo concreta dos inimputaveishespitais de custddia, realizou-se

% Tal reviséo foi empreendida com base em trabatboso os de Almeida (2000), Anibal (1967), Bitentour
(2004), Capez e Prado (2007), Dotti (1985), D'y&@99), Jacobina (2004) e Mirabete (2010).
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pesquisa empirica, alternando-se técnicas de cotlta dados como entrevistas

semiestruturadas e observagéo participante. Engaasnéentrevistas foram aplicadas junto a
atores diretamente envolvidos com a tematica ndegtm de realizacdo da pesquisa
(operadores juridicos locais ligados a comissod3igtos Humanos, Ordem dos Advogados
e Vara de Penas Alternativas do Rio Grande do Pualr® Alegre), a observacao participante
foi realizada no principal hospital de custodiaregido, o Instituto Psiquiatrico Forense de
Porto Alegre, espaco em que também foram realizad@i®vistas com agentes sociais
diversos, como enfermeiros, meédicos e técnicosradtrativos.

No que se refere as entrevistas, estas foram adakzde acordo com as premissas de
Gaskell (2002), segundo o qual a entrevista seratasada configura-se como chave de
acesso aos esquemas interpretativos que as pessteEisoem sobre a realidade em que
vivem, propondo-se extrair de suas falas as pedespcrencas e valores através dos quais 0
pesquisador pode empreender uma andlise. Ja avaf@er participante guiou-se pelas
perspectivas de Winkin (1998), segundo o qual &tonblogia consiste na possibilidade de
acesso direto a realidade pesquisada, demandanciespos de observacao atenta de espacos,
interacdes e discursos que ocorrem em determirnadgao social.

No que compreende as matrizes tedricas aciona@ésy-se por abordagens que
possibilitassem refletir sobre as complexidadeseqwolvem as definices sociais de nogcdes
como sanidade, loucura e normalidade, e sobretad@ubcessos de reclusado, isolamento e
internacéo dos individuos classificados a partitaie categorias, em contextos institucionais
especificos, tanto nos termos da historicidadeedga®cessos, num viés diacrdnico, quanto a
partir de perspectivas sincronicas através das @ssias mesmas categorias e processos sao
socialmente articulados e definidos.

No que se relaciona ao enfoque diacronico, é FduEi72) quem teoriza sobre a
relacéo loucura e sociedade de modo a refletiresobrdiscursos e relacdes de poder que, ao
longo da historia, tém produzido processos de s&olulaqueles considerados loucos. Nesse
sentido, é a partir de processos especificos quelesgelam as logicas de controle
institucional dos corpos em prol de uma organizatidoiplinar do trabalho (FOUCAULT,
2002), especialmente na emergéncia do Estado coow do poder secular, o que se
desenvolveu em conjunto com procedimentos nos caigles considerados loucos (em
conjunto com 0s “nao produtivos”) passam a sertolge instituicdes como o internato, ndo
por razdes fundamentadas numa suposta coerénciaanpsdicoldgica ou psiquiatrica, mas
numa perspectiva institucional voltada a manuterd@dordem social”. Trata-se aqui de
l6gicas de isolamento constituidas e configuradaseemos de discursos e relacdes de poder
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socialmente marcadas, evidenciando-se a precadeddums sistemas classificatorios
disponiveis.

As relacbes de poder envolvidas ndo apenas nelssaificacdes da loucura e dos
considerados loucos, mas ainda nas politicas eegsos institucionais vinculados ao
isolamento, internacdo e confinamento também sfietidas na obra de Goffman (2001),
aqui ressaltando-se o0s contextos situacionais slemsulacées, em termos sincronicos.
Nesses casos, as definicbes sociais da loucuren-Bgaas complexidades interacionais
envolvidas nas definicbes deef, sobretudo no que concerne aos papeis sociais
experimentados no cotidiano e socialmente comprgesndpelos parceiros em interagdo)
como validos ou ndo (GOFFMAN, 1993). Como propdemete Rigaux (2016), na teoria da
acdo dramatica, de Goffman, o doente mental, portado € um suposto portador desta ou
daquela disfuncéo psiquica, mas antes de tudoralgué pode ser assim classificado por ndo
respeitar as regras da interagcdo ou nao definirpapel social de modo adequado perante
aquilo que é demandado nas convencdes de detearsoagdade. Assim, é justamente em
meio as perspectivas de contencdo das multiplashilatades de definicbes delf que se
engendram as atividades das instituicbes manicengae operam na légica da mortificacédo
do eu, da deterioracédo da personalidade e desirdegadentidade (Cf. GOFFMAN, 2001).
Nesses termos, se Foucault revela uma historicigael@€enuncia a precariedade dos sistemas
classificatorios da loucura e as relacbes do palissiplinar que lhes acompanham, €
Goffman quem aprofunda a dimenséo interacional, stds ndo menos tensa que permeia as

defini¢cdes sociais da loucura e as dramaticasvesas agéncias das instituicdes totais.

