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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo principal analisar, a partir do contexto apresentado
pelo Presidio Antonio Dutra Ladeira, como tem se configurado a situacdo dos infratores em
sofrimento mental que, a despeito disso, permanecem encarcerados em uma unidade prisional
comum. Para tanto, realizou-se, em um primeiro momento, um resgate historico que indicasse
as bases sobre as quais a loucura foi e vem sendo tratada sob os aspectos relacionados a linha
de pesquisa adotada, quais sejam: o crime, a violéncia e o controle social. Em seguida, esse
estudo concentrou-se na realidade brasileira, a fim de que fosse estampado o pano de fundo
sob o qual se desenvolveram as politicas publicas direcionadas ao preso em sofrimento
mental. Por fim, analisou-se, pormenorizadamente, a realidade da unidade selecionada para
compreender como a custddia estatal tem se desenvolvido diante da presenca desse interno e
quais as consequéncias das respectivas acdes ou omissdes. Procurou-se apoiar a presente
pesquisa nas formulacdes dos autores Foucault e Goffman que demonstram a imutabilidade
da forma de tratamento da loucura, ndo obstante o avangar da ciéncia e do conhecimento
sobre a doenca mental. Por se tratar de estudo eminentemente qualitativo, foram utilizadas as
pesquisas bibliografica e documental, além de estar evidente a analise de caso, fundamental
para o aprofundamento e conhecimento da realidade sobre a qual se debruca a presente
pesquisa. Para entender e interpretar os dados, foi utilizada a anélise de conteudo, a qual
permitiu compreender o perfil juridico carcerario desses internos, a forma e quantidade de
atendimentos despendidos, o indice de reincidéncia, de transferéncia, dentre outros cruciais

para o alcance do objetivo estabelecido.

Palavras-chave: sofrimento mental, encarceramento, politicas publicas.



ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze, from the context presented by the Prison
Antbénio Dutra Ladeira, how the situation of offenders in mental suffering has been
configured, who, despite this, remain incarcerated in a common prison unit. Therefore, at first,
a historical review was carried out to indicate the bases on which madness was and has been
treated under the aspects related to the adopted research line, namely: crime, violence and
control social. Then, this study focused on the Brazilian reality, in order to stamp the
background against which public policies aimed at prisoners in mental suffering were
developed. Finally, the reality of the selected unit was analyzed in detail to understand how
state custody has developed in the face of the presence of this inmate and the consequences of
the respective actions or omissions. We sought to support this research in the formulations of
the authors Foucault and Goffman that demonstrate the immutability of the way in which
madness is treated, despite the advance of science and knowledge about mental illness. As
this is an eminently qualitative study, bibliographical and documentary research were used, in
addition to the case analysis being evident, which is fundamental for deepening and
understanding the reality on which this research is focused. To understand and interpret the
data, content analysis was used, which allowed understanding the prison legal profile of these
inmates, the form and amount of care provided, the rate of recidivism, transfer, among others

crucial to achieving the established objective.

Keywords: mental suffering, incarceration, public policies.
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INTRODUCAO

Dia 21/10/2019, veiculos de comunicacdo noticiam a ocorréncia de um homicidio
cometido por um homem contra sua prima nagquela manhd, na regido de Venda Nova, em Belo
Horizonte!. O crime choca muitos leitores e clamores por pena de morte e xingamentos de
toda espécie enchem as paginas e redes sociais dos noticiarios: “Uma anomalia dessas solta
por ai é perigo constante pra sociedade e para os seus. Ele impinge pena capital aos seus
desafetos, mas pra ele ndo pode: o ‘direito dos manos’ ndo deixa... até ser uma vitima
também.” (comentério retirado do site Estado de Minas).

O homem, Lucas Félix Fernandes, brasileiro, possuia 26 anos a época e foi preso em
flagrante no mesmo dia. Em entrevista, assumiu ter cometido o crime, alegando que o
praticara porque Susan Fernandes, a prima, ndo aceitaria sua homossexualidade.

N&o foi a primeira vez que Lucas cometeu um crime. H& aproximadamente sete anos
da data desse homicidio, em meados de 2012, Lucas havia sido preso em flagrante por ter
assassinado seu irmdo. Durante o processo criminal, apurou-se que Lucas tinha esquizofrenia
paranoide, 0 que o tornava penalmente incapaz, tendo sido aplicada medida de seguranca de
internacdo em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

Durante todo o tempo em que ficou recluso em razéo desse fato, do dia 25/07/2012 a
30/01/2017, Lucas foi encaminhado ao Hospital Psiquiatrico e Judicirio Jorge Vaz apenas
uma vez, l1a permanecendo por cerca de quatro meses, tendo cumprido quase toda sua
san¢do em unidades prisionais destinadas a custddia de pessoas sancionadas com pena
privativa de liberdade.

Em 30/01/2017, Lucas foi colocado em liberdade ante a concluséo pericial de cessacao
de periculosidade. Porém, em pouco mais de um més, ja no dia 09/03/2017, foi novamente
preso em flagrante. Embora tenha sido lavrado o flagrante, ndo foram os policiais que
abordaram o agente. Ao contrério, foi Lucas que pediu para ser preso, pois, segundo
informado em seu interrogatorio, “disse que estava se sentindo abandonado pela familia e, por
isso, queria ser novamente preso” (sic). Disse, ainda, que foi a favela, comprou os pinos de

cocaina e procurou os policiais para que o levassem preso.

! Todos os dados e informagfes que seguem abaixo sobre o caso foram retirados de midias abertas que

noticiaram os fatos e expuseram nomes e circunstancias faticas dos eventos retratados, bem como de
informacdes processuais publicas, divulgadas nos sites dos Tribunais.
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Por esse fato, Lucas ficou provisoriamente custodiado entre 09/03/2017 a 31/08/2017,
tendo permanecido no Ceresp Gameleira e no Presidio Anténio Dutra Ladeira, quando houve
expedicdo de alvara de soltura por revogacao de prisao.

Ap0s a instrucao desse processo, mais uma vez considerado inimputavel, foi imposta
nova medida de seguranga na modalidade tratamento ambulatorial.

Poucos meses ap0s sua soltura, no dia 07/02/2018, Lucas foi preso em Séo Paulo por
tentativa de roubo. Na sentenca, ndo foi arguida a insanidade mental. Alids, o0 juiz
sentenciante ainda fez referéncia a suposta primariedade e bons antecedentes do réu,
impondo-lhe a pena de 01 ano e 4 meses de reclusdo em regime aberto. Em 05/04/2018 foi
determinada a soltura do sentenciado.

Quase trés meses apos sua soltura, no dia 07/08/2018, Lucas foi novamente preso em
Minas Gerais pela préatica de furto, mas recebeu o alvard logo em seguida, sendo desligado no
dia 14/09/2018.

Em menos de dois meses ap6s a Ultima soltura, no dia 08/11/2018, Lucas foi outra vez
preso em flagrante pelo cometimento de novo trafico e, no dia 21/03/2019, foi novamente
desligado.

Nesse meio tempo, no processo de execucao, foi expedida ordem de internacéo, haja
vista a noticia de cometimento de outros delitos, 0 que demonstraria a permanéncia da
periculosidade.

Ainda assim, Lucas permaneceu solto e, no 17/10/2019, foi mais uma vez preso pelo
cometimento de outro roubo, mas ficou apenas dois dias detido, sendo liberado no dia
19/10/2019, quando recebeu a tornozeleira de monitoragéo eletronica.

Por fim, chega-se ao fato tratado inicialmente. Dois dias ap6s a admissdo na Unidade
de monitoracdo eletronica, Lucas matou sua prima. Nos autos da execucdo penal, ha
informacBes de que o autor estava em tratamento no Cersam de Venda Nova e era
acompanhado pelo PAI-PJ. Consta, ainda, que a ordem de internacdo exarada em novembro
de 2018 permanecia sem cumprimento, em razdo da inexisténcia de vagas no Hospital
Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz, ndo tendo sido impedimento para todas as liberages que
ocorreram posteriormente, haja vista ndo se tratar de mandado de prisdo propriamente dito.

Por isso, como medida impeditiva de novas liberagdes, o juiz atuante no processo de
execucdo decretou a expedicdo de mandado de prisdo em 22/10/2019, determinando que o

sentenciado aguardasse vaga no Hospital psiquiatrico no Centro de Apoio Médico Pericial.
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De fato, Lucas foi admitido em 14/12/2019 no referido hospital, onde permaneceu até
04/01/2020. Nesse dia, Lucas foi desligado. A razdo do desligamento foi ébito, ndo o natural,
mas o provocado, e pior, por ele mesmo!

A trajetéria de Lucas, um infrator contumaz que apresentava severas deficiéncias
psiquiatricas terminou da pior maneira: suicidio. Lucas, um jovem, se enforcou dentro de um
hospital destinado aos cuidados de pessoas infratoras inimputaveis. Para muitos, para o senso
comum, para a opinido publica leiga, a morte de Lucas pode ser um alivio, mas alivio de
verdade deveria ter sido causado por sua reabilitacdo ante um tratamento eficaz dispensado
durante o longo tempo em que permaneceu sob a custddia do Estado, principalmente dentro
de unidades prisionais “comuns”, ja que ndo havia vagas no local supostamente adequado.

Essa breve historia é crucial para introduzir esse trabalho. A uma, para chamar a
atencdo do leitor para a gravidade extrema do problema a ser enfrentado, qual seja: “Como
tem-se configurado a situacdo de pessoas presas que estdo em sofrimento mental e, ainda
assim, se encontram no Presidio Antonio Dutra Ladeira?”’; a duas, para destacar a importancia
da atuacdo do Estado nos casos em que varios e varios “Lucas” estdo sob a custddia (leia-se:
cuidado) estatal; a trés, para demonstrar a necessidade de uma intervencdo eficaz ndo apenas
para o autor do fato, mas para toda a sociedade, responsavel tanto quanto o Estado pelo
alcance das finalidades das sangOes penais.

A partir de entdo, imperioso distinguir as espécies de sancbes penais, tratadas,
inclusive, acima. Atualmente, ha duas espécies de san¢fes penais no ordenamento juridico,
quais sejam: a pena e a medida de seguranca. As penas tém como destinatarios aqueles que
entendem o caréter ilicito do fato e se determinam de acordo com esse entendimento, ainda
que parcialmente (imputabilidade). Em contrapartida, as medidas de seguranca sdo destinadas
aos individuos inimputaveis e, por vezes, semi-imputaveis, devendo o autor do crime ser
submetido a tratamento ambulatorial ou a internacdo em hospital psiquiatrico
(BITENCOURT, 2018).

Entretanto, observa-se que esse instituto é incapaz de englobar todas as situagdes
relacionadas a salde mental de um infrator, fazendo com que este, se considerado imputavel e
condenado ao cumprimento de uma pena privativa de liberdade, ainda que apresente
deficiéncias mentais prévias ou decorrentes, seja custodiado em uma unidade prisional
comum, onde cumprira a reprimenda.

Ocorre que, os estabelecimentos prisionais padecem de estrutura e recursos suficientes

para garantir que a pena seja cumprida de modo a se dispensar um tratamento adequado a
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essas pessoas, culminando na inobservéancia das particularidades desses encarcerados
(DAMAS; OLIVEIRA, 2013).

Este tema tem sido pouco investigado cientificamente, dai sua relevancia tedrica, pois
foram encontrados, basicamente, cinco estudos, sendo que nenhum aborda a realidade
mineira. Os estudos localizados tratam, respectivamente, da salde mental dos custodiados do
sistema penitenciario paulista, fluminense, catarinense, paraibano e amazonense.

Em Séo Paulo, foram levantados importantes dados acerca do quantitativo de mulheres
e homens com algum transtorno mental (RIBEIRO; QUINTANA; ANDREOLI, 2008). Ja no
Rio de Janeiro (ASSIS; CONSTANTINO, 2016) e em Santa Catarina (DAMAS; OLIVEIRA,
2013), foram avaliadas as condicfes gerais de saide mental dos custodiados e sua relacéo
com o aprisionamento. Na Paraiba, foi realizada uma pesquisa descritiva acerca dos sintomas
de depressdo e ansiedade em pessoas privadas de liberdade (ARAUJO; NAKANO;
GOUVEIA, 2009). Por fim, no Amazonas, foram estudados os aspectos histéricos, sociais e
juridicos dos doentes mentais na populacéo prisional do Estado (BERTAZZO, 2015).

Embora tais estudos explanem as condi¢bes gerais de saude mental das pessoas
privadas de liberdade e sua vinculagdo com o encarceramento, ndo abordam o cerne da
questdo, qual seja, a forma pela qual as pessoas privadas de liberdade em sofrimento mental
sdo identificadas e tratadas durante a custddia, bem como quais os procedimentos sdo ou
devem ser adotados a fim de conferir a essas pessoas o0 tratamento adequado a luz do principio
da individualizacdo da pena, do fundamento constitucional da dignidade da pessoa humana, e
dos direitos humanos.

Essa discussdo é imprescindivel, na medida em que as unidades prisionais mineiras,
assim como a esmagadora maioria das unidades prisionais brasileiras, sdo caracterizadas por
uma serie de deficiéncias de viés estrutural e material que impactam diretamente os resultados
produzidos em relacdo a pretendida ressocializa¢do dos reclusos e a sua saude. Ja é claro que
aspectos como a falta de atividades, a superlotacdo, a pequena quantidade de profissionais
técnicos das areas da saude, do juridico, do servigo social e da educacdo, alem de
infraestrutura precaria e ambiente insalubre, fomentam as diferentes enfermidades, inclusive
as mentais (DAMAS; OLIVEIRA, 2013).

Assim, percebe-se que aqueles que ja ingressam no sistema prisional apresentando
algum transtorno mental, bem como aqueles que desenvolvem tais transtornos durante sua
custddia ndo apresentam quaisquer perspectivas de melhora, tornando cada vez mais distante

a chance de serem reinseridos socialmente de forma adequada.
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Portanto, considerando a importancia do problema, assim como a escassez de estudos
realizados até entdo, salutar a produgdo de conhecimentos que possam balizar as acles e
politicas pablicas dirigidas ao correto tratamento das pessoas presas em sofrimento mental.

A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a forma pela qual o Presidio
mineiro Anténio Dutra Ladeira tem lidado com a presenga da pessoa presa em transtorno
mental.

Especificamente, visa-se:

e Identificar a construcdo historica e a vigéncia de politicas publicas voltadas a satde
mental das pessoas encarceradas;

e Verificar o método de identificacdo dos casos de sofrimentos mentais apresentados
pelos detentos custodiados no Presidio Ant6nio Dutra Ladeira;

e Apurar, considerando o ano base de 2020, o quantitativo mensal dos casos apresentados
na unidade prisional de andlise e tracar o perfil juridico carcerario dos internos listados;

e Problematizar as agdes empregadas durante a custodia desses internos;

e Verificar a aplicabilidade de politicas publicas relacionadas ao tratamento e a
ressocializacdo desses detentos.

Para alcancar todos esses propdsitos e concentrar o estudo conforme a linha de
pesquisa, qual seja: violéncia, crime e controle social, a dissertacdo esta estruturada, ja
incluindo esta introducdo, da seguinte maneira: o primeiro capitulo busca explicitar os
aspectos metodologicos utilizados no desenvolvimento do estudo. O segundo capitulo visa
tracar a historia da loucura, apontando, separadamente, a relacdo entre a doenca mental, o
controle social, a violéncia e o crime. O terceiro capitulo trata dessa mesma relacdo voltada
para o Brasil. Posteriormente, é realizada a contextualizacdo das politicas publicas ja
existentes acerca do infrator deficiente mental ou intelectual. Em seguida, aprofundando no
objeto da pesquisa, sdo expostas as politicas especificas de Minas Gerais, os dados levantados
acerca das pessoas presas em sofrimento mental no presidio Antdnio Dutra Ladeira e a
respectiva analise. Por Gltimo, sdo apresentadas as considerac¢Oes finais e as contribuicdes

reveladas pela dissertacéo.
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1. METODOLOGIA

1.1 Natureza da pesquisa

A presente pesquisa busca analisar como tem se configurado a situacdo das pessoas
em sofrimento mental custodiadas no Presidio Antdnio Dutra Ladeira. Desta feita, para atingir
ao objetivo proposto, se vale de uma abordagem qualitativa.

Conforme Godoy (1995), uma pesquisa qualitativa tem algumas caracteristicas
fundamentais. A primeira delas é a analise do fendmeno em seu ambiente natural que
funcionard como fonte direta de dados, tendo o pesquisador como instrumento imprescindivel
de observacdo, selecdo, analise e interpretacdo de dados.

O carater descritivo também € atributo desse tipo de pesquisa. As pessoas, 0s lugares e
0S processos interativos sdo observados como um todo. Atenta-se aos processos e ndo apenas
aos resultados. Os fenémenos, entdo, sdo compreendidos a partir da perspectiva dos sujeitos.
Isto é, o significado que as pessoas ddo aos fendmenos € fundamental ao investigador.
(GODQY, 1995).

Além disso, o enfoque da investigacdo € eminentemente indutivo, ou seja, 0s conceitos
sdo produzidos no decorrer da pesquisa, nao resultando de concepgdes preestabelecidas.

Para realizacdo dessa pesquisa, optou-se por um estudo de caso, que pode ser
entendido como uma investigagdo empirica de “um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e 0 contexto nao
estdo claramente definidos” (YIN, 2001, p. 32).

Desse modo, o estudo de caso viabiliza uma visdo abrangente de uma variavel social
complexa, além de pretender investigar um caso especifico, bem determinado no tempo, com
lugar bem demarcado, no qual se pretende realizar a busca de informacfes e € geralmente
estruturado em volta de um pequeno nimero de questdes que indicam o “como” e o “motivo”
da investigacédo (VENTURA, 2007).

Um estudo de caso tem por intuito, por conseguinte, assimilar a complexidade de uma
situagcdo que encerra em si fartas dimensdes e, desse modo, exige profundidade, coleta de
maultiplos dados e evidéncias que encaminhem a conclusdo (MARTINS, 2006).

Para a analise dos dados qualitativos, a analise de conteudo foi entendida como o
método mais adequado para responder aos objetivos desta pesquisa.

Este método permite descortinar as questfes implicitas dos conteddos manifestos,

explorando além dos aspectos aparentes (MINAYO, 2009).
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Para Bardin (2009), a anélise de contedo, enquanto método, compreende uma serie
de técnicas de andlise das comunicacGes que se vale de procedimentos sisteméticos e
objetivos de descricdo do contedo das mensagens, conforme o0s pressupostos de uma
interpretacdo das mensagens e dos enunciados.

As distintas etapas da analise de conteldo organizam-se em torno de trés passos
cronoldgicos: a pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados.

A pré-analise é a etapa de organizacdo propriamente dita com o objetivo de
sistematizar as ideias iniciais. Em geral, constitui-se de uma leitura flutuante do material para
a escolha dos documentos a serem analisados, da formulacdo de hipdteses e objetivos e da
preparacdo do material.

Em seguida, inicia-se a fase de exploracdo do material que consiste em analisa-lo por
meio de codificacdo ou decomposicao dos dados brutos dos textos.

Por derradeiro, os dados sdo tratados de modo a serem significativos e validos,
provocando inferéncias e interpretacBes a propdsito dos objetivos previstos (BARDIN, 2016).

Sendo assim, de posse do material a ser analisado, foi realizada, entdo, uma leitura
flutuante e uma analise acerca de quais destes se apresentariam como efetivos ao alcance dos
objetivos desta pesquisa. Essa fase possibilitou a organizacdo e a sistematizacdo das ideias
iniciais, tornando-as executaveis.

Depois de serem preparados, os dados puderam ser explorados e submetidos a um
procedimento melindroso de definicdo das unidades de analise. A partir dai, agruparam-se 0s
dados em categorias, tendo em vista 0s aspectos comuns existentes. Fundamentadas nas
exposicdes tedricas, que propiciaram a compreensdo das questdes relacionadas ao sofrimento
mental e a0 ambiente carcerario, foi possivel estabelecer as categorias analiticas centrais desta
pesquisa.

O processo de codificacdo de dados limita-se a escolha das unidades de registro, isto €,
o0 recorte. In casu, trata-se do seguinte tema: a situagdo das pessoas presas em sofrimento
mental custodiadas no Presidio Antonio Dutra Ladeira.

J& a enumeracdo, diz respeito as regras de contagem, ou seja, como serdo
contabilizadas as pessoas que apresentam o sofrimento. Por fim, a categoriza¢do consiste em
classificar os elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida,
reagrupa-los por semelhanca. Assim, as categorias sdo classes, as quais reinem um grupo de
elementos sob um titulo genérico, o que implica na investigagdo do que cada um dos

elementos do texto tem em comum com outros (BARDIN, 2016).
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Para Mozzato e Grzybovski (2011), quando se escolhe a analise de contetdo como
procedimento de analise, os dados em si constituem apenas dados brutos e s6 ganham sentido
apos serem trabalhados utilizando-se de técnicas apropriadas de analise.

Aqui, a categorizacao consiste em separar, de forma semantica, isto é, por temas, as
pessoas em sofrimento mental identificadas. Os temas consistem em condenacdo, espécie de
sanc¢éo, reincidéncia, admisséo no sistema prisional, dentre outros.

Seguindo as etapas apresentadas, ap0s a categorizacdo dos dados, os resultados foram
descritos e interpretados, com o fito de analisar a forma pela qual se da a custodia das pessoas

presas em sofrimento mental, a partir do estudo da realidade da unidade selecionada.

1.2 Contexto do ambiente da pesquisa

Conforme dados do Monitor da Violéncia?, em maio de 2021, a populagdo carceraria
mineira, girava em torno 62.346 pessoas, representando uma reducdo de 10,1% em relagéo a
2020, quando o Estado registrou 69.378 mil detentos.

Considerando que essa volumosa populacdo carceraria torna impossivel a andlise de
todos os casos identificados de transtornos mentais e da realidade carceraria de cada
estabelecimento prisional, e a fim de promover um estudo mais detalhado e rico, a pesquisa de
campo se realizou em apenas uma unidade prisional. A unidade selecionada foi o Presidio
Antoénio Dutra Ladeira.

A selecdo desta unidade prisional se deu, primeiramente, pela insercdo da
pesquisadora no campo de pesquisa, ja que esta exerce suas atividades laborais ha cerca de
sete anos nesse local, o que é um fator facilitador para a coleta de dados e para a submerséo e
descricdo da realidade e rotina das pessoas presas em sofrimento mental. Além disso, o
Presidio apresenta uma diversidade de custodiados, fazendo com que se torne um O6rgao
extremamente representativo.

O Presidio Antonio Dutra Ladeira esta localizado no municipio de Ribeirdo das Neves,
em Minas Gerais e, atualmente, é administrado pelo Poder Estadual, por meio da Secretaria de
Justica e Seguranca Publica. Sua estrutura fisica abrange dois anexos e um prédio
administrativo. Os anexos possuem estruturas proprias. Ao contrario do disposto na

Resolucdo retro, este Presidio é responsavel pela custddia tanto de pessoas condenadas,

2 O Monitor da Violéncia é fruto de uma parceria entre 0 G1, o Nucleo de Estudos da Violéncia da USP
e 0 Forum Brasileiro de Seguranca Publica.
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quanto pessoas presas provisoriamente. No anexo | sdo alocados 0s presos em gozo de
beneficios de trabalho externo e saidas temporarias, bem como aqueles que apresentam
condenacgdes mais baixas. Ja no anexo Il encontram-se o0s custodiados com penas mais altas e
provisorios.

Além disso, dentro da estrutura, encontram-se 0s setores juridico, pedagdgico, de
trabalho e de salde. Nos anos de 2019 e 2020, esse local passou por uma reforma
arquitetobnica a fim de que o antigo Nucleo de Saude fosse ampliado e contemplasse salas
individuais de atendimentos, farmacia e celas. Assim, atualmente, é nesse espaco que sdo
dispensados os atendimentos técnicos de saude, além dos atendimentos juridicos e onde séo
acolhidos, quando necessario, os IPL’s em sofrimento mental, como sera visto adiante.

Em 2020, o Presidio era responsavel pela custodia de uma média mensal de 2.150°
(dois mil, cento e cinquenta) pessoas, todas do sexo masculino. Esse numero é flutuante, dada
a intensa movimentacao de internos, porém, por decisdo judicial, o quantitativo ndo pode ser
superior a 2.400 (dois mil e quatrocentos). Frise-se que a capacidade de custddia é de 1.163

(mil cento e sessenta e trés) pessoas.

1.3 Instrumentos da pesquisa

Com a intengéo de conhecer a situacdo das pessoas em sofrimento mental identificadas
no Presidio Antdnio Dutra Ladeira, foi utilizada a pesquisa bibliografica e a pesquisa
documental.

De acordo com Gil (2008, p. 50), a pesquisa bibliografica: “¢ desenvolvida a partir de
material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos” e a pesquisa
Documental é composta de materiais que ainda podem ser reelaborados conforme os objetivos
da pesquisa. (GIL; 2008).

No presente estudo, analisou-se ndo apenas a legislacdo, estatisticas e estudos
pertinentes ao tema, mas tambem documentos publicos emitidos precipuamente pela
Secretaria de Justica e Seguranca Publica de Minas Gerais (SEJUSP) que norteiam a custodia
dessas pessoas.

A coleta de dados, por sua vez, foi realizada por meio de um banco de informacGes
mantido pela SEJUSP, por meio da Superintendéncia de Humanizagdo do Atendimento e da

Diretoria de Atencdo ao Paciente Judiciario, o qual fora analisado pelo setor juridico do

3 Dados fornecidos pelo setor de seguranca (NSI) do Presidio Antdnio Dutra Ladeira.
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Presidio, a fim de que fossem averiguadas as informacdes concernentes a existéncia de outros
processos em andamento, instauracdo de incidente de insanidade mental, admissdo carceraria
anterior; liberacdes; regime de cumprimento de pena; espécie de san¢do aplicada; situacdo
carceraria, dentre outros.

