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Do mito da periculosidade a presungao

de sociabilidade: possibilidades e desafios

para a desinstitucionaliza¢do de pessoas

com transtornos mentais em conflito com a lei no DF

1Introducao

0 PRISME - Projeto Interdiscipli-
nar em SaUde Mental -, ao produzir
esta cartilha, tem como objetivo am-
pliar e qualificar a discussao sobre o
cuidado integral a salde das pesso-
as em sofrimento
psiquico em con-
flito com a lei no
contexto do Dis-
trito Federal. Um
primeiro  passo
fundamental nes-
sa direc3o, ao as-
sumir que o Unico
cuidado a saude
legitimo é aquele que respeita os di-
reitos humanos e fundamentais e a
dignidade de toda e qualquer pes-
soa, é problematizar e desconstruir
a nocao de periculosidade. A Carti-
lha foi elaborada coletivamente, por
discentes e docentes dos cursos de
Psicologia, Direito e Enfermagem do

a colaboracao do GT EAPS e o apoio
da Comissao de Direitos Humanos,
Saude Mental e Politicas Sociais
(CDHSMPS) do CRP 01/DF. 0 Grupo
de Trabalho da Comissao de Direitos
Humanos, Saude Mental e Politicas
Sociais do Conselho Regional de Psi-

cologia (CRP 01/DF) tem por objetivo
discutir alternativas antimanicomiais
a Medida de Seguranca no Distrito
Federal, articulando o debate entre
os diversos atores presentes nos di-
ferentes ambitos de intersecao e de
atuacao da tematica.

Considerando a realidade do Dis-

CEUB e que integram o PRISME, com '



trito Federal, percebemos como a

proposta da Medida de Seguranca
de constituir um tratamento voltado
para a salde nao é concretizada, haja
vista que, no DF, a modalidade da in-
ternagao é cumprida na “Ala de Tra-
tamento Psiquiatrico” (ATP), que
esta localizada em um pre-
sidio, a Penitenciaria Femi-
nina do Distrito Federal
(PFDF). OQliveira (2017)
explicita a gravidade
da situacao do Distri-
to Federal, pois € uma
das poucas unidades
da federacao brasileira
a realizar essa moda-
lidade em uma ATP,
denunciando a fal-
ta de investimento
publico no campo
da salde mental nesse ter-

ritorio. Contudo, é de se problema-
tizar também a logica de funciona-
mento dos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico - HCTP, e as
violagoes de direitos humanos e da
Lei de Saude Mental n° 10.216/2001
que ocorrem nesses espacos, as-
pectos que também serao discutidos

nesta cartilha (OLIVEIRA, 2017).

Ainda sobre o contexto do DF,
reforcamos a problematica da falta
de investimento no campo da sau-
de mental, pois impede o acesso da
populacao ao tratamento na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), confor-

me idealizado pela Lei de Sau-

de Mental n° 10.216/2001
(OLIVEIRA, 2017). Quanto
ao atendimento na ATP,
observamos a predo-
minancia de pessoas
internadas do sexo
masculino, e Oliveira
(2017) indica em sua
pesquisa que a maio-
ria estava cumprindo
Medida de Seguranga
em razao de delito
contra o patrimo-
nio. No tocante a
organizagao do espaco, as pessoas
em sofrimento psiquico e trabalha-
dores do sexo masculino ficam em
uma ala separada das do sexo femi-
nino. No caso das mulheres, as que
estao cumprindo a “Medida de Se-
guranga” ou a pena “comum” ficam
nas mesmas celas (OLIVEIRA, 2017).
Nesse sentido, as pessoas que es-

~

n t3o submetidas a ATP nao recebem



o tratamento de saude adequado,
tampouco o acesso a outros direitos
que sao preconizados pela legislacao
como acesso a educacao e trabalho.

2 Quem é a pessoa em
sofrimento psiquico?

0 que atualmente é entendido
como uma “pessoa em sofrimento
psiquico’, ou associada a “loucura’,
foi compreendido de diferentes ma-
neiras a depender do contexto histo-
rico. Contudo, a vinculagao da “lou-
cura” com o significado de “doenca”
é caracteristica da Idade Moderna,
sendo apenas nessa época vista
como algo que deveria receber um
tratamento especifico, a partir dos

campos cientifico e juridico (BAR-
ROS-BRISSET, 2013).

Vale mencionar que a pessoa em
sofrimento mental somente passou
a ter seus direitos reconhecidos a
partir dos anos 70, em consequéncia
de mobilizacao coletiva de profissio-
nais da salde, familiares e das pro-
prias pessoas, em diferentes partes
do mundo (CERQUEIRA CORREIA;
ALMEIDA, 2018). No caso brasileiro,
conhecido como Reforma Psiquia-
trica, influenciado por esse cenario

reitos da populacao em sofrimento
psiquico foi aqui protagonizada pelo
Movimento da Luta Antimanicomial
(MLA), objetivando uma alternativa
de tratamento psiquiatrico a logica
manicomial, 3 segregacao e as vio-
lacdes dos direitos humanos (CER-
QUEIRA CORREIA; ALMEIDA, 2018).