As Medidas de Seguranca: l6gica juridica e controvgias

Embora seja possivel, do ponto de vista histbagaliar que o ordenamento juridico
brasileiro desenvolveu a jurisdicdo penal com oitotde julgar e punir agueles considerados
loucos (PERES e NERY FILHO, 2002), a sancao iradal medida de seguranca tem como
base o discurso ndo punitivo, e sim de tratameaita gQue o inimputavel possa ficar “sédo” e
participar da vida coletiva. A medida de segurappatanto, consiste em uma san¢ao penal
imposta pelo Estado aos individuos inimputaveisemi-imputaveis; ou seja, aqueles tidos
como incapazes de responder de maneira satisfgidriaeus atos em virtude de doenca ou
perturbacdo mental, e que cometeram conduta &pideita. Sendo assim, esse individuo nao
podera ser penalizado, devendo responder por mddidaguranca. Trata-se de uma forma de
sancao penal, com caréater preventivo e curatigando evitar que o autor de um fato havido



como infracdo penal, inimputavel ou semi-imputavabstrando periculosidade, torne a
cometer outro injusto e receba tratamento adeq(MdE€CI, p. 576, 2011).

A medida de seguranca, entdo, apresenta-se com@emaaimpropria que, para ser
aplicada a um dado agente, necessita preenchersalgguisitos, sendo eles: (i) auséncia de
imputabilidade plena; (ii) a pratica de fato putii@i) a periculosidade do delinquente.
Nesse caso, a imputabilidade se refere diretam@&nt@pacidade psiquica em relacdo a
culpabilidade (Cf. ZAFFARONI e PIERANGELI, 2004). @apacidade psiquica, nesse caso,
€ tratada como possibilidade de o sujeito enteadeatureza injusta da acao praticada e,
também, a possibilidade de adequar-se de acordoocentendimento da ilicitude. Nesses
termos, o Cdédigo Penal brasileiro, em seu artd2éne que o sujeito inimputavel ou semi-
imputavel ndo tem a plena consciéncia das consegsémegativas de suas acdes delitivas.

Para provar a perturbacdo do agente, é necessameepericial, o qual pode ser
solicitado pelo Juiz caso tenha duvidas sobrerapuntabilidade do réu, tendo a faculdade de
exercer a pericia de oficio ou a requerimento doist®rio Publico. Além do Juiz e do MP,
podera ser requerido a pericia pelo defensor doassim como pelo curador, ascendentes,
descendentes, irmaos, conjuge, conforme esta wewsartigo 149 do Codigo de Processo
Penal. E importante destacar que o laudo do psegitee como amparo a decisdo do Juiz que,
por consequéncia, caso 0 réu seja inimputavel,opdopbsolvicdo da aplicagdo da pena e
aplicacdo da medida de seguranca. Assim, a medidseguranca € instituida através da
sentenca absolutdria, denominada de sentenca divigés impropria, tendo em vista que o
réu ndo é condenado, mas deve receber uma sangdoNesse sentido, segundo o artigo 97
do Cddigo Penal, quando o agente for caracterizzmno inimputavel, o Juiz pode
determinar sua internacdo ou mesmo submeté-ldaanteamto ambulatorial, 0 que ocorre por
tempo indeterminado, perdurando enquanto nao fenguada a cessacao de periculosidade,
0 que pode ser inferido mediante nova pericia naediais pericias podem ser realizadas em
prazos diversos, anualmente ou a qualquer tempaatdo com o Juiz da execucao.

