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RESUMO

Este trabalho tem como tema a Saude Mental e Seguranca Publica no Brasil tendo
como foco aspectos sociais como a modificacdo da mentalidade social sobre o tema,
a analise da saude mental no sistema penal brasileiro e no tratamento dado aos
doentes com transtornos mentais em nosso pais. Objetiva-se refletir sobre a
concepcao de como a saude mental é vista no Brasil e como deve ser a atuacdo da
seguranca publica nessa situacdo. Foi realizada uma investigacdo sobre o assunto,
através de revisdo bibliografica de obras de autores como: Amarante (1995), Feltes
e Hoch (2015), Lima (2011), Maria Helena Diniz (2005), Silva (2009), entre outros.
Dentre os resultados obtidos compreendeu-se que a seguranca publica busca
preservar a ordem social e garantir que todos possam exercer oS seus direitos.
Todavia, a saude mental também € um direito que deve ser protegido pelo Estado e
os doentes mentais ndo deixam de ser cidaddos e merecem ter seus direitos
respeitados, como um tratamento justo e ético.
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ABSTRACT

This work focuses on Mental Health and Public Safety in Brazil, focusing on social
aspects such as the modification of social mentality on the subject, the analysis of
mental health in the Brazilian penal system and the treatment given to patients with
mental disorders in our country. The objective is to reflect on the conception of how
mental health is seen in Brazil and how it should be the performance of public safety
in this situation. An investigation was carried out on the subject, through a
bibliographical review of works by authors such as Amarante (1995), Feltes and
Hoch (2015), Lima (2011), Maria Helena Diniz (2005), Silva (2009), among others.
Among the results obtained it was understood that public security seeks to preserve
the social order and ensure that everyone can exercise their rights. However, mental
health is also a right that must be protected by the state and the mentally ill are still
citizens and deserve to have their rights respected, as a fair and ethical treatment.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda como tema Saude mental e Seguranca
Publica, buscando compreender como se d& a relacdo entre elas na sociedade
brasileira. Para isso faz-se necessario o estudo conceitual individual de ambos, a
discusséo tedrica que o envolve e a juncéo dos paradigmas que os englobam.

Sabendo-se da relevancia social do assunto e das constantes polémicas,
como ocorre com a dificuldade das pessoas se abrirem sobre problemas em relacao
a saude mental, principalmente na area da seguranca publica que atinge muitos
policiais, porém estes demoram a procurar auxilio especializado, sendo um reflexo
do processo histérico e cultural da sociedade brasileira.

Obijetiva-se realizar uma reflexdo sobre como a saude mental é vista em
nossa sociedade, principalmente na questdo preconceituosa, e como esta ocorrendo
a transformacao da interpretacdo de que os doentes mentais podem ser perigosos
para a seguranca publica, ao pensa-los como parte da manutengédo da ordem social
e detentores de direitos.

Desta forma, a problematica que desenvolve o trabalho é descobrir “como
a saude mental esta relacionada com a seguranca publica na sociedade brasileira e

seus reflexos na atuacdo da Policia Militar? Observando o processo de
transformacdes do pensamento e da concepcao cultural sobre os sofrimentos
psiquicos e como esta atinge os policiais que lidam diariamente com a presséo
psicolégica de um trabalho perigoso.

A relevancia dessa investigacdo esta em buscar melhorias para atuagao
da policia militar e também para o bem-estar no trabalho para os policiais no que
tange as doencas psicolégicas que atingem esses trabalhadores, mas que nao ha
muita preocupacao governamental para trata-las, causando sérios danos que podem

refletir durante a vida toda dos policiais.



2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica consultando autores
como Amarante (1995), Feltes e Hoch (2015), Lima (2011), Sampaio (1998), entre
outros para discutir sobre a saude mental. E autores como Maria Helena Diniz
(2005), Silva (2009), Lazzarini (1995) na discussédo da seguranca publica.

O trabalho é dividido em trés partes: a primeira aborda a saude mental e
suas concepc¢des sociais, a segunda fala sobre a seguranca publica e a manutencao
da ordem social, e por fim, a terceira busca compreender como saude mental e

seguranca publica se relacionam na sociedade brasileira.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Saude Mental: concepc¢des sociais

A histéria da saude mental, conforme Guedes et al. (2010), é a juncao de
saberes e praticas criadas coletivamente, unindo culturas, transformando-se com o
tempo, a formacéo da sociedade e os acontecimentos do cotidiano, tratando-se da
consequéncia de discursos contraditérios e complementares que buscam defini-la.