Naquele periodo, a legitimagao da
cidadania das pessoas em sofrimen-
to psiquico no Brasil é observada no

internacional, a luta em prol de di- H



Vale mencionar que a pessoa em
sofrimento mental somente passou a ter
seus direitos reconhecidos a partir dos
anos 70, em consequéncia de mobilizagdo
coletiva de profissionais da salde,
familiares e das préprias pessoas, em
diferentes partes do mundo (CERQUEIRA
CORREIA; ALMEIDA, 2018).

campo formal e moral. Algumas de-
las s3o o comprometimento do Es-
tado com normativas internacionais,
a formalizacio do Sistema Unico de
Saude, a salde instituida como di-
reito na Constituicao Federal de 1988
e a Lei n° 10.216/2001 (CERQUEIRA
CORREIA; ALMEIDA, 2018). A Lei n°
10.216/2001 estabelece em seus in-
cisos uma nova logica de tratamen-
to na qual a internacao nao possui
mais centralidade, transformando
em prioridade, assim, o cuidado que
assegura os direitos humanos e fun-
damentais, com a pessoa livre e in-
serida na comunidade, realizando
tratamento pela Rede de Atencao
Psicossocial (CERQUEIRA CORREIA;
ALMEIDA, 2018).

Quando olhamos para a interface

entre Direito Penal e Saude Mental,
verificamos que essa transformacao
é positiva, todavia, ainda tem dificul-
dade de alcangar as pessoas com so-
frimento psiquico que, em razao de
crise mental, tenham praticado al-
gum delito. Sao vulgarmente deno-
minados “loucos infratores”.

3 (Des)encontros entre satde
mental e direito penal

No Relatorio Especial, segao I,
artigo 27, a ONU (2020) afirma que,
historicamente, ocorrem punicoes
aos grupos da populacdo que nao
correspondem aos ideais de saude
difundidos socialmente. Por serem
reduzidas aos rétulos de: “a) pessoas
mas/criminosas; b) doentes, loucos
ou pacientes; ou cJ uma combinacao

n de ambas” (ONU, 2020, p. 9, tradu-



cao livre), sdo excluidas em espacos
que se baseiam em praticas violen-
tas. Associado a esse processo, essas
pessoas também sao submetidas a
um paradigma de tratamento foca-
do em impedir a ocorréncia de su-

postas atitudes

aos asilos de custadia. A experiéncia
com esse novo tratamento, visan-
do a restituicao da racionalidade das
pessoas, subsidiou a decis3o pela se-
gregacao desse grupo populacional a
partir de premis-

“diferentes”. 0 —

documento des-
taca que uma
perspectiva em
prol dos direitos
humanos deve
necessariamen-
te superar esta
rotulacdo  que,
além de n3o pos-
suir fundamen-
tacdo, reproduz
praticas violado-
ras de direitos e
estigmatizantes

de grupos popu-

sas morais.

Ainda sobre a
segregacao reali-
zada socialmen-
te, os individu-
os sao inseridos
nesses espacos
que irao consti-
tuir a coletivida-
de vigiada. S3o
instituicoes de fi-
Xagao, com o in-
tuito de correcgao

e I
'_-g . e normahza(;ao

lacionais.

Como também é resgatado por
Soares e Diniz (2016), no século XVIII,
a partir de Pinel e Esquirol, foi desen-
volvido o tratamento em manicomios
aos individuos vistos como um perigo
para si proprios e para a ordem so-
cial, grupo que antes era destinado

dos individuos,
mesmo que suas existéncias gerem
efeitos de exclusao. Essas caracteris-
ticas de controle tém influéncia das
tecnologias de poder ligadas a Psi-

cologia e a Psiquiatria em suas cons-
tituicoes como ciéncia (FOUCAULT,
1973; 2013).



Segundo Rauter (2003), esse dis-
positivo de poder disciplinar ocorreu

no Brasil de uma forma diferente dos
outros paises europeus nos quais es-
sas praticas surgiram.

Naqueles, havia uma disci-
plinarizacao da justica e de
toda a sociedade. Ja no
Brasil, a articulagdo com
outras esferas disci-
plinares é também
marcada por bas-
tante violéncia e
repressao, acen-
tuando a diferen-
ca de como estas
normas sao apli-
cadas nas diferen-

tes classes sociais.

Outro aspecto a ser res-
saltado sobre os "(des)encontros”
entre direito penal e saGde mental
é o caso do “tratamento” de pesso-
as em sofrimento psiquico realizado
nos manicomios judiciarios. De acor-
do com Cerqueira Correia e Almei-
da (2018), a exclusao das pessoas
nesses espacos é resultado de uma
decisao judicial, baseada no critério
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da “periculosidade”, embora seja tam-
bém uma questao da saide mental. Esse
atravessamento entre o campo judiciario
e da salde mental se da nas consequén-
cias atribuidas ao delito, em que é apli-
cada uma “Medida de Seguranca”, por se
tratar de uma pessoa em sofrimento
psiquico, o que visa evitar a repeti-
cao do delito, diferentemente da
“pena’, que pune uma acao delitu-
osa determinada.

Ademais, ainda que
esteja previsto nas
legislacoes que re-

gulam sangoes
penais, o trata-
mento  recebido

por essas pessoas
nao vem concreti-

zando o acesso a sauU-

de e o preconizado na Lei
10.216/2001, pois elas tém ficado
internadas nessas unidades con-
troladas pelo sistema penitenciario,
sem previsibilidade de término da
internacao, além de essas unidades
nao estarem articuladas aos outros
servicos do SUS e nem promove-
rem acoes voltadas para o convivio
social (CERQUEIRA CORREIA; AL-

n MEIDA, 2018).



3.1 Ato delituoso: um sintoma
de falta de cuidado em saude
mental?

A partir das contribuicoes da
ONU (2020), Soares e Diniz (2016)
e Foucault (1973; 2013), compreen-
demos na secao anterior o proces-
so historico que culminou na estig-
matizacdo e institucionalizacao de
determinados grupos populacionais
compreendidos como prejudiciais a
organizagao da sociedade. Entre as
consequéncias dessa estigmatiza-
cao esta a associacao do sofrimen-
to psiquico/transtorno mental com
perigo, transgressao, criminalidade
e periculosidade.