O semi-imputavel, por sua vez, € imputavel e res@eel por ter alguma nogéo do que
faz, ainda que pequena. Contudo, sua responsalgli&leeduzida em virtude de ter agido com
culpabilidade diminuida em consequéncia de condigiessoais especificas. Na semi-
imputabilidade, entéo, se tem a perda de partapiacecdade de entendimento e determinacao.
Devido a isso, a criminalidade nédo é excluida, potapacidade e o entendimento ndo séo
eliminados; todavia, se o0 Juiz entender pela ag@waa pena, devera reduzi-la de um a dois

tercos. Em sintese, pela legislacdo brasileiral,atievera ser aplicada a pena para os



imputaveis e a medida de seguranca para os iningigtadestando aos semi-imputaveis uma
ou outra possibilidade, conforme recomendacé&o dotp e deliberacgéo final do Juiz.

Algumas controvérsias juridicas iniciais ja podesr gercebidas nos proprios
mecanismos legais contidos na legislacdo que dispbee as medidas de seguranca. As
disposi¢cdes sobre internagdo ou tratamento aminallatealizadas por tempo indeterminado
(perdurando até a cessacao da periculosidade dteqdfe se demonstram incompativeis com
0S casos em gue a internacdo pode exceder o teenpena previsto para o proprio delito
cometido, podendo violar a propria Constituicdo dfald- que veda a existéncia de pena
perpétua no ordenamento juridico brasileiro. O giradeterminado, desta forma, se choca
com a Carta Magna ao se basear em uma periculesfdagra, passivel de ser perpétua.
Nesses casos, a jurisprudéncia definida pelo Supdnibunal de Justica ou Supremo
Tribunal Federal disciplinou que o tempo de intedmando pode exceder o prazo da pena
relativa ao delito praticado (em definicdo do SAukem relacdo ao prazo méaximo de reclusao
previsto na legislacdo brasileira (em definicdoSdd~). Contudo, ainda assim outro direito
segue violado, o qual é garantido na ConstituigéteFal e diz respeito ao fato de que todo
cidadao tem direito de saber, antecipadamenteg sohatureza e duracdo das sancdes penais
as quais estard sujeito, o0 que se torna impratipave o caso das medidas de seguranca.

Em sintese, a partir dessas indefinicdes sobrenago€ncia dos individuos em regime
fechado, sob o argumento de “periculosidade futyrade-se inferir que o Estado n&do apenas
dificulta os processos de reinsercdo desses atoeessociedade envolvente, mas
condicionando-os ao risco da privagao indefinidatgumesmo perpétua da liberdade.

Se essas questdes contidas na propria legislacdent®d em comparagdo com 0s
pressupostos constitucionais ja se demonstram ecwal os termos juridicos que abarcam as
medidas de seguranca tornaram-se ainda mais pratidesrcom a emergéncia de normativas
como a Lei da Reforma Psiquiatrica. O convencimelat@omunidade psiquiatrica de que a
internacdo em ambiente manicomial apenas tornaicordm problema apresentado pelo
individuo com problemas mentais possibilitou qupeseebesse, em escala internacional, que
a abordagem manicomial violentava o individuo. ®endsim, percebeu-se a abordagem
interdisciplinar como mais adequada, possibilitaatibomesmo a reinsercédo do doente mental
na sociedade, sem gue este apresente risco elpsidagle para 0 ambiente no qual passa a se
reinserir. Assim, a Lei 10.216, de 6 de abril d822®ue dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentaisrecieta 0 modelo assistencial em saude
mental, foi fruto do Projeto de Lei n.° 3.657/198®@e tramitou por quase doze anos no
Congresso Nacional, sendo popularmente conheciti@ ¢@i da Reforma Psiquiatrica. Em
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linhas gerais, seu objetivo foi regular os direieogarantias dos doentes mentais em seus
tratamentos, propondo-se humanizar o tratamentoraqver politicas publicas contrarias as
internacdes nos manicomios. Além disso, desejavérassferir o foco do tratamento, que se
concentrava a época nas instituicbes hospitalaredjficando-o para uma rede de atencao
psicossocial, estruturada em unidades de serviposirttarios e abertos, com os chamados
tratamentos substitutivos. A Lei propds novas diesc para a assisténcia psiquiatrica,
caracterizando os direitos e atuando na regulag@ntalas internacdes involuntarias,
projetando-as na figura de supervisdo do MinistRrblico. Entre os direitos garantidos pela
Lei, estdo: assegurar o melhor tratamento a sa@ideardo com a necessidade individual do
sujeito; propiciar tratamento com respeito e gamada dignidade do paciente, visando a
reinsercdo social por intermédio da familia; garaniberdade de comunicacéo e informacéo
sobre a doenca acometida; e principalmente: gadtvam local adequado.