A salde mental estd relacionada aos fatores sociais, econdmicos e
culturais que envolvem a sociedade em certo periodo. Segundo Machado et al.
(1978), faz-se necessario realizar uma comparacao de uma conduta com ela propria
e com outras que sejam comuns em cada momento social. Nesse sentido, salienta-
se que o ser humano por vezes é confrontado com pressdes sociais que podem o

fazer reagir de maneira negativa com ele mesmo e com a sociedade,

Entdo é possivel pensar que Salude Mental e Doenca Mental sdo conceitos
gue emergem da nocgdo de bem-estar coletivo. Anormal é uma virtualidade
inscrita no préprio processo de constituicdo do Normal, carecendo, portanto,
de instrumental médico, psicolégico, filosoéfico, sociolégico, antropoldgico,
econdmico e politico para ser compreendido (Sampaio, 1988, p.37).

Percebe-se, que segundo Sampaio (1988), a doenca mental ndo € um
acontecimento subjetivo e isolado do meio social. A saude mental abrange aspectos

mais amplos por ser uma guestdo humana que necessita do equilibrio de diversos



ramos sociais, ndo apenas do psicoldgico, sendo um fator de grande relevancia para
a harmonia social.

Desta forma, a saude mental ainda € vista como um processo que
demonstra certas condi¢des da vida de uma pessoa e que, geralmente, determina a
capacidade dessa pessoa para enfrentar os desafios que surgem na realidade. Com
base nesse entendimento, Sampaio e Messias (2002) acreditam que sofrimento
psiquico € um conjunto de mal-estares caracterizados pela dificuldade do individuo
em fazer planos e dar sentidos para a vida, juntamente com o sentimento de
impoténcia e vazio. Diferentemente da concep¢ao que esses autores tém de doenca

mental que seria um:

Modo de reapropriagdo individual, que revela o fracasso das tentativas de
entender, superar, evitar ou tornar suportdvel os sofrimentos psiquicos,
radicalizando o processo de alienacdo e fazendo o sujeito viver tensdes
sem expectativa de solu¢do ou abolir aparencialmente os pélos de tensdo
entre parte/todo, esséncia/aparéncia, individuo/sociedade,
consciéncia/objetividade (SAMPAIO; MESSIAS, 2002, p. 151).

Ou seja, a doenca mental seria a nao superacdo dos sofrimentos
psiquicos, mesmo apos diversas tentativas, fazendo com que o individuo nao se
sinta parte da sociedade, do coletivo pelas constantes tensées em que este se
encontra. Como ressalta Sampaio (1998, p.88), “s6 ha doenga mental quando a
histéria psiquica do individuo perde a percepcdo da relacdo com a histéria da
sociedade, quando as reciprocidades e as compartilhacdes implicitas de significados
se rompem”.

No mesmo sentido, Silveira e Braga (2005) acreditam que as pessoas
com doencas mentais eram vistas como perigosas, por hao conseguirem conviver
com as normas sociais, retirando desses individuos todo o conhecimento sobre eles
préprios e sobre a sua doenca, uma vez que esse saber era destinado somente ao

especialista.

De acordo com Amarante (1995) a doenca mental € um objeto construido
h&d duzentos anos, no qual implica o pressuposto de erro da Razéo.
Portanto, o alienado néo tinha a possibilidade de gozar da Razé&o plena, de
sua liberdade de escolha, pois Liberdade de escolha era o pré-requisito da
cidadania, sendo que quem ndo era livre ndo poderia ser cidad&o (FELTES;
HOCH, 2015, p.03).

Nota-se que, de acordo com Feltes e Hoch (2015), a doenca mental ja foi
entendida de maneiras distintas, uma vez que a sociedade apresentava outros

pensamentos, como o0 conceito de cidadania que foi modificado com o passar dos



tempos, ja que a sociedade esta em constante transformacdo. Da mesma forma néo
se analisa mais a salde mental em uma perspectiva somente subjetiva e sim se
contextualizando com a sociedade contemporanea.

Assim, Guimardes e Meneghel (2003) a subjetividade € criada nos
arquivos coletivos sociais e culturais, formando formas de viver que sao controlados
por leis, crencas, valores, moral e verdades, determinando como o individuo deve
vivenciar o mundo.