A perspectiva sobre um “cri-
me” difere a depender da cultura e
do periodo historico, assim como as
formas da sociedade lidar com ele
(SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015). No
caso da pessoa em sofrimento psi-
quico que praticou um delito, & im-
portante considerar que nao ha uma
teoria cientifica que identifique a re-
lacao direta entre possuir um “trans-
torno mental” e atitudes delituo-
sas (SANTQS; FARIAS; PINTO, 2015).
Além disso, a resposta construida
socialmente da “reclusao” surgiu do

tria, por possuirem diferentes pers-
pectivas sobre o que seja responsa-
bilidade e a forma de responsabilizar
essa pessoa (SANTQS; FARIAS; PIN-
TO, 2015).

0 argumento da periculosidade,
da violéncia “inata” da pessoa em so-
frimento psiquico, é reiteradamente
utilizado como justificativa para a re-
clusdo, sendo que de fato é a prépria
logica do manicomio que se funda-
menta na violéncia, no silenciamento
das pessoas, provocando transfor-
macoes na propria personalidade e
comportamento da pessoa institu-
cionalizada (SANTOS; FARIAS; PIN-
TO, 2015). Dessa forma, o estigma da
“agressividade” reforgado historica-
mente nao se explica pelas atitudes
das “pessoas em sofrimento”, visto
que a agressividade é uma resposta
a institucionalizacao que lhes foi im-
posta, sendo assim “dificil discernir
o que lhe é préprio, 0 que é proprio
do sofrimento, do que Ihe & impresso
pela condigao de institucionalizado”
(AMARANTE, 1996, p. 81, citado em
SOARES; DINIZ, 2016).

Posto isso, podemos entender

impasse entre os campos da Psiquia- ﬂ



que a violéncia estaria relacionada
a auséncia de um tratamento quali-
ficado para a pessoa em sofrimento
psiquico e nao associada a uma ca-
racteristica sua, como disseminado
socialmente. Essa violéncia se apre-
sentaria em dois momentos distin-
tos. No primeiro deles, pela violagao
do direito a salde. Pesquisas indi-
cam que a pratica de crimes
por pessoas com sofri-
mento psiquico sao
precedidas de falta
de  atendimento,
acesso a  Servigo
de salde/atencao
psicossocial  e/ou
medicamento, o que
pode desencadear ou
intensificar a crise men-
tal. Uma segunda etapa des-

sa violéncia da-se quando a pessoa
ingressa em uma unidade do sis-
tema prisional - Ala de Tratamento
Psiquiatrico (ATP) ou Hospital Psi-
quiatrico de Custodia e Tratamento
(HCTP) - e ali fica encarcerada para
cumprir Medida de Seguranga de
internacao. Esses dispositivos dis-
ciplinares carecem de recursos e

profissionais da saUde, além de atu-
arem dentro de uma logica punitiva
e nao terapeutica.

3.2 Periculosidade: uma
construcao juridica
legitimada pelo saber médico

A nogao de “periculosidade”,
construida pelo positivismo crimi-
nologico, foi adotada no direito no
Brasil com o Codigo Penal
de 1940, e é a partir
dessa nogao con-
troversa e ex-
cludente que o

saber
da Psiquiatria

médico

i~ ':"': ganha forca no

campo judicia-
rio, subsidiando
a avaliagdo e a ro-
tulagem da pessoa com
sofrimento psiquico que cometeu
um delito. Isto &, a periculosidade
consiste em um parametro utiliza-
do judicialmente para a aplicacao de
uma “Medida de Seguranga” as pes-
soas identificadas como inimputa-
veis ou semi-imputaveis (SANTOS;
FARIAS; PINTQO, 2015).

Cabe, contudo, ressaltar que, con-

n soante Caetano (2018), confusio e



discrepancia de critérios marcam a
extrema dificuldade dos juristas para
conceituar a periculosidade. Produ-
zida pelo saber de uma outra época,
na qual as pesquisas em saGde men-
tal ainda engatinhavam, a periculo-
sidade do individuo com transtorno
mental ainda se sustenta como um
pressuposto conceitual. 0 pretenso
tratamento incidiria sobre
uma caracteristica atribu-
ida ao individuo por indi-
cadores muito imprecisos,
porque mal definidos pela
Psiquiatria do século XIX
(CAETANO, 2018, p.59).

Atualmente, como dis-
cutido por Quinaglia Silva
e Calegari (2018), as insti-
tuicoes onde se cumpre
a modalidade de inter-
nacao ainda sao marca-
das pelo apagamento das
identidades das pessoas que nelas se
encontram e ali s3o construidas bar-
reiras fisicas e simbdlicas. 0 aspecto
central que sustenta a reclusao e a
segregacao dessas pessoas do meio
social & a nocdo de periculosidade,
de modo que a custddia revela “com
grades e intervencoes psiquiatricas

soas com transtorno mental autoras
de delito” (CORREIA, LIMA & ALVES,
2007, p.1997). Estas se caracterizam
COMO Nao responsaveis por Sseus

atos, mas como socialmente perigo-
sas (COHEN et al, 2006).