Apesar do exposto, de acordo com Silva (2001)fama ndo alcangou os objetivos
almejados pelo movimento antimanicomial, que cainsis especialmente, na extingdo dos
hospitais psiquiatricos no Brasil. Assim, a Reforsaguiatrica pode ser compreendida como
processo social complexo, abarcando a mudanca siatém&ia de acordo com novos
pressupostos técnicos e éticos, o que demanda aimdarporacdo cultural desses valores e
uma contrapartida juridico-legal. Como refere essgor, a Reforma ndo se funda
exclusivamente na pratica clinica, mas também amal pela cidadania dos pacientes
mentais, demandando a conciliagdo de uma abordpg&tita que respeite o doente mental
como integrante da sociedade e portador de gasamiadignidade. Com a Lei da Reforma
Psiquiatrica, algumas criticas surgiram, especialensobre a aplicabilidade do artigo 4, que
refere que a “internacdo, em qualquer de suas mdadak, s6 sera indicada quando os
recursos extra hospitalares se mostrarem insufesén

Nesses casos, 0 grande problema encontra-se paetesagloentes que cumprem
medida de seguranca, sendo que no Codigo Pena hingredominéncia da internagédo sob
regime fechado em prol do cumprimento de mediddsa dxospitalares. Com a Lei de
Reforma Psiquiatrica, acredita-se, pela interpéetaip artigo 4° supracitado, que ainda que o
fato seja punivel por reclusdo, em relacdo aospuiaveis, o Juiz deve, em regra, submeté-
los a tratamentos extra hospitalares. Para algumstgs isso significa que a Lei 10.216/01
revogou parcialmente o Cddigo Penal, o Codigo adxd3so Penal e a Lei de Execucdes
Penais no que diz respeito as medidas de seguremgarendo em novas interpretacdes
quanto a relacéo entre o louco infrator e a jugigaal. Apesar do exposto, no ano de 2009,
ou seja, oito anos apds a Lei de Reforma Psigeéatsegundo dados do departamento
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Penitenciario Nacional, existiam 3.900 pessoas @mpdmento de medida de seguranga no
Brasil, sendo a maioria esmagadora confinada enicraios judiciarios. Como demonstra a
literatura e as pesquisas disponiveis, no Brasithasicomios judiciais ainda operam como
um misto de cadeia com hospital psiquiatrico, ngornedos casos em condigcdes médicas,
sanitdrias e de seguranca precarias. Nesse cagntertérios juridicos como o da
“periculosidade” se demonstram ndo apenas vagospahdo de vista conceitual, mas
diretamente vinculados as politicas de internagae, perpassadas pela indeterminacdo de

prazos parecem redundar na l6gica de um regiméiypufocado no simples encarceramento.

Os inimputaveis e a situacdo nos hospitais de cudia

No contexto pesquisado, a principal instituicaAapitrica dedicada ao acolhimento
dos inimputaveis consiste no Instituto Psiquiatrieorense Doutor Mauricio Cardoso,
localizado em Porto Alegre, popularmente conheadmo IPF. A histéria do Instituto
comeca em 1924, quando o entdo governador, Boggekedeiros, assinou decreto regulando
a assisténcia aos “doentes mentais” do Rio Grandgutl No ano seguinte, o Decreto 3.454
cria 0 denominado Manicomio Judiciario, que inisims atividades seis meses depois. Vale
destacar que antes da criagdo do Manicomio Juidiceéqueles que cometiam crimes eram
presos em outra instituicdo, a época designada ¢@asa de Correcdo”. Por seu turno, o
Instituto Psiquiatrico Forense foi a segunda ingt#o do género no Brasil, e naquela época
seu funcionamento se dava nas dependéncias dotddBpiquiatrico Sao Pedro, histérico
hospicio de Porto Alegre, ainda hoje em funcionamedesse periodo inicial, o 6rgao era
entdo subordinado a Secretaria de Estado dos Negdoi Interior e Exterior. Ja em 1937,
alteracOes normativas estatais retiraram do mamicéua feicao inicial de hospital judiciario,
equiparando-o a qualquer presidio de jurisdicadcipbl reaproximando-se a condicdo de
amparo médico aos pacientes mentais junto a un@esibgica punitiva e de reclusao.