Por isso, discutir sobre saude mental envolve a sociedade, o saber
popular e cientifico e o Estado. De acordo com Machado et. al (1978), a medicina
social esta voltada para o homem, pois ele é visto como o responséavel pela
desordem urbana e € a principal vitima dessa desordem que acaba corrompendo-0
nao apenas fisicamente, mas moralmente também. Tal fato afeta justamente o
Estado, que deve manter a ordem social e implementar as politicas de assisténcia e

prevencgao.

3.2 Seguranca Publica: a manutencéo da ordem social pelo Estado

O atual modelo de Estado brasileiro, Estado Social e Democratico de
Direito, juntamente com a Constituicdo Federal de 1988 apresentam diretrizes que
sdo guiadas pelos valores da dignidade, cidadania e democracia, em que ha o
respeito aos direitos individuais e coletivos, através de uma parceria entre o Estado
e a sociedade para solucionar qualquer desrespeito a ordem publica.

Desta forma, para Silva (2009, p.635), a seguranca publica seria a
“‘manutencdo da ordem publica interna” e compreendendo esta como “uma situagao
de pacifica convivéncia social, isenta de ameaca de violéncia ou de sublevacdo que
tenha produzido ou que supostamente possa produzir, a curto prazo, a pratica de
crimes”. Portanto, a seguranca publica preserva ou reestabelece a convivéncia em
sociedade para que todos possam exercer os seus direitos.

Nesse mesmo entendimento, acrescenta Lazzarini (1995, p. 53) que
“temos entendido ser a seguranga publica um aspecto da ordem publica, ao lado da
tranquilidade e da salubridade publicas. [...] Cada um deles é por si s6 a causa do
efeito ordem publica, cada um deles tem por objeto assegurar a ordem publica”.
Assim, compreende-se que a seguranca publica busca preservar a ordem social

para manter a constituicdo da sociedade.



No que tange a ordem publica, faz-se importante destacar a definicdo de
Maria Helena Diniz:

A ordem publica ¢ um limite ao foro ou a manifestacdo da vontade
individual, as disposicbes e convengdes particulares (ordem publica
interna), ou a aplicagdo do direito estrangeiro, as leis, atos e sentencas de
outro pais (ordem publica internacional). Logo, a diferenca entre ordem
publica interna e internacional esta tdo somente nos meios de sua defesa
(DINIZ, 2005, p. 461).

Desta forma, nota-se que a ordem publica € uma limitacdo da expressao
da vontade individual para a preservacao dos direitos e para o bom funcionamento
da sociedade, tanto no aspecto interno quanto nas relacbes externas. Ressalta
ainda Diniz (2005, p.461) que a ordem publica é o “conjunto de condigbes essenciais
a uma vida social conveniente, fundamentado na seguranca das pessoas e bens, na
saude e na tranquilidade publica”.

A seguranca publica trata-se, portanto, de um direito e uma
responsabilidade de todos os cidadaos, sua constituicdo é dever de todos os atores
sociais, ndo apenas dos agentes publicos, mas também da igreja, das organizacfes
nao governamentais, da escola, da familia e dos cidad&dos em geral, posto que todos
devem participar ativamente na construcdo de uma convivéncia social pacifica
(LEANDRO, 2012).

Nessa perspectiva,

As instituicdes componentes do sistema de seguranca publica, juntamente
com o0s demais Orgdos publicos e com a sociedade, incumbe-se a
preservacdo da ordem publica através do respeito da dignidade da pessoa
humana, traduzido na assegura¢do dos direitos individuais e sociais nas
comunidades a fim de inibir o surgimento de fatores que venham ocasionar
a quebra dessa ordem. [..] A seguranga publica, entdo, em razdo da
amplitude de requisitos demandados para sua materializacdo, exige o
esfor¢co dos mais variados setores sociais e a soma de uma diversidade de
fatores advindos da parceria do Estado, nas suas mais diversas areas de
atuacdo, com a sociedade, sempre norteados por preceitos de ordem legal
e ética, a fim de que se preserve a tdo almejada ordem publica (LEANDRO,
2012, p. 04).

Assim, conforme Leandro (2012), é primordial que a seguranca publica
caminhe de maos dadas com o respeito a dignidade da pessoa humana, para que
nenhum direito seja violado para a preservacéo da ordem publica, mas sim que haja
uma unido de esforgcos, em diversos setores da sociedade para que a parceria com
o Estado dé bons frutos.