Diante disso, faz-se necessario

questionar a efetividade dessa mo-
dalidade juridica como uma forma de
tratamento da loucura, inclusive nos
pautando nas orientagoes da OMS, da
Lei Nacional n°10.216/2001 e nas ex-
periéncias exitosas que denunciam
as contradigoes dos hospitais de cus-
todia com os principios da reforma
psiquiatrica no contexto brasileiro.

a dupla exclusao que sofrem as pes- ﬂ



A discussao acerca da loucura traz
a perspectiva que muitos brasilei-
ros ainda tém sobre a inferioridade
moral do “louco criminoso” e da ne-
cessidade da cura para restabelecer
um estado “normal” de cons-
ciencia. Qutro aspec-
to relevante, como _—
argumentado  por :
Jacobina (2004),

€ que, a partir
da medida de
segurancga,
se estabelece

{ = \

uma modalidade

de tratamento, mas nos con-
textos dos hospitais de cus-
todia sao regidos por prin-
cipios da execugao penal, nao
do Sistema Unico de Saude (SUS).

discussao
quanto a falta de responsabilidade
penal do condenado em medida de
seguranca. Alega-se, no Direito, a fal-
ta do seu livre-arbitrio, como se es-
tivesse envolvido por uma vontade
maior em si mesmo que o impedisse
de escolher livremente. A pena, des-
te modo, é aplicada somente aque-
les que optaram por descumprir a lei

Estabelece-se uma

como forma consciente de sua liber-
dade de escolha (JACOBINA, 2004).
A partir da absolvicao impropria do
réu, é feita uma pericia pelo psiquia-
tra e, as vezes, um acompanhamen-
to da/o psicologa/o para avaliar o
estado psiquico da pessoa. Com isso,
busca-se entender alguns
aspectos centrais de

“1 sua vida e a pericu-
losidade que seu so-
frimento  psiquico

pode apresentar.

Acontece
que, como dis-
cutido por Peres e
Nery Filho (2002), a periculosi-
dade torna-se um fator cen-
tral para a aplicagao da lei, ao
invés da culpabilidade, de modo
que se implementa entre um e trés
anos como tempo minimo da medi-
da de seguranca e se faz necessaria a
avaliacao psiquiatrica sobre o perigo
que a pessoa sentenciada apresenta
para a sociedade e sua probabilidade
de voltar a delinquir.

Segundo Diniz (2013), historica-
mente, as pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei que sao
encarceradas em hospitais de custo-

n dia encontram-se em grave situacao



de vulnerabilidade social, economica
e com lagos familiares rompidos ou
seriamente fragilizados, o que enseja
amanutencao de internacoes ao lon-
go de anos. Mesmo nas situacoes em
que judicialmente a Medida de Se-
guranca ja esta ou poderia estar en-
cerrada, a manutencao das pessoas
encarceradas leva diversos autores a
destacarem sua perpetuidade.

3.3 Pericia: um ato
exclusivamente médico?

A construcao desse olhar ja se fa-
zia presente desde o século XIX, em
que os individuos passam a ser julga-
dos por suas virtualidades e compor-
tamentos, nao mais por suas infra-
coes e atos (FOUCAULT, 1973; 2013).
No entendimento de que ja que nao
poderiam ser considerados moral-
mente responsaveis pelos seus atos,
passariam a ser responsabilizados
pelo perigo que representam a socie-
dade. Nessa época, comecaram a ser
propostas sangoes penais diferen-
ciadas para os “delinquentes natos”,
sendo as penas tradicionais aplicadas
para os que eram considerados “cri-
minosos ocasionais” (KOLKER, 2011).

Ao transferir o julgamento para

tentativa de prever seus comporta-
mentos, a justica passa a ter como
objetivo a prevencgao de crimes fu-
turos, e a ordem juridica mistura-se
com a médica, a partir da atuagao
do perito (CORREIA, LIMA & ALVES,
2007). Além dele, existem diversos
atores no judiciario que irao auxiliar
os magistrados nas suas decisoes,
por meio de pareceres psiquiatricos e
psicologicos, exames do IML, analises
do tempo de reclusao, entre outros
(QUINAGLIA SILVA; CALGARI, 2018).

4 Manicomio Judiciario: o
injusto destino da pessoa com
sofrimento psiquico

0 manicomio judiciario surgiu no
Brasil em 1921 e, posteriormente, na
década de 80, teve seu nome substi-
tuido por Hospital de Custodia e Tra-
tamento Psiquiatrico (HCTP) (CER-
QUEIRA CORREIA; ALMEIDA, 2018). A
pessoa em sofrimento psiquico que
perpetrou um delito é julgada pelo
critério da “periculosidade” e, conse-
quentemente, submetida a Medida
de Seguranca, podendo ser interna-
da nesse “hospital” ou receber tra-
tamento ambulatorial (CERQUEIRA

a personalidade da pessoa e para a ﬂ



CORREIA; ALMEIDA, 2018).

0 reducionismo presente na atri-
buicao da periculosidade a alguém
faz com que essa pessoa nao tenha
acesso integral a saude e aos seus di-
reitos (CORREIA, 2007). Ao analisar a
Lei de SaGde Mental n® 10.216/2001,
superveniente ao Codigo Penal, des-
tacamos o paragrafo Unico do Art. 2°,
que diz sobre os atendimentos em
sa0de mental:

“Sao direitos da pessoa
portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor trata-
mento do sistema de saude, con-
sentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratado com humanidade
e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar a sua saide, visando
alcancar sua recuperacao pela in-
sercao na familia, no trabalho e na
comunidade;

C.J

VIl - ser tratada em ambien-
te terapéutico pelos meios
menos  invasivos  possiveis;

IX - ser tratada, preferencial-
mente, em servigos comunitarios
de salde mental”.