Frise-se que as informacfes disponiveis no banco de informagbes da Diretoria de
Atencdo ao Paciente Judiciario sdo atualizadas mensalmente pelo psicélogo que trabalha no
Nucleo de Salde da unidade prisional de anéalise, conforme haja novas identificaces e
desligamentos.

Destaca-se que, com o fito de compilar e estudar os dados dentro de um lapso
temporal restrito, mas, a0 mesmo tempo, representativo, selecionou-se o ano-base de 2020, de
forma que as referéncias contemplam as informacdes levantadas entre janeiro e dezembro
desse ano.

Constata-se que os dados trabalhados sé&o fruto de informagdes coletadas diretamente
pelos profissionais lotados na unidade de andlise, sem a intervencdo ou acesso da
pesquisadora, de modo que o presente estudo se restringe a andlise de informacdes ja
agregadas, sem a possibilidade de identificacdo individual.

Em casos assim, prevé o art. 1° V, da Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude a dispensabilidade de que a pesquisa seja registrada ou avaliada pelo sistema
CEP/CONEP.

Por esta razdo, amparada por este dispositivo, a pesquisa em voga nao fora submetida
ao Comité de Etica da UEMG.
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2. DOENCA MENTAL, CONTROLE SOCIAL, CRIME E VIOLENCIA

Popularmente h4 uma propensdo em se julgar a sanidade da pessoa, conforme seu
comportamento e sua adequacdo as conveniéncias socioculturais como, por exemplo, a
obediéncia aos familiares, o sucesso no sistema de producdo, a postura sexual, etc.

Medicamente, segundo Ranna Parekh, (2018), doenca mental pode ser compreendida
como um grave distarbio mental, comportamental ou emocional que resulta em grave
comprometimento das funcdes, interferindo ou limitando sobremaneira uma ou mais
atividades importantes da vida.

A Organizacdo Mundial de Saide ndo conceitua doenca mental, ao invés, define salde
mental como "um estado de bem-estar no qual uma pessoa percebe suas préprias habilidades,
pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e € capaz de contribuir
para sua comunidade” (OMS, 1946).

Embora de dificil definicdo, sabe-se que a doenca mental abrange uma série de
condi¢cdes que influenciam a performance da pessoa na sociedade, além de provocar
alteracdes de humor, bom senso e concentragdo, por exemplo.

Por isso, segundo Roy Porter (1987), a questdo quanto a real esséncia da doenca
mental ainda estd em aberto. Para esse autor, a forma como cada sociedade lida com o
problema €é peculiar e varia de época para época e de sintoma para sintoma.

A despeito de todas essas nuances, salutar tracar um estudo da doenca mental em seus

diferentes aspectos.

2.1. Doenca mental e controle social

Foucault (1972), em sua obra “Histéria da Loucura”, explana que, em sintese, 0
modelo mitico-religioso sustentava a irresponsabilidade do doente mental perante seus atos.
Sua atuacéo era ajustada por forgas superiores do Bem ou do Mal. A irresponsabilidade pelas
condutas, entretanto, ndo significava a absolvicdo de instancias de controle social. Aos
poucos, a propria doenga passou a ser vista como penalidade para as pessoas reprovadas pelo
senso moral vigente nas sociedades medievais.

Enquanto o louco ndo se enquadrasse as normas vigentes, podia sofrer medidas
restritivas de liberdade. N&o havia um tratamento especifico para o “louco infrator” e o

“louco” que apenas possuia comportamentos estranhos, sem, contudo, infringir as normas
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penais estabelecidas. Conforme era seu grau de diferenciagdo dos demais membros da
sociedade, podia ou néo ser dela afastado.

Ja na Idade Média, todo aquele que infringia as normas vigentes, fosse louco, pobre,
criminoso ou doente recebia 0 mesmo tratamento: a exclusdo, como forma de eliminacéo da
heterogeneidade dos associais.

A exclusdo atingia os leprosos de modo especial, culminando na criagdo de inimeros
leprosarios, onde os doentes eram alocados mais para fins de segregacdo do que para
propriamente o tratamento. Com o desaparecimento da doenca no mundo ocidental, por volta
do século XV, esses locais ficaram sem utilidade, mas ndo por muito tempo.

Em substituicdo a lepra, as doencas venéreas comecaram a se multiplicar no final do
século XV. Nesse contexto, os leprosarios se tornaram locais para o tratamento de todas as
doencas, inclusive da loucura, reforcando a ideia de exclusdo social do doente e da sua
imagem e valores.

Foucault (1972) ressalta que antes da loucura ser dominada, por volta da metade do
século XVII, ela esteve ligada a todas as maiores experiéncias da Renascenca. Nesse periodo,
era comum gue os loucos fossem entregues a barqueiros para que fossem deixados em outras
cidades. Tal préatica evitava que os loucos ficassem vagando pelos espagos publicos.

Esse costume estava ligado ao “escorragamento” do louco. Essa prética consistia na
expulsdo dessas pessoas de suas cidades, o que ocorria, muitas vezes, sob pedradas e
bastonadas. Outras vezes, 0s loucos eram deixados a vagar pelos campos.

N&o se pode, contudo, generalizar essa pratica para todas as cidades, pois, existiam
aquelas em que os loucos eram recolhidos e tratados, inclusive os oriundos de outras cidades,
e aquelas nas quais eles eram presos (FOUCAULT, 1972).

Em suma, o que Foucault (1972) indica em sua obra é que havia cidades em que a
populacdo, ou a administracdo local, produzia formas de organizacdo que viabilizavam a
criagédo de instituicbes que, se ndo tratavam, acomodavam os loucos. Em outras cidades onde
ndo havia essa organizagdo, optava-se pelo “escorragamento”, que se mostrava como uma
solugédo menos dispendiosa de se livrar dos moradores inconvenientes. Nesse sentido, uma
alternativa era a entrega dos alienados aos navegadores e mercadores, enviando-lhes para
outras cidades e transferindo para essas a responsabilidade pela acomodacdo e eventual
tratamento (FOUCAULT, 1972).

Por isso, a Nau dos loucos exerceu um papel fundamental na regulagéo e controle da

populacdo de insanos entre os séculos XV e XVI.
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Com o desenvolvimento das sociedades e com o dominio da lepra na Europa, houve
uma reorganizagdo dos servigos de assisténcia que, antes, como mencionado, eram destinados
primordialmente aos leprosos. Essa nova configuracdo privilegiou o encarceramento ou
isolamento dos loucos, que acabou se tornando a forma predominante com a qual as
sociedades europeias passaram a lidar com o problema da loucura.

Com o avangar dos anos, o declinio da ordem feudal e o desenvolvimento do
capitalismo mercantil resultaram em um aumento do fluxo de pessoas que se deslocaram do
campo para as cidades em busca de trabalho. Todavia, a maioria dessas pessoas ndo cumpria
as exigéncias técnicas impostas pelo entdo sistema de producdo (manufatura), fazendo com
que estas, desempregadas, lotassem as cidades, ameacando a ordem.

Nesse periodo, houve a ascensdo da burguesia, que comandava a reorganizacao
espacial e social, conforme os interesses da classe. Logo, houve uma nova leitura dos deveres
de assisténcia, da pobreza, uma nova visdo sobre o significado do trabalho, dos problemas
econdmicos e da ociosidade.

A miséria, que na ldade Média era vista como uma positividade mistica, possibilidade
de praticar a generosidade com o proximo, gerando uma experiéncia moral de santificacdo
passou a ser vista como um Obice ao bom andamento estatal, assumindo uma concep¢do
moral negativa.

Por isso, como forma de solucionar o problema da extrema miséria provocado pelo
movimento migratdrio, o poder publico criou uma longa rede de repressdo aos indigentes, que
passaram a ser vistos como potenciais problemas a ordem social estabelecida.

Priscila Piazentini aduz que esses temas balizaram o entendimento sobre a loucura na
Era Cléssica para Foucault. I1sso porque as medidas legislativas criadas e referendadas pelo
soberano monarquico tratavam da repressdo a ociosidade e mendicancia e, como resultado da
insanidade, os loucos ndo conseguiam se encaixar no processo produtivo ou em alguma outra
atividade laboriosa, de forma que eram indiscriminadamente levados as instituicdes como
mais um incapaz para o labor, juntando-se, portanto, aos vagabundos e ociosos (VIEIRA,
2007).

Assim, a loucura nesse periodo era vista no horizonte social da pobreza, da
incapacidade para o trabalho, da inviabilidade de integracdo no grupo, inserindo-se, dessa
forma, no contexto dos problemas da cidade (FOUCAULT, 1972).

O Periodo Classico, entdo, foi marcado pelo internamento que, a principio, surgiu
como resposta a grave crise financeira enfrentada pelo Ocidente, especialmente o

desemprego. Esse modelo de aprisionamento € complexo e possui significagdes politicas,
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sociais, religiosas, econdmicas e morais, tendo sido realizado de modo semelhante a
segregacdo dos leprosos ocorrida na Idade Média (VIEIRA, 2007).

Por conseguinte, o fendmeno do internamento nada teve a ver com questdes médicas,
mas ligou-se a preocupacdo com a ociosidade, configurando-se como uma forma de controle
social. O desempregado, por exemplo, deveria aceitar a coacdo fisica e moral advinda do
internamento, j& que era sustentado pelo Estado.

Em tempos de crise, o internamento também fornecia mao de obra barata, eis que eram
utilizadas oficinas com o intuito de ocupar os internos e lhe ensinar um oficio, de modo que o
ocioso, ao ser liberado, pudesse se sustentar. Mas, para Foucault (1972), a natureza desse
trabalho era muito mais repressiva, ja que aqueles que nao estavam inclinados ao trabalho
estavam submetidos a varias penalidades, como a privacdo de comida. Por isso, 0s internos
eram obrigados a trabalhar. O louco encontrava-se nesse contexto, ao lado dos miseraveis,
sofrendo com a condenacdo da ociosidade, mesmo quando incapaz de exercer a atividade
produtiva.

A criacdo do Hospital Geral em Paris pelo Rei da Franca (1656) pode ser considerada
como uma data de referéncia. Conforme seu decreto de fundacao, o Hospital Geral destinava-
se aos pobres “de todos os sexos, lugares e idades, de qualquer qualidade de nascimento, e
seja qual for sua condicdo, validos ou invalidos, doentes ou convalescentes, curdveis ou
incuraveis” (FOUCAULT, 1972, p. 49). Inauguraram-se, entdo, as fun¢des sociais e politicas
de um hospital que era destinado ao controle social da pobreza por meio de fortes aparatos
repressivos.

Logo, o Hospital Geral ndo era um local de tratamento ou custddia médica dos loucos.
Era, na verdade, um local de colocacdo de desempregados, dos pobres. De acordo com
Foucault, era “uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao
lado dos poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decidia, julgava e executava” (1972,
p.57).

Outros Hospitais Gerais e instituicdes singulares se espalharam por toda a Europa,
especialmente pela Franga.

A falta de cuidados meédicos pds o Hospital Geral em uma situagdo similar a de uma
prisdo. “Se ha um médico no Hospital Geral, ndo € porque se tem consciéncia de que ai séo
internados doentes, € porque se teme a doenca naqueles que ja estdo internados”
(FOUCAULT, 1972, p. 128). Temia-se a famosa "febre das prisdes".

Posto isto, vé-se que ndo havia nenhum signo de diferenga entre os “devassos, os pais

dissipadores, os filhos prodigos, os blasfemadores, os homens que ‘procuram se desfazer’, 0s
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‘libertinos’ e os ‘insanos’, homens ‘em deméncia’, pessoas ‘de espirito alienado’, ‘pessoas
que se tornaram inteiramente loucas’” (FOUCAULT, 2012, p.124).

Para Foucault,

O que caracteriza o século XVII ndo é o fato de haver ele avancado, menos ou mais
rapidamente, pelo caminho que conduz ao reconhecimento do louco, e com isso ao
conhecimento cientifico que se pode ter dele; é, pelo contrario, o fato de té-lo
distinguido com menos clareza; de certo modo, o louco foi absorvido numa massa
indiferencada. Esse século misturou as linhas de um rosto que ja se havia
individualizado ha séculos (FOUCAULT, 2012, p. 135).

No entanto, importante frisar que o mundo da loucura ndo era uniforme na Era
Classica. Em regra, os loucos eram tratados como prisioneiros da policia, porém, alguns deles,
tinham uma condicdo especial. Em determinados hospitais, os loucos tinham local restrito, o
que lhes garantia uma condi¢do quase médica. Ressalta-se, mais uma vez, que os locais
reservados eram excecdo, de modo que a maior parte dos loucos residia em casas de
internamento, nelas tendo, praticamente, uma existéncia correcional.

A rede de repressdo permaneceu praticamente inalterada até o século XVIII. Por toda a
Europa, os séculos XVIII e XIX abrigaram uma multiplicacdo de escolas, prisdes, casas de
industrias, casas de corre¢do, oficinas e, na mesma proporcao, casas de loucos, para tratar a
ameaca da loucura (PORTER, 1987).

Contudo, principalmente ao final deste século, comecaram os estudos para identificar a
loucura. Nos centros de internagdo, comecgou a ocorrer uma separacdo dos loucos dos outros
internos. Na Inglaterra, por exemplo, foram criados, sucessivamente, 0 Manchester e 0
Liverpool Lunatic Hospital. Na Alemanha foram abertas casas particulares que também
objetivavam separar e diferenciar a loucura. Por fim, na Franca, em 1782, foi fundado o St.
Luke Hospital para abrigar alienados indigentes (FOUCAULT, 1972).

A crise do sistema monarquico que marcou o século XVIII, ao lado do lluminismo e
liberalismo econémico, propiciou a contestacdo do internamento dos ociosos nos grandes
estabelecimentos de reclusdo. Defendia-se a liberdade individual que, uma vez satisfeita,
atenderia aos objetivos econdmicos do liberalismo, na medida em que possibilitaria a
populacdo se empregar livremente no mercado de trabalho.

Assim, os hospitais gerais passaram a criticados tanto por ser uma representacdo do
poder despético do monarca, atentando as liberdades individuais dos cidaddos, quanto por
abrigarem os vagabundos e desempregados que ndo deveriam ter nenhum tipo de assisténcia

do poder publico.
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Todavia, o louco ndo integrava essa critica, pois dificilmente seria absorvido pelo
sistema produtivo e, tampouco, poderia gozar verdadeiramente de sua liberdade individual
enquanto ndo tivesse curado. Para a loucura, entendia-se ser necessaria a manutencdo do
internamento.

Um problema a ser enfrentado pela nova ordem revolucionéria era: o que fazer com os
loucos? Tal indagacdo se deu porquanto, com a derrubada do poder monarquico, a lettre de
cachet, que regulava a internacdo dos loucos, fora abolida. Tratava-se da “ordem do rei”
concedida mediante solicitacdo da familia do alienado ou, até mesmo, de alguma autoridade
publica para interditar o louco (JABERT, 2001). As autoridades publicas, em caso de
perturbacdo da ordem, poderiam, autonomamente, determinar a interdi¢cdo, mas a medida era
provisoria, valendo até que sobreviesse a lettre de cachet.

Segundo Castel (1978), o mais comum era a solicitacdo familiar, mas essa nem sempre
se dava em razdo de insanidade. Na grande maioria das vezes, o motivo do pedido era a
perturbacdo da ordem familiar pelo membro. Em caso de deferimento da solicitacdo, o insano

se tornava uma especie de “prisioneiro da familia”. Vejamos:

O poder real desempenhava, assim, um duplo papel. Munido das prerrogativas do
executivo ele intervinha para salvaguardar a ordem publica contra as perturbagdes
causadas pelos insanos. Porém, freqlientemente ele era intermediario e um regulador
no exercicio do poder correcional das familias (CASTEL, 1978, p. 23).

Outra forma de as familias obterem autorizacdo para internacdo era a provocagdo do
Poder Judiciario que, ante ao requerimento, instaurava um verdadeiro processo a fim de que,
ao final, sendo o caso, fosse exarada uma “ordem de justica”, determinando a internacdo da
pessoa acusada de insanidade.

Com a alteracdo do cenario politico e social, ocorrida, como dito, com a ascensdo da
burguesia, houve a abolicdo das letters de cachet, o que provocou um grande problema
politico, pois esse instrumento era o principal regulador da loucura na Franca, aléem de exercer
um papel fundamental na mediagéo entre o poder real e a sociedade francesa.

Contudo, na nova conjuntura, entendia-se que, sendo incapaz, o louco ndo poderia ser
responsabilizado judicialmente, mas deveria ser reeducado para se encaixar no mercado de
trabalho e no sistema de producdo. Noutro giro, firmava-se o entendimento de que era
necessario punir a pessoa responsavel pela perturbacéo da ordem publica. Assim, impunha-se
um conflito entre a necessidade de responsabilizacdo e a impossibilidade de sua ocorréncia
(JABERT, 2001).
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Para tanto, ficou legalmente determinado que a administracdo da situacdo do louco
pela sociedade francesa da época se daria da seguinte forma: a interdi¢do adviria da avaliacéo
de um meédico. O parecer médico seria ratificado pelos representantes da justica e das

administracdes locais.

A partir de entdo, ao longo do século XVIII, desenvolve-se uma medicina na qual o
conjunto médico-doente se vai tornando o elemento constituinte. E esse par, com as
figuras imaginarias através das quais se comunica, que organiza, segundo 0s novos
modos, 0 mundo da loucura. As curas de aquecimento ou resfriamento, de contracéo
ou expansdo, todo o labor, comum ao médico e ao doente, das realizacGes
imagindrias, permitem que se perfilem formas patolégicas que as classificacdes
serdo cada vez mais incapazes de assimilar. Mas é no interior dessas formas, ainda
que de fato tenham sido superadas, que se efetua o verdadeiro trabalho do saber
(FOUCAULT, 2012, p. 228)

Nesta seara, ao final do século XVIII e inicio do século XIX, surgiram os asilos, locais
com valor terapéutico e, tendo Pinel como seu maior representante, um setor da classe médica
iria se inclinar sobre o assunto, propiciando a evolucdo de uma ciéncia que transformou, aos
poucos, o louco em doente, a loucura em doenca mental e o asilo em hospital psiquiatrico.

Segundo Foucault,

(...) Até Haslam e Pinel, ndo haverd praticamente nenhuma experiéncia médica
oriunda do asilo e no asilo; o saber da loucura ocupard um lugar num corpus de
conhecimentos meédicos onde ele figura como um capitulo entre outros, sem que
nada indique o modo de existéncia particular da loucura no mundo, nem o sentido de
sua exclusdo (FOUCAULT, 2012, p. 191)

Um emblematico acontecimento ocorreu na Franca quando Philippe Pinel libertou os
loucos de Bicétre dos grilhdes. Na Inglaterra, Samuel Tuke também desempenhou um
importante papel ao buscar curar os doentes em um local no campo, sem a utilizagdo de
quaisquer meios repressivos.

Tuke e Pinel ndo encerraram o internamento, ndo obstante terem defendido um
internamento humanizado. O asilo receberia “o poder moral da consolacéo, da confianca e de
uma fidelidade docil a natureza” pela expansao de valores religiosos (como no retiro de
Tuke), familia e trabalho (FOUCAULT, 1972, p. 536).

Para Pinel, seria possivel ao alienado mental ser reintegrado a sociedade. Por isso, se
diz que, a partir de Pinel, a loucura pode ser tratada porque € possivel dialogar com o
insensato, que ndo perdeu sua razao, pois a loucura € apenas uma fase da vida do individuo, a
qual é encerrada com o tratamento (FOUCAULT, 1972). Pinel entendia que esse processo era

possivel de ser realizado nos asilos, locais onde a seguranca dos insanos e de sua familia era



31

garantida e onde haveria isencdo de influéncias externas. O principal meio de cura era o
trabalho, que além de exercer um papel de dignificacdo, tornava o ser alienado décil e util.
Por conseguinte, o tripé do tratamento de Pinel era isolar, conhecer e tratar.

Foi Pinel quem langou as bases do que ficou conhecido como “sintese alientista”, além
de elaborar uma primeira classificacdo das enfermidades mentais, consolidando o conceito de
alienacdo mental e a profisséo do alienista.

As alteracOes realizadas por Pinel marcaram o inicio da psiquiatria moderna,
responsavel por definir os padrdes de uma abordagem médica da loucura e 0 modo que o
problema da loucura seria tratado nas sociedades ocidentais durante os dois séculos seguintes.
V@, portanto, que o problema que antes era politico, passou a ser enfrentado como um
problema técnico cientifico, competindo ao médico identificar que um cidadao padece de uma
alienacdo mental e determinar o seu adequado tratamento.

Essas alteragdes também apresentaram problemas, segundo Porter (1987). Isso devido
ao fato de que a psiquiatria, que tendia a ser grandiosa, comegou a ver loucura em toda parte,
pois criava, ou a0 menos se prendia aos tracos que pretendia curar. Assim, forcava a
internacdo em massa, fazendo com que aqueles que eram rotulados como anormais passassem
a viver em circunstancias que realmente eram obstaculo a vida normal.

A vista disso, para esse autor, a historia da psiquiatria mostrou que a sociedade definia
a si mesmo como racional e normal e, ao fazé-lo, carimbou o estigma e a exclusdo de
“estranhos” e “alienados”. Os manicomios, por sua vez, embasados pela especialidade médica
da psiquiatria institucional, acabaram por abrigar muito mais pessoas que as préprias prisoes,
reforcando esse estigma (PORTER, 1987).

Por isso, afirma-se que o sistema hospitalar psiquiatrico se aproximou muito das
instituicBes carcerarias, pois era fundado na vigilancia, controle e disciplina, impondo puni¢do
e repressdo (AMARANTE, 2007).

E diante desse cenario que, em 1961, o médico psiquiatra Franco Basaglia iniciou
diversas mudancas na direcdo do hospital em Gorizia, na Italia, transformando-o em
comunidade terapéutica. Contudo, a medida que se deparava com a crueldade causada pelas
condigdes do hospital, percebia que a simples humanizagdo ndo seria suficiente, mostrando-se
necessario promover profundas altera¢fes tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica, quanto
nas relagdes entre sociedade e loucura (AMARANTE. 2007).

Franco Basaglia era grande critico da cultura médica que transformava a pessoa e seu
corpo em objetos de estudo e intervencdo, bem como do isolamento, que enxergava como um

método excludente e repressor.
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Em vista disso, em 1970, em Trieste, ele provocou uma verdadeira ruptura com o
modelo anterior, promovendo a mais rica e original experiéncia de transformacdo da
psiquiatria contemporanea. Essa experiéncia compreendeu a substituicdo do tratamento
hospitalar e manicomial por uma rede de atendimento (AMARANTE. 2007).

Os servigos e dispositivos substitutos ao modelo manicomial foram reconhecidos pela
OMS, resultando, em 1978, na Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana. E a partir desse
movimento que comecam as Reformas psiquiatricas pelo mundo, inclusive no Brasil, como se

vera adiante.

2.2 Doenga mental e crime

Primeiramente, necessario salientar que a aproximacao entre crime e loucura, no modo
de reflexdo que inseria o crime como manifestagcdo de uma doenga mental ou nervosa, emerge
com o surgimento das sociedades liberais. Todavia, a aproximacao entre crime e loucura se
elaborara progressivamente e encontrara aproximacao l6gica em épocas anteriores.

Em meados do seculo XIX, com a ascensdo da burguesia, restou imperioso lancar méo
de recursos penais que propiciassem novas balizas politicas, econémicas e juridicas. O
desenvolvimento da filosofia positivista e dos estudos bioldgicos e socioldgicos deu origem a
Escola Positiva do Direito Penal. A Escola Positiva atrelou-se a uma metodologia empirica,
calcada no modelo causal explicativo e indutivo e responsavel pela visdo bioldgica do crime
(WACQUANT, 2008).

A Escola Positiva teve trés fases distintas: a antropolégica, com Cesare Lombroso (o
qual sera tratado em seguida); a sociolégica, com Enrico Ferri, criador da Sociologia Criminal
através de um livro homénimo langado em 1880, e a juridica, com Raffaele Garofalo, cuja
obra maior foi Criminologia, editada em 1884 e dividida em trés partes - o delito, o
delinquente e a repressao penal.

Essa escola tinha na figura do criminoso, com seus comportamentos e personalidade, o
seu objeto de estudo. Buscava-se entender como um homem se tornava um criminoso e quais
os fatores internos e externos o conduziam.

Apesar de Lombroso ter inaugurado cientificamente o determinismo bioldgico com a
Escola Positivista, estudiosos de séculos anteriores ja sustentavam a ideia de que as
caracteristicas fisicas ou fisioldgicas dos individuos refletiam sua personalidade (FERREIRA,;
CORREIA JUNIOR, 2016).
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O primeiro estudo que investigou a relagdo entre biologia do corpo e sua relagdo com
caracteristicas foi o médico pré-socratico grego Alcmeon de Crotona (560-500 a.C),
responsavel por dissecar um cadaver humano e relacionar o cérebro com as fungdes psiquicas.

Ja na Idade Média, marcada pelas inquisi¢des e pelo dominio pela Igreja catélica sobre
todas as &reas do conhecimento, era imputado aquele que ndo se enquadrasse aos idearios
cristdos o estigma de possuido pelo mal e criminoso contra a Lei Divina. O louco passou a ser
Visto como perigoso, porque a possessao demoniaca s6 ocorria em pessoas em falta. Entendia-
se que 0s bons ndo eram atingidos pelo demonio ou loucura.