Mais recentemente, nos anos de 1960, o manicondigiguio inscreve em sua
fachada, como patrono da casa, 0 nome de Mauranido8o, médico-legista e estudioso dos
assuntos medicos-forenses. Devido a isso, foi edalooum decreto de numero 17.010, de 14
de dezembro de 1964, no qual a instituicdo pastemar-se Instituto Psiquiatrico Forense
Dr. Mauricio Cardoso (IPF), ficando tal reparticiabordinada a Secretaria do Interior e
Justica. Contudo, ainda nesta década o Institudeapa ser integrante do Departamento de
Estabelecimentos Penais, especialmente a partinaigio da Superintendéncia dos Servigos
Penitenciarios do Estado do Rio Grande do Sul (REBEA SUSEPE, subordinada a



Secretaria da Administracdo Penitenciaria localASEN) é o 6rgdo estadual responsavel
pela execucdo administrativa das penas privatigdberdade e das medidas de seguranca no
contexto gaucho. Nesse sentido, a SUSEPE é resgbsa planejar e executar a politica
penitenciaria do Estado, vindo substituir os egBntlepartamentos dos Institutos Penais,
compreendendo diferentes unidades de alberguestempaarias, presidios, coldnias e
institutos penais, acolhendo presos dos regimetoalsemiaberto e fechado.

No periodo de nossas observaépesinstituto acolhia todos os casos de medida de
seguranca em cumprimento no Rio Grande do Sulupuaks cerca de 200 pacientes, dos
guais 160 estavam internados de modo permanerieercbntravam-se em processo de alta
progressiva. Segundo os informantes do IPF, a &t@gsto precisa da média de internos
tornou-se complexa a partir da Lei antimaniconoafjue ja se demonstra como reflexo de
novas dinamicas nas aplicacbes de pena por parfeddwario, levando-se em conta um
tempo minimo concebido para as internagdes.

No IPF, em geral, os pacientes que chegam passanmp@rocesso de triagem, o
qual tem por objetivo organizar a alocacdo espadts individuos de acordo com as
diferencas de diagnostico e tratamentos disponigi®ssiveis. Assim, enquanto internos
com problemas de drogadicdo ou transtornos de mmidade compartilham certas
instalagGes de determinada unidade, pacientes remstarnos cronicos, como esquizofrenia,
entre outros, sdo agrupados em departamentostalstiAs secfes internas também se
diferenciam no que compreende a possibilidade diexngento ou compartilhamento dos
guartos/celas, o que também varia segundo as edstics do diagndstico e tratamento dos
internos. Nesse Ultimo caso, além dos tratamentdioos usuais, clinicos e centrados na
administracdo de medicamentos, também ocorrem tpsojeultidisciplinares voltados a
atividades ludicas e inclusivas, como no exempldRtojeto Arte e Inclusdo”, baseado em
oficinas artisticas e recreativas que buscam a hizangéio do tratamento, além do refor¢o dos
vinculos sociais estabelecidos entre os intermas parentes e demais membros da sociedade
envolvente (que podem participar das atividatddspsse caso, trata-se de atividades que
envolvem a confeccdo de pecas de artesanato erghintuja producdo, exposicdo e

comercializacdo contam com o auxilio de pareneepresenca de publico externo.

As oficinas recreativas sdo importantes e com zar@zem parte da humanizagéo
do tratamento. Elas tém como objetivo a criagaeideulos, e trazem beneficio para
0 paciente, assim como para todo o ambiente fuati@ paciente que tem uma
atividade laboral, recreativa e ocupacional tem tesposta melhor aos tratamentos;

“As observacdes foram realizadas no segundo semdst2019.
®> O Projeto foi executado ao longo do ano de 2@4®]d sido financiado pela VEPMA - Vara de Execucdes
Penais e Medidas Alternativas de Porto Alegre.
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logo as chances de ele responder ao tratamentonsamesignificativamente, e

evidentemente, isso evita que estes recorram aadridigitas, sendo este outro
problema enfrentado no Instituto. Atualmente, né& ke Porto Alegre, existe a
oficina recreativa da “Arte terapia”, “Arte inclusa Mas é importante destacar que,
para realizacdo do projeto, € necessario que #uipdb esteja apta para receber,
realizar os procedimentos necessarios, para quejegse concretize. E necessario
haver espaco, local em que possa ser realizadojetgr