A partir do momento que se vé a seguranca publica como um fator mais

amplo que o combate a criminalidade, como a juncdo de distintos setores da



sociedade para a manutencdo da ordem publica, entendida como o respeito aos
direitos individuais para uma convivéncia social harménica, percebe-se que a saude
mental € um dos pilares que constituem esse equilibrio necessario para a vivéncia
em sociedade.

Segundo os autores Silva (2009), Leandro (2012), Silveira e Braga (2005),
entre outros ja citados anteriormente, nota-se que ao pensar na juncdo da saude
mental com a seguranca publica, faz-se importante salientar que a saude mental, no
Brasil, ainda é tratada como um assunto de seguranca publica, tratando as pessoas
que necessitam de tratamento psiquidtrico como criminosos, ou mesmo 0s que
cometeram crimes ficam presos mais tempo do que a sua pena determina por néo
serem considerados aptos para viver em sociedade.

Nesse sentido, observa-se que tal fato vai contra a Reforma Psiquiatrica,
realizada em 2001, que tinha como intuito lutar contra a violéncia que ocorria nos
manicémios e hospitais psiquiatricos e trazia uma nova perspectiva desse tema,

seguindo o modelo de outros paises.

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma histéria propria,
inscrita num contexto internacional de mudangas pela superagdo da
violéncia asilar. Fundado, ao final dos anos 70, na crise do modelo de
assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na eclosao, por
outro, dos esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que
a sanc¢do de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudancas
nas politicas governamentais e nos servicos de saide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, p. 06).

Desta forma, percebe-se que a Reforma buscou mostrar que os pacientes
psiquiatricos também sdo agentes sociais detentores de direitos e que ndo bastava
exclui-los do convivio social, com a justificativa de que era pela seguranca publica,
mas sim tentar promover a sua reabilitacdo psicossocial, sendo preciso realizar uma
mudanca na legislacédo, nos servicos de saude e na compreensao popular sobre a
saude mental.

No que tange aos crimes cometidos por pacientes psiquiatricos, em nosso
ordenamento juridico, esses crimes sdo considerados inimputaveis, ou seja, isentos
de pena. Porém, as pessoas com transtornos mentais cumprem uma medida de
seguranga “espécie de tratamento compulsério, cuja principal consequéncia € a
segregacgao perpétua ou por longo periodo, através da internacdo” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, p. 23).



Todavia, segundo o Ministério da Saude (2005), essa fase de internagéo
acabou se tornando um problema, posto que os pacientes psiquiatricos passavam
muitos anos ali. Entdo, o Ministério da Saude comecou a apoiar experiéncias
interinstitucionais que pretendem tratar o infrator com transtornos mentais fora do
manicomio judiciario, por meio da rede SUS extra-hospitalar de atengdo a saude
mental em uma associacao entre agentes da saude e da justica.

Essa nova atuacao do Estado, conforme o Ministério da Saude (2005, p.
23) “Trata-se de um passo fundamental sobretudo para a luta pela garantia a
assisténcia, a saude publica e de qualidade e a protecdo aos Direitos Humanos de
um grupo social que ha séculos é vitima de exclusdo e preconceito”. Nessa
perspectiva, nota-se que foi preciso reajustar o equilibrio entre a seguranca publica e
a saude mental dos individuos para manter a ordem social sem violar direitos

fundamentais, como a liberdade.

A doenca mental, objeto construido ha duzentos anos, implicava o
pressuposto de erro da Raz&o. Assim, o alienado ndo tinha a possibilidade
de gozar da Razé&o plena e, portanto, da liberdade de escolha. Liberdade de
escolha era o pré-requisito da cidadania. E se néo era livre ndo poderia ser
cidaddo. Ao asilo alienista era devotada a tarefa de isolar os alienados do
meio ao qual se atribuia a causalidade da alienacdo para, por meio do
tratamento moral, restituir-lhes a Razdo, portanto, a Liberdade
(AMARANTE, 1995, p.491).

Assim, Amarante (1995) destaca que as pessoas com transtornos
mentais perdem a liberdade porque nao tinha uma consciéncia, a razdo, para viver
em sociedade, deixando de ser considerados cidaddos. Entdo, a exclusdo dessas
pessoas acontecia e ndo havia uma politica de ressocializacdo, eram sempre
consideradas perigosas para o convivio social.