Na Idade Moderna, Giovanni Battista Della Porta (1535-1615) iniciou o estudo da
“Fisiognomia” que pretendia, a partir de tracos da face humana e do desenho craniano,
analisar a personalidade das pessoas. Mais tarde, no século XVIII, Johann Kaspar Lavater
tentava identificar tracos fisicos que pudessem distinguir o homem criminoso e defendia que
“quem tinha olhos e bocas distorcidos possuia avareza sordida e forte vilania, de modo que
nenhum de seus musculos e feicBes seria capaz de expressar benevoléncia ou sensibilidade”.
(SANTOS; MARTINELLI; LOBATO, 2017)

A relacdo entre aparéncia fisica e personalidade fez com que no século XIX se
desenvolvesse uma pseudociéncia denominada “frenologia”. O maior expoente da frenologia
foi o médico alemdo Franz Joseph Gall, para o qual “seria possivel identificar caracteristicas
da personalidade e tendéncia criminosa do individuo através do formato de sua cabega”
(SANTOS; MARTINELLI; LOBATO, 2017). O cérebro, para Gall, é o centro das sensacoes
e, consequentemente, responsavel pelos instintos, sentimentos e talentos, qualidades afetivas e
morais e faculdades intelectuais. O formato da cabeca, entdo, é salutar por resultar da
influéncia do cérebro. Esse médico sustentava, ainda, que individuos com propensdo para
cometer crimes possuiam determinada medida de cranio.

Mariano Cubi Y Soler, pedagogo espanhol, adepto da frenologia, na mesma esteira,
sustentava que ‘“havia uma regido cerebral sobre o orificio auditivo responsavel pela
propensdo humana de matar, que seria ampla ¢ volumosa no cranio dos homicidas”.
Sustentava, ainda, que existia uma regido no cérebro responsavel pela disposicdo de enganar
(SANTOS; MARTINELLI; LOBATO, 2017).

Phillippe Pinel, que desmistificou a concep¢do de que o louco era um possuido pelo
demonio, atribuindo a ele a condicdo de doente, e Esquirol, que procedeu nos primeiros
estudos relacionando a loucura como motivo para o cometimento de um crime, também

podem ser considerados alguns desses percussores.
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A relacdo estabelecida entre doenga mental e criminalidade ocupou um lugar
estratégico na formacdo da Psiquiatria no século XIX e deu margens a uma série de
discussbes entre médicos e magistrados, com cada um reivindicando a preponderancia e a
validacao do seu saber nos processos de punicao de loucos criminosos.

Porém, é necessério ressaltar que, ao longo do século XIX, a psiquiatria compreendeu
nos casos da alienagdo mental um numero crescente de comportamentos desviantes, que até
aquele momento tinham sido apenas objeto da moral, da ética, da lei. Varios crimes
comecaram a ser entendidos do ponto de vista médico, e ja se notava uma zona de fronteira,
onde crime e loucura se misturavam, ou onde o crime podia ser compreendido como resultado
de um psiquismo anormal (CARRARA, 1998).

Pela degeneracdo, o crime enquanto desvio moral também podia ser entendido como
disfuncdo orgéanica. Entretanto, o foco da reflexdo psiquiatrica ndo era especificamente o
crime, nem 0s criminosos eram seu objeto de intervencgdo. A psiquiatria apenas poderia tratar
do crime para desqualifica-lo como tal, para abarca-lo como sintoma de uma moléstia mental
qualquer, mas essa reflexdo ameacava a relacdo entre asilo/prisdo. Teoricamente, é possivel
pensar que grande parcela dos criminosos era doente, passivel de tratamento e ndo de punigéo.

Explica Sérgio Carrara:

No ambito da psiquiatria, trata-se, por enquanto, de abordar alguns crimes como
episédios da alienacdo mental e até mesmo como peculiares a algumas de suas
formas. Contribuindo para o bom funcionamento do sistema penal que se instalava
nas sociedades liberais, 0s psiquiatras, na realidade, “criminalizavam” o louco, no
sentido de incorporarem a sua figura um novo perfil marcado pela crueldade,
indisciplina, amoralidade e periculosidade. Mas eles evitavam qualquer
sobreposicdo explicita entre a figura do louco e a do criminoso. Antes, 0 que se
procurava fazer era distinguir o doente do homem séo, o louco do criminoso, o
responséavel do irresponsavel. Nesse momento, 0 que se quer separar com clareza
580 as populagdes passiveis de punicdo (culpaveis) das que ndo o sdo. (CARRARA,
1998, p. 78-79).

Portanto, embora a psiquiatria tivesse amplo poder interventivo, ndao se lancava a
questionar a legitimacdo da punicdo, tampouco a questionar seu fundamento juridico.

A naturalizacdo do crime distante da dicotomia sanidade/insanidade, bem como as
suas consequéncias para a pratica penal e penitenciaria, apenas se concretizardo plenamente
por um discurso médico-legal fundado nas formulaces da antropologia criminal. E no
dominio desse pensamento que se estabelecerdo as criticas mais consistentes ao sistema
juridico-penal caracteristico das sociedades liberais.

O grande responsavel por sistematizar essa tendéncia foi o0 médico Cesare Lombroso.

Lombroso chegou a atuar como diretor do manicébmio de Pesaro, na Italia. Foi la que se
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aproximou dos doentes mentais e concebeu sua teoria, aproximando deliquéncia e doenca
mental (ROQUE in: LOMBROSO, 2007).

Na segunda metade do século XIX, Lombroso defendeu que fendmenos
criminologicos poderiam ser entendidos atraves de fatores biologicos e, a partir de ideias
fisiognomicas e frenoldgicas, afirmava existir a figura de um criminoso nato, caracterizado
por estigmas fisicos e psicoldgicos. Sob o aspecto psicolégico, Lombroso (1986) afirmava
que o0s criminosos possuiam uma reduzida sensibilidade a dor, agiam com instabilidade,
vaidade e crueldade.

Lombroso classificava os criminosos como: criminoso nato (influéncia bioldgica,
institivamente criminoso, degenerado); criminoso louco (perverso, louco moral, alienado
mental); criminoso de ocasido (criminoso influenciado); criminoso por paixao (sanguineos).

A conclusdo, para Lombroso, é a de que alguns criminosos eram uma varia¢do do
género humano, uma classe antropologicamente distinta.

Aluno de Lombroso, Enrico Ferri (FERRI, 1908) anuia com a existéncia de um tipo
antropoldgico de criminoso, mas afirmava que fatores sociais também poderiam explicar a
existéncia de praticas criminosas. Portanto, para ele, a analise bioldgica da criminalidade nédo
era suficiente para explicar a origem do crime em todas as categorias de criminosos nem o
motivo pelo qual em alguns individuos a anormalidade bioldgica determinava o delito,
enquanto em outros determinava a loucura, o suicidio ou apenas uma enfermidade.

Para Ferri, cuja classificacdo fora mais amplamente aceita, os delinquentes poderiam
ser subdivididos em cinco categorias: a de loucos, afetados por alguma forma de alienagédo
mental; a de natos, constituida por aqueles que vivem no crime por uma necessidade organica
e congénita de adaptacdo organica e psiquica e, assimilado esse comportamento, sdo
incorrigiveis, mas antes de sé-lo, poderiam ter sido salvos por instituicbes preventivas e por
um ambiente menos prejudicial; a de habituais, que sdo aqueles incorrigiveis; a de
delinquentes acidentais, composta por individuos cujas caracteristicas predominantes sao
aquelas oriundas das camadas mais civilizadas, mas em raz&o de um impulso extraordinario
foram sufocadas por caracteristicas das mais profundas camadas sociais e, por fim; os
passionais, aqueles em que o delito fora praticado em razéo de um impulso de paixao.

Raffaele Garofalo, também aluno de Lombroso, reforcou a ideia de um tipo natural de
criminoso ao defender a existéncia de crimes naturais e a identificacdo do criminoso nato a
partir de fatores antropoldgicos que se somariam as anomalias psiquicas e transmissdes
hereditarias para o cometimento de crimes (GAROFALO, 1914).

Para Sérgio Carrara,
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E a partir dessa reflexdo genérica sobre o crime como comportamento morbido que a
medicina mental podera, na segunda metade do século XIX, romper o equilibrio
prisdo/hospicio, incidindo mais agressivamente no campo do direito criminal,
questionando suas premissas basicas. Como punir criminosos se o crime ndo é sendo
uma manifestacdo patoldgica? (CARRARA, 1998, p. 97)

Essa questdo permeava os membros da Escola Positiva, para quem a ideia de que
todos os cidaddos eram iguais perante a lei conduzia a preocupagdo restrita aos crimes, sem
considerar a questao do criminoso.

Os adeptos dessa Escola concebiam o homem delinquente de um modo
individualizado, levando em conta sua singularidade. Na mesma linha dos alienistas, que
deram aos loucos status de inocentes passiveis de tratamento, nessa abordagem, o direito
criminal passou a encarar 0s Criminosos como irresponsaveis por seus atos. Apesar de terem
sido destituidos da responsabilidade moral pelos crimes, a responsabilidade pelo perigo que
representavam para a sociedade foi considerada inerente aos “loucos” (CARRARA, 1998).

Logo, essa antiga visdo deveria ser modificada, adaptada a uma concepcao cientifica
do homem delinquente. Para tanto, os julgadores deveriam se orientar pela “periculosidade”
ou “temibilidade” individual, compreendida essa como um indice pessoal de expectativa de
realizacdo de novos crimes. Esse indice deveria ser aferido por exames fisicos e psicolégicos
aos quais todos os delinquentes deveriam se submeter. Os resultados orientariam a escolha da
medida legal a ser aplicada (CARRARA, 1998).

Novos métodos no exame cientifico do crime precisavam ser estabelecidos,
substituindo as interpretacdes metafisicas e fixando um experimentalismo sistematico. A
classificacdo cientifica dos sujeitos delinquentes, realizada conforme as causas da acdo
criminosa, seria a mais adequada para a fixacdo da intervencdo penal (BECCARIA, 1999).

Nessa seara, tem-se que a consequéncia mais relevante da nova concepcdo da Escola
Positiva foi o deslocamento da questdo da responsabilidade. A liberdade de agir
contrariamente a lei deixava de ser relevante, haja vista que 0s criminosos ndo possuiam o
livre-arbitrio por estarem predeterminados em razdo do pertencimento a certas classes
bioldgicas.

Os crimindlogos positivistas defendiam uma pena que protegesse a sociedade e
alterasse ou suprimisse a causa da periculosidade demonstrada. Além de outras tantas
propostas, ressalta-se a sugestdo de que fossem criados asilos para a segregacdo perpétua de

menores com tendéncias criminosas e de manicémios judiciarios.
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A psiquiatria, tendo como o seu objeto de estudo o crime, o tratara em algumas de suas
formas como manifestacdo de uma doenca mental: comportamento concernente a uma
situacdo excepcional pela qual passariam algumas pessoas durante certos periodos de suas
vidas.

Através desse crime-atributo, uma forma de reflexdo ontoldgica irad tratar dos
comportamentos individuais desviantes enquanto conformagdes psicossomaticas particulares
e hereditariamente passadas.

No fim do século XIX, os caminhos apontados pela psiquiatria e pela antropologia
criminal se encontram em um lugar que é ao concomitantemente médico e legal. Desse
encontro emergirdo os manicdmios judiciarios e outras instituices similares (CARRARA, p.
68).

2.3. Doenga mental e violéncia

A relacdo entre transtorno mental grave e violéncia € bastante complexa e, apesar dos
constantes avancos da psiquiatria moderna, ainda continua gerando muita discussdo e davidas.
Essa relacdo é sobremaneira reforcada em virtude de aspectos sociais e historicos que, desde o
século XIX, associam a loucura ao crime.

Michel Stone (1999) esclarece que, por muitos anos, 0 critério psiquiatrico
convencional sustentava que os esquizofrénicos (por exemplo), embora em algumas ocasides
estivessem envolvidos em crimes de violéncia, ndo eram mais propensos a se comportarem
dessa forma quando comparados a pessoas que ndo apresentavam psicoses.

Nessa seara, tem-se que um estudo epidemioldgico realizado por H. Hafner e W.
Bdker (1982) na Alemanha concluiu que ndo havia um excesso de doentes mentais dentre 0s
criminosos violentos da década 1955-1964, quando comparados com a populacdo geral. Além
disso, os pesquisadores constataram que a idade média do doente mental criminoso na ocasido
do fato era 10 anos maior que o do criminoso do restante da populagédo, sugerindo que a
doenca mental retardava o ato de violéncia.

Para Stone (1999), essa conclusdo se deve ao fato de que, antes de 1960, os pacientes
psicoticos passavam longos periodos dentro de uma instituicdo, fazendo com que o
cometimento de crimes violentos se tornasse menos provavel. Porém, sobrevindo a
desinstitucionalizagcdo, muitos desses pacientes passaram a viver extramuros, influenciando na

ocorréncia de delitos graves.
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Fato é que os primeiros trabalhos relevantes sobre os fatores de risco para eventuais
atos de violéncia em um doente psiquico sdo da década de 80.

Com o avanco dos estudos, comegou-se a sustentar que as pessoas portadoras dessa
doenca tém maior probabilidade de serem mais violentas.

No caso de populacdo de presidiarios, hd evidéncias indicando a prevaléncia de
transtorno mental quando comparada com a da populacdo geral (TEPLIN, 1996; CARDOSO,
2004).

Na Inglaterra, uma pesquisa realizada com presos por crimes violentos constatou
prevaléncia de pessoas com esquizofrenia quando comparada com o restante da populacéo
(TAYLOR E GUNN, 1984; 1999).

Em um estudo retrospectivo com condenados por homicidio na Australia, de 1993 a
1995, verificou-se uma taxa elevada de condenados com antecedente de tratamento para
esquizofrenia previamente ao crime. Essa taxa aumentava quando considerada a comorbidade
com uso/abuso de substancias (WALLACE, 1998).

Interessante estudo sobre doenca mental e crime ocorreu na Dinamarca e foi publicado
em 1996 por S. Hodgins. Nessa pesquisa, 0s autores identificaram todas as pessoas nascidas
entre 1944 e 1947 (360.000 individuos). Quando estas tinham 43 anos de idade, verificou-se
através dos bancos de dados quais deles tinham registro de internacGes em hospitais
psiquiatricos e quais tinham sido condenados por crimes do Cddigo Penal (GATTAZ, 1998).

Em seguida, comparou-se a frequéncia e o tipo de crimes cometidos entre as pessoas
com e sem internacdo psiquiatrica e entre 0s variados diagnésticos psiquiatricos. Encontrou-se
uma maior frequéncia de crimes violentos em pacientes que haviam sido hospitalizados
quando contraposto a pessoas sem internacdes psiquiatricas. O resultado para homens no
periodo de 1978-1990, estdo na tabela abaixo®.

Tabela 1 - Diagnostico X Crimes de violéncia

4 Swanson J, Estroff S, Swartz M, Borum R, Lachicotte W, Zimmer C et al. Violence and severe mental disorder
in clinical and community populations: the effects of psychotic symptoms, comorbidity, and lack of treatment.
Psychiatry1997;60:1-22.
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Diagnastico Crimesde violéncia( %)

Sem internacdn psiguidtrica 1.5
Doenca mental * 6.7
Ketardo menta 11.4
Personalidade anti-social {1k,
huso de dloonl 11b.1]

4 buso de drogas 13.0)

* apenas os diagndsticos de esquizoltenia, psicose maniaco-depressiva e outras psicoses

Fonte: S. Hodgins et al., Archives of General Psychiatry 53, p. 494, 1996.

Os autores do estudo concluiram, assim, que na Dinamarca, aquelas pessoas que foram
internadas em hospitais psiquiatricos apresentam um risco 4,5 vezes maior de praticar um
crime violento. Os riscos para outros transtornos aumentam mais ainda em individuos que
usam drogas abusivamente. Logo, o uso abusivo de drogas e alcool € um condutor de
comportamento violento ainda mais perigoso que as doencas mentais.

Deve-se ter cuidado apenas com o contexto dinamarqués que se difere e, muito, de
outros varios paises. Isso porque na Dinamarca ha uma assisténcia psiquiatrica exemplar,
possibilitando que as pessoas vivam muito bem fora das instituicdes. A internacdo é reservada
apenas para 0S casos mais graves, aqueles que 0s servigos complementares se mostram
insuficientes (GATTAZ, 1998).

Atualmente, ha ainda muita discussdo em torno do assunto, sendo certo que é dificil
estabelecer com clareza qual a relacdo entre a doenca mental e a violéncia, haja vista a
interferéncia (direta) de outros variados aspectos, tais como fatores de risco socio-
demograficos, a relevancia da psicopatologia, presenca de alucinagdes, etc.

E a essa conclusdo que também chega Ana Sofia Cabral, Anténio Macedo e Duarte

Nuno Vieira.

A violéncia ndo caracteriza toda e qualquer doenca mental e a criminalidade dos
doentes mentais s6 representa uma pequena proporcao da criminalidade geral. A
quantidade de estudos que sobre este tema tém sido feitos nas Ultimas dezenas de
anos reflecte essa conviccdo generalizada de que as doencas mentais e a violéncia
estardo, pelo menos algumas vezes, relacionadas. Os doentes psicoticos, e em
particular os que sofrem de esquizofrenia, sdo os mais vulgarmente associados a
comportamentos agressivos. Algumas caracteristicas socio-demograficas, em
particular o abuso de substancias aditivas, parecem relacionar-se positivamente com
violéncia. Mas tem sido o estudo das varidveis clinicas da psicose que mais tém
movido e desentendido os investigadores. E, entre todas, sobretudo os delirios e as
alucinacbes (CABRAL, MACEDO, VIEIRA, 2008, p. 19).
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Posto isto, dificil tracar uma correspondéncia exata entre violéncia e doenga mental,
sendo que essa auséncia, fundada, em grande parte, na falta de dados esclarecedores, perpetua
a sensacdo de inseguranca e medo, sendo estes provavelmente umas das mais importantes
fontes de estigma em relacdo ao sujeito com um grave transtorno mental.

Reforgando essa assertiva, interessante estudo realizado no Brasil, mais precisamente
no Estado de S&o Paulo, apontou que as crencas referentes a pessoas com esquizofrenia séo
muito frequentes. As pessoas que apresentam essa doenca foram consideradas potencialmente
perigosas por cerca de 70% dos entrevistados (PELUSO; BLAY, 2011).

Assim sendo, verifica-se que a relacdo entre violéncia e doenca mental atrela-se muito
mais ao estigma do que a demonstracdes cientificas do aumento de periculosidade de quem

esta em sofrimento mental.
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3. DOENCA MENTAL, CONTROLE SOCIAL, CRIME E VIOLENCIA NO BRASIL

No Brasil, a loucura integrava o convivio social desde o século XVI até o inicio do
século XIX. A partir de entdo, passou a ser enfrentada como desordem e causar inquietude,
sendo dominada pelo discurso religioso.

Segundo Heitor Resende (1997), a emergéncia da loucura e do louco que justificasse a
criacdo de estabelecimentos especiais de controle relacionavam-se com a necessidade social
de abafar individuos que eram homens livres e ndo se adaptaram a ordem econbémica e
brasileira do século XIX. Isso porque esses homens ndo estavam dispostos a se sujeitar a
qualquer tipo de trabalho que carregava uma carga altamente pejorativa. Logo, vé-se que esse
cenario guarda muita similaridade com a criacdo dos hospitais gerais e das Workhouses na
Europa (séc. XVII).

No seculo XIX, no Brasil, assistia-se ao desenvolvimento acelerado da cultura
cafeeira, especialmente nos Estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo. As grandes
propriedades, que se utilizam de méo-de-obra escrava, suprimiam as pequenas propriedades
rurais que produziam géneros alimenticios de consumo local.

Os proprietarios desses locais, as vezes, eram incorporados em grandes latifundios,
mas, em outras, iam em direcdo a cidade que, por ndo possuir ainda uma estrutura industrial
consolidada, ndo conseguia absorver a mdao-de-obra. Assim, esses homens (livres) se
tornavam fortes candidatos a doenca mental e ao internamento nos hospicios. Esses grupos
formavam o que Caio Prado Jr. denominou de “a casta numerosa dos vadios” (PRADO
JUNIOR., 2007).

Sem uma solucdo para esse problema, a policia passou a reprimir a vadiagem,
encaminhando para a prisdo essas pessoas, de modo que, nas prisdes brasileiras (JABERT,
2001), podiam se encontrar bébados, mendigos, loucos, etc. Porém, quanto aos loucos, desde
meados do século XIX comecou a se notar particularidades que demandavam a necessidade
de o poder publico criar instituicbes responsaveis por proceder com a respectiva exclusdo
social.

Destarte, tem-se que a criacdo do primeiro hospicio estd intrinsecamente ligada ao
controle das populagdes marginais urbanas e, nesse contexto, nasce a psiquiatria brasileira, a
qual emerge tendo a sociedade como seu objeto de estudo e intervencdo (JABERT, 2001).

Os médicos ja apontavam para a necessidade de se criar um hospicio, mas,
politicamente, ndo encontravam forca suficiente para concretizar essa ideia. Em 1838,

contudo, José Clemente Pereira assumiu o cargo de provedor-geral da Santa Casa e passou a



42

defender a necessidade de reorganizar suas instituicOes assistenciais para criar um hospital
onde pudessem ser internados os loucos que se encontravam no hospital da Santa Casa
(JABERT, 2001).

Em respostas as solicitacdes de José Clemente, em 1841, o Imperador Pedro Il
aprovou a construcdo de um hospicio, o qual foi batizado com o seu nome. Esse local foi
inaugurado em 1852 e ficou sob a administracdo da Santa Casa de Misericordia.

Resende (1977) ressalta que a criacdo do primeiro hospicio brasileiro se liga a trés
fatores: clamores de carater humanitario em relacdo as condicdes de internacdo dos loucos
durante o Governo Imperial; importancia médica de se conferir ao alienado um tratamento
préprio, conforme a teoria e pratica vigentes na Europa; e, a necessidade de se garantir a
ordem e paz publicas, impedindo que o louco ficasse pelas ruas do Rio de Janeiro.

Interessante observar que apenas em 1889, com a proclamacédo da Republica, é que 0s
médicos assumiram definitivamente a dire¢cdo do Hospital Pedro Il. Uma das primeiras
medidas do governo de Marechal Deodoro da Fonseca foi determinar que esse hospital fosse
desanexado, tornando-se um estabelecimento publico, intitulado, a partir de entdo, como
Hospital Nacional de Alienados.

Dai em diante, foram aprovadas leis que dispunham sobre os servigos de internamento
do louco. A medicina se apresentou como solucdo ideal ao problema social do controle,
normatizagdo e disciplinarizacdo das populacfes urbanas brasileiras do final do século XIX e
inicio do século XX (JABERT, 2001)

Além disso, com a Lei Aurea (1.888) e a Proclamacdo da Republica (1.889), foi
necessaria a criacdo de novos instrumentos e meios de controle social. A psiquiatria, entao,
ocupou o espacgo antes destinado a outras instituicdes ou mecanismos estatais que tinham por
intuito controlar os trabalhadores livres do periodo imperial.

De um modo geral, verifica-se que nessa época reinava a ideia de que a doenca deveria
ser tratada e o crime punido. Restava, porém, a duvida se 0s loucos, perpetradores de crimes,
deveriam ser julgados como criminosos. Em relagcdo aos criminosos loucos, o Codigo Penal
de 1890 previa apenas que eram penalmente irresponsaveis e deviam ser entregues a suas
familias ou internados nos hospicios publicos se assim exigisse a seguran¢a dos cidaddos. A
decisdo em cada caso era competéncia do juiz.

Por volta de 1903, quando Oswaldo Cruz assumiu a direcdo dos servigcos de Saude
Publica, houve um movimento de reforma sanitaria nas grandes cidades. Como fruto desse
movimento, muitos bébados, indigentes e criminosos eram encaminhados pela policia da

capital federal ao Hospicio, propiciando uma verdadeira “limpa” na cidade (JABERT, 2001).
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Comecou-se, entdo, a internar juntamente com os alienados, 0s criminosos, o que foi
um problema. Para resolver a questdo, editou-se o Decreto N. 1.132/1.903 que estabeleceu
que os alienados ndo deveriam ser mantidos entre 0s criminosos e que nos Estados onde
inexistissem asilos de alienados, o poder publico deveria interna-los em um local
proprio. Esse decreto, que é primeira norma sobre assisténcia aos alienados, previa a criagéo
de manicémios judiciarios nos Estados, mantendo os delinquentes em asilos publicos apenas

nos pavilhdes destinados especialmente para esse fim. Vejamos:

Art. 10. E' prohibido manter alienados em cadeias publicas ou entre criminosos.
Paragrapho unico. Onde quer que nédo exista hospicio, a autoridade competente fara
alojar o alienado em casa expressamente destinada a esse fim, até que possa ser
transportado para algum estabelecimento especial.

Art. 11. Emquanto ndo possuirem os Estados manicdmios criminaes, os alienados
delinquentes e os condemnados alienados sOmente poderdo permanecer em
asylospublicos, nos pavilhdes que especialmente se lhes reservem(BRASIL, 1903,
ndo paginado).

Foi provavelmente no seio das reformas introduzidas no Hospicio Nacional de
Alienados, a partir da legislacdo de 1903, que surgiu, nessa instituicdo, uma secdo especial
para abrigar os loucos-criminosos: a chamada Secdo Lombroso do Hospicio Nacional,
embrido do atual manicémio judiciario (CARRARA, 1998).

Em Minas Gerais, mais especificamente, no inicio do século XX, os loucos poderiam
ser encaminhados para diferentes instituicdes. Em Sdo Jodo Del Rei e Diamantina eram
recolhidos na Santa Casa, construidas tdo somente para 0 internamento dessas pessoas.
Porém, vale ressaltar que, essas instituicdes ndo possuiam nenhum tratamento psiquiatrico
especifico.