Contudo, como se percebe junto ao quadro geraifderiantes, a prépria referéncia
aos projetos e tratamentos alternativos tende @isarcomo parte de iniciativas isoladas, na
maioria dos casos dificultadas em virtude do model@estdo através do qual o Estado lida
com a tematica das medidas de seguranca e dareaida, identificando-se, como maiores
problemas, ndo apenas a caréncia de investimeotgmde do poder executivo, mas ainda as
contradi¢cdes politicas e burocraticas envolvidas mmcessos de gestdo publica (como as
constantes trocas de chefias, longos e morosoggswoes licitatorios, etc.). Nesse sentido,
mesmo atividades promissoras como o “Arte e Indusé&ujos resultados demonstram-se
efetivos para o tratamento dos internos - geralemeab dispdem dos recursos necessarios
para execucado permanente, sendo constantementmrnmpélas ou mesmo abandonadas.
Como refere um dos entrevistados, a auséncia desoesce os procedimentos ligados a
burocracia, os quais dificultam as dindmicas detdgesla instituicdo, emergem como
principais entraves para a efetivacdo da admigétrao espaco e atendimento das demandas
existentes.

Os obstéculos enfrentados tém a ver coraréncia financeira O Estado é muito
burocratico para aaquisicao de mercadoriaspois as necessidades sdo muito mais
rapidas do que o Estado normalmente tem a capacidied atender. Essa
burocratizacdo favorece deterioracdo estrutural, favorece a deterioracdo do
saneamento basico, da hidraulica,foimecimento de materiaisde higiene para o
paciente, sendo necessario muitas vezes pediradasa também agrava a questao
dosrecursos humanoso que é algo extremamente grave, faisim profissionais
para o atendimento, plantdes, escoltas, stc—(grifos nosso$)

hY

Essa mesma ldgica vinculada a realizacdo de unetpragspecifico pode ser
verificada nas avaliagdes mais amplas acerca duofugimento do IPF como um todo. E se as
principais causas dos problemas enfrentados residegscassez de investimentos publicos e
na burocracia estatal, as consequéncias engengdiamas tipificado na declaracdo acima,
estendem-se nao apenas aos tratamentos alterpathass aos processos simples que
envolvem a aquisicdo de insumos, a efetivagdo dantentos clinicos tradicionais ou a
manutencao da estrutura fisica da instituicdo. Woegro caso, sdo evidentes as caréncias de

materiais ligados a limpeza, além de itens basieosso pessoal dos internos como roupa de

® Declarac&o de Ricardo Vieira, servidor do IPF esrnevista realizada em setembro de 2019.
" Declarac&o de Ricardo Vieira, servidor do IPF esrnevista realizada em setembro de 2019.
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cama, agasalhos, fraldas, o que prejudica ndo seh@iene dos pacientes, mas 0s proprios
tratamentos, neste caso a situacdo tornando-se cuoaiplicada com a precarizagdo na

aquisicao de medicamentos e insumos de enfermaria.

Além desses problemas, é importante citar dificlddade aquisicdo de material
para a saude, luvas, seringas, camas, uniformizégaduncionarios, auséncia de
material de higiene pessoal. E importante destoan processo licitatorio € muito
demorado; mas a demanda é grande; logo deverimasragil a aquisicdo dessas
mercadoria%

Além disso, sdo reiteradas as observacbes sobmsudiciéncia do corpo de
profissionais, 0 que decorre do descaso com ascpslido setor e a consequente realizacao
de concursos publicos, ampliando-se os problemasetieacdo dos tratamentos uma vez que

se debilitam as possibilidades de composi¢cao dpesjmultidisciplinares.

Ha muito tempo ndo h& concurso publico para ocupdedcargos, por exemplo, o
cargo de psiquiatra, o que favorece a diminuicaguaxro de trabalhadores, ja que
ndo ha concursos para substituir esses em suaenépdsrias. Existem 160

pacientes, que recebem tratamento longe do ide@keEiso melhorar o quadro

médico, 0 quadro psiquiatrico, aumentar a quanéidde funcionarios, ja que o

corpo de médicos é enxuto; é preciso abrir consysaoa suprir as vagas, melhorar
as condicBes materiais, melhorar as estruturas,gsgprédios sdo muito antijos