As Conferéncias Nacionais de
Salde Mental, desde sua primeira
edicao, em 1987, vém discutindo a
construcao e a estruturacao da Poli-
tica Nacional de Saude Mental, tendo
em sua base os servigos substituti-
vos aos hospitais psiquiatricos, com
o atendimento em liberdade na co-
munidade. Nesse sentido, tematicas
como a desospitalizacao, a mudanca
na forma de pensar a existéncia-sofri-
mento dos usuarios em sadde men-

Confusdo e discrepdncia de
critérios marcam a extrema
dificuldade dos juristas para
conceituar a periculosidade.
Produzida pelo saber de
uma outra época, na qual as
pesquisas em saude mental
ainda engatinhavam, a
periculosidade do individuo
com transtorno mental ainda se
sustenta como um pressuposto
conceitual. O pretenso
tratamento incidiria sobre uma
caracteristica atribuida ao
individuo por indicadores muito
imprecisos, porque mal definidos
pela psiquiatria do século XIX
(CAETANO, 2018, p.59).




tal, o enfoque na autonomia e na sin-
gularidade, a construcao de politicas
publicas e planejamento de auxilios
para a reinsercao social de pessoas
institucionalizadas entre outros topi-
cos, sao centrais nos debates e fun-
damentam a intersecao com o topico
do Direito Penal e da Medida de Se-
guranca.

Ocorre que os progressos obtidos
legalmente as pessoas em sofrimen-
to psiquico com a Reforma Psiquia-
trica nao tém se concretizado quando

convivio em comunidade. 0 que se

configura como uma injustica, pois os
HCTP s3o controlados pelo sistema
judiciario, sem atividades orientadas
para a promocao de saude e insercao
social, aléem de nao haver um prazo
delimitado para a internagao e serem
relatadas violacoes de direitos (VIA-
NA; SOUZA, 2013).

Ademais, vale ressaltar a incons-
titucionalidade da Medida de Segu-

estas sao julgadas pela “periculosi-
dade” (VIANA; SOUZA, 2013). Assim,
o que deveria ser um tratamento
articulado com o Sistema Unico de
Saude, na comunidade, visando pro-
mover a insercao social, conforme
preconizado na Lei de Saude Mental
n°10.216/2001, na realidade, se trans-
forma na segregacao dessas pessoas

ranca. Conforme Caetano e Tedesco
(2021}, a “periculosidade” como fun-
damento para a penalizacdo com a
“Medida de Seguranca”, estabelecida
nos Codigos Penais de 1940 e 1984,
nao encontra respaldo nas mudancas
previstas na Constituicao Federal de
1988. Haja vista que na Constituicao
é assinalado que: “nenhuma pena

nos manicémios judiciarios, longe do ﬂ



passara da pessoa do condena-
do” (BRASIL, 1988, apud. CAETA-
NO; TEDESCO, 2021, p. 194), o que
reconhece a “culpabilidade” como
um principio orientador para a
execucao da penalizacao e impli-
ca no entendimento da Medida de

Seguranca como um desrespeito
a este principio, por se basear na
“periculosidade”.

4.1 Medida de Seguranca
Ambulatorial

Outro documento importante é a
Recomendacao n° 35/2011 do CNJ,
que faz diversas consideracoes aos
tribunais quanto a Medida de Segu-
ranga, no sentido de se estabelece-

rem praticas antimanicomiais. Nesse
documento s3o reiteradas as ques-
toes sobre a preferéncia aos trata-
mentos ambulatoriais, a importancia
de se respeitar as singularidades de
cada paciente, bem como a necessi-
dade de manutencao do contato com
a familia. No entanto, como explicita-
do por Correia (2007), os Hospi-
tais de Custodia - ou Ala de Tra-
tamento Psiquiatrico, como é o
caso no Distrito Federal - ainda
possuem caracteristicas asilares
que dificultam essa individuali-
zacao da Medida de Seguranca.

4.2 Medida de Seguranca
de Internacao

Além disso, o Art. 4°, da Lei
de Saude Mental n°10.216/2001,
se faz relevante para a discus-
sao ao dispor que “a internagao, em
qualquer uma de suas modalidades,
so sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem in-
suficientes”. Porém, o que se percebe
na pratica é a preferéncia pela inter-
nacao em detrimento do atendimen-
to na rede publica. E, como destacam
Quinaglia Silva e Calegari (2018), o
Poder Executivo falha em imple-
mentar os servicos substitutivos de

n saUde mental, de modo a encontrar



forca no Codigo Penal. Dessa forma,
ha a internacao que, apesar de se ter
como o foco o tratamento, é regida
pelos principios da Lei de Execucao
Penal e nao pelas Leis n° 8.080 e
8.142/1990.

0 Colégio Nacional dos Defen-
sores Pablicos Gerais, em nota téc-
nica, explicita que “pela atual nor-
mativa, que se impoe a todos os
poderes pUblicos no Brasil, inclu-
sive ao Poder Judiciario, eventual
medida de internacao de pessoa
com deficiéncia (mesmo aquela
em conflito com a lei) s6 pode se
dar na exata medida de necessida-

de de compensagao de um quadro
clinico” (CONDEGE, 2020, p. 2).

Nesse sentido, “a Medida de Se-
guranga, enquanto tratamento em
saUde mental, obrigatorio por forca
de sentencga penal, tem de ser execu-
tada em consonancia com a reforma
psiquiatrica (.. E, apos a compen-
sacao do quadro de surto psiquiatri-
co, ela deixa de ser legal e se torna
tortura, tipificada em lei, conforme
resta consubstanciado no parecer
sobre medidas de seguranca e hos-
pitais de custodia e tratamento psi-

10.216/2001" (CONDEGE, 2020, p. 2).

Trata-se justamente de reivindi-
car que os efeitos da Lei 10.216/2001
sejam estendidos ao campo penal,
ressignificando a execucao da Me-
dida de Seguranca: “trata-se de in-
vocar o direito de igual acesso ao
tratamento em salde mental a ser
destinado a pessoa com transtornos
mentais que nunca entrou em con-
flito com a lei e aquela que foi captu-
rada pelo sistema punitivo” (MAGNO,
2018, p. 4).