Nessa perspectiva, a Lei 10.216 de 2001 foi criada para restituir os
direitos das pessoas com transtornos mentais e alterar o modelo assistencial em
salude mental, garantindo que essas pessoas pudessem usufruir dos direitos da
cidadania. Desta forma, segundo Czezacki (2016), houve o fortalecimento de
cuidados que pudessem promover a reabilitacdo e a integracéo social dos pacientes
psiquiatricos. Através da implantacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), no
SUS (Sistema Unico de Saude), foram desenvolvidos novos servigos para incentivar
0 modelo de cuidado em liberdade, com a participagéo familiar e social para que nao

haja direitos violados e que ndo percam a cidadania.



O doente, antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-
se um sujeito, e ndo um objeto do saber psiquiatrico. A
desinstitucionalizacdo é este processo, ndo apenas técnico, administrativo,
juridico, legislativo ou politico; é, acima de tudo, um processo ético, de
reconhecimento de uma pratica que introduz novos sujeitos de direito e
novos direitos para os sujeitos. De uma pratica que reconhece, inclusive, o
direito das pessoas mentalmente enfermas em terem um tratamento efetivo,
em receberem um cuidado verdadeiro, uma terapéutica cidada, ndo um
cativeiro (AMARANTE, 1995, p. 494).

Portanto, o doente mental passa a ser visto como um detentor de direitos,
ele ndo perde a sua cidadania por estar doente, por isso, a importancia de sua
ressocializacdo ou de sua proximidade com a sociedade, para que ele ndo perca o
ele de ser um agente social e receba os devidos cuidados e ndo que seja, apenas
isolado.

Deste modo, de acordo com Lima (2011), os pacientes psiquiatricos
sofreram por muito tempo um preconceito por serem relacionados com a
periculosidade, moralizando o seu tratamento que antes os entendia como sujeitos
gue necessitavam ser corrigidos, punidos e s6 assim poderiam ser bons cidadaos
para a sociedade.

Esse olhar tradicional fazia com que a salude mental fosse tratada como
casos de seguranca publica, generalizando os doentes mentais como criminosos
que precisavam ser punidos e excluidos da vivéncia em comunidade para que
fossem tratados, perdendo a sua liberdade e a sua cidadania, pelo simples fato de
estarem doentes.

Portanto, a busca atual é fazer com que a salude mental faca parte da
seguranca publica, j& que esta permite com que todos tenham seus direitos
assegurados, ndo devendo os doentes mentais ser excluidos ou tratados como
violadores da ordem publica. Isso leva a procura da autonomia desses sujeitos,
“‘uma das tarefas fundamentais do cuidado em satude mental € auxiliar na construgao
das autonomias possiveis a partir das singularidades dos sujeitos, o que faz com

que a nogao de cura também seja tensionada” (LIMA, 2011, p. 121).

Autonomia sugere a capacidade de saber se autodeterminar, de,
ativamente, tracar formatos e projetos de vida, sendo que o projeto de
"autogoverno" esta colado em processos de subjetivacdo muito proximos
das amarras de que justamente pretende se libertar: da soliddo
individualista. Nessa perspectiva, 0 tdo promulgado fomento a autonomia
pode se tornar muito mais uma bandeira de luta de movimentos politicos
instituidos para esses fins do que propriamente um exercicio de pensar
sobre si mesmo, de (re) criar regras e modos de vida compativeis com o0s
sonhos singulares de cada um (FELTES; HOCH, 2015, p. 08).
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Assim, a questdo da autonomia € um processo para auxiliar na
reintegragdo social dos individuos com transtornos mentais, respeitando as suas
especificidades, dificuldades e dando apoio para as suas conquistas, ndo devendo
se tornar mais uma obrigacdo inatingivel, mas sim um novo modo de se
compreender a vida em sociedade.

Vislumbra-se que discutir sobre a saide mental e a seguranc¢a publica
engloba distintos setores sociais e a transformacédo do pensamento culturalmente
construido de que pacientes psiquiatricos Sao perigosos para 0 convivio em
comunidade. Por isso, € importante o incentivo da inclusdo desses agentes,
pensando que estes fazem parte da manutencdo da ordem social e ndo que séo

perigosos para a sua preservacao.

Acreditamos que essas problematiza¢gfes sdo importantes porque ajudam a
pensar 0 avangco das politicas publicas no cotidiano dos servigos e
guestionam, em termos éticos, as producdes das mesmas acerca de seus
impactos sociais e comprometimento politico. Em especial, para o campo da
Reforma Psiquiétrica, que se prop6e como movimento politico e social para
além das mudancas técnicas, debates desta natureza devem ser uma
constante e uma necessidade (LIMA, 2011, p.126).