Como expresso na Ultima declaracdo, tanto a egcalserecursos quanto as
dificuldades burocraticas também incidem diretamenas questdes estruturais e de
conservacado dos espacos fisicos disponiveis. Assinstata-se que as estruturas do Instituto
Psiquiatrico Forense sdo bastante precérias. Nocgmpreende uma visualizacdo béasica
desses espacos, € possivel referir celas e satamtimcao sujas, malcheirosas e encardidas,
com a sujeira impregnada pelo decorrer dos anosjaAslas sdo velhas, as persianas
guebradas, as camas de ferro enferrujadas, natataomdo-se cama para todos os pacientes.
Nos banheiros, além do forte odor e umidade, s&tveis 0s problemas hidraulicos e
vazamentos, observando-se a falta de papel higiéajcem alguns casos, a propria
inexisténcia de chuveiros ou vasos sanitarios. eNgsesito, embora as interdicdes do IPF
ndo sejam raras, ja tendo sido realizadas pordg&ul2ireito Penal como intuito de pressionar
o0 Governo Federal a realizar obras de manutencéongenso entre os informantes que os
resultados desses processos ndo apenas nao resindas melhorias alvitradas como
acabaram prejudicando ainda mais o tratamento rdesnos, 0 que se deu em virtude da
diminuicdo dos espacos de internacdo no prépridutes

O grande problema das reformas e da questdo d#ueatré que elas ndo sdo
constantes, a mesma sala em que houve a reform@ &has atrds, no momento,

8 Ricardo Vieira, entrevista realizada em setemier@@iL9.
° Declarac&o de Roque Reckziegel, membro da Comis&ireitos Humanos da OAB/RS, em entrevista
realizada em setembro de 2019.
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encontra-se interditada. Existem dois prédios nB tfie no momento estao
interditados porque as obras foram iniciadas, mawis finalizadas. A reforma
mais recente nao trouxe melhorias, jA que ndo farantluidas as obras até o
presente momento. O prédio, por sua vez, tornoimsilizavel. Outro grande
problema que as obras inacabadas deixam como leggada piora da estadia dos
demais pacientes, devido ao fato de eles ficaramrmalados em outras salas que
antes recebiam nimero menor de paciéhtes

Se as complexidades relatadas partem desta reéstégita entre a auséncia de
investimentos publicos e inexisténcia de politjgaklicas efetivas e direcionadas ao setor, as
problematicas dos inimputaveis que cumprem as rasdieé seguranca ndo se encerram nas
precariedades do acolhimento disponibilizado ngsa@s das instituicdes psiquiatricas
disponiveis. Como foi possivel observar, o desadsoEstado também incide sobre as
possibilidades de execucao da alta progressivaggimento que muitas vezes demanda o
acolhimento em servicos residenciais terapéutisobretudo no caso de individuos cujos
vinculos familiares ndo sao resgataveis.

O maior problema que enfrentado no manicémio jatlicrata-se de como
ressocializar os pacientes abandonados pela fagrdhiano realizar a ressocializagéo
do paciente com a familia, devido ao fato de quecra®es normalmente sao
cometidos dentro do seio familiar. E importanteedigue existem pacientes que
cometeram crime para com o unico familiar e essa @bito; devido a isso, tornou-
se necessaria a criacdo de uma politica publicalat®cao desses pacientes em
servicos residenciais terapéuticos — os “SRT”; mm&@nsicao para esses Servigos é
complexa devido ao fato de que ha necessidade €@ ddunicipio ou o Estado
custeie o0 SRT. O Residencial Terapéutico é realizaglas assistentes sociais e
psicélogas do IPF em conjugacao com o servi¢o sistéacia social dos municipios
e do Estado do Rio Grande do Sul, especialmergerataria da salde do RS. Mas o
paciente s6 pode ser liberado do instituto psiga@taso exista um local em que o
doente mental possa residir. Na maioria das vezeBgefensoria Publica ou o
Ministério Publico necessita ingressar judicialneeabntra o Estado para que seja
obrigado a custear, ainda que em estabelecimerv@dpt uma vaga para o
pacienté’.

Como visto, nesses casos, apenas com base emda;déisistério Publico essas
possibilidades tém sido asseguradas, em procesgosfetividade na garantia dos direitos e
cidadania dos inimputaveis que cumprem medidaggieranca ainda se encontra distante de
se consolidar de modo pleno. Na esteira dessesgawg, programas de reinsercdo basicos e
constituidos em demandas de acesso aos servigesidenciais terapéuticos - fundamentais
para evitar a permanéncia indefinida em instituig@micomial e viabilizar a ressocializagao -
demonstram-se insipientes e pouco efetivos. Tapeetiva, concebida como parte de um
modelo tipico de relacionamento do Estado brasilemm a questdo é constantemente

referida pelos atores envolvidos com a tematicandledidas de seguranca como cerne dos

Y Ricardo Vieira, entrevista realizada em setemler@@iL9.
| uciano André Losekann, Juiz da Vara de Penas @idde Alternativas da cidade de Porto Alegre, em
entrevista realizada em setembro 2019.
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problemas de instituicbes como o IPF, como se vhs®& narrativa abaixo.