Na capital mineira e em outras cidades interioranas, o destino dos alienados era as
cadeias, junto com os demais presos. Nestes casos, 0 Chefe de Policia poderia requisitar ao
Governador do Estado o encaminhamento dos loucos ao Hospicio Nacional, pois, em 1896, o
servico de assisténcia aos alienados da capital federal havia assinado um convénio com o
Governo de Minas Gerais reservando 25 vagas naquele estabelecimento. Em 1903, o Hospital
de Assisténcia aos Alienados de Barbacena foi criado e passou a ser o destino de alienados
provenientes de varias regides do Estado (JABERT, 2001).

A instalagdo do primeiro manicomio judiciario ocorreu em 1921, no Rio de Janeiro,
selando o destino dos loucos criminosos. No Brasil, sdo em instituicdes assim que sdo

mantidas, através de medidas de seguranca, as pessoas que, por sofrerem algum tipo de
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doenca ou deficiéncia psiquica, sdo considerados inimputaveis. E para 14 que também s&o
enviadas as pessoas que se tornam inimputéveis durante o cumprimento de pena.

Os manicémios judiciarios sdo instituicdes complexas, que conseguem reunir, de um
lado, o asilo de alienados e a priséo - e, de outro, 0 criminoso e o louco.

O trabalho instaurador de Erving Goffman indicou que tanto presidios quanto
manicémios podiam ser bem compreendidos através do conceito de instituicdo total.

Para Erving Goffman (1961), toda instituicdo apresenta tendéncia de fechamento.
Algumas sdo mais fechadas e outras menos.

O fechamento nada mais é que uma barreira estabelecida entre os participantes da
instituicdo e o meio social. Tal barreira pode ser inclusive de cunho fisico, consistindo em
muros, grades. A essas instituicdes, o autor deu o nome de institui¢oes totais.

Portanto, para Goffman, a instituicdes totais podem ser definidas como: “Um local de
residéncia e trabalho onde um grande nimero de individuos com situacdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida
fechada e formalmente administrada” (GOFFMAN, 1961, p.11).

O autor apresenta cinco categorias de instituicdes totais presentes na sociedade:
instituicOes criadas para cuidar de pessoas que séo tidas por incapazes e inofensivas (casas
para 6rfaos, p.ex.); instituicdes estabelecidas para pessoas consideradas incapazes de cuidar
de si mesmas e que constituem um perigo a comunidade, ainda que de maneira ndo
intencional (hospitais para doentes mentais, p.ex.); instituicdes organizadas para proteger a
comunidade contra perigos intencionais, e 0 bem estar das pessoas isoladas nao se apresenta
como o problema imediato (cadeias, p.ex.); instituicdes organizadas com o fim de realizar de
modo mais adequado tarefas de trabalho, possuindo fundamentos instrumentais (quarteis,
p.ex.) e, por fim; os estabelecimentos que se destinam a servir de isolamento do mundo,
embora muitas vezes sirvam também como locais de instrucdo para os religiosos.

Essas instituicdes apresentam como caracteristica basica o fato de constituir, em um
mesmo local, aspectos da vida que, em geral, sdo estabelecidos em locais distintos. Por
exemplo, a maioria das pessoas dormem, trabalham e se divertem em locais separados. Nas
instituicdes totais, isso ocorre em um mesmo local fisico e sob a autoridade de uma mesma
pessoa.

Ademais, nas instituicOes totais os participantes ndo executam suas atividades
isoladamente. Ao contrario, as realizam na companhia de um grupo de pessoas que se igualam
na forma de tratamento e se identificam nas atividades a serem desempenhadas. Essas

atividades apresentam horarios especificos para serem realizadas e 0 sdo sob um sistema
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rigido de regras e sob a supervisdo de funcionérios, de modo que as atividades sdo planejadas
para atender aos fins daquela instituigéo.

Nesses locais, percebe-se, ainda, que muitas necessidades basicas do individuo séo
controladas pela organizacdo e esse € um aspecto béasico e diferenciador das instituicdes
totais. Os participantes dessas instituicdes vivem sob vigilancia de pessoas que s&o
direcionadas para esse fim, isto é, para garantir que todos fagam o que foi determinado e da
forma determinada. Ha, entdo, um grande grupo de pessoas a serem controladas (internados) e
um grupo menor de dirigentes ou supervisores.

Os internados, geralmente, vivem nas institui¢cbes, possuindo contato restrito com o
meio externo, ao passo que 0s supervisores l& trabalham, conforme a carga horéria
estabelecida. Um grupo tende a ver o outro de forma hostil, sendo que os participantes da
equipe dirigente se veem como superiores e 0 grupo de internados como seres inferiores e
culpaveis.

Os internados ndo podem conversar livremente entre si. A restricdo da comunicacao
também atinge a equipe de dirigentes em relacdo aqueles, o que gera uma distancia estratégica
entre 0s grupos e garante certo controle dos dirigentes sobre 0s internos que, na grande
maioria das vezes, ndo sabem dos planos tracados a seu respeito e desconhecem quaisquer
causas e justificativas para tomadas de decis&o.

Todas essas restricdes fomentam o desenvolvimento de dois mundos socialmente e
culturalmente distintos que, embora caminhem juntos, praticamente ndo se interpenetram.

O proprio estabelecimento da instituicdo, seu nome, suas caracteristicas especificas
passam a ser vista como pertencente a equipe dirigente, de modo que tanto sua interpretacdo
como seus interesses constituem interesse da equipe e ndo da instituicdo em si. Essa relacdo
dicotdbmica entre internado e dirigente é consequéncia pratica do modelo de direcdo
burocratica de um grande nimero de pessoas.

Outro aspecto interessante € a relacdo de trabalho. Se no seio social essa relacdo se
estabelece precipuamente para o recebimento de valores, nas instituicfes totais essa ldgica se
inverte. O trabalho para o interno possui outros significados e finalidades. Em algumas
instituicdes, o trabalho é realizado como castigo, em outras, para a aquisicdo de alguma
vantagem, dentre outras possibilidades.

Sob o aspecto do internado, Erving Goffman (1961) aduz que as instituigdes totais nao
substituem algo que ja foi formado pela cultura especifica. Ndo ha aculturago ou assimilag&o.
Essas instituicGes provocariam algo muito mais limitado, talvez um afastamento de alguns

comportamentos ou o0 fracasso para acompanhar mudancas sociais. 1sso seria um
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desculturamento, ou seja, temporariamente, a pessoa se torna incapaz de enfrentar alguns
aspectos de sua vida diéria.

O desculturamento se inicia com a entrada do individuo na instituicdo total. Desde o
inicio, ha uma verdadeira mortificacgdo do eu. A primeira forma de promover essa
mortificacdo € com o afastamento do individuo do mundo externo. Em sua vida civil, o
individuo estabelece horarios e relagdes comunitarias, fazendo com que desempenhe certo
papel na vida social. Na instituicdo, sua participacdo é automatica, ocorrendo um
despojamento do papel anteriormente desempenhado. E claro que alguns papéis podem ser
resgatados quando o individuo volta ao mundo externo, mas alguns sdo irrecuperaveis. A vida
civil sofre ainda outro impacto: os direitos civis dos internados sofrem uma série de privacdes.
Em algumas institui¢Ges, o internado ndo tem acesso ao dinheiro, ndo pode assinar cheques,
comprar e vender.

Outro processo de perda e mortificagdo ocorre quando ha a admissao. Ao se despir, ter
sua digital coletada, receber niumero, enumerar bens, receber instrugdes e ter um novo local
como sua moradia, ha uma verdadeira programacdo, que ignora 0S processos de
autoidentificacao.

A auséncia de bens também gera um enorme impacto. A todo 0 momento é reafirmado
que o internado ndo possui bens préprios. Buscas e confiscos periddicos, auséncia de chaves,
mudancas obrigatdrias de locais e substituicbes reforcam essa auséncia e promovem uma
verdadeira desfiguracdo pessoal.

Isso porque os bens se ligam fortemente ao eu. O modo de apresentacdo perante
alguém faz parte de como a pessoa se V€ e € vista, por exemplo. A guarda dos bens, a escolha,
formas de consertar fazem parte do que o autor denomina “estojo de identidade”.

O padréo de deferéncia obrigatério em muitas instituicdes totais pode marcar a forma
com que a equipe diretora deve ser tratada. Noutro giro, os internos podem ser tratados com
nomes obscenos e agressivos. Ainda que tratado indignamente, a pessoa pode ser obrigada a
participar de certas atividades incompativeis com sua compreensdao do eu ou que Ihe fazem
exercer um papel com o qual néo se identifica.

Além disso, h4 submissdo ao risco de contaminacdo. Uma forma comum de
contaminacdo esta presente nos alimentos sujos, locais desordenados, toalhas e utensilios de
uso pessoal sem a devida higiene, bem como privadas sem assentos e instalacdes inadequadas

para banho. Em algumas instituicOes totais, ainda:
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O internado é obrigado a tomar medicamentos orais ou intravenosos, desejados ou
ndo, e a comer o alimento, por menos agradavel que este esteja. Quando um
internado se recusa a alimentar-se, pode haver contaminagdo imposta de suas
estranhas por “alimentacao for¢ada”. Ja sugeri que o internado sofre mortificacdo do
eu por exposi¢do contaminadora de tipo fisico, mas isso deve ser ampliado: quando
a agéncia de contaminacéo é outro ser humano, o internado é ainda contaminado por
contato interpessoal imposto e, consequentemente, uma relagdo social imposta
(GOFFMAN, 1961, p; 34).

Os exames de fiscalizacdo rotineiros também constituem forma de mortificacdo do eu.
Ao ser examinado, inclusive em fiscaliza¢Ges intimas, a pessoa tem sua intimidade penetrada,
assim como o territorio do seu eu. Ao ser inserido em uma convivéncia com outras pessoas
pertencentes a grupos étnicos, etarios e raciais distintos, o internado também pode ser
contaminado por contato com companheiros indesejaveis.

Esse contato, entdo, contaminador, se verifica também com a designacédo de apelidos.
Esses apelidos sdo colocados tanto pela equipe dirigente quanto por outros internados,
fazendo com que o individuo n&o consiga um afastamento natural provocado por estilo formal
de tratamento.

Outra forma de exposi¢cdo contaminadora é a leitura de cartas intimas direcionadas ao
interno, além de publicidade conferida as visitas realizadas e as relagdes estabelecidas entre
eles. Interessante exemplo é trazido pelo autor. Vejamos:

Nas instituices totais, a exposicao das relacGes da pessoa pode ocorrer em formas
ainda mais drasticas, pois pode haver ocasides em que um individuo testemunha um
ataque fisico a alguém que tem ligacGes, e sofre a mortificacdo permanente de nada
ter feito (e os outros saberem que nada fez) (GOFFMAN, 1961, p. 38).

Na instituicdo total, os menores segmentos da atividade podem estar sujeitos a
regulamentos e julgamentos da equipe diretora. Cada determinacéo retira do individuo uma
chance de equilibrar suas necessidades e finalidades de maneira pessoalmente especifica,
violando a autonomia do ato.

A permissdo para ter certos instrumentos em numero limitado também coloca o
individuo em um papel submisso. Pode ser que o individuo tenha que pedir varias vezes uma
roupa limpa ou algum item e sofrer humilhagdes, cagoadas, ao invés de ter sua solicitagéo
imediatamente atendida, como ocorreria em outro local.

H& uma tendéncia de multiplicacdo de regras que, por vezes, se traduzem em uma
obrigagdo de execugao unissona e que ocorrem em um sistema de autoridade escalonada, quer
dizer, qualquer integrante da classe dirigente pode impor disciplina a qualquer um da classe

de internados, 0 que aumenta a possibilidade de sangdo. Assim, geralmente, ha um esforcgo
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persistente e consciente para ndo criar problemas, de modo que o internado pode chegar a
renunciar certos niveis de sociabilidade.

Aliés, o sistema de castigos e privilégios de uma instituicdo total € bem peculiar. Os
castigos estdo ligados, no mundo externo, a criancas e animais. Para os adultos, a
inobservancia de certas condutas leva a consequéncias indiretas, ao contrario das instituicoes,
onde os castigos sdo diretos e especificos. Os privilégios, noutro giro, normalmente nao
constituem algo que a pessoa espera ser privada em sua vida cotidiana. Logo, tanto os castigos
como os privilégios ndo sdo os mesmos retirados do eu da vida civil.

Esse processo de mortificacdo apresenta trés problemas gerais, segundo Goffman
(1961). O primeiro deles é a provocagdo no internado de um sentimento de rebaixamento,
haja vista que o comportamento dele exigido vai de encontro com a autonomia e
comportamento esperados de um adulto; a proibicdo de expressar sentimento de indignacéo,
raiva; a privacao de certas comodidades materiais, pelas quais o individuo buscou; perda de
decisbes pessoais, etc.

O segundo problema trata das justificativas para os ataques ao eu. Nas instituicGes
totais, a mortificacdo se justifica pela racionalizacdo criada para controlar a vida diaria de um
namero significativo de pessoas com pouco dispéndio de recursos dentro de um espago
restrito.

Por fim, o ultimo problema refere-se a esse esquema simbolico de interacdo para a
consideracdo do destino do eu e o esquema convencional, centralizado no conceito de tenséo.
A mortificacdo do eu pode provocar aguda tensao psicologica em alguns, mas, em outros, em
razao de culpa, pode gerar alivio psicolégico. Pode provocar, ainda, elevado nivel de angustia,
aumentando o efeito da violacdo das fronteiras do eu.

Esses processos de mortificacdo precisam ser enfrentados pelo interno. Cada um o
enfrentard de certo modo, com suas taticas, em diferentes fases. Alguns deixardo de dar
atencdo a tudo, outros desafiardo a instituicio ao negar cooperacdo ou mesmo terdo a
instituicdo como um local melhor que o mundo externo e, outros tantos poderdo se comportar
como um interno perfeito.

Com todo esse cenario um grande problema se imp8e: como se dard a vida do
internado apds sua liberacdo? Frequentemente, as instituicbes totais sustentam sua
preocupacdo com a reabilitacdo. Fato é que raramente conseguem com que haja a verdadeira
reabilitagéo, isso porque, pouco tempo depois da liberagdo, o ex-internado esquece muito do

que era vivido na instituicdo. No entanto, o que ele conserva, segundo Goffman,



49

Nos diz muita coisa a respeito das instituicdes totais. Muito frequentemente, a
entrada significa, para o novato, que passou para o que poderia ser denominado um
status proativo: ndo apenas sua posicao intramuros é radicalmente diversa da que era
fora, mas como chega a compreender se e quando sai, sua posi¢do social no mundo
externo nunca mais sera igual a que era. Quando o status proativo é desfavoravel, -
tal como ocorre com 0s que saem de prisdes ou hospitais para doentes mentais —
podemos empregar o termo “estigma”, e esperar que 0 ex-internado faga um esfor¢o
para esconder seu passado e tente “disfar¢ar-se” (GOFFMAN, 19, p. 68).

O estigma tratado pelo autor faz com que o individuo liberado tenha uma recepcao
muitas vezes sem amistosidade, fazendo-o descobrir que sua liberacdo pode consistir em
limites em sua liberdade.

Para Goffman (1988), o estigma é a relacdo entre o atributo e o esteredtipo, um
desacordo entre a identidade real — caracteristicas que o individuo atribui a si mesmo — e a
identidade virtual — imagem construida por outro sujeito. O estigma seria, entdo, uma
identidade constituida por representacdes e valores negativos sobre a pessoa, através de uma
ideia pejorativa, com um conjunto de atributos sociais que séo relacionados a alguém ou a um
grupo de sujeitos, que ndo representa a verdade sobre esse(s) sujeito(s), mas, sim, uma
imagem negativa, ou seja, a sociedade categoriza as pessoas e, quando os individuos se
conhecem, tendem, ainda que inconscientemente, colocéd-los dentro das categorias que
conhece.

A pessoa que deixam os manicomios judiciarios, ndo bastasse carregar em si as marcas
de toda forma de ruptura com o seu eu, carrega em sua identidade o fato de ser louco e ex-
presidiario. Com a estigmatizacdo, como explica Goffman (1988), a pessoa tem sua
identidade social anterior substituida pela construcdo social e valorativa que marcaram seu
passado, excluindo-o da normalidade. H4, entdo, uma verdadeira barreira social de aceitacéo.

Para os autores da teoria do Labelling Aproach, “a conduta desviante é o resultado de
uma reacdo social e o delinquente se distingue do homem comum devido a estigmatizacao
que sofre” (SHECAIRA, 2013, p. 258)

De acordo com essa teoria, a criminalidade pode ser primaria ou secundaria. A
priméaria decorreria de fatores sociais, culturais, psicolégicos ou fisiologicos. Constitui a
primeira violagdo a norma. Ja a criminalidade secundéaria decorre de uma série de acOes
tomadas pela pessoa em raz&o da reagdo da sociedade frente ao seu desvio. Logo, verifica-se
que a propria punicdo ao desviante primario provoca um efeito potencializador, impactando

na forma como o individuo se coloca na sociedade.

De maneira bastante cruel, pode ser dito que, a medida que o mergulho no papel
desviado cresce, ha uma tendéncia para que o autor do delito defina-se como os
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outros o definem. [...] Surgira uma espécie de subcultura delinquente facilitadora da
imersdo do agente em um processo em espiral que traga o desviante cada vez mais
para a reincidéncia (SHECAIRA, 2013, p.256).

Portanto, a pessoa rotulada como delinquente acolhe o papel que lhe é estabelecido,
comportando-se de acordo com ele. Todo o mecanismo do sistema penal estd voltado para
essa rotulacdo e para o reforco desses papéis.

Feitas essas consideracOes, interessante notar que, embora Erving Goffman (1961)
colocasse 0 manicdmio e a prisdo como “espécies” de um mesmo "género”, o Manicémio
Judiciario e o Hospital de Custédia se destacavam justamente por sobrepor essas duas
espécies em um mesmo espaco social, pois essa instituicio se caracterizava
fundamentalmente por ser, a0 mesmo tempo, um espaco prisional e asilar, penitenciario e
hospitalar. A situagéo, entdo, era ainda pior.

Por isso, no Brasil, j& com forte influéncia do movimento inaugurado na Itélia, iniciou-
se 0 movimento de luta antimanicomial que surgiu marcado pela ideia de defesa dos direitos
humanos e regaste da cidadania daqueles que estavam em sofrimento mental. Quanto aos
loucos infratores, com muito mais razdo, mas com muito menos apoio e difusdo, aplicam-se

0S mesmos principios norteadores desse movimento, como veremos a segulir.



51

4. AS POLITICAS PUBLICAS E A DOENCA MENTAL

4.1. Luta Antimanicomial

A luta antimanicomial, aliada a Reforma Psiquiatrica, surgiu como resultado da
necessidade de reconstruir uma rede de servicos e estratégias comunitarias solidarias,
inclusivas e libertarias.

Paulo Amarante (2007) conceitua Reforma psiquiatrica como um processo social
complexo que se traduz na e pela juncdo de dimensdes que sdo simultidneas e inter-
relacionadas, que abrangem movimentos, atores, conflitos e uma transcendéncia do objeto de
conhecimento que nenhum método cognitivo ou teoria podem alcancar e compreender em sua
complexidade e totalidade.

Esse processo pode ser pensado dentro de quatro dimensées: dimensédo epistemoldgica
ou tedrico-conceitual - consistente em novas categorias para pensar como deve ser feito na
pratica e dar-lhe suporte; dimensdo técnico-assistencial — referente ao cuidado em salde
mental; dimensdo juridico-politico — que enfatiza os direitos; e dimensdo sociocultural —
dimensdo estratégica que indica a modificagdo da concepcdo e do esteredtipo que se mantém
sobre o louco e a loucura.

No Brasil, esse movimento, reverberando a Reforma ocorrida na Italia, emergiu na
década de 70 com a mobilizacdo dos profissionais de saude mental e dos familiares dos
pacientes em sofrimento mental que partiram em defesa dos direitos humanos e do resgate da
cidadania dessas pessoas.

Os principais atores sociais da reforma psiquiatrica nas décadas de 1970 e 1980
integraram um lugar de lutas e acdes sociais, qual seja: 0 Movimento dos Trabalhadores em
Salude Mental (MTSM, atual MLA), a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, a Associacdo de
Usuarios e Familiares, dentre outros.

Em 1978, houve a realizacdo do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria quando, em
plena ditadura militar, emergiu uma discussdo politica que ndo se restringiu ao campo da
salde mental. No mesmo ano, o | Congresso do Instituto Brasileiro de Psicanalise de Grupo e
Instituicbes contou com a importante participacdo dos principais mentores da Psiquiatria
Democrética Italiana, da Antipsiquiatria e dos pensamentos criticos em saiude mental (Felix
Guattari, Robert Castel, Franco Basaglia, Erwing Goffman, Tomas Szasz, dentre outros).

Em 1979, em S&o Paulo, ocorreu o | Encontro Nacional do Movimento dos

Trabalhadores em Saude Mental e, em Belo Horizonte, o Il Congresso Mineiro de
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Psiquiatria, cujos frutos indicaram a necessidade de se realizar trabalhos "alternativos™ de
assisténcia psiquiétrica.

Quase dez anos mais tarde, em 1987, outros dois importantes eventos ocorreram: a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental e o 1l Congresso Nacional do MTSM (em Bauru/SP).
Este Gltimo evento contou com a participacéo de associagdes de usuérios e familiares, como a
"Loucos pela Vida", de modo que o envolvimento de outros atores, além dos trabalhadores,
encorpou 0 movimento de luta pela transformacdo das politicas e praticas psiquiatricas.
Instituiu-se, aqui, o dia 18 de maio como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

Essa aproximagcdo marcou uma renovacao tedrica e politica do MTSM, por meio de
uma marcha de distanciamento do movimento em relagdo ao Estado e de aproximagdo com as
entidades de usuarios e familiares que passaram a participar das discussdes.

Além disso, com a unido desses atores, nesse Il Congresso, criou-se o Manifesto de
Bauru que, segundo Silva (2003), foi uma espécie de documento de fundagdo do movimento
antimanicomial que denotou o lago social entre os profissionais e a sociedade para o
enfrentamento da questao da loucura e seus modos de tratamento.

Assim, instalou-se o lema do movimento: por uma sociedade sem manicémios. Este
lema demonstrou um movimento voltado para a questdo da loucura que extrapolou o limite
assistencial, firmando a criacdo de uma ideia que passou a demarcar um campo de critica a
realidade do "campo" da salde mental, principalmente do tratamento dado aos loucos
(LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

Com a proclamacio da Constituicdo, em 1988, instituiu-se o Sistema Unico de Saude
(SUS), regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, e foram estabelecidas as condig¢Oes
institucionais para a implantacdo de novas politicas de salde.

Em seguida, ainda em 1990, o Brasil tornou-se signatario da Declaracdo de Caracas, a
qual propds a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica e marcou as reformas na atencdo a
salide mental nas Américas.

Em 1993, em Salvador/BA, foi realizado o | Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, do qual resultou a carta sobre os direitos dos usuarios e familiares dos
servicos de satude mental, cujo principal eixo das discussdes girava em torno da organizagao
do movimento (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

Conforme o Relatério Final do | Encontro do Movimento Nacional da Luta

Antimanicomial:
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O movimento da luta antimanicomial é um movimento social, plural, independente,
autdbnomo que deve manter parcerias com outros movimentos sociais. E necessario
um fortalecimento através de novos espacos de reflexdes para que a sociedade se
aproprie desta luta. Sua representacdo nos conselhos municipais e estaduais de
salde, nos féruns sociais, entidades de categorias, movimentos populares e setores
politicos seriam algumas formas de fortalecimento (LUCHMANN; RODRIGUES,
2007, p. 5)

Todas essas agdes culminaram, em 06 de abril de 2001, na promulgagéo da Lei 10.216,
que ficou conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica. O texto legal finalmente positivou a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionou o modelo
assistencial em satde mental.

Dessa lei, originou-se a Politica de Saude Mental que, basicamente, visa a garantir o
cuidado ao paciente com transtorno mental em servigcos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, superando a logica das internac@es de longa permanéncia que tratam o paciente
isolando-o do convivio com a familia e com a sociedade como um todo.

Além disso, promove a reducdo programada de leitos psiquiatricos de longa
permanéncia, incentivando que as internagdes psiquiatricas, quando necessarias, se deem no
ambito dos hospitais gerais e que sejam de curta duracéo.

E, ainda, objetiva a constituicdo de uma rede de dispositivos diferenciados que
permitam a atencdo ao portador de sofrimento mental no seu territério, a
desinstitucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos, bem
como acles que permitam a reabilitacdo psicossocial por meio da insercdo pelo trabalho, da
cultura e do lazer.

Nessa mesma linha, foi ratificada, com quérum de emenda constitucional, pelo
Decreto Legislativo n. 186/2008, e promulgada pelo Decreto Federal n. 6.949/2009, a
Convencao Internacional de Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Esse documento reconhece a necessidade de se promover e proteger os direitos
humanos de todas as pessoas com deficiéncia, que devem ser tratadas sem indiferenca de
carater preconceituoso ou repressor, independente de quaisquer peculiaridades, seja fisica,
social ou psiquica. E essa igualdade de tratamento que trara a tonica para a extensdo dos

principios da nova lei aos loucos infratores.

4.2. Saude prisional
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Para entender o nascimento e desenvolvimento das politicas publicas no plano da
salide mental das pessoas privadas de liberdade, tem-se uma linha do tempo que se inicia com
0 Cddigo Penal de 1940, seguida da Lei de execugdes Penais de 1984 e da Constituicdo
Federal de 1988. Apds esse marco, editaram-se algumas normas infralegais que até hoje
norteiam essas politicas.