Nessa perspectiva, a saude mental, no Brasil, necessita de politicas
publicas que busquem melhorar o atendimento e proporcionar tratamentos éticos e
humanizados para auxiliar na recuperacao dos que sofrem de transtornos mentais.

De acordo com Caio Meder, agente da Pastoral, em entrevista para
Pastoral Carceraria (2017), a Reforma Psiquiatrica brasileira de 2001 foi bem-
sucedida ao extinguir o sistema manicomial e conseguir descentralizar o tratamento
para a rede CAPS (Centros de Atencéo Psicossocial), do SUS que atende pessoas
com transtorno mental. Sabe-se que a ideia do confinamento para tratar pessoas
com problema de saude mental deixou de existir, contudo essa nova visdo nao
alcancou os hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico (HCTPs), que ainda
atuam com marginalizacao desses doentes.

Além disso, a vulnerabilidade do preso que € diagnosticado com
transtornos mentais se da pelo fato de ndo haver um tempo definido para ficar nos
HCTPs, enquanto o laudo ndo constatar que esse preso hdo € mais perigoso para a
sociedade.

Sobre o preconceito dos doentes com transtornos mentais, Caio Meder

explica em sua entrevista para a Pastoral Carceraria:
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Existe muito preconceito no sistema penal para com pessoas que tem
transtornos mentais?

E importante ressaltar que a questdo da salde mental ndo se trata s6 de
pessoas que tinham um transtorno, cometeram um crime e foram para o
sistema. Muitos sdo presos com condi¢cdes normais de salde, mas o proprio
sistema faz com que a pessoa desenvolva transtornos, porque € um
sistema precario, de violéncias, torturas, e as condicdes do sistema faz com
gue muitos presos em presidios comuns desenvolvam transtornos mentais.
Dados da Associacdo Brasileira de psiquiatria mostram que pelo menos
12% da populagéo carceraria sofre de algum transtorno mental. Isso mostra
como o sistema produz os proprios doentes, como acaba vulnerabilizando
ainda mais uma vida que ja é precaria dentro do sistema prisional. E existe
um estigma muito forte na nossa sociedade. O criminoso € estigmatizado, o
louco também. Se vocé junta os dois, o estigma dobra. Eu diria que sdo as
pessoas mais marginalizadas, o preconceito € muito grande (PASTORAL
CARCERARIA, 2017).

Isto é, tratar a saude mental como um assunto de seguranca publica nao
acaba com o problema sé o aumenta, uma vez que isolados de tratamentos efetivos
e éticos a quantidade de doentes cresce, principalmente no ambito do sistema penal
brasileiro que sofre sérias criticas sobre a reinsercdo dos presos na sociedade.
Assim, para manter a seguranca das pessoas € preciso dar a elas condi¢des de se
tratarem, seja fisica ou psicologicamente.

Todavia, é importante salientar que, além de politicas publicas para a
saude mental, faz-se necessario a mudanca do pensamento preconceituoso que a
sociedade brasileira ainda possui com as doencas mentais, marginalizando os

doentes, tal como ocorre com 0s detentos que cumpriram a sua pena.

Para romper essa identidade atribuida aos doentes mentais, a I6gica centra-
se na habilitagdo psicossocial como condicdo essencial, por meio da
construcdo de uma rede de possibilidades que explore a autonomia dos que
estdo em tratamento e ainda promovam trabalhos de desconstru¢do dos
rétulos atribuidos a doenca mental, e proporcionem a aceitacdo social, pois,
no modelo anterior, o sujeito com histéria de transtorno mental era
entendido como incapaz, e em virtude do preconceito enraizado
culturalmente, a sociedade ndo lhe permitia retornar ao convivio social
(JORGE; BEZERRA, 2004, p.34).

Portanto, conseguir que a saude mental seja bem tratada, tanto nos
ambientes publicos quanto nos particulares, € uma questdo de politicas publicas,
compreender 0 assunto como seguranca publica € um reflexo da construcdo de um
pensamento social enraizado de preconceitos e que impede que haja uma real e
efetiva ressocializagéo dos doentes de transtornos mentais.