Um dos principais problemas do Instituto PsiquiatriForense sdo as poucas
condi¢cbes econdmicas, apesar de os funcionari@nseruito humanos, pois o
Estado ndo oferta muito dinheiro ou ndo tem muitd@ro. Os Institutos sdo os
ultimos a serem pensados pelo Estado, isso signifjoe primeiro havera
investimentos na policia militar, civil, viaturas amamentos destes, depois no
sistema penitenciario, que é um caos e por ultims,doentes mentais. Sobra muito
pouco para esses doentes mentais, em especifi@cdssario criar condicdes mais
dignas e de acordo com os postulados legais pasegoir atender esses pacientes
de uma forma digna, com recursos, melhores medit@msiemelhores técnicks

Decerto, é possivel avaliar que parte das confiadiguridicas que envolvem as
medidas de seguranca na atualidade tem se dissoviediante jurisprudéncias que
asseguram aos inimputaveis o direito aos tratammamtadicos humanitarios, em prazos de
reclusdo condicionados a procedimentos de altarggsiya. Contudo, nem sempre essas
possibilidades estdo asseguradas, especialmegepsua concretizacdo depende nao apenas
de alteracdes na cultura juridica contemporanea,dos agenciamentos do Estado em termos

de concretizacdo de politicas publicas direcionadasetor.

Algumas ideias para o debate

Como a realidade empirica aqui pesquisada permfeiri as experiéncias que
envolvem instituicdes como o Instituto Psiquidtfiarense de Porto Alegre apontam para um
quadro de completa debilidade dos aparatos institais publicos e disponiveis para lidar
com as questdes de saude mental em seus vinculoagauestdes penais na atualidade.
Decerto, o desinteresse de instituicdes, autorgl@datores politicos responsaveis com as
referidas pautas ndo reside apenas no conjuntcedeqgdes e representacdes dos atores
sociais envolvidos com a questdo, como reportadonaarativas aqui reproduzidas. Tais
percepcdes € que parecem apresentar-se como refemma situacdo na qual as politicas
dedicadas a essas problematicas operam com basesmaa l6gica do encarceramento em
massa constatada no ambito das questdes exclusiteapenais. E nesse caso, nao se trata de
auséncia de uma politica para o setor, mas da lades@o de um modelo politico de controle
e isolamento de grupos néo produtivos e socialmedesejaveis na configuracdo societaria
contemporanea.

Nesses sentidos, mediante a tonica de uma oriensagiundo a qual a situagéo dos
inimputaveis sempre esteve proxima de procedimepiasitivos - em detrimento de
perspectivas de tratamento médico -, dificilmenéenergéncia de uma cultura juridica plural

que concilie as demandas da salude mental com gqye=nal (como nas jurisprudéncias que

12 Roque Reckziegel, entrevista realizada em seted®@D19.
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tém priorizado a adocéo de tratamentos inclusivde alta progressiva) deverd promover a
compatibilizacdo entre a situagédo dos inimputaweis a garantia dos Direitos Humanos. Tal
condicdo segue negada aos inimputaveis na mesmdaresd que € sumariamente retirada
dos agentes submetidos aos regimes e sistemas pe&igi amplos (caso dos imputaveis), o
Estado brasileiro parecendo nao diferenciar aggoates de agentes que circulam em seus
sistemas e instituicbes penais, projetando soli@sta mesma agenda politica punitiva e de
encarceramento indiscriminado.

Nesse quadro, € possivel avaliar que, se de fatordsadicdes que incidem sobre as
medidas de seguranca e as orientagfes normatgadalias perspectivas da saude mental
parecem se ajustar a partir de jurisprudéncias segisiveis a situagdo dos inimputéveis, aqui
incluindo-se dispositivos juridicos e agenciamergagppenhados na aproximacdo entre as
medidas de seguranca e as prerrogativas dos Bitditmmanos, constata-se a persisténcia de
realidades e de um conjunto de rela¢es vinculades aparato burocrético que ainda opera,
em nossa sociedade, segundo a logica das polidecancarceramento em massa, na maior

parte dos casos reproduzindo-se as caracteribisasas das instituicoes totais.
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