Para investigar sobre o tema no Codigo Penal, imperioso analisar, primeiramente, a
conduta humana, que é o aspecto central para o estudo do delito. E com fundamento nela que
sdo formulados os juizos que compdem o conceito de crime, quais sejam, tipicidade, ilicitude
e culpabilidade. A tipicidade é a adequacdo da conduta a norma; a ilicitude é o juizo de
reprovacdo da conduta e a culpabilidade € o juizo de reprovacédo sobre o autor da conduta.

O Codigo Penal brasileiro (1940) adotou a Teoria limitada da culpabilidade, segundo
a qual sdo seus requisitos: a imputabilidade; a potencial consciéncia da ilicitude e a
exigibilidade de conduta diversa. A imputabilidade é a capacidade de entender o caréter ilicito
do fato e de determinar-se de acordo com esse entendimento. No dizer de Jair Leonardo
Lopes (1999, p.139), imputabilidade “é o conjunto de condi¢bes pessoais que ddo ao agente
capacidade para Ihe ser juridicamente imputada a pratica de um fato punivel”.

A doenga mental, o desenvolvimento mental incompleto ou retardado e a embriaguez
completa proveniente de caso fortuito ou forca maior sdo causas que excluem a
imputabilidade. Quanto ao critério de afericdo de imputabilidade, tem-se que o artigo 26,
caput, do Cdédigo Penal (BRASIL 1940) adotou o sistema biopsicolédgico, isto é, sera
analisada a existéncia de doenca mental ou de desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, no tempo da acdo ou omissdo, que cause a perda da capacidade de entender e
querer.

A partir dessa andlise, conclui-se que, praticado um fato tipico e ilicito, se for
verificada a auséncia de capacidade de compreensao ou vontade, em razdo de doenca mental
ou desenvolvimento incompleto ou retardado, ao tempo do fato (inimputabilidade), havera o
que se chama de absolvi¢do imprépria. Nao se trata de absolvi¢do propriamente dita, pois ao
autor serd imposta uma sancéo, qual seja, a medida de seguranca.

Lado outro, cometido um fato tipico e ilicito por alguém que possui a perfeita
capacidade de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se conforme esse
entendimento (imputavel), o juiz aplicara outro tipo de sancdo: a pena (privativa de liberdade,
restritiva de direito ou pecuniéria).

Portanto, a verificagdo de imputabilidade ou inimputabilidade conduz o julgador a

aplicacdo da pena ou medida de seguranca, respectivamente.
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Segundo Magalh&es Noronha:

A pena tem como principal pardmetro de graduacdo a gravidade do delito e as
circunstancias de carater objetivo com que foi realizado; ja4 a medida de seguranca,
por sua vez, gradua-se pela intensidade da periculosidade, reconhecida quando se
apresenta, ndo sé a possibilidade de vir a cometer um delito, mas o estado subjetivo
de criminalidade latente. (NORONHA, 1999, p.316).

Dessa forma, enquanto a culpabilidade se fundamenta no juizo de reprovabilidade, a
medida de seguranca encontra seu fundamento no juizo de periculosidade. A periculosidade é
a probabilidade de que o agente volte a delinquir, € um juizo sobre o futuro, ao passo que a
reprovabilidade é um juizo sobre o passado (JESUS, 2010).

Para Delmanto (2015), as medidas de seguranca sdo, também, sancfes penais, a
semelhanca das penas e se distinguem destas, principalmente pela natureza e fundamento, eis
gue, enquanto as penas tém carater retributivo-preventivo e se baseiam na culpabilidade, as
medidas de seguranca tém natureza apenas preventiva e encontram fundamento na
periculosidade do sujeito.

Por fim, insta diferenciar a internacdo do tratamento ambulatorial, ambas, espécies
de medida de seguranca. A partir de uma leitura literal do art. 94, 84°, do Codigo Penal, tem-
se que se o delito for punido com reclusdo, dever-se-a determinar a internacdo do sujeito; se
punido com detencdo, ele deverd ser submetido a tratamento ambulatorial. Nesse viés, a
medida de internacdo tem natureza detentiva, ja que representa uma forma de restricdo de
liberdade do individuo, ao passo que o tratamento ambulatorial tem natureza restritiva, eis que
0 agente permanece livre, mas se sujeita a uma restricdo consistente na obrigacdo de se
apresentar a tratamento.

Lado outro, recentemente, o Superior Tribunal de Justica conferiu nova interpretacao
ao dispositivo, desvinculando-se da determinacdo de internacdo com base apenas na pena
abstratamente prevista para o delito. Em virtude disso, o STJ abrandou a regra legal e
construiu a tese de que o art. 97 do CP ndo deve ser aplicado de forma isolada, devendo se
analisar também qual é a medida de seguranca que melhor se ajusta & natureza do tratamento
de que necessita 0 inimputdvel (STJ. 3% Secdo. EREsp 998.128-MG, Rel. Min. Ribeiro
Dantas, julgado em 27/11/2019 - Info 662).

O Cadigo de Processo Penal (BRASIL, 1941), por sua vez, disciplina o0 modo de
identificacdo da inimputabilidade/imputabilidade. Segundo esse dispositivo, 0 meio
processual adequado para constatacdo da imputabilidade ou inimputabilidade penal é atraves

do incidente de insanidade mental. Esse incidente € determinado pelo juiz, na pratica, ante o



56

historico de passagem pelo sistema psiquiatrico; o modo de execucdo do crime; ou,
simplesmente, pela forma de se apresentar em juizo ou em razédo do interesse da defesa.

Interessante observar a omissdo do Cddigo de Processo Penal (BRASIL, 1941)
guanto a necessidade de se indagar ao réu sobre sua salide mental. Esse Codex traz apenas a
exigéncia de que seja realizada a qualificagdo do acusado e lhe seja indagado acerca da
existéncia de filhos com a coleta de dados que Ihes digam respeito, inclusive a presenca de
alguma deficiéncia, o que ndo se repete quanto ao proprio acusado (artigo 185, do CPP).

A Lei de Execucdes Penais, editada em 1984, atenta-se para a necessidade de
acompanhar a salde do sentenciado, prevendo a assisténcia a salde de preso e internado como
um direito expresso que deve ter carater preventivo e curativo, compreendendo o atendimento
médico, farmacéutico e odontoldgico (artigos 11 e 14).

Em seu art. 1°, a Lei 7.210/1984 determina que “a execucdo penal tem por objetivo
efetivar as disposicOes de sentenca ou decisdo criminal e proporcionar condi¢cbes para a
harmdnica integragio social do condenado e do internado” (BRASIL, 1984). E, em seu art.
99, vem consignar que o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico — HCTP destina-se
aos inimputaveis e semi-imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo unico do Cddigo
Penal. Quanto ao tratamento ambulatorial, o art. 101, do mesmo dispositivo, dispde que sera
realizado em HCTP ou em outro local com dependéncia médica adequada.

Traz, ainda, a possibilidade de conversdo da pena privativa de liberdade em medida
de seguranca quando sobrevier doenca mental ou perturbacdo da saude mental (art. 183).

A CF 1988, em seu art. 1°, traz como um de seus pilares a dignidade da pessoa
humana. No que tange ao criminoso, lhe assegura o direito ao devido processo legal (art. 5°,
LIV), presuncédo de inocéncia ou ndo culpabilidade (art. 5°, LVII), a pessoalidade da pena (art.
5°, XLV), dentre outros.

A Constituicdo da RepUblica instituiu ainda os principios relativos ao Sistema Unico
de Saude, restando evidente a distingdo de tratamento dada a medida de seguranca penal e o
discurso ideoldgico embasador do tratamento do deficiente mental no sistema de saude
convencional.

Os principios doutrinarios do SUS foram bem sintetizados por Augusto César de
Farias Costa (2002): saude como direito; universalidade; integralidade; resolutividade;
intersetorialidade; humanizacdo do atendimento; participacdo;  descentralizacéo;
hierarquizacéo; regionalizac¢ao; financiamento pela seguridade social; controle social.

Os estabelecimentos onde se cumprem as medidas de seguranca ndo integram o SUS,

mas, antes, sdo considerados estabelecimentos hospitalares (art. 99, do Cédigo Penal), sujeitos
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ao sistema penitenciario. Isso significa que, em tese, ndo séo regidos pelos principios do SUS
(Constituicdo, art. 196 e seguintes, Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990), mas pelos principios da
execucdo penal (Lei n° 7.210/84), embora estes e aqueles mostrem-se diversos e, por vezes,
incongruentes entre si.

Sob esse argumento, sdo mantidos os hospitais de custodia, de modo que as garantias
constitucionais ndo vém sendo interpretadas favor do infrator deficiente mental ou intelectual,
submetendo-lhes, mesmo quando reconhecidamente incapazes de entender o que fazem ou de
poderem conduzir-se conforme esse entendimento, a uma sangdo pior que a pena privativa de
liberdade, sob o argumento de periculosidade social.

A propria Lei 10.216/01, que trata justamente da protecdo e dos direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, ndo exclui, frise-se, aqueles que tenham cometido crime.

Em seu artigo 4°, a Lei admite a indicacdo da internacdo, apenas quando 0S recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Nessa mesma linha, as leis estaduais preveem,
em regra, a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos (sem excluir os manicémios
judiciais, ressalta-se), com a substitui¢cdo por outros recursos.

A lei de Minas Gerais, Lei Estadual n® 11.802/95, determina a implantacdo de ac6es
e servigos de salde mental substitutivos aos hospitais psiquiatricos e a extingdo progressiva
destes.

Por isso, ao contrério do que ocorre na pratica, ha um forte clamor para que a
legislacdo da reforma psiquiatrica seja aplicada integralmente aos manicémios judiciarios e
aos infratores em sofrimento mental. Isso porque, além de ndo haver previsao legal restritiva,
as normas inerentes aos direitos fundamentais devem ser interpretadas extensivamente, por se
tratar de normas protetivas.

Esse assunto, porém, foi tratado pela primeira vez apenas em setembro de 2002, no
Seminario Nacional para Reorientacdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
promovida conjuntamente pelo Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da Justica
e do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Assisténcia a Satude (JACOBINA, 2003).

O Poder Judiciario, segundo Jacobina, aos poucos, vem aceitando essa orientagéo,

como trazido pelo autor:

PENAL. INIMPUTABILIDADE DO REU NA EPOCA DOS FATOS. MEDIDA
DE SEGURANCA. TRATAMENTO AMBULATORIAL EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE MENTAL PREVISTO NA LEI N. 10.216/01,
COM ACOMPANHAMENTO DE MEDICO DA CONFIANCA DO PACIENTE.
DIREITOS ASSEGURADOS AO PORTADOR DE TRANSTORNOS MENTAIS.
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Aplicada medida de seguranca de tratamento ambulatorial a réu inimputavel a época
dos fatos, tem este, portador de transtorno mental nos termos da Lei n. 10.216/2001,
entre outros, direito de ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentdneo com as suas necessidades, ser tratado em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis e, preferencialmente, em servigos comunitérios de
satde mental, a fim de que possa ser reinserido socialmente em seu meio. Dessarte,
em vez da internagdo em Instituto Psiquiatrico Forense, fica o paciente obrigado a
tratamento ambulatorial nos estabelecimentos de salde mental previstos na Lei n.
10.216/2001, restando facultada a orientacdo e o acompanhamento do tratamento
por médico de confianca pessoal do internado, nos termos do artigo 43 da LEP (TRF
4a Regido, 8* Turma. Apelacdo Criminal n. 2001.71.00.000774-0, rel.
desembargador federal Paulo Afonso Brum Vaz, julg. em 22.10.2003).

Essas orientagOes, no entanto, excepcionam o infrator do sistema manicomial penal,
mas ndo reconhecem que o proprio sistema é deletério e perverso.

Enquanto esse reconhecimento caminha a passos lentos, internacionalmente, o Comité
sobre os direitos das pessoas com deficiéncia ja sinalizou nesse sentido. Vejamos o que
consignou acerca dos direitos previstos nos artigos 14 e 15 da Convengéo no Informe final

resultante da avaliacdo do relatdrio apresentado pelo Estado brasileiro:

30. Preocupa o Comité que as pessoas com deficiéncia eximidas da responsabilidade
na comissdo de um delito em razdo de uma deficiéncia possam ser objeto de medida
de seguranca, incluida a deten¢do indefinida. Também Ihe preocupam as detengdes
arbitrérias que possam constituir casos de tratamento desumano e degradante ou de
tortura. Expressa, desse modo, sua inquietude pela situacdo das pessoas com
deficiéncia privadas de liberdade nos carceres e outros lugares de privacdo de
liberdade com graves problemas de superlotacdo, nos quais a falta de tratamento
mental e psicoldgico dos detentos se converte na norma, tal e como declarou o
Relator Especial sobre a tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanas ou
degradantes, ao final de sua visita oficial ao Brasil, em agosto de 2015.

31. O Comité recomenda ao Estado parte que:

a) suprima as medidas de seguranca que impliguem em detencdo arbitraria de
pessoas com deficiéncia em razdo de sua deficiéncia e apliquem medidas
alternativas compativeis com os artigos 14 e 19 da Convenc&o;

b) garanta que 0s centros psiquiatricos sejam acessiveis e realizem ajustes razoaveis
para as pessoas com deficiéncia. (CRPD/C/BRA/CO/1, 2015).

A par dessas discussdes, em 2001 e 2002, no periodo Fernando Henrique Cardoso,
comecou um movimento com vistas a estruturacdo de um Plano da salde nas Penitenciarias.
Como fruto desse movimento, em 09/09/2003, ja no governo Lula, foi publicada a Portaria
Interministerial MS/MJ 1.777/2003, a qual instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP), responsavel por tornar mais efetiva a legislagéo penal e o SUS, dando
visibilidade a populag&o prisional no ambito da politica nacional de saude.

Marden (2016) explica ainda que, apesar de significar o inicio de um processo de se
pensar a politica de saude, por ser um plano e ndo uma politica publica, havia muita

vulnerabilidade aos quereres dos governantes.



59

Por isso, durante todo o periodo de 2003 a 2010, foi feito um levantamento desse
plano, de forma que, em 2011, concluiu-se que o Plano, em termos politicos, era
subfinanciado e tinha baixa cobertura assistencial. Além disso, ndo era desenvolvido em um
cenario de rede. Era como se o plano fosse um subsistema do SUS, atingindo tdo somente 0s
Estados e era voltado apenas para Penitenciérias e Presidios, deixando em aberto outras etapas
englobadas no que Marden chama de itinerério carcerério, que vai desde a Delegacia de
Policia até as Penitenciarias federais (SOARES FILHO, 2016).

Concluiu-se, entdo, que era necessario trazer o SUS, no modelo tripartite de Unido,
Estados e Municipios, para compreender essa politica publica no formato de rede ou politicas
transversais.

Por isso, em 2011, comecou-se a trabalhar a montagem da politica de saude prisional,
como um redesenho do PNSSP. Era necessario, aquela altura, se pensar em como preencher
as lacunas na salude publica que era, justamente, a saide mental do louco infrator.

Resultado desse trabalho foi a Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014,
que instituiu a Politica Nacional para Atencdo Integral a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no &mbito do Sistema Unico de Salde, cujo
objetivo € garantir o acesso efetivo e sistemético da populacdo que se encontra sob custddia
do Estado, as acOes e aos servicos de Saude, com a mobilizacdo de recursos financeiros mais
significativos, bem como a alocacdo de estratégias de gestdo e fortalecimento de capacidades
locais (SOARES FILHO, 2016).

A PNAISP define os servicos e equipes e sua carga horaria de acordo com a faixa de
populacdo dentro de cada unidade prisional. Além disso, a tipificacdo das Equipes de Saude
do Sistema Prisional obedece a esse mesmo critério, sendo que, por exemplo, nas unidades
com mais de 1000 presos, o servico deve ter um funcionamento minimo de 30 horas e deve
contar com, pelo menos, um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem, um
cirurgido-dentista, um técnico auxiliar de saude bucal, um psicologo, um assistente social, trés
dentre os seguintes: fisioterapeuta, psicélogo, assistente social, farmacéutico, terapeuta
ocupacional, nutricionista ou enfermeiro; um psiquiatra ou médico com experiéncia em saude
mental.

Assim, com a publicagcdo da PNAISP, deve se assegurar uma cobertura assistencial
mais efetiva a populagéo custodiada, proporcionando o matriciamento de varias estratégias do
SUS.

Dias depois da criagdo da PNAISP, no dia 14 de janeiro de 2014, foi instituido pelo
Ministério da Salde, através da Portaria n® 94, o Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de
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Medidas Terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei
(EAPs), no &mbito do SUS e, através da Portaria n° 95, foi regulamentado o financiamento
desse servico.

Em fevereiro de 2014, houve ainda a edi¢do da Resolucdo CNPCP n° 1 que resolveu
que 0 acesso ao programa de Atencdo aos Pacientes Judiciarios e Execucdo da Medida de
Seguranca dar-se-ia por meio do Servico de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas, consignado na Portaria MS n° 94,

As EAPs consistem em estratégia de potencializacdo do acompanhamento e
reabilitagdo psicossocial das pessoas selecionadas pelo sistema da justica criminal, que incide
desde o inquérito policial até o cumprimento de uma san¢do penal.

Assim, a nova politica imp6e que toda unidade prisional passa a ser ponto da Rede de
Atencdo a salde, cuja responsabilidade pelas acbes de Atencdo Bésica a serem ofertadas no
ambito do sistema prisional é do SUS e os atendimentos devem ser realizados a toda
populacdo privada de liberdade que se encontre sob custédia em todo o itineréario carcerario
que vai desde presos provisérios em delegacias de policia e centros de detencéo provisoria até
0s condenados que cumprem pena em penitenciarias federais.

A gestdo da rede assistencial dos Estados e Municipios e a oferta do servi¢co de maior
complexidade a toda populacdo prisional é responsabilidade dessa Rede de Atencdo a Saude,
conforme os niveis de habilitagdo do SUS e dos modos contratuais definidos.

Pode-se dizer, entdo, que dentro da saude prisional ha o foco da atencdo primaria de
salde, sendo criadas Unidades Basicas de Saude dentro do proprio sistema prisional com
equipes que vao atuar dentro da atencdo primaria, trabalhando aspectos de prevencdo a salude
e tratamento de agravos, tendo toda a rede como fluxo de referéncia. Se o sujeito precisar de
uma complexidade maior de atencdo, ele vai para a rede, de média ou alta complexidade.

Por isso, é necessario garantir os incentivos financeiros as chamadas unidades béasicas
de satde prisional (UBSp), especialmente para a criagdo de condi¢cGes melhores (tanto
ambientais, salariais, instrumentais, estratégicas e operacionais) para que a Rede de Atencéo a
Saude (RAS) fortaleca suas capacidades e a populagdo custodiada seja vista pelo SUS,
conforme seus principios da universalidade, integralidade e continuidade.

Em relagéo as equipes, tem-se que, enquanto as equipes de EABP (Equipe de atencao
basica prisional) se destinam a 100% das agOes da atencdo primaria da populacdo
encarcerada, as EAPs (Servigco de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas

aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei), enquanto dispositivo
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conector, tem a atribuicdo de atender, dentro dessa populacdo, as pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei penal.

Esses dispositivos visam a apoiar a adocdo de modelos alternativos ao tratamento no
ambito da justica criminal, propondo que os infratores em sofrimento mental sejam alocados,
preferencialmente, em redes de salde, fazendo com a equipe consiga fazer a conexdo entre o
Sistema Unico de Salde, Sistema Unico de Assisténcia Social e os sistemas de Justica
Criminal.

As acOes abrangem desde o mapeamento dos sujeitos que estdo dentro dos
manicémios judiciarios até a atuacdo em dispositivos de porta de entrada como as audiéncias
de custodia, para evitar as prisoes, fazendo o redirecionamento da rede, ou apds, conforme
cada decisdo judicial, na porta de saida a fim de possibilitar o processo de
desmanicomializacéo.

Atualmente, constata-se que ha cerca de 37% de cobertura pelo PNAISP, sendo o
restante oriundo da equipe da execucdo penal (SOARES FILHO, 2016). Assim, constata-se
que, além da saude publica ter demorado a chegar no sistema prisional, ja que grande parte
das equipes de salde nos Presidios eram equipes fundadas na LEP e foram formatadas nos
Presidios pelas AdministracGes Penitenciarias estaduais que organizaram também 0s espagos
de saude, a operacionalizagdo do plano caminha a passos lentos.

Em todo o territério brasileiro, ha 11 (onze) equipes habilitadas em 07 (sete) Estados
gue pactuaram com o Ministério da Salde para implementacdo da estratégia: Amazonas,
Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Pard, Pernambuco, Piaui e Sdo Paulo. Em outros estados, a
mera previsdo da politica e a busca por sua implantagdo provocou rearranjos e redesenhos
institucionais que otimizaram a articulagdo com a RAS e Rede de Atencdo Psicossocial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Mesmo diante da escassez de politicas voltadas a esse grupo, o Ministro Eduardo
Pazuello, em 18 maio de 2020, paradoxalmente, no Dia Nacional da Luta Antimanicomial,
editou a Portaria 1.325/2020, que extinguiu o financiamento ao Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), revogando a Portaria n° 95 de 2014,
sob o argumento de que as EAPs ndo foram “massivamente” implantadas no pais.

Conforme o parecer técnico que fundamentou a decisdo, 11 equipes foram habilitadas
desde 2014, um numero pequeno se comparado com as equipes de atencdo basica prisional,
que atuam intramuros — 357 habilitagdes no mesmo periodo, segundo o documento
(PARECER TECNICO N° 4/2019-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS).
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A medida recebeu diversas criticas, posto que a EAP é a Unica politica brasileira no
Ministério da Saude voltada para a desinstitucionalizagdo. A CONDEGE, Colégio Nacional
dos Defensores Publicos Gerais, em uma nota técnica, indicou que, ao longo dos anos,
diminuiram os detentos com transtornos mentais em presidios e hospitais de custddia, na
contramdo do aumento da populagdo prisional brasileira. Apontou também que, no ano em
que o servigo do SUS foi criado, com o financiamento, havia 4,5 mil pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei, seja em hospitais de custddia, em alas psiquiatricas de
presidios ou em celas comuns. Naguele momento, conforme a nota, o0 universo de presos era
de 700 mil. Cinco anos depois, a quantidade de presos com transtornos caiu para 4,1 mil, ante
um aumento da populagéo prisional para 748 mil detentos (CONDEGE, 2020).

Ainda segundo dados trazidos pelo CONDEGE, 100% da populacdo prisional
brasileira corresponde a 748.009 pessoas, para as quais foram habilitadas 357 equipes de
atencdo bésica. Considerando que a equipe mais simples de EABP atende no maximo 100
presos e que apenas 357 equipes foram habilitadas, verifica-se que apenas 4,7% da populacéo
prisional é alcancada por essa politica publica. Por outro lado, se 100% da populacdo em
HCTP e alas psiquiatricas (medida de seguranca de internacdo e de tratamento ambulatorial)
corresponde a 4.100 pessoas, para as quais foram habilitadas 11 EAPs, localizada em 07
estados diferentes, 0 mesmo raciocinio nos conduz ao percentual de 26,82% de pessoas
atendidas por EAP (CONDEGE, 2020).

Por fim, cedendo as recomendacdes, Pazuello, em julho de 2020, revogou a Portaria
supramencionada, restabelecendo o financiamento das equipes. Este € o atual cenario nacional

das politicas publicas voltadas ao infrator em sofrimento mental.

4.3. Experiéncias brasileiras de substituicdo do modelo manicomial judiciario pelo
modelo extra-hospitalar

No pais, podemos destacar duas grandes experiéncias no acompanhamento das
medidas de seguranca substitutivas do modelo manicomial judiciario por um modelo extra-
hospitalar fundamentado nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira (Lei 10.216/2001),
quais sejam: o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAI-LI), do estado de Goiés,
e 0 Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), do estado de Minas Gerais.

Embora sejam gerenciados por érgédos distintos, haja vista que o PAI-LI esta sob a

gestdo da Secretaria Estadual de Saude e o PAI-PJ sob a gestdo do Poder Judiciario, ambos
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utilizam a Lei 10.216/2001 (e ndo a LEP) articulada com as politicas nacionais e estaduais
como premissa para o desenvolvimento dos trabalhos. Além disso, contam com equipes
multiprofissionais que atuam em conexdo entre o sistema de justica criminal, o SUS e o
SUAS.

O PAI-PJ é regulamentado pela Resolugdo n° 944/2020, tendo como objetivo
assessorar a Primeira e Segunda Instancias na individualizacdo da aplicacdo e execucdo das
medidas socioeducativas, penas e medidas de seguranca aos pacientes judiciarios.

Para tanto, a norma traz expressamente quem sdo os pacientes judiciarios:

Art. 1° Paragrafo Unico. Considera-se paciente judiciario, para os fins desta
Resolucdo, o individuo em situacdo de sofrimento psiquico que seja:

| - custodiado, indiciado, réu ou sentenciado com pena ou medida de seguranca,
durante o curso do respectivo inquérito policial ou processo criminal;

Il - adolescente autor de ato infracional (TIMG, 2020).

O Programa ocorre de modo intersetorial, através da parceria do Judiciario com o
Executivo e com a comunidade, de forma geral, promovendo o acesso a rede publica de satde
e a rede de assisténcia social, de acordo com as politicas publicas vigentes, na atencao integral
ao portador de sofrimento mental.

A equipe responsavel pelo acompanhamento € interdisciplinar, formada
preferencialmente por 1 (um) assistente social, 1 (um) bacharel em direito e 1 (um) psicélogo,
cuja funcdo é promover o acompanhamento de até 60 (sessenta) pacientes judiciarios.