No que tange a atividade policial sabe-se que a atividade militar ndo é
somente o trabalho cotidiano, é preciso estar em constante alerta, por mais que o

policial esteja de folga. Assim, os profissionais militares estdo frequentemente
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preparados para o confronto contra as a¢des criminosas para defender os cidadéos
de bem (MIRABETE, 1998).

Os policiais militares recebem influéncias de varios elementos negativos
gue podem gerar estresse. Tanto o cansaco fisico, como a falta de equilibrio
emocional podem levar esses profissionais a se comportarem de forma
irracional no decorrer das crises e das situacdes cadticas. A profissdo militar
tem como caracteristica a exigéncia de inUmeros sacrificios, incluindo o da
propria vida, em prol da vida do outro. A morte é uma realidade constante
na vida profissional desse sujeito, visto que o mesmo tem que aprender a
lidar com a morte dos criminosos, das vitimas, dos companheiros de
trabalho e também com a sua prépria morte (VALLA, 2000, p.05).

Em conformidade com Valla (2000), a atividade policial é bastante
estressante e a auséncia de equilibrio emocional atinge a boa atuacdo desses
profissionais em situacbes mais caolticas, como um tiroteio, por exemplo. Os
sacrificios da vida de um policial militar sdo inUmeros, principalmente em relacéo a
salude mental, posto que se necessita aprender a lidar com a morte, tanto de
criminosos quanto de companheiros de trabalho.

O aparecimento dos fatores de abalo psicolégico dos policiais militares,
segundo Paulino e Lourinho (2014), quase nao sao investigados pelo departamento
policial para que sejam identificados 0 quanto antes para serem tratados e
controlados, assim podendo evitar o acometimento cronico dos policiais.
Compreendendo que a causa é inerente as atividades policiais militares em todo o
Brasil, salienta-se também a falta de investimento para prevenir as doencas mentais
e buscar melhores condicdes de vida para os militares.

Percebe-se, deste modo, que houve uma transformacédo de pensamento
sobre o tema, notando que até mesmo os estudiosos do assunto modificaram sua
percepcdo sobre a saude mental e a seguranga publica, em comparacdo com 0s
ensinamentos de doutrinadores e pesquisadores que antecederam a Reforma

Psiquiatrica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o trabalho foram apresentadas diversas concepc¢fes sobre o
tema. Uma das vertentes adota por Sampaio (1988) acredita que a saude mental

envolve aspectos mais amplos por ser uma questdo humana que necessita do
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equilibrio de diversos ramos sociais, hdo apenas do psicolégico, sendo um fator de
grande relevancia para a harmonia social.

Em seguida foi apontado que Silveira e Braga (2005) acreditam que as
pessoas com doencas mentais eram vistas como perigosas, por hdo conseguirem
conviver em sociedade e como consequéncia tiveram retirados os conhecimentos
sobre as causas de suas doencgas, ou seja, ndo havia o repasse de informagoes,
elas se restringiam aos especialistas.

Seguindo uma visao ainda mais critica Amarante (1995) salientou que as
pessoas com transtornos mentais perderam a liberdade porque ndo tinham uma
consciéncia para viver em sociedade, deixando de ser considerados cidad&aos.
Portanto, a exclusdo dessas pessoas ocorria e nao havia uma politica de
ressocializacdo. Nesse mesmo sentido, Lima (2011), acrescenta que 0s pacientes
psiquiatricos sofreram por muito tempo um preconceito por serem VvistoS como
perigosos, sendo tratados como sujeitos que precisavam ser punidos para serem
bons cidadéos.

A Reforma Psiquiatrica brasileira de 2001, conforme Caio Meder (2017),
foi bem-sucedida por ter o sistema manicomial e conseguir descentralizar o
tratamento para a rede CAPS, do SUS que atende pessoas com transtorno mental.
Deixando de existir também a concepc¢éo de confinamento para tratar pessoas com
problema de satude mental que marginalizavam os doentes.

No que se refere a juncéo entre salde mental e seguranca publica, notou-
se que Silva (2009), vé na seguranca publica a manutencao da ordem publica e a
entende como uma forma de preservar a convivéncia em sociedade para que todos
possam exercer 0s seus direitos.

Conforme esse pensamento, Leandro (2012) acrescenta que a seguranca
publica € um direito e uma responsabilidade de todos os cidadaos, ndo apenas dos
agentes publicos, como os policiais, mas também da igreja, das organiza¢cdes néo
governamentais, da escola, da familia e dos cidaddos em geral, devendo todos
participar ativamente na construgdo de uma convivéncia social pacifica.