5 Presuncao de sociabilidade:
a pessoa com transtorno
mental também é um ser
social

Os primoérdios da discussao den-
tro da esfera de saGde mentalja eram
marcados por crengas e estigmas de
pessoas consideradas perigosas para
a sociedade. 0 campo da Psiquiatria
foi criado em torno de asilos de cus-
todia e institutos que priorizavam o
confinamento desses individuos, e
cujos regimes feriam os principios
dos Direitos Humanos basicos. Um
exemplo & o primeiro hospital psi-

quiatrico sob a perspectiva da Lei n° n



quiatrico, instaurado em Londres, no
século XIll: o Bethem Royal Hospital,
que conduzia “espetaculos” que sub-
metiam os individuos em sofrimento
mental a realizar apresentagoes em
que os visitantes poderiam pagar
para assistir, rir, irritar e provocar tais
pessoas com pedacos de pau. Um
“verdadeiro circo de horrores” (SOA-

RES; DINIZ, 2016).

Além disso, os cuidados com pa-

cientes nas ins- 8.
tituicbes mani- | :
comiais  eram |

restritos e de-
sumanos, sendo
que até acorren-
tar os conside-
rados violentos
as paredes ou
ao chao era uma
pratica
tivada. Apoés a
Revolucao Francesa e sua ideologia
humanitaria (1788 - 1799), séculos
depois, foi criado o Tratamento Moral
de Pinel, cuja base eram principios
assistenciais a doenca mental que
buscavam aplicar um carater tera-
péutico nesses ambientes manico-

incen-

miais. Assim, visava ao retorno dos
individuos em sofrimento psiquico
a vida em sociedade, mas isso era
realizado a partir de um regimento
moral rigoroso e do isolamento so-
cial dos mesmos diante da justifica-
tiva de manter a seguranca da/do
paciente e a ordem social (SOARES;
DINIZ, 2016).

Diante desse contexto historico
do campo da salde mental, nota-
-se entao o longo caminho de estig-
mas a individuos
que se mostram
como “ameaga”
ou a par da so-
ciedade, e é pos-
sivel  observar
como, muitas
vezes, eles per-
dem os direitos
civis e sociais, 0
que influencia
na construcao
da propria identidade. E tais con-
digbes, por sua vez, induzem a um
cenario de conformidade com a si-
tuacao que lhes & imposta, de forma
que interferem na propria rotina de
cuidados pessoais e na habilidade de
manter a convivéncia, o que corro-
bora com a estigmatizacao de inca-




pacidade e periculosidade. “A partir
de entao, prevalece o estigma, como
se fosse uma marca tatuada na pes-
soa pela sociedade como sendo re-
presentativa de pessoas alienadas
que nao tém discernimento e auto-
determinacao e portanto represen-
tam perigo para a sociedade” (SOA-
RES; DINIZ, 2016, p. 294).

Dessa forma, a partir de 2001,
como ja discutido, a Lei Antimanico-
mial no Brasil possibilita uma nova
realidade de direitos e importancia
ao antes taxado de louco, induzindo a
um novo cenario das Medidas de Se-
guranca, agora nao apenas focado no
ambito da Justica, mas voltado prin-
cipalmente para o campo da Sadde.
E o inicio pela luta contra as crencas
e estigmas do “louco” como violento
e o incentivo para a sociabilidade e

7:

recursos de sade mental,
tal como a RAPS, no terri-

-

torio, em um trabalho em
conjunto com a comuni-
dade (SOARES; DINIZ,
2016).

Segundo Barros-Bris-

set (2012, p. 124), é preci-

so avancar “na direcao desejavel da

substituicao da presuncao da peri-

culosidade pela presuncao de socia-

bilidade, pois quando se trata da ex-

periéncia humana, sao imprevistas,

inéditas e inventivas as respostas do

sujeito ao real - louco ou ndo, um por
um e via de regra”.

A experiéncia exitosa do PAILI-
-GO (Programa de Atencao Integral
ao Louco Infrator de Goias), pre-
miada em 2009 pelo Prémio Inno-
vare, mostra como é “desnecessaria
a ultrapassada pericia de cessagao
de periculosidade. Impde-se agora
outro tipo de analise no sentido de
verificar se aquele novo objetivo -
reinsercao social do paciente - esta
sendo alcancado. Trata-se, portanto,
de avaliagao psicossocial e ndo mais
puramente psiquiatrica e que sera

acolhimento do individuo diante dos H



relatorio

materializada mediante
da prépria equipe técnica do PAILI"
(CAETANO, 2013, p. 26).

6. Estratégias de
Desinstitucionalizacao

Considerando o que foi apre-
sentado, sugere-se a construcao de
Comissoes de Estudos ou Grupos
de Trabalho para a revisao e reade-
quacao da Lei de Execugoes Penais,
para que esteja em consonancia
com a Lei da Reforma Psiquiatrica
n°10.216/2001. Junto a isso, eviden-
cia-se a necessidade da elaboracao
de um plano nacional de extingcao do
sistema de hospital de custodia em
prazo emergencial. Para o periodo
de transic3o, defende-se o atendi-
mento humanizado nesses espagos,
com respeito aos direitos humanos
e enfoque na reabilitagdo psicos-
social das pessoas, que por muitas
vezes permanecem nesses locais
por longos periodos de internacao.
Parte-se do entendimento de que
necessariamente nao se trata ape-
nas do prisma da seguranca pUblica,
mas que o acompanhamento das
pessoas com transtornos mentais

em conflito com a lei é questao de
saude pUblica (CAETANO, 2010).

Nesse sentido, apresentamos
abaixo algumas estratégias para a
desinstitucionalizacdo das pessoas
com transtornos mentais em confli-
to com a lei.