Os casos chegam ao 6rgdo de duas formas: por demanda espontanea ou por
determinacdo judicial. Em seguida, hd uma pré-avaliacdo, na qual serd recomendada ou ndo a
insercdo no Programa. Um dos pré-requisitos para o acompanhamento da demanda é a
existéncia de um Ndcleo Regional do PAI-PJ na localidade.

Ainda que aprovado na pré-avaliacdo, o caso passara pelo crivo judicial, dependendo
de autorizacdo do juiz competente pelo caso. Sendo autorizado, o paciente € encaminhado a
rede publica de saide mental, se ainda ndo estiver em tratamento. Junto com a rede, sera
construido o projeto terapéutico e social para o paciente, 0 qual serd objeto de revisbes e
reconstrugdes, conforme as indicagdes do proprio sujeito (BARROS-BRISSET, 2010).

O acompanhamento se estende até a finalizacdo da execucdo criminal quando,
automaticamente, ha o desligamento do Programa.

Ademais, o PAI-PJ, atraves da equipe interdisciplinar - psicélogos, assistentes sociais
judiciais e assistentes juridicos - funciona como um servico auxiliar do Juiz, subsidiando a

decisdo judicial e conectando aos autos os relatrios cujo material foi produzido no trabalho
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com os diversos parceiros fora do sistema juridico: trabalhadores da salde mental, de
organizagdes e entidades sociais, familiares, dentre outros.

Desse modo, a autoridade judicial, atuando em conjunto com todas as outras areas
imprescindiveis ao funcionamento da execucdo penal, realiza efetivamente sua funcéo
jurisdicional de acompanhamento da sancdo penal aplicada, promovendo 0s meios para que 0
paciente judiciario possa acessar 0S recursos necessarios - sociais, de tratamento ou mesmo
juridicos - , na invencdo de um laco social que Ihe convenha e que seja razoavel durante o
tempo em que responde pelo seu ato fora da lei.

A novidade do Programa foi trazer a possibilidade inédita de inserir o sujeito no centro
da rede de atencdo e cuidados, acompanhando sua trajetéria de perto como mais um recurso
do qual ele pode lancar méo para se conectar. Isso, com vistas a dirimir a tensdo existente
entre a justica e a saude mental, dispensando o manicémio judiciario ou qualquer outro como
lugar para os loucos infratores.

Deste modo, criaram-se condi¢fes necessarias para que o paciente judiciario receba
seu tratamento e tenha acompanhamento de sua sancdo penal de modo singular, particular,
conforme a sua capacidade e responsabilidade.

Afasta-se, entdo, a ideia de periculosidade que desagrega as possibilidades de o louco
infrator ser considerado um sujeito de direitos. O programa acredita que a questdo desse
sujeito ndo € responsabilidade apenas da salde publica, mas deve perpassar pela
responsabilizacdo penal, sé que subjetivando a relacdo com a lei que organiza o espaco social
no qual habita (BARROS-BRISSET, 2010).

Assim, a possibilidade de responder pelo crime é tida como condi¢do humanizante, um
verdadeiro exercicio de cidadania que implica em responsabilidade e capacidade do infrator
de se reconhecer como parte de um sistema normativo que é aplicavel a todos. A
responsabilidade penal, entdo, € um modo de inclusdo, desde que feita de forma a atender as

peculiaridades do sujeito.
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5. ANALISE DA EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS EM MINAS GERAIS, A
PARTIR DO CONTEXTO DO PRESIDIO ANTONIO DUTRA LADEIRA

5.1 Consideracdes Iniciais

O Codigo Penal (BRASIL, 1940) trata da inimputabilidade penal para as pessoas que
cometem crimes e, em razdo de doenca mental ou desenvolvimento incompleto ou retardado,
ndo possuem capacidade alguma de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento.

Nesses casos, como sancdo, deve ser aplicada a medida de seguranca, seja na
modalidade de tratamento ambulatorial, seja na de internacdo. Esta ultima, deve ser cumprida
em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, ao contrario dos imputaveis, que devem
cumprir a pena imposta em unidades prisionais comuns.

A Resolugdo SEJUSP n° 146, de 27 de agosto de 2020 (MINAS GERAIS, 2020),
prevé 4 (quatro) modalidades de unidades prisionais: unidades prisionais convencionais e
operadas por parceiro privado; unidades prisionais de custodias alternativas; unidades
prisionais transitérias; e, unidades prisionais médico penais.

As unidades prisionais médico penais sdo compostas pelo Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP), pelo Centro de Apoio Médico Pericial (CAMP) e pelo
Centro de Referéncia a Gestante Privada de Liberdade (CRGPL).

O HCTP é o estabelecimento penal préprio para custddia, cumprimento de medida de
seguranca de internagdo, tratamento, realizacdo de exames periciais de internacdo ou
ambulatorial de individuos inimputaveis ou semi-imputaveis e/ou IPL’s acometidos
supervenientemente por doengas mentais.

O Unico HCTP do sistema prisional de Minas Gerais € o Hospital Psiquiatrico e
Judiciario Jorge Vaz - HPJJV, em Barbacena, com 160 vagas disponiveis para homens e 30
para mulheres. O Hospital de Toxicobmanos Padre Wilson Vale da Costa, em Juiz de Fora,
encontra-se desativado provisoriamente, aguardando reforma estrutural para que seja reaberto
como unidade prisional convencional, conforme decisdo de Gabinete do Secretario a época.

Ja o Centro de Apoio Médico Pericial (CAMP), localizado em Ribeirdo das Neves, é o
estabelecimento penal proprio para custodia, tratamento, realizagdo de exames periciais de
internacdo ou ambulatorial de individuos inimputaveis ou semi-imputaveis e/ou IPL’s

acometidos supervenientemente por problemas de salde.
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Essas unidades tém como competéncia executar a custddia e ressocializacdo de IPL em
sofrimento mental, com incidente de insanidade mental instaurado, ou, com medida de
seguranca sentenciada, mediante respectivo laudo medico pericial; desenvolver as atividades
médico periciais, tratamento psiquiatrico, internacdo hospitalar; executar acdes para garantia
da protecdo dos direitos do IPL com indicativos de incidente de insanidade mental, ou j&
sentenciado com medida de seguranca; propor e executar projetos com vistas a adequacéo do
diagnostico e acompanhamento clinico individualizado; articular tecnicamente parcerias para
o atendimento e encaminhamento do paciente na rede de satde do Sistema Unico de Sadde —
SUS; propor a implementacdo de metodologias que aperfeicoem a reinser¢cdo social do
publico atendido; elaborar Projeto Terapéutico Individual para os individuos em cumprimento
de medida de seguranca, indicando seu perfil e aptiddes, aléem do tratamento mais adequado,
por meio do servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no ambito do Sistema Unico de Satde —
SUS; subsidiar o Poder Judiciario com informagdes e recomendacdes em relacdo a custddia e
ressocializacdo do IPL, dentre outros.

Noutro giro, dentre as unidades prisionais convencionais, destaca-se o presidio é o
estabelecimento penal destinado prioritariamente a custédia de individuos privados de
liberdade (IPLs) presos provisoriamente.

Embora a norma preveja que os presidios sejam responsaveis pela custddia prioritaria
de presos provisorios, na realidade, nesses locais encontram-se internos de diferentes perfis
juridicos, inclusive pessoas sancionadas com medida de seguranca. Isso faz com que o
cotidiano prisional apresente uma distor¢do do que, legalmente, € muito bem delineado.

Isso também devido ao fato de que, ha pessoas que, consideradas imputaveis, estdo em
sofrimento mental e, da mesma forma, se encontram em estabelecimentos prisionais comuns,
cumprindo a sancdo como se em plena satude mental estivesse.

A separacdo tedrica ndo €, entdo, suficiente para resolver o problema de uma custddia
inadequada, o que faz com que seja necessario uma investigacdo mais profunda da situacéo

das pessoas presas em sofrimento mental.

5.2 Contextualizacéo

A pesquisa se desenvolveu a partir da analise da situacéo dos infratores em sofrimento

mental custodiados no Presidio Antdnio Dutra Ladeira.
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Foram analisados aspectos especialmente concernentes a identificacdo da doenca
mental, seu tratamento, controle, comunicacdo aos Orgdos competentes, prestacdo de
assisténcia material, médica e psicoldgica, reincidéncia e custddia.

O primeiro ponto a ser tratado refere-se a0 modo de deteccdo da doenga. Quando a
pessoa privada de liberdade é admitida em uma unidade prisional, sdo encaminhadas todas as
documentacdes relativas a sua salde fisica e mental até entdo geradas. Os profissionais da
area realizam uma analise documental, extraindo informacdes que permitam concluir que
determinada pessoa esta em sofrimento mental.

Além disso, no cotidiano, chegam ao psicologo inimeras queixas, seja pelo préprio
interno, pelos familiares, funcionérios da linha de frente ou, até mesmo, por outros
custodiados. Em casos assim, havendo possibilidade operacional e pertinéncia, o preso é
encaminhado ao atendimento para avaliacgéo.

Outra forma de verificacdo, é através do atendimento rotineiro. Em quatro dias da
semana, a Diretoria de Atendimento ao Individuo Privado de Liberdade encaminha aos
nucleos juridico, de saude, de ensino e de trabalho uma listagem com 15 (quinze) IPL’s que
serdo submetidos as respectivas assisténcias. Os nomes sdo selecionados a partir de critérios
de alocacdo e antiguidade e, nessa oportunidade, o profissional da psicologia poderé detectar a
existéncia de alguma doenga mental.

Diante de todas as informacdes colhidas pelos profissionais, ocorre a elaboracdo de
uma Hipotese Diagnostica — HD — que deve ser confirmada ou refutada pelo psiquiatra,
profissional competente para tal.

As consultas psiquiatricas sdo realizadas quinzenalmente, e ndo ultrapassam o nimero
de 15 (quinze) custodiados por dia de atendimento. Dada a inexisténcia de psiquiatra na
unidade de andlise, conta-se com a colaboracdo do psiquiatra lotado no Presidio Inspetor José
Martinho Drummond, que fica proximo ao Presidio Anténio Dutra Ladeira.

Esse fluxo permite que a equipe de psicologos alimente, mensalmente, uma listagem
de pessoas presas reconhecidamente em sofrimento mental. Os nomes sdo colocados
conforme o entendimento e andlise do servidor, pois, tendo em vista a inviabilidade material e
humana, nem todos os presos passam pela consulta psiquiatrica para integrar a listagem. O
levantamento é, entdo, encaminhado a Diretoria de Atencdo ao Paciente Judiciério,
responsavel por compilar os dados de todas as unidades prisionais.

Essa Diretoria se subordina a Superintendéncia de Humanizacdo do Atendimento e

tem por competéncia orientar e fiscalizar as atividades de acompanhamento social e
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atendimento clinico, terapéutico e¢ hospitalar dos IPL’s com indicativos de incidente de
insanidade mental ou ja sentenciado com medida de seguranga (MINAS GERAIS, 2019).

Os dados integrantes da presente pesquisa foram solicitados para esse 6rgdo e estes
foram encaminhados diretamente ao setor juridico do Presidio Antonio Dutra Ladeira para
que se procedesse a analise técnica, com intuito de tracar o perfil juridico carcerério de cada
custodiado. Isso devido a necessidade de se conhecer o perfil do preso em sofrimento mental,
isto &, se ele € provisério (aquele que ndo possui sentenca penal condenatdria); condenado; se
esta sujeito ao regime de cumprimento de pena fechado ou semiaberto; se ja teve passagem
anterior pelo sistema prisional; se, ao ser liberado, voltou a delinquir; se sua custodia dentro
do estabelecimento prisional obedece a um prazo razoavel para tratamento e
acompanhamento, dentre outros.

Saliente-se que, por se tratar de casos identificados, isto é, aqueles que chegam ao
conhecimento do profissional da Psicologia, ha que se considerar que, eventualmente, o
Presidio possa custodiar um ndmero maior de internos em sofrimento mental ou em
cumprimento de medida de seguranca. Isso porque, além da discrepancia entre a populagédo
carceraria e 0s recursos materiais e humanos, desde agosto de 2020, a unica profissional
lotada na Unidade afastou-se por razdes médicas, sendo que foi necessario o apoio de outro
psicélogo que, uma vez por semana, comparecia ao local para atender 15 IPL’s previamente
selecionados. Ainda assim, o profissional de apoio s6 comecou a prestar atendimento a partir
de novembro.

Logo, se anteriormente a identificacdo ja sofria os efeitos da escassez de recursos,
apos esse fato a questdo tornou-se ainda mais alarmante.

Mister destacar, ainda, que o advento da pandemia provocada pelo coronavirus
ocasionou evidente impacto no sistema prisional. 1sso porque, a Secretaria de Justica e
Seguranca Publica, em consonancia com 6rgdos de Poder Judiciario, estabeleceu diretrizes
para evitar uma contaminacdo em massa dentro das unidades prisionais. A medida mais
evidente foi a liberacdo de presos que cumpriam pena em regime semiaberto e de presos
provisorios (TRIBUNAL DE MINAS GERAIS, 2020; CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2020).

Nessa conjuntura, apurou-se que, entre 16 de marco e 31 dezembro de 2020, com
fundamento na Portaria Conjunta no 19/2020, firmada pelo Tribunal de Justica de Minas
Gerais e pelo Poder Executivo Estadual, foram liberados 12.385 presos. No mesmo periodo,
foram identificadas 11.082 ocorréncias policiais envolvendo os presos liberados e 4.167

presos foram responsaveis pela totalidade dos registros, o que indica que 33,65 % dos presos
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liberados se envolveram em novos crimes. Do total de presos liberados, 55,54% se
envolveram em mais de uma ocorréncia®.

Evidentemente, havia pessoas em sofrimento mental nessas situacbes e,
consequentemente, a medida impactou na situacdo carceraria delas e também no contexto da
pesquisa, COmo se vera.

Um outro aspecto importante a ser observado é que, no inicio da presente pesquisa, em
07 de outubro de 2019, foi indagado, por meio do Sistema Eletronico do Servico de
Informacdo ao Cidaddo (e-SIC), quantos custodiados em unidades prisionais apresentavam
transtornos mentais e quantos presos estavam submetidos & medida de seguranca.

Em resposta, a Secretaria de Administracdo de Justica informou que, naquele
momento, em Minas Gerais, havia 251 (duzentos e cinquenta e um) individuos reclusos em
unidades prisionais que apresentavam algum transtorno mental; além de 170 (cento e setenta)
individuos reclusos em unidades prisionais, também subordinadas a SEJUSP, que possuiam
deciséo judicial para cumprimento de medida de seguranca, consistente em internagdo em
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico.

Esse nimero representava menos que 0,5% de presos portadores de transtornos
mentais em Minas Gerais, ja que a populacdo carceréria, naquele periodo, representava cerca
de 75 mil pessoas, conforme dados do Infopen — Departamento Penitenciario Nacional
(BRASIL, 2019).

Coincidentemente ou ndo, logo em seguida, em 24 de outubro de 2019, a referida
Secretaria divulgou um Memorando-Circular determinando que, até o quinto dia atil do més,
as unidades prisionais encaminhassem a Diretoria de Atengdo ao Paciente Judiciario
informacdes referentes as medidas de seguranca e aos portadores de transtorno mental. A
partir de entdo, instalou-se essa forma de controle.

Considerando o baixo quantitativo outrora apresentado e a alteracdo no procedimento
de verificagdo, em julho de 2021, a indagagdo fora reiterada nos mesmos moldes e,
evidentemente, os numeros indicados foram outros. Fora informado que 1.130 (mil cento e
trinta) custodiados apresentavam transtornos mentais ou sofrimento mental e 182 (cento e
oitenta e dois) estavam submetidos a medida de seguranca e, ainda assim, estavam

custodiados em unidades prisionais.

5 InformagGes fornecidas pelo Ministério Plblico do Estado de Minas Gerais, por meio do GAECO-
Grupo de Atuacdo Especial de Combate ao Crime Organizado e do CAOCRIM- Centro de Apoio Operacional
das Promotorias de Justica Criminais, com o auxilio do Observatério de Seguranga Publica (SOSP), que compila
os dados brutos lancados na ponta pelo Departamento Penitenciario do Estado (DEPEN), integrantes da
Secretaria Estadual de Justica e Seguranca Publica (SEJUSP).
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Esse quantitativo, por sua vez, representou quase trés vezes o0 quantitativo
anteriormente informado, ou seja, cerca de 1,71% da populagdo carceréria do Estado. Os
numeros apresentaram significativo aumento e podem indicar que, antes da provocacao
realizada pela pesquisadora e da instauracdo do controle, ndo havia nenhuma outra forma de
afericdo dos dados.

Porém, como dito, mesmo essa forma de controle é falha, j& que depende de
profissionais de salde (cada vez mais escassos) para identificar, preencher, compilar e
encaminhar as informacdes. Desta feita, esta delineada a auséncia de monitoracéo que permita
o dimensionamento mais representativo da realidade.

Uma tentativa de delinear e compilar os dados em geral é feita através do SIGPRI -
Sistema Integrado de Gestdo Prisional — que tem sido utilizado como uma ferramenta para o
lancamento dos dados referentes ao interno submetido aos atendimentos.

Cada area de atendimento possui um maédulo préprio, tais como: moédulo juridico,
maodulo psicologia, médulo ensino e modulo trabalho.

Os modulos ndo se comunicam, sendo que as informacdes sdo compiladas apenas
quando ocorre a reunido da CTC — Comissdo Técnica de Classificacao.

A Comissdo Técnica de Classificacdo é um instrumento chave na elaboragdo de um
programa individualizador da execucdo penal. A Comissdo é formada, conforme previséo
expressa da Lei de Execucao Penal (BRASIL 1984), no minimo, por dois chefes de servico,
um psiquiatra, um psicélogo e um assistente social, quando se tratar de condenado a pena
privativa de liberdade.

No Presidio Antdnio Dutra Ladeira, ndo existe psiquiatra, como ja salientado e, entdo,
a composicao é feita por um analista juridico, um servidor integrante do setor de inteligéncia,
um servidor integrante do setor de seguranga, um assistente social, um enfermeiro, um
psicologo, um pedagogo e um servidor integrante do Ndcleo de Trabalho e Producao.

Cada profissional elabora um relato, em forma de sintese. No documento, séo
colocadas as informacgfes técnicas de cada setor. O setor juridico informa se o IPL €
condenado ou provisorio; se possui processos em andamento; qual o requisito objetivo da
progressdo de regime, dentre outros. No modulo juridico, a Unica informacgdo referente a
existéncia de sofrimento mental é o campo “Registro de casos de pacientes judiciarios”, no
qual o profissional informa se existe incidente de insanidade mental instaurado ou imposi¢édo
de medida de seguranca.

O setor de inteligéncia informa se IPL apresenta perfil de lideranga negativa ou possui

envolvimento com organizagdes criminosas. O setor de seguranca informa se o interno possuli
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faltas disciplinares nos ultimos 12 (doze) meses. A enfermagem exterioriza a avaliagdo
neuroldgica e fisica, bem como indica a existéncia de doencas, inclusive as incapacitantes. A
psicologia indica: histérico de violéncia fisica ou psicoldgica familiar, uso de psicofarmacos,
tratamento psicologico e/ou psiquiatrico; histérico familiar de doenca mental; idade do
primeiro delito; reconhecimento do delito pelo qual estd preso; quais atividades possui
interesse; quais sdo as perspectivas fora da unidade prisional; o nivel de consciéncia; aspectos
de orientagdo, memodria, linguagem, pensamento, inteligéncia, humor e afetividade.

O servico social aponta a forma pela qual se da o relacionamento familiar e a criacéo,
a existéncia de consumo de alcool e outras drogas no convivio familiar, se recebe visitas; etc.
O setor de ensino informa o nivel de escolaridade e o interesse na realizagdo de cursos. E o
setor de trabalho e producdo indica a experiéncia profissional e a existéncia de interesse em
exercer atividade laboral.

Ao final, a Comissdo conclui se o interno estd apto ou ndo a exercer a atividade
laboral, intra ou extramuros, e se estd apto ou ndo a exercer atividades de ensino e
socioculturais.

As reunides ocorrem semanalmente e, ao total, sdo 30 (trinta) IPL’s avaliados. Dentre
eles, ha reavaliacbes que, teoricamente, deveriam ocorrer a cada 1 (um) ano. Com a
reavaliacdo, seria possivel revisar as medidas outrora propostas e formular novas com intuito
de se chegar a completa preparacdo para o desligamento.

As informac6es sdo reunidas e o procedimento se encerra.

Em verdade, o PIR, que é a compilacdo de todas essas informacdes, deveria orientar o
modo de execucdo da pena ou, quando inexistente sentenca penal condenatoria, 0 modo como
se dara a custodia de forma a privilegiar os atributos individuais, aproveitar adequadamente
habilidades, tracar estratégias a curto, médio e longo prazo e sanar alguma necessidade
especifica.

Entrementes, na realidade, hd uma forte cobranca acerca do quantitativo de presos que
devem ser submetidos a CTC e, por conseguinte, as reunifes se tornam meramente
mecanicas, consistentes mais em repeticdo de dados, que propriamente na discussao entre os
profissionais das peculiaridades das pessoas presas e das medidas que serdo ou deveriam ser
adotadas para o alcance da efetividade da sancéo eventualmente imposta.

A titulo de exemplo, € possivel citar que se a psicologia identificar que o IPL em voga
estad em sofrimento mental, a informacéo € trazida a tona, mas, em termos praticos, quase ndo
produz efeitos, exceto quanto a eventuais restricbes ao trabalho, ja que ndo ha local adequado

para ser alocado, ndo hd comunicacao ao juizo competente, ndo ha concentracdo de esforcos
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para resgaste de vinculos familiares, ndo ha terapia ou acompanhamento efetivo, dentre
outros.

A auséncia de tratamentos alternativos dentro do estabelecimento prisional e o
quantitativo de internos e profissionais em muito atrapalha a ado¢do de medidas eficazes ao
acompanhamento das doencas identificadas. No ano de estudo, faziam parte do corpo técnico
da unidade prisional trés analistas técnicos juridicos, um psicologo, duas enfermeiras, dois
assistentes sociais e dois pedagogos, de sorte que resta inviabilizada a adocdo de certas
medidas, ainda que salutares para o processo de tratamento e ressocializacdo dos internos. O
cenario ndo se alterou desde entao.

Além disso, pouco se conta com a colaboracdo de outros 6rgdos. O PAI-PJ, érgdo do
Poder Judiciario, realiza alguns atendimentos que, apds mar¢o/2020, passaram a ocorrer
virtualmente. E o 6rgdo que, unilateralmente, seleciona os presos a serem atendidos, bem
como decide em que frequéncia isso se dard. Em sua maioria, tratam-se de internos ja
sancionados com medida de seguranca e 0 acompanhamento consiste em atendimentos
técnicos, ndo tendo o conddo de alterar o contexto fatico no qual essas pessoas estao inseridas.

Ainda assim, ndo se verifica uma interlocucdo entre a unidade prisional e o PAI-PJ.
Desta feita, ainda que um preso tenha crise ou apresente um quadro mais gravoso, 0 caso nao
é repassado para acompanhamento/atendimento.

Da mesma maneira, ndo ha interlocucdo com o Poder Judiciario que, na grande
maioria dos casos, ignora a existéncia do sofrimento mental. As comunicac¢des que ocorrem
entre a Administracdo Publica e o Poder Judiciario sdo em resposta a indagac@es vindas do
6rgdo judiciario e consistem em elaboracdo de relatdrios, prestacdo de informacdes, etc. A
priori, ndo se leva ao conhecimento do 6rgdo julgador a existéncia de alguma doenca mental
detectada. Significa dizer que, se 0 preso tiver um surto ou apresentar alguma doenca mental,
isso é tratado dentro da propria Administracao.

Seria possivel que o advogado particular, familiares, Ministério Publico ou Defensoria
Publica, uma vez detectada a doenga por outros meios, cientificasse o 6rgéo julgador, a fim de
que fosse instaurado o incidente de insanidade mental ou determinada a realizagdo de pericia
médica com o proposito de converter a eventual pena privativa de liberdade em medida de
seguranca.

Ocorre que, 0 que, em tese, € muito bem delineado e configuraria uma benesse ao
infrator, na pratica, muitas vezes, mostra-se prejudicial ao custodiado.

Explicando melhor, é necessario ter em vista, primeiramente, que a medida de

seguranca € uma sancao penal sem termo final preestabelecido, ao contrario da pena privativa
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de liberdade. Os Tribunais Superiores, inclusive, divergem acerca do tempo maximo
permitido de internagdo ou tratamento, sendo que o STJ defende que esse seria
correspondente ao maximo da pena cominada para o delito em questdo; ao contrario, o STF
afirma que seria o equivalente a 40 anos, conforme previsdo do Codigo Penal (DIAS, 2019).

Pois bem, fixada a medida de seguranca, pelo tempo minimo de 1 (um) ano e 3 (trés)
anos, de acordo com o art. 97, do Cddigo Penal (BRASIL, 1940); o sentenciado permanece,
teoricamente, em tratamento, a fim de que, ao final, seja submetido a uma nova avaliagédo
pericial, quando se concluira pela cessacdo da periculosidade ou néo.

Ocorre que, os sentenciados ndo sdo encaminhados aos Hospitais onde deveria ser
dispensado o tratamento, porque inexiste vaga no Unico hospital de tratamento do Estado. Por
isso, permanecem nas unidades prisionais.