Por isso, os autores Silva (2009), Leandro (2012), Silveira e Braga (2005)
sdo severos em afirmar que a saude mental, no Brasil, ainda € tratada como um
assunto de seguranca publica, tratando as pessoas que necessitam de tratamento

psiquiatrico como criminosos, ou mesmo 0S que cometeram crimes ficam presos
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mais tempo do que a sua pena determina por ndo serem considerados aptos para
viver em sociedade.

Nesse mesmo sentido aduz Lima (2011), atualmente busca-se a
autonomia dos doentes mentais no sentido de terem seus direitos assegurados, sem
ser excluidos ou tratados como criminosos em potencial. Portanto, conseguir que a
saude mental seja bem tratada, tanto nos ambientes puablicos quanto nos
particulares, € uma questdo de politicas publicas, principalmente para que se
compreenda que a seguranca publica é um reflexo da construcdo de um
pensamento social ndo devendo ter preconceitos para que haja uma efetiva
ressocializacdo dos doentes de transtornos mentais.

Percebe-se que o pensamento dos estudiosos foram evoluindo no sentido
de que a seguranca publica e a saude mental devem caminhar de maos dadas, mas
nao no sentido de somente criminalizar os doentes e sim de buscar transformacoes
sociais que permitam a convivéncia harménica e pacifica entre todos os cidadaos.

Outro aspecto relevante apresentado no decorrer do trabalho € em
relacdo a atividade policial, que segundo Mirabete (1998) a atividade militar ndo é
somente o trabalho cotidiano, é preciso estar em constante alerta, por mais que o
policial esteja de folga. Em conformidade com essa afirmacéao Valla (2000) salienta
que a atividade policial € bastante estressante e a auséncia de equilibrio emocional
atinge a boa atuacdo desses profissionais, uma vez que os sacrificios da vida de um
policial militar sdo varios, principalmente em relacdo a saude mental.

Sobre a saude mental dos policiais, Paulino e Lourinho (2014) denunciam
que praticamente ndo sdo investigados pelo departamento policial os casos para
gue sejam identificados o0 quanto antes para serem tratados e controlados, assim
podendo evitar 0 acometimento crénico dos policiais, trazendo sérios reflexos para a
atuacao destes.

Nota-se que os preconceitos trazidos socialmente sobre a saude mental e
0 costume de trata-la como uma funcdo da seguranca publica vem sendo
transformado, conforme os autores analisados. Os autores estudados, em sua
maioria, compreendem atualmente que até mesmo o0s agentes da seguranca publica
podem ser acometidos por esse tipo de doenca e necessitam de tratamento e de

serem bem auxiliados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o desenvolver desse trabalho foi possivel acompanhar a
visdo da sociedade brasileira sobre saude mental e seguranca publica. Percebe-se
que houve avancos significativos desde a Reforma Psiquiatrica de 2001, que buscou
transformar a mentalidade de que as doencas mentais seriam da competéncia da
seguranca publica, com o intuito de manter a ordem social.

Todavia, essa mentalidade ainda persiste em nossa sociedade. Por isso,
a importancia da implementacdo de politicas publicas que além de atuar no ambito
publico atinja o setor privado e consiga avancar para o sistema penal, um dos
mecanismos que mais afrontam o direito de liberdade e de cidadania dos individuos
com transtornos mentais, somando-se a isso, foi demonstrado também que muitos
presos adquirem doenc¢as mentais durante o carcere.

Enquanto se tratar a salde mental como uma violadora da ordem social e
nao buscar modificar o pensamento, culturalmente produzido, de marginalizacdo dos
doentes mentais o problema ndo sera solucionado e nem mesmo havera um
tratamento adequado para ajudar as pessoas que sofrem de doencas psiquicas.

Desta forma, compreende-se a importancia da seguranca publica para a
preservacao da ordem social e garantir que todos possam exercer os seus direitos.
Porém, nota-se que a saude mental também € um direito que deve ser protegido
pelo Estado e os doentes mentais ndo deixam de ser cidaddos e merecem ter seus
direitos respeitados, como um tratamento justo e ético.

Por fim, ndo basta que haja avancos na medicina, na legislacdo ou nos
setores de seguranca publica é preciso que a sociedade modifique a forma como
trata os doentes de transtornos mentais, permitindo sua inclusao e ressocializacao
para um bom convivio social, sendo de extrema importancia o investimento em

politicas publicas que tratem da satude mental.
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