6.1 RAPS: dispositivos de
cuidado e inclusao

A Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) é uma das redes tematicas
do SUS, voltada especificamen-
te para a atencdo integral a salde
mental da populacio. E composta
por varios eixos de atencao a sau-
de mental, da atencdo basica as
urgéncias, organizada para ofertar
tratamento e cuidado no territorio,
respeitando os direitos das pessoas
com transtornos mentais e sofri-
mento psiquico oriundo do uso abu-
sivo de alcool e outras substancias.
Abrange a promocao de salde, a
prevencao, o tratamento de trans-
tornos mentais leves, moderados e
graves, o acolhimento as situagoes
de crise e as estratégias de desinsti-
tucionalizagao. Esta rede organizada
de servicos atua de forma integra-
da, intersetorial, multiprofissional e

n interdisciplinar, visando um cuida-



do emancipatorio, a organizacao de
projetos de vida e a inclusao social.
Exemplos de servicos que com-
poem a RAPS: Unidades Basicas de
Saude, Centros de Atencao Psicos-
social, Consultérios de Rua, leitos no
Hospital Geral, Servigos Residenciais
Terapéuticos, entre outros.

No que tange ao
processo de desins-
titucionalizacdo  de
internas/os de ma-
nicomios  judiciarios,
especialmente  em
casos de cronificagao,
busca-se a implanta-
cao e manutencao de
Servicos Residenciais

Terapéuticos.  Além

disso, busca-se a
construcao de estra-
tégias de retorno ao convivio social e
0 acesso a programas sociais de mo-
radia, bolsas ou Beneficio de Presta-
cao Continuada e Programa De Volta
para Casa. Nesse sentido, repudia-se
a transferéncia dessas pessoas para
outras instituicoes asilares e mani-
festa-se a necessidade de garantir
a realizagao do tratamento em rede

6.2 EAPs: esforco de insercao
e para superar a segregacao

0 Servico de Avaliagao e Acompa-
nhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei (EAP)

surgiu como alternativa para a cons-
tituicao de um mecanismo conector
entre o sistema de saUde, por meio
das politicas de salde das pesso-
as privadas de liberdade e de sadde
mental, o sistema de assisténcia e

protecao social, dentre outras poli-
ticas setoriais, e o sistema de justica
criminal. Esse dispositivo utiliza de

publica substitutiva. H



sua poténcia conectora para viabilizar

o processo de fechamento da porta
de entrada dos hospitais de custodia
e todo o processo de desinstitucio-
nalizacao para a Rede de Atencao
a Sadude (RAS), incluindo o apoio
a elaboragao do Projeto Terapéu-
tico Singular (PTS) junto a RAPS.
Essas equipes téem
como fungao rea-
lizar uma conexao
entre os orgaos de
justica e os pontos
da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS)
para garantir a indi-
vidualizacdo de me-
didas

as pessoas com transtorno men-

terapéuticas

tal em conflito com a lei.

6.3 Audiéncias de custodia:
um esforco para fechar

a porta de entrada nos
hospitais de custodia

Uma importante estratégia é a
qualificacao e ampliacao desta dis-
cussao nas audiéncias de custodia,

de modo a evitar a inclusao desne-
cessaria nos hospitais de custodia.
Tal movimento leva justamente a
busca e a abertura de outras tra-
jetorias terapéuticas, iniciadas nos
dispositivos ambulatoriais e outros
territoriais e intersetoriais, fazendo
uso de toda a poténcia e complexi-
dade dos servicos e programas que

compoem a RAPS. Além disso, os
encaminhamentos pos-custodia po-
dem ser valorosos na sequéncia do
processo criminal, caso haja sensibi-
lizacdo de magistradas/os e atores
do Direito para isso. Nesse sentido,
a aplicacao da Medida de Seguranca
nao deve se basear exclusivamente
em laudo de cessacao de periculo-
sidade, mas em avaliacao psicosso-
cial, conforme Projeto Terapéutico
Singular elaborado por equipe mul-

n tiprofissional, desde o processo de



conhecimento até a execucao.

7 Consideracoes finais

0 objetivo da presente cartilha é
ajudar na superagao da nocao de pe-
riculosidade das pessoas com trans-
tornos mentais em conflito com a lei,
por se tratar de visao ultrapassada,
preconceituosa e sem qualquer em-
basamento cientifico. A forma atual
de aplicagdo da Medida de Seguran-
ca surge como contraria aos cuida-
dos em liberdade e a adocao da Lei
n°10.216/01, tendo em vista a exis-
téncia dos manicomios judiciarios
ou hospitais de custodia, no caso do
DF a Ala de Tratamento Psiquiatrico
(ATP). Nas discussoes sobre Medida
de Seguranca nas Conferéncias Na-
cionais de Saude Mental aborda-se a
presuncao de periculosidade atribui-
da a pessoa com transtornos mentais
em conflito com a lei como um con-
ceito que implica juizo de valor e que
gera concepcoes discriminatorias de
cerceamento individual das pesso-
as. Assim, nos relatérios, propoe-se
a extincao desse termo e a garantia
de atendimento interdisciplinar as/
aos internas/os do sistema prisional,
com énfase na avaliagdo periodica

Seguranca, prevalecendo a garan-
tia dos Direitos Humanos (BRASIL,
2002; 2010).

De acordo com os dados das ins-
pegoes nos estabelecimentos penais
realizadas pelo CNJ, atualmente, na
Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP/
DF) encontram-se internadas 147
pessoas, sendo 29 presas/os pro-
visorias/os, 15 em regime fechado,
quatro em regime semiaberto e 99
em cumprimento de Medida de Se-
guranca, havendo déficit de duas va-
gas na unidade penal.

Vale ressaltar que, nesses dados,
nao estao incluidas as pessoas em
cumprimento de Medida de Segu-
ranca na modalidade de tratamento
ambulatorial, nem as que foram sen-
tenciadas, mas que ainda n3o inicia-
ram o cumprimento do processo.