Nos Ultimos anos, varios julgados reconhecem essa situacdo, indicando que diversos
inimputaveis cumprem as medidas de seguranca em regime prisional comum, oferecendo
riscos por ndo receberem qualquer tratamento, além de restar configurado o constrangimento

ilegal, j& que tém sua situacdo piorada em decorréncia da auséncia de vagas nos HCTP,

HABEAS CORPUS. EXECUCAO PENAL. MEDIDA DE SEGURANCA.
AUSENCIA DE VAGA EM HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO. ESTABELECIMENTO PRISIONAL COMUM.
CONSTRANGIMENTO ILEGAL. ORDEM CONCEDIDA. I. Imposta medida de
seguranca de internagdo, configura constrangimento ilegal a submissdo do réu ao
cumprimento de pena em presidio comum por mais de 01 ano, em razdo da falta de
hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado. I1.
A insuficiéncia de recursos do Estado e a gravidade do delito praticado ndo servem
como fundamentacdo iddnea a ensejar a manutencdo do paciente em regime
prisional comum, quando lhe foi imposta medida de seguranca. Ill. Ordem
concedida para determinar a transferéncia do paciente para hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado, devendo, na falta de
vaga, ser submetido a regime de tratamento ambulatorial, até que surja vaga em
estabelecimento adequado a sua condigdo. (Brasil. Superior Tribunal de Justi¢a, 5
Turma. HC. n° 207.019/SP, rel. Gilson Dipp, j. 18/18/2011, DJe. 31/08/2011,

Disponivel: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/21085840/habeas-corpus-
hc207019-sp-2011-0112532-2-stj/inteiro-teor-21085841. Acesso em:. 16 de fev.
2018)

De mais a mais, apos a Lei da Reforma Psiquitrica, ficou estabelecida a extin¢ao
progressiva dos manicémios e determinada a sua substituicdo por outros recursos
assistenciais, o que impede a cria¢do de novas vagas.

Embora legalmente o HCTP seja considerado o local adequado para a custddia dessas
pessoas, é necessario salientar a consistente critica perpetrada a esse 6rgéo por encerrar em si

caracteristicas asilares e contrariar a recomendacdo subsidiaria e os requisitos para que ocorra
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a internagdo trazidos pela Lei de Reforma Antimanicomial, além de se configurar uma “priséo
perpétua camuflada” (LIMA; CASTRO; SILVA, 2017).

Sem adentrar o mérito da inconstitucionalidade ou ndo desses hospitais, verifica-se que
no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Barbacena — Jorge Vaz, na regido
Central do Estado, a equipe de atendimento é maior e, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, teria que fornecer ao menos um atendimento de salde e psicossocial por
dia para cada paciente.

Em marco de 2021, o Hospital possuia em seu quadro de saude e psicossocial quatro
médicos clinicos, cinco médicos psiquiatras, quatro psicologos, trés assistentes sociais, uma
farmacéutica, sete enfermeiros, oito técnicos de enfermagem, um dentista, dois auxiliares de
consultdrio odontol6gico, um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta, uma pedagoga e um
gerente de producéo.

Em fevereiro de 2020, conforme dados divulgados pela SEJUSP (2021), a instituicdo
forneceu 15.565 atendimentos para os 146 pacientes. Isto é um quantitativo bem superior
aquele recomendado pelo Ministério da Saude.

Além da discrepancia entre as equipes de atendimento, no Presidio objeto da pesquisa
ndo hé local especifico de destinagdo, de modo que esses internos sao alocados com os demais
e submetidos aos mesmos ditames, rotina e tratamento.

O Regulamento e Normas de Procedimento do Sistema Prisional de Minas Gerais
(ReNP) (SEAP, 2016), sobre o assunto, prevé como procedimento de referéncia para
definicdo da cela a verificacdo preliminar se o preso é portador de sofrimento mental, pois,
caso comprovada a existéncia da patologia, este devera ser alocado proximo ao agente de
seguranca responsavel pelo pavilhao.

Ademais, o dispositivo orienta que a unidade prisional deve ser cientificada quando da
admissdo de um preso portador de sofrimento mental. Em termos praticos, essas disposicdes
ndo passam de letra morta.

As outras disposicdes sobre o assunto, limitam-se a dispor sobre as funcdes dos
psicologos e psiquiatras e a isentar de sancdo decorrente de processo administrativo
disciplinar aquele interno que apresentar incapacidade mental, ndo fazendo outras referéncias
importantes acerca da situacdo prisional da pessoa presa em sofrimento mental.

A isencédo de responsabilidade quando do cometimento de faltas disciplinares, muitas
vezes, é vista como uma oportunidade de impunidade pelos demais, de sorte que é comum

gue o preso doente assuma, reiteradamente, a posse de produtos ilicitos em troca de pequenos
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favores ou mesmo em razdo de coacgOes fisicas e morais. As situacdes devem ser analisadas
casuisticamente, com o fito de promover uma intervencao e alteragdo da alocagdo do interno.

A auséncia de previsdo e padronizacgdo, faz com que, na realidade, ocorram situacoes
que sao resolvidas conforme o entendimento dos profissionais envolvidos, sejam os agentes
de seguranca, psicologos, enfermeiros, técnicos em enfermagem ou diretores.

Uma emblemdtica situacdo que também demanda a atuacdo ativa desses agentes
ocorre quando essas pessoas estdo em crise. Nesses casos, ndo é incomum que os colegas de
cela ndo as aceitem e exijam sua retirada imediata. Isso pode ocorrer tanto com as pessoas
sancionadas com medida de seguranca quanto os demais que estdo em sofrimento mental, de
forma que, momentaneamente, fiquem separados dos outros internos e sejam alocados no
setor de enfermaria, setores de seguranca ou Centro de Observacdo Criminoldgica.

Tais setores sdo de destinacdo temporaria e, em regra, oferecem ainda menos
condigdes de salubridade. A ideia, contudo, é controlar a crise e, tdo logo isso ocorra, retorna-
los aos pavilhoes.

Ja houve caso em que um preso em surto, jogava fezes nos companheiros de cela e nos
agentes que se aproximavam e nao fazia sua higiene pessoal. Embora a situacdo fosse grave,
ndo havia muitos recursos que possibilitassem a resolucdo do problema. No méaximo,
encaminhava-se 0 interno para o setor de seguranc¢a, eram ministrados os medicamentos e
solicitava-se sua transferéncia para o Centro de Apoio Médico Pericial. Controlada a crise, 0
interno retornava ao Presidio, mas sua permanéncia ali ja estava estigmatizada. Os outros
internos ndo o aceitavam.

A situacdo era ciclica, pois o custodiado estava premido pelas regras e rotinas de uma
instituicdo total, sem acesso a terapia em grupo, ao atendimento psiquiatrico e psicoldgico
regular; e sem respeito as suas individualidades e peculiaridades, de sorte que os efeitos da
doenca poderiam ser momentaneamente controlados, mas continuariam a reverberar por toda
a custodia, sem uma previsao de fim (GOFFMAN, 1961).

Para o tratamento das doencas mentais, ja se reconhece que cada tipo de transtorno
exige um determinado tratamento. O Ministério da Saude (2003), seguindo essa linha,
reconhece a importancia do tratamento medicamentoso, mas alerta que uma abordagem mais
ampla, na qual se oferecam outras possibilidades terapéuticas, mostra-se mais adequada e
eficaz.

Por consequéncia ldgica, ausentes os tratamentos alternativos e um ambiente proprio,

pode se concluir que a custddia em nada contribuira para o processo de melhora do infrator.
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E por isso que, quando ha sentenca fixando a medida de seguranca, chegada a fase de
reavaliacdo para constatacdo da periculosidade, dificilmente o IPL ter& apresentado avancos.
Com isso, sua liberagdo estara comprometida e, como resultado, a sancéo se perpetuara.

Noutro giro, quando em cumprimento de sancdo consistente em pena privativa de
liberdade, o IPL, alcancando o requisito objetivo e subjetivo, podera galgar a progressdo de
regime e ser liberado. Por esta razdo, em muitos casos, estrategicamente, evita-se a converséo
da pena privativa de liberdade em medida de seguranca. Ora, ja que em ambas as situacdes o
local e as condigdes de custddia serdo similares, ndo haveria interesse algum em submeter o
infrator a uma situacédo indefinida.

Essa situacdo gera, inclusive, uma confusdo para o preso em sofrimento mental
sancionado com medida de seguranca. Como fazé-lo compreender que ficara recluso por um
tempo indeterminado, enquanto aqueles com os quais convive tém um prazo fixo para serem
liberados?

Por tais razdes, entdo, verifica-se que ndo € raro, estrategicamente, evitar a conversao
da pena privativa de liberdade em medida de seguranca, embora haja previsdo legislativa
expressa nesse sentido.

No que diz respeito aos medicamentos, vé-se que estes sdo entregues conforme
recomendacdo médica. Entrementes, concebendo que o médico psiquiatra comparece
quinzenalmente, em muitos casos as receitas ndo sao atualizadas no tempo recomendado pela
Portaria n° 344 do Ministério da Satde (30 dias) (MINISTERIO DA SAUDE, 1998), mas,
considerando a necessidade de ministra-los, estes continuam sendo entregues até a condicéo
ser reavaliada.

Em caso de crises, o controle ¢é feito tendo por base a Gltima receita do prontuério.
Caso seja necessario, o0 interno € encaminhado para 0s 6rgdos da rede municipal, mediante
escolta hospitalar.

Acentua-se que, em agosto de 2021, o médico psiquiatra que realizava os atendimentos
quinzenais tambeém se afastou por razdes médicas por 60 dias e, chegado o termo final, se
aposentara. Assim, a partir desse més, pode-se dizer que ndo ha& nenhum atendimento
psiquiatrico fornecido pela SEJUSP aos internos em sofrimento mental custodiados no
Presidio Antonio Dutra Ladeira, ainda que sujeitos a medida de seguranga.

Nesses casos, a atuacdo dos NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial), € e sera ainda
mais salutar. Esses 6rgdos consistem em unidades locais que oferecem atendimentos de

cuidados que se concentram entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar e, em casos
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extremos, 0s internos podem ser para l& encaminhados, a critério do assistente social.
(FREIRE, 2004).

Lado outro, se o encaminhamento ndo for imprescindivel e persistindo a crise, 0s
internos ficam nas celas dentro do Nucleo de Salde até a estabilizacdo, 0 que acontece,
normalmente, apds algumas horas. As vezes, cessada a crise, é recomendado o isolamento
completo do preso ou, ao contrario, é orientado que ele nao fique sozinho, pois pode provocar
autoexterminio ou se lesionar de outra forma, como, por exemplo, bater a cabe¢a na parede,
fato ndo incomum em alguns casos. Nessas circunstancias, o(s) preso(s) que dividira(ao) a
cela, devera(ao) aceitar a condi¢do do outro interno.

O CAMP, por sua vez, é uma alternativa e consiste em um local de internagdo
temporéria, se configurando como uma unidade de apoio, como o préprio nome denuncia.
Para 1a vdo os presos em surto oriundos de outras unidades prisionais ou aqueles que fardo
pericia médica para verificagdo da cessacdo de periculosidade, sanidade mental ou exame
criminoldgico. Nesses Ultimos casos, hd uma determinacéo judicial. Nos demais, as unidades
de custddia confeccionam uma solicitacdo instruida com documentos pertinentes e 0s
encaminham para a Secretaria que, por sua vez, avalia a situacdo e autoriza a transferéncia
para tratamento psiquiatrico temporério ou ndo. Se houver a transferéncia, o psiquiatra do
CAMP realizard o acompanhamento e, ao entender que o paciente estd estabilizado, fard a
liberacdo e, consequentemente, o interno retornard a unidade de origem, onde continuara a
cumprir a sangao.

Frise-se que o CAMP — Centro de Apoio Médico e Pericial — é uma unidade hospitalar
com 110 (cento e dez) vagas/leitos.

No tocante ao trabalho interno do preso em sofrimento mental, ha apenas um fator que
o distingue dos demais: a doenca é avaliada para evitar sua inser¢cdo em postos que possam
coloca-lo em contato com objetos que porventura possam representar riscos a ele e aos demais
ou em locais que sejam de alguma forma incompativeis com a patologia.

N&o h& muitas opcdes. Os presos séo inseridos nos servicos de manutencdo, capina,
faxina, refeitorio ou em uma das duas empresas parceiras, nas quais desenvolve-se servicos
relacionados a controles eletrdnicos ou embalagem de alho. S&o servicos,
preponderantemente, bracais que ndo levam em consideracdo a existéncia de outras
habilidades, seja artistica ou técnica.

No Presidio em voga, cerca de 250 internos ocupam 0s postos de trabalho. Esse
guantitativo representa pouco menos de 10% do universo de custodiados, o que aponta,

indubitavelmente, pela prevaléncia da ociosidade entre os internos.
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O trabalho esbarra tanto em questdes envolvendo a seguranca, como em fatos
relacionados aos recursos materiais e pessoais. Por se tratar de uma unidade prisional de
grande porte, a movimentacdo interna e a liberacdo diaria para ocupacdo de postos de trabalho
é complexa.

N&o é incomum que o numero de presos laborando seja o décuplo de servidores os
acompanhando. A falta de vigilancia, muitas vezes, é propicia a um cenario de movimentagao
de drogas e celulares entre os proprios internos, de forma que o aumento de vagas fique
sujeita ao aumento proporcional de servidores disponiveis para realizar essa tarefa.

Porém, por se tratar de atividade considerada dispensével, ao contrério de outras
relacionadas a seguranca em si, como a ocupacdo de postos nas muralhas, liberagdes de
alvaras e movimentacGes internas, 0s agentes de seguranca tendem a ser alocados nestes
postos de trabalho.

Por isso, é possivel concluir que o déficit de servidores provoca um grande impacto no
cenario carcerario.

Sobre as equipes de trabalho, mais especificamente em relacdo ao PNAISP, em 26 de
fevereiro de 2021, via e-mail, foi indagado pela pesquisadora sobre a adesdo do Estado de
Minas Gerais, bem como sobre a existéncia de equipes habilitadas na unidade prisional em
voga.

Em resposta, no dia 27 de abril do mesmo ano, foi informado pela Diretoria de
Atendimento ao Paciente Judiciario, pelo mesmo meio, que, em 2014, o estado de Minas
Gerais aderiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde no Sistema Penitenciario —
PNAISP, e desde entdo vem trabalhando a adesdo e habilitacdo das equipes de salude em
conjunto com o municipio para atuarem nas unidades prisionais.

Informou, ainda, que foram implementadas as EAPs dentro das unidades naqueles
Municipios que procederam a adesao e habilitacao.

Sobre a adesdo de Ribeirdo das Neves, Municipio no qual esta localizado o Presidio, a
respectiva Secretaria Municipal de Saude informou que, embora esse ente tenha aderido a
politica, ndo houve habilitacdo de equipes de saude destinadas ao presidio em tela.

Por isso, a equipe de saude retromencionada € composta apenas de servidores
integrantes do quadro da SEJUSP, ou seja, s@o regidas pela Lei de Execucbes Penais e nao
pelas diretrizes do SUS, demonstrando, claramente, que o cenario é tratado como um
problema de seguranca publica, e ndo de satde publica.

Ainda sobre o PNAISP, um fato curioso ocorreu, outra vez, apés as indagacdes

realizadas pela pesquisadora, pois, menos de 1(um) més apos realiza-las, em 17 de maio de
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2021, outro Memorando Circular fora expedido pela Secretaria esclarecendo os moldes,
publico-alvo e beneficios da politica, bem como os procedimentos a serem adotados para
adesdo e habilitacédo.

Essa inércia pode demonstrar que, embora seja a Unica politica publica voltada para
essas pessoas, ha um adormecimento que permeia a relagcdo entre o PNAISP e o Presidio em
tela.

Como exposto nesse documento, compete aos gestores da unidade prisional a
articulacdo com o Secretario Municipal de Saude a fim de estabelecer tratativas de uma
possivel habilitacdo de equipe de salde, porém, na unidade objeto de anélise, ndo ha tratativas
nesse sentido.

A guisa de conclusdo, ao indagar a DAIPJ acerca de politicas publicas especificas no
ambito de Sistema Prisional mineiro relacionadas a saude mental, obteve-se a informacéo de

que:  Assim, “a atuacdo e planejamento das a¢des sdo baseadas nas seguintes legislagdes™:

- Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, instituida pela Resolugdo
SES/MG N° 5.461, de 19 de outubro de 2016; Diretrizes e normas para a organizacdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no estado de Minas Gerais, através da qual
orientamos sobre 0 acesso e inser¢do de individuos a Rede de Atencéo Psicossocial -RAPS
constante nos municipios.

-Politica Nacional de Atenc¢do Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), instituida pela
Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014 controle e/ou redugdo dos agravos
mais frequentes que acometem essa populagdo.

-Lei n°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001, buscando garantir a reorientacdo do modelo
assistencial em satide mental, alcool e outras drogas, fazendo com que o cuidado aconteca
no territdrio e através de recursos extra-hospitalares, preferencialmente, combatendo o
isolamento e promovendo a reinsercdo social.

Além do incentivo aos gestores das Unidades Prisionais, reforcando a necessidade de
articularem com institui¢ces publicas, privadas e profissionais autbnomos; parcerias que
visem a oferta de atividades de prevencdo e tratamento aos IPL’s usudrios e/ou
dependentes de alcool e outras drogas do Sistema prisional.

As legislacBes citadas, como enfrentado, fornecem mecanismos e diretrizes para
minorar 0os impactos da custodia na saude mental dos infratores, concedendo-lhes a
oportunidade, talvez nunca tida, de terem sua doenca tratada e de cumprirem a sancao penal
com certa individualizag&o e respeito aos direitos conferidos nacional e internacionalmente.

Ainda assim, sdo legislacdes dotadas de pouca ou nenhuma efetividade. Acerca do
PNAISP, por exemplo, ainda que reconhecidamente haja sua adesdo, a auséncia de equipes
habilitadas o torna inocuo, deixando a cargo da pequena equipe da SEJUSP a

responsabilidade completa pela identificacéo e tratamento das pessoas em sofrimento mental.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
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Ademais, a falta de subordinacéo as diretrizes do SUS e o enfrentamento da questdo
como problema de seguranga publica e ndo de salde engessam o desenvolvimento das
previsdes normativas e, a atuacdo dos agentes publicos envolvidos na custodia esbarra na
limitacdo dos recursos materiais € humanos disponiveis.

Alids, as diretrizes da Lei 10.216/01 também se mostram ineficientes, diante do
encarceramento daqueles que apresentam algum tipo de doenca mental, sem que lhes sejam
dispensados os cuidados necessarios ou mesmo a atencdo basica imprescindivel para o seu
correto tratamento.

Portanto, a precarizacdo do sistema e do tratamento dessas pessoas ocorre ainda que

existam dispositivos legais protetivos.

5.3 Analise dos dados

Seguindo os passos explicitados e diante do cenario exposto, foram obtidos os dados a

sequir:

Tabela 2 - Presos em sofrimento mental PRADL 2020

o T Z > (. [ > w O P
> Im > w % C C ) m CcC O
z < ®» ® = =z ©- o A 4 <
Total de 2303 2381 2078 2145 2206 2120 2141 2113 2074 2202 2071
custodiados na U.P.
Total de IPL's® em 81 87 81 67 68 65 76 83 X X 68
sofrimento mental
identificados
Novos IPL's em sofrimento X 13 4 0 14 0 16 13 X X 2
mental identificados no més
Condenados 65 70 65 55 57 54 57 58 X X 48
Provisorios 11 14 13 9 9 8 18 22 X X 17
Medidas de Seguranca 5 3 3 3 2 2 3 3 X X 3
Regime fechado 40 41 39 36 38 38 40 41 X X 34
Regime semiaberto 25 29 26 19 19 16 17 17 X X 14
IPL's que possuem admissao 72 77 74 62 62 58 67 70 X X 57

anterior

6 IPL’s: nomenclatura usada pela SEJUSP para se referir ao Individuos Privados de Liberdade. 6,57

2.042
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IPL's que 39 42 41 35 37 36 42 45 X X 37
possuem

processos em andamento

Total de desligamentos 7 10 14 13 3 5 6 4 X X 7
do PRADL no

més

Total de transferéncias do 6 5 8 5 0 0 0 0 X X 2
PRADL no més

Alvaras recebidos no 1 5 6 8 3 5 6 4 X X 5
PRADL

Liberacdes do sistema 1 4 8 11 5 5 6 4 X X 4
prisional por Alvara

Alvaras totais motivados 0 0 5 7 3 5 4 2 X X 1
por COVID

Total de IPL's 0 1 4 3 1 3 3 4 X X 1
gue retornaram apds

liberacgéo

IPL's que possuem incidente 9 6 7 6 6 6 11 12 X X 11
de insanidade mental

instaurado

IPL's que apresentam 6 2 6 5 4 4 6 6 X X 5

histérico de internacdo em

Hospital de Custodia

Quantidade de 4 4 5 0 0 3 0 0 X X 2
atendimentos listados no

més

Fonte: dados fornecidos pela SEJUSP/MG.

Sem embargo da probabilidade de os dados estarem aquém da realidade, verifica-se
que, os casos identificados de pessoas presas em sofrimento mental correspondem a média de
3,4% da populacdo carceraria custodiada no Presidio Anténio Dutra Ladeira em 2020
(desconsiderados os meses de setembro e outubro).

Salienta-se que a SEJUSP ndo forneceu os dados de setembro e outubro, porque néo
foram encaminhados pela unidade prisional em razdo da auséncia de psicologos nesse
periodo.

Nos meses seguintes, isto €, novembro e dezembro, o entdo coordenador do Ndcleo de
Saude, encaminhava a relagdo, sem inserir, € claro, novos nomes. A verificagdo girava em
torno da conferéncia acerca da permanéncia na unidade prisional dos IPL’s listados na
planilha anterior. Assim, aqueles que tivessem sido transferidos ou liberados, eram retirados,
e permaneciam 0s que continuavam custodiados.

Frise-se que, em geral, sdo encontradas estimativas entre 10 a 15% de presos com
doenca mental, ao passo que a populagdo em geral apresenta cerca de 2% (TEPLIN;
ABRAM; McCLELLAND, 1999).
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Em S&o Paulo, em 2006, foi realizado um estudo indicando a prevaléncia significativa
de transtornos mentais na populacdo prisional, especialmente entre as mulheres. O trabalho
indica que 61,7% dos presos tiveram ao menos uma ocorréncia de transtorno mental ao longo
da vida e cerca de 25% daqueles que estavam em regime fechado preenchiam critérios
diagnosticos para pelo menos um transtorno mental no ano anterior ao estudo. Cerca de
11,2% dos detentos homens e 25,5% das mulheres apresentavam transtornos mentais graves.
Os autores realizam uma estimativa para o Brasil, concluindo que cerca de 60 mil presos
apresentavam doencas mentais graves, tudo a demonstrar que, de fato, os dados aqui
trabalhados podem ser ainda mais alarmantes (RIBEIRO; QUINTANA; ANDREOLI, 2008).

Nada obstante, por serem 0s Unicos detectaveis, sera imprescindivel usa-los, tendo em
vista, contudo, essa ressalva.

Nesse Vviés, tem-se que, do quantitativo apurado, a grande maioria, isto €, 77,91% em
média, possui condenacdo a san¢do penal consistente em pena privativa de liberdade, o que
significa dizer que, no processo criminal a patologia ndo fora suscitada como causa de
inimputabilidade ou, se o fora, ndo se mostrou grave o suficiente para comprometer o
entendimento do carater ilicito do fato ou a sua determinacéo.

Desses, 51,42% cumprem pena em regime fechado, que impde isolamento completo,
com liberacdo, dentro do patio dos PavilhGes, durante cerca de 4 horas, para o banho de sol.
Os presos que estdo nesse regime trabalham, quando possivel, apenas na faxina e, sendo baixa
a condenacdo e inexistindo outros processos em andamento, podem laborar nas empresas
parceiras.

Machado e Sloniak (2015) explicam que a falta de estrutura para o trabalho prisional
no regime fechado provoca o desaparecimento do debate sobre o tema ou o seu
obscurecimento pelo extenso rol de mazelas nas prisdes. Além disso, a alegacdo de que é
necessario pensar na seguranca, disciplina e controle acima de tudo, é um discurso presente
nas falas dos Orgdos e gestores responsaveis pela execucdo penal, afastando eventuais
politicas voltadas ao fortalecimento desse tipo de trabalho prisional em regime fechado.

Os demais condenados, 26,49%, cumprem pena em regime semiaberto, no qual, em
geral, ha a concessao judicial dos beneficios de saidas temporarias e trabalho externo.

As saidas temporarias consistem na liberagdo por 7 dias, de forma que, no Presidio
Antbnio Dutra Ladeira, o interno é liberado as sextas-feiras previamente agendadas e
retornam na sexta-feira seguinte. J& o trabalho externo é a liberagdo diéria para que o
custodiado labore em alguma empresa particular, ou mesmo conveniada. Considerando a

inexisténcia de empresas parceiras conveniadas que tenham vagas externas, havera liberacéo
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apenas quando o proprio custodiado ou sua familia obtiverem éxito em angariar uma vaga
alguma empresa privada. O horério de liberacdo e retorno variard conforme a escala e jornada
de trabalho.

Por outro lado, as pessoas presas em sofrimento mental sancionadas com medida de
seguranca representaram 3,9%. Essas pessoas reconhecidamente possuem uma doenca mental
que comprometem a culpabilidade ou responsabilizacdo penal, mas ndo estdo isentas de
san¢do, que deveria ser cumprida em local proprio, especialmente destinado a esse fim.

Os demais, cerca de 18,2% dos presos identificados, estdo presos provisoriamente, 0
que significa dizer que nédo tiveram analisadas as circunstancias, materialidade e autoria do

delito, bem como a possibilidade de ser aplicada uma sangéo penal.

Situacao juridica

B Regime fechado
B Regime semiaberto
Medida de seguranca

Provisorios

Gréfico 1- Situacdo juridica

A grande questdo referente ao regime de cumprimento, envolve os cuidados que
podem ser dispensados, conforme os moldes da recluséo e a alocag&o.

Além disso, segundo Souza (2003), a privacao da liberdade é por si mesmo um fator
estressor que varia conforme a forma de privacdo. Assim, além das péssimas condi¢cdes do
ambiente prisional, ha de se considerar o impacto que os diferentes tipos de prisées causam no
psiquismo. Se a pessoa estd em condicdo de preso provisorio ou se ja condenado, se esta ou
ndo aguardando uma decisao judicial, ou ainda, se tem realmente o conhecimento sobre sua
condicéo.
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Quando o custodiado € provisério, cumpre pena em regime fechado ou cumpre
medida de seguranca, o isolamento é mais rigido. Ja quando est4d em regime semiaberto, é
possivel estabelecer contato com o mundo externo, sendo viavel, durante o beneficio,
inclusive, a realizacdo de consultas ou terapia.

Esses internos podem ficar alocados em qualquer ala da unidade. Quando estdo nos
pavilhdes I, 1l e 111, chamados de pavilhdes antigos, ficam com cerca de mais 1 ou 2 presos na
cela. Nesses casos, em geral, os colegas possuem baixa condenacao e ndo respondem a outros
processos. Nos demais, sdo alocados 0s presos provisorios e 0os condenados cujas penas Sao
consideradas altas e/ou apresentem outros processos em andamento e, via de regra, ficam
acompanhados de outros 20 custodiados. Em ambos 0s casos, 0 banho de sol € realizado uma
vez por dia, na parte da manha ou tarde, alternadamente. As visitas familiares nesses locais
sdo feitas quinzenalmente e ocorrem no patio.

Esses custodiados podem ser alocados também, em outro Anexo, nas galerias, onde
estdo presos que cumprem pena em regime semiaberto ou presos em regime fechado com
condenacdes ainda mais baixas e sem processos em andamento. As visitas e o banho de sol
seguem o padrao dos pavilhdes. A distingdo é que as galerias séo menores, abrigando cerca de
100 presos em cada uma delas, com 2 ou 3 presos/cela.

N&o é incomum que os presos em sofrimento mental sejam alocados nos setores de
seguranga ou C.O.C (Centro de Observacdo Criminoldgica), ambos sdo lugares apartados,
onde estdo internos que alegam nao poder ficar na cela ou pavilhdo atuais ou que cometeram
faltas e cumprem sancéo disciplinar.

No setor de seguranga do Anexo |, com 12 celas, ficam em torno de 2 presos/cela. Ja
no setor de seguranca do Anexo Il, com 15 celas, ficam cerca de 4/5 presos/cela. Nesses
locais, ndo ha banho de sol ou liberacdo para visitas comuns.

Jano C.0.C, com 5 celas ativas, a cela é individual, e, da mesma forma, ndo possui
banho de sol e/ou visitas.

Esses locais, embora permitam uma vigilancia mais proxima, séo ainda piores que 0s
comuns, ndo apenas por encerrar em si caracteristicas de locais onde serdo cumpridas sancdes,
mas por nao disporem de recursos fisicos basicos.

Porém, é uma forma de se isolar o preso, quando necessario, pois, como relatado, é
possivel que a doenca afete de tal modo a convivéncia que torne impossivel a permanéncia da

pessoa dentro das celas dos pavilhdes ou galerias.
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Frise-se que, inicialmente, durante a pandemia, as galerias ficaram reservadas para
aqueles IPL’s que integravam o grupo de risco. Apds cerca de trés meses, estes foram
alocados no pavilhdo I e 1a permanecerdo enquanto perdurar a situacao.

E claro que a situacdo é muito dindmica e depende da avaliacdo e identificacdo de
NOVOS €asos.

Sobre o assunto, ao analisar quantos novos casos foram identificados por més, chega-
se a quantidade média de aproximadamente 7 (Sete). Esse nimero sofreu importante impacto
com o advento da pandemia, que provocou, no fim do més de marco e durante todo 0 més de
abril, a suspensdo dos atendimentos e atividades presenciais. Especialmente em abril, a
psicéloga laborou em home office. No més seguinte, retornou a unidade prisional, e,
considerando a prerrogativa de, mesmo com as atividades rotineiras suspensas, poder efetuar
o atendimento presencial em casos de urgéncia e conforme o entendimento técnico, as
identificacOes aumentaram.

Porém, em seguida, ja no més de junho, houve novo afastamento médico e,
novamente, ndo houve outras identificacdes. Por fim, no fim de agosto, o afastamento da
profissional se estendeu, de maneira que os dados ficaram comprometidos, sendo que o
acompanhamento parcial retornou apenas em novembro, quando iniciou a colaboracdo de
outro psicélogo durante as atividades rotineiras, ou seja, uma vez por semana, o que refletiu

nos indices apresentados.

|dentificacao de novos casos

m |dentificacdo

Dezembro
Novembro e—
Outubro
Setembro
Agosto
Julho
Junho

MESES

Maio
Abril
Marco

Fevereiro
laneiro

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18

Gréfico 2 - Identificacdo de novos casos
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Nesse mesmo sentido, a média mensal de atendimentos foi de 2 (dois). E um nimero
baixissimo, mas que deve ser analisado no contexto imposto, especialmente porque 0S
reflexos da pandemia acompanharam mais da metade do periodo do estudo e os afastamentos
da Unica profissional lotada na unidade foram cruciais.

Aqui, importante chamar atengédo ao contraste entre os atendimentos realizados dentro
da unidade prisional e aqueles realizados pelo HCTP Jorge Vaz. Esse hospital, em fevereiro
de 2020, dispensou 15.565 atendimentos de salde e psicossocial para uma populacdo de 146
pacientes, ao passo que, no mesmo periodo, o Presidio Antonio Dutra Ladeira dispensou 4
atendimentos psicoldgicos para um quantitativo de 87 custodiados.

Frise-se que os dados do HCTP ndo estdo separados por area de atendimento, ainda
assim, refletem uma discrepancia absurda quando comparado com a unidade de analise.

Acerca da permanéncia dessas pessoas na unidade prisional objeto da pesquisa, tem-se
que, em um universo médio de 73,7 presos, houve, mensalmente, pouco mais 10% (dez por
cento) de desligamentos, 0 que representa 7,7 presos por més. Os desligamentos ocorreram
tanto em razdo de liberacdo por alvara de soltura quanto por transferéncias para outras
unidades prisionais.

Os alvards motivaram a maioria dos desligamentos, representando cerca de 4,8
(62,33%) presos/més, ao passo que as transferéncias representaram 2,9 (37,66%) dos presos
liberados.

As transferéncias sofreram uma queda brusca com a pandemia, pois evitou-se, ao
maximo, a movimentacao entre os presidios, com o fim de impedir a disseminacdo do virus.
Nesse norte, percebe-se que, no primeiro trimestre, a média de liberagbes por transferéncia
girou em torno e 6,33, 0 que representou 61,27% dos presos liberados naquele periodo, ou
seja, 1,6 vezes a mais que a meédia anual. Apds esse interregno, os indices cairam para
21,66%.

Essa movimentacdo pode representar um sério prejuizo aos presos em sofrimento
mental, ao prejudicar o acompanhamento profissional, quando existente; a continuidade da
medicacdo; e, o vinculo estabelecido com os demais. Desta forma, deve ser feita com cautela
e analisando caso a caso, 0 que, por 6bvio, ndo ocorre.

O procedimento de transferéncia € vertical, feito a partir de uma ordem emanada pela
Diretoria de Vagas, 6rgdo da SEJUSP. Em geral, sdo analisados aspectos objetivos, no que
tange a pena, modus operandi da empreitada criminosa, alcance de beneficios, etc, e também
subjetivos, concernentes ao convivio, comportamento e disciplina. Em casos graves de doenca

mental, a solicitacdo de transferéncia é feita pelo Presidio, com o fito de que o custodiado seja
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transferido para o CAMP ou, em casos extremos, para 0 HCTP. Os casos menos gravosos,
sob controle, sequer sdo levados ao conhecimento dessa Diretoria que, sem a posse de tais
informacdes, pode determinar a transferéncia para outra unidade prisional comum.

Nesse local, reinicia-se o procedimento de identificacdo da doenca para continuidade
do tratamento medicamentoso ou outro que possa ser oferecido pela unidade de destino.

Os alvarés sao fruto de ordens judiciais. Como ndo ha interlocucéo entre os 6rgaos, o
Poder Judiciario, em geral, realizada analise subjetiva e objetiva para a concessdo de beneficio
executorio, como determinado na LEP (BRASIL, 1984). Nesses casos, a analise subjetiva se
limita a verificacdo de existéncia de faltas disciplinares nos ultimos 12 meses.

J& quando ndo hé execucdo penal, a liberacdo fica muito mais condicionada a aspectos
processuais do que a aspectos subjetivos.

Por outro lado, em caso de medida de seguranca, a liberacdo € condicionada a
confeccdo de laudo pericial constatando a auséncia de periculosidade.

Ainda sobre as liberagdes, apds o advento da pandemia, em 19/03/2020, atendendo a
Recomendacdo n° 62 de 17/03/2020 do CNJ, o Presidente do Tribunal de Justica de Minas
Gerais, 0 Governador do Estado, o Corregedor Geral de Justica do Estado de Minas Gerais e 0
Secretéario de Estado de Justica e Seguranga Publica de Minas Gerais, editaram a Portaria
Conjunta n° 19/PR-TJMG recomendando que todos os presos condenados em regime aberto e
semiaberto deveriam seguir para prisdo domiciliar, desde que ndo estivessem respondendo a
suposta falta grave. Além disso, recomendaram a reavaliacdo de todas as prisGes cautelares,
com o fim de verificar a possibilidade de aplicacdo de medidas cautelares alternativas a
prisao.

Referida Recomendacdo foi prorrogada pela também Recomendacdo n.° 78, datada de
15.09.2020, com restricdo aos crimes nela listados. Outrossim, no habeas corpus n° 188.820,
de relatoria do Ministro Edson Fachin, a 22 Turma do STF referendou a liminar para que
fossem avaliadas as situagOes dos detentos em conformidade com a citada Recomendagé&o.

Fato é que a situacdo pandémica desde mar¢o de 2020 continuou e continua motivando
a liberagéo de outros custodiados.

Interessante observar que, considerando o periodo de meados de margco a dezembro,
quando efetivamente foram expedidos alvaras motivados pela referida Portaria, a média de
liberacdo por alvaras entre as pessoas em sofrimento mental sofreu um aumento, passando de
2,66 presos/més entre janeiro e inicio de marco (antes do evento pandémico), para 5,37
presos/més entre final de margo e dezembro. Desses, cerca de 3,62 (67,41%) presos/més

foram liberados com fundamento nesse dispositivo, ao passo que 1,75 (31,84%) foram
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liberados por outros motivos, tais como revogacdo de prisdo, progressdao de regime e

livramento condicional.
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Gréfico 3 - Desligamentos

Desligamentos
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Sobre o indice de reentrada, no geral total, a cada 5,3 presos desligados do sistema

prisional, verificou-se que, na data da analise, que se deu no inicio de 2021, aproximadamente

2,1 pessoas foram novamente presas, representando 39,62% (trinta e nove virgula sessenta e

dois por cento).

De acordo com dados divulgados pelo DEPEN/MG’, durante periodo semelhante, qual

seja, marco de 2020 a janeiro de 2021, o total de reentradas no sistema prisional mineiro

correspondeu a 11,53% dos presos liberados. Vejamos os dados expressos na Tabela 3:

Tabela 3 - Dados DEPEN

Total de Entradas
em Unidades
Prisionais — Mar de
2020 a Jan de 2021
96.206

Solturas
total

82.737

Solturas
Pandemia
— Portaria

19

12.341

Solturas
Comuns

70.396

Total de
Reentradas

9.542

Reentradas
Liberados
Portara 19

1.463

Reentradas
Comum

8.079

Data
Referéncia

18/01/21

Fonte: DEPEN/MG

7 SEJUSP - Observatério de Seguranca Publica (SOSP) — Tabela Desligados COVID-19 PRODEMGE —
13/01/2021 e 18/01/2021. Relatério de APFD do Armazém de Dados do INFOPEN — DEPEN/MG - 18/01/2021
- Data Atualizacdo Armazém: 18/01/2021
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Esses dados demonstram que, em geral, o indice de reentrada constatado pelo DEPEN
foi aproximadamente 3,5 vezes menor que o apurado pela amostra do estudo em periodo
muito similar. Significa que, a cada 10 pessoas em sofrimento mental identificadas no
Presidio Anténio Dutra Ladeira e liberadas, 3 ou 4 foram readmitidas, ao passo que, a cada 10
pessoas liberadas do sistema prisional estadual, apenas 1 o fora.

Ainda assim, é possivel que, dado o pequeno interregno entre a data de liberacdo e a
data de analise, 0 numero acima, embora expressivo, ndo demonstre a realidade da
reincidéncia. Por esta razao, foi analisado o quantitativo de presos que, antes da custddia no
Presidio Antbnio Dutra Ladeira, apresentaram admissao anterior, isto €, aqueles que ja tinham
passagem pelo sistema prisional. O nimero impressiona, pois perfaz 88,19% do total de
custodiados. Isso pode demonstrar ndo apenas a falibilidade da forma em que é realizada a
custddia, como também a necessidade de se amparar, de forma adequada a individualizada, o
infrator em sofrimento mental.

Isso quer dizer que, seguindo essa média, dos 5,3 presos ja liberados, 2,1 voltaram ao
sistema e outros 2,5 voltardo, de modo que quase todos foram ou serdo novamente presos.

A reentrada levou em consideracdo as admissdes anteriores, ainda que realizada no
hospital de custodia. Ainda assim, foi feito um levantamento a parte, oportunidade em que se
avaliou o quantitativo de presos que ja foram admitidos na referida instituicdo, local, em tese,
adequado para o tratamento de pessoas em sofrimento mental ou sancionadas com medida de
seguranca. Do total de presos identificados, 6,37% ja ficaram internados nesse local e, ainda
assim, foram encaminhados para a unidade prisional, seja por nova admissao apos liberacgéo,
seja por simples transferéncia entre os érgdos.

Sublinhe-se que 0 DEPEN/MG ndo divulgou o indice de admissdo anterior das pessoas
custodiadas no sistema prisional em 2020, tampouco de reincidéncia, porque, segundo
informagdes fornecidas pelo e-SIC em 13/08/2021, “a metodologia para 0 célculo de

reincidéncia criminal esta desatualizada, impossibilitando a apuracéo desse calculo”.
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INDICE DE REENTRADA
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Gréfico 4 - indice de reentrada

Além desses alarmantes indices, constata-se que em torno de 53,11% dos presos
identificados em sofrimento mental possuem processos em andamento. Logo, hé possibilidade
de que haja imposicdo de nova san¢do penal, além daquela que eventualmente cumpre.

Noutro giro, tem-se que cerca de 14,17% dos presos possuem incidente de insanidade
mental instaurado, que podera resultar na constatacao de inimputabilidade penal.

Considerando a inexisténcia de interlocucdo entre o presidio e o Poder Judiciéario, é
possivel que esse indice fosse maior se a deteccdo da doenca fosse comunicada ao 6rgao
competente que, instaurado o incidente, verificaria se essa seria fundamental a determinacéo
da inimputabilidade ou ndo.

Ressalte-se que, outro dado salutar seria a afericdo do indice de suicidio entre as
pessoas em sofrimento mental. Ndo ha nenhuma forma de controle especifico, sequer
concernente aos demais custodiados, mas consta no banco de dados que, no primeiro trimestre
do presente ano, um dos internos listados e identificadamente em sofrimento mental, que néo
teve 0 nome divulgado, cometeu suicidio. As causas ndo foram divulgadas, mas o fato
denuncia o risco em que essas pessoas estdo envolvidas.

Casos semelhantes ocorrem a todo instante. I1sso porque, segundo Manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental publicado pelo Ministério da Saude (2006), as
pessoas que apresentam doengas mentais, tais como esquizofrenia, depressdo ou transtorno
afetivo bipolar, possuem maior risco para o suicidio. Além disso, quando estdo em crise, 0

risco se encontra agudizado.
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Estudos apontam que, em quase toda a totalidade dos suicidios, os individuos estavam
padecendo de um sofrimento mental. Abaixo, o resultado da compilagdo de 15.629 casos de

suicidio realizada pela OMS®

Fonte: OMS

Grafico 5 - Casos de suicidio OMS

Na introducdo, o caso Lucas Félix retrata essa assertiva de forma muito clara. Nos
presidios federais, a situacdo também néo é incomum.

No fim do ano passado, Elias Pereira da Silva, conhecido como “Elias Maluco”, teria
cometido suicidio. Com isso, veio a tona uma discussao ja enfrentada pela Defensoria Publica
da Unido (DPU) em 2017. Para esta instituicdo, 60% dos presos sofrem com problemas
mentais, por isolamento.

Na acdo em que solicita a volta dos presos a seus estados, a DPU alegou, entre outras
coisas, que o isolamento levou muitos presos a terem problemas de satide mental. Usando
dados fornecidos pelo DEPEN, o 6rgdo diz que “cerca de 12% dos custodiados federais ja
recorreram ao suicidio e 60% sofrem com alucina¢Bes auditivas, psicose, desorientacao,
dentre outros problemas mentais”. (SOUZA, 2017, p.4).

Esses dados sdo indicativos da necessidade de se apurar, de forma mais clara, 0s
indices e as causas de autoexterminio e nos oferecem um panorama da pessoa em sofrimento

mental custodiada no Presidio Dutra Ladeira, bem como os desafios que permeiam essa

8 Fonte: BERTOLOTE, J. M.; FLEISCHMANN, A. Suicide and psychiatric diagnosis: a worldwide perspective.
World Psychiatry | (3), p. 181-185, 2002
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custodia, com o fito de fazé-la eficaz ndo apenas no tratamento da doenga, como também na

ressocializagéo da pessoa.

5.4 Discussao

Resumidamente, pelos dados apresentados acima, 0s presos custodiados no Presidio
Antbnio Dutra Ladeira que apresentaram alguma doenga mental, em sua maioria, cumprem
pena privativa de liberdade em regime fechado, ndo sdo atendidos com regularidade pelo
psicologo, sdo alocados nos pavilhGes com outros tantos internos, ndo tém acesso ao trabalho
interno, ja apresentaram admissdo anterior no sistema prisional e possuem outros processos
criminais em andamento.

Embora em menor quantidade, o presidio abriga também presos em medida de
seguranca, provisorios ou gque cumprem pena em regime semiaberto, sendo possivel, nos
moldes oferecido por este Gltimo regime, a insercdo do preso em atividades laborais externas
e 0 retorno progressivo ao convivio social, 0 que ndo é possivel na medida de seguranca ou no
regime fechado.

A identificacdo das patologias é feita por apenas um profissional que, quando ausente,
compromete cabalmente o procedimento. Por isso, a concentracdo da identificacdo nas maos
de pessoas especificas e, por vezes, individuais, como psicélogos e psiquiatras, denuncia um
sistema falho. Os atendimentos técnicos se enquadram nessa mesma perspectiva, flutuando
conforme a presenca ou ndo de profissionais especificos.

A falta de programas de gestdo de controle mais amplo, especialmente antes das
provocacdes pela pesquisadora, demonstra a pouca relevancia dada ao problema. Até mesmo
0s instrumentos ja instituidos e colocados a disposicdo para que haja o desenvolvimento de
uma rede de atencdo, como o PNAISP, precisaram ser lembrados para provocar alguma acéo,
mesmo que seja a expedicdo de um Memorando de divulgacdo, ou seja, algo salutar.

A inexisténcia de locais apropriados faz como que a alocacéo seja feita caso a caso,
sendo que o infrator em sofrimento mental, na grande maioria das vezes, é colocado com
outros, apresentem ou ndo doengas mentais. Esse convivio pode ser nocivo, porque no sistema
prisional qualquer fragilidade emocional representa um ponto de vulnerabilidade a ser
explorado por outros internos.

A falta de responsabilizacéo disciplinar corrobora para esse quadro que, nem sempre,
chega ao conhecimento do agente competente para retirar do local o preso que esta sendo

coagido.
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Ao se buscar o isolamento parcial do individuo, tem-se que este é alocado nos mesmos
setores em que aqueles que cometeram faltas disciplinares, de modo que o local é ainda mais
desestruturado e ndo contempla beneficios basicos como o banho de sol e visitacéo social.

Quando em crise extrema, recorre-se as unidades de apoio que se responsabilizam
temporariamente pela situacdo, deixando a cargo da unidade de origem a continuidade dos
procedimentos da custodia.

As liberacbes, por transferéncia ou alvaras, ndo respeitam a situacdo apresentada e,
sequer, contemplam eventuais vinculos e tratamentos dispensados ao longo do periodo de
custodia.

Além de todos esses vieses, a pandemia provocou uma série de alteracbes no cenario
estudado. Talvez a mais evidente tenha sido o advento de novas previsGes, especialmente
destinadas a liberacdo em massa, que provocaram um importante aumento nos indices de
presos liberados.

Os impactos da pandemia, a suspensdo das visitas e as restricdes de beneficios
alteraram a rotina do presidio e impuseram um isolamento mais rigido. Contudo, a
interferéncia desses fatos na saude mental dos custodiados é um fator que precisa ser melhor
avaliado.

A mecanizacdo fruto de uma cobranca cega de produtividade engessa um mecanismo
salutar para a individualizagdo da pena que é o PIR. A reunido entre os membros das diversas
areas poderia sim configurar uma oportunidade salutar para a discusséo e fortalecimento de
estratégias especificas que privilegiassem as peculiaridades mentais ou psicoldgicas
apresentadas pelo infrator. Ainda assim, é encarado como mais um procedimento a ser
realizado, que gerara apenas nimeros frios.

A situacdo, mostra-se estarrecedora, principalmente porquanto ndo ha politicas
publicas especificas e eficazes que possam ser empregadas de modo a minorar os impactos do
isolamento, podendo configurar, inclusive, fator de risco para os internos em relacdo a propria
vida.

O atrelamento entre as caracteristicas de uma instituicdo total e uma doenca mental
ndo tratada e sem previsdo de tratamento impregna no individuo ndo apenas estigmas proprios
do crime, mas também do louco, de forma que os indices de readmissdo se apresentem
altissimos.

A situacdo ciclica demonstra a falibilidade da previsdo de que os infratores em

sofrimento mental devam, ao menos, ser submetidos a um exame pericial e, constatada a



94

inimputabilidade, cumprir medida de seguranca em local préprio, especialmente equipado
para esse fim.

Até mesmo a lacuna legislativa, embora ténue, é um fator relevante ao ndo prever
como se daria a sancdo daqueles que, embora imputaveis, apresentam doencas mentais que
tornam a custodia ainda mais desafiadora, tanto para o Estado, quanto para sociedade e para a
pessoa custodiada.

Portanto, todos esses fatores demonstram que pouca ou nenhuma assisténcia possuli
aqueles que apresentam um sofrimento mental, o que tem provocado indices altissimos de
reincidéncia, aléem de que as previsGes normativas, quando existentes, sdo abstratamente

interessantes, mas dotadas de pouca ou nenhuma efetividade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa foi analisada a execuc¢do das politicas publicas na custddia das pessoas
presas em sofrimento mental a partir da realidade apresentada pelo Presidio Antdnio Dutra
Ladeira, localizado em Ribeirdo das Neves/MG.

Para tanto, foi necessario analisar o historico e a evolucdo do tratamento da loucura
sob o viés do crime, do controle social e da violéncia para compreender a forma pela qual a
doenca mental é tratada atualmente, especialmente quando relacionada a um infrator.

Percebeu-se, entdo, que, inicialmente, o temor do desconhecido reinava entre as
pessoas, pois a ciéncia ainda ndo tinha concedido dados suficientes para compreender e tratar
as manifestacdes da doenca em todos 0s seus vieses.

A teoria do conhecimento se expandiu conforme os saberes de cada momento
historico, sendo a exclusdo do convivio familiar e o isolamento as formas mais nitidas e
corriqueiras de solucdo imediata durante todo esse periodo.

Ainda pior se revelou a situacdo daquele que, acometido da doenca mental, infringia
normas penais, porque nele se cruzavam duas figuras do indesejavel: o louco e o infrator.

Estas questdes foram (e sdo) exaustivamente enfrentadas pelas mais diversas areas,
como a Psicologia, o Direito, a Sociologia, a Medicina e a Filosofia, mas, ainda assim, com
uma ou outra distin¢cdo, sempre desaguaram no isolamento como forma de neutralizagéo,
tratamento ou punigao.

Nos estudos de Michel Foucault (1972) e Erving Goffman (1961), esses autores
firmaram um dialogo com o desenvolvimento dos fatos historicos, concatenando o inicio do
isolamento do doente ao encarceramento, demonstrando que o que nasceu como uma forma
de ocupacdo dos leprosarios e, concomitantemente, como um modo de controle social do
indesejado perpetuou-se de tal forma que a evolucdo do conhecimento tedrico durante todos
esses anos se mostrou indcua e incapaz de alterar a realidade daqueles que sdo duplamente
estigmatizados por serem “loucos” e infratores. Nao a toa, essas pessoas eram encerradas em
verdadeiras masmorras, caracterizadas por adotarem processos e procedimentos tais que
provocavam no sujeito uma verdadeira mortificagdo do eu.

Claramente, essa relacdo se expande aos tempos atuais, porque até a presente data
ainda se confundem e se misturam nos presidios, transgressores mentalmente sdos com

aqueles que apresentam alguma doencga mental.
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Nesse contexto, ndo ha diferenciacdo entre quais os tratamentos sdo ou deveriam ser
dirigidos aos doentes que permitiriam a sua cura ou