Em estudo realizado por Quina-
glia Silva e Calegari (2018), foram
analisados 164 processos de Medida
de Seguranca na VEP/DF entre 2013
e 2014, excluidos os processos que
foram extintos nesse periodo. Foi ve-
rificado que 67 pessoas cumpriam a
medida em internagao, 65 em trata-

das/dos infratoras/es em Medida de H



mento ambulatorial e 32 em desin-
ternagao condicional. Do total, 85%
das pessoas eram negras, de acordo
com a classificacao do IBGE, que in-
clui pardos e pretos nessa categoria.
Em sua maioria, também tinham
o Ensino Fundamental incomple-
to. Além disso, a prevaléncia dos
diagnosticos se deu quanto aos
transtornos mentais e comporta-

mentais devidos ao uso de alcool e
outras drogas.

Em comparacao aos dados for-
necidos por essa pesquisa e ao re-
latorio emitido pelo CNJ quanto aos
estabelecimentos penais, observa-se
que, em um periodo de nove anos, a
populagao internada na Ala de Trata-

mento Psiquiatrico aumentou mais
que o dobro. Quanto aos marcadores
sociodemograficos, o relatorio reali-
zado pela Comissao Interamericana
de Direitos Humanos (CIDH) sobre
a situacao dos direitos humanos no
Brasil, de 2021, apresenta dados con-
cernentes ao contexto do sistema
penitenciario no Pais. A predominan-
cia é de pessoas afrodescendentes,
constituindo 65,9% do total da po-
pulagao carceraria, eviden-
ciando aspectos da discri-
minacao racial e do racismo
estrutural.

Outro aspecto relevante
trazido por esse relatorio, &
que a maior parte dos crimes
estdo vinculados ao consu-
mo e ao trafico de drogas,
tendo aumentado em 272%
o contingente carcerario por
esse tipo de crime entre os
anos de 2006 e 2016.

Perante o cenario, apresentamos
nesta cartilha algumas propostas
referentes aos cuidados em salde
mental da populacdo em cumpri-
mento de Medida de Seguranca no
territorio do DF:

1. Criacao de grupo de traba-




lho permanente e interinstitucional
para avaliar o cenario e implementar
acoes voltadas a alinhar e adequar a
aplicacao das Medidas de Seguranca
as politicas de saGde mental vigen-
tes e aos dispositivos ja existentes e
inoperantes no DF, como por exem-

plo, equipes multiprofissionais para
avaliacido e acompanhamento de
medidas terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei no ambito do Siste-
ma Unico de Sadde (EAPs) — previs-
tas nas Portarias Interministeriais n.
94/14 e 95/14 do MS/GM — e Servi-

cos Residenciais Terapéuticos (SRTs);

2. Criacao de dispositivo conec-
tor entre o sistema de justica e a

territorio para acompanhamento,
inclusdo e tratamento das pessoas
com sofrimento mental em conflito
com a lei nos servigos/equipamen-
tos de satde do SUS;

3. Criacao de fluxos com as/
os operadoras/es do direito e a
RAPS com objetivo de garantir
o tratamento em meio aberto;

4. Cooperacao interinstitu-
cional para o fechamento da
porta de entrada da Ala de Tra-
tamento Psiquiatrico - ATP, ins-
tituicdo com carater asilar, ma-
nicomial ou congénere, diante
de sua incompatibilidade com
os direitos previstos para as
pessoas com transtornos men-

tais de acordo com a lei 10.216/2001
e para as pessoas com deficiéncia
psicossocial, em conformidade com
a Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e a Lei Bra-
sileira de Inclusao (LBI).

5. Reconhecimento de que as pes-
soas com transtornos mentais ou de-
ficiéncia psicossocial em conflito com
aleifazem jus a protecao juridico-nor-
mativa prevista na Lei n° 10.216/2001,

Rede de Atencio Psicossocial do ﬂ



na Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD), com
a Lei Brasileira de Inclusao e em todas
as politicas pUblicas voltadas para a
efetivacao desses direitos.

6. A atuagao dos poderes consti-
tuidos - Executivo, Legislativo e Ju-
diciario - em relacao as pessoas com
transtornos mentais em conflito com
alei devera respeitar e ser orientada:

I - pelo principio da dignidade da
pessoa humana;

Il - pela ndo-criminalizagao;

Il - pela promocao do acesso aos
direitos de cidadania e as politicas
pUblicas, especialmente as de saude;

IV - pelo respeito a autonomia
das pessoas com transtornos men-
tais em conflito com a lei;

V - pelo reconhecimento das pes-
soas com transtornos mentais em
conflito com a lei como sujeitos de
direitos com dimensodes integrais,
tais como aspectos psiquicos, fisicos
e sociais, como componentes indis-

sociaveis e interdependentes;

VI - pelo reconhecimento das
pessoas com transtornos mentais ou
deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei como sujeitos de direito, a
quem deve ser assegurada sua parti-
cipacao nos processos decisorios so-
bre sua propria vida e questoes cole-
tivas a elas pertinentes;

VIl - pelo reconhecimento dos
direitos da crianca e do adolescente,
bem como do carater excepcional da
privacao de liberdade de adolescen-
tes e da inaplicabilidade de Medida
de Seguranga ou congénere a esse
grupo social.

VIII - pela atuagao voltada a re-
ducao de riscos e danos psiquicos,
fisicos e sociais, com vedacao das
praticas repressivas e de diagnosti-
co, prescricao, indicacao ou deter-
minacao forcada de tratamentos
terapéuticos, manicomiais ou reli-
giosos para pessoas com transtor-
nos mentais ou deficiéncia psicos-
social que facam uso abusivo de
alcool e outras drogas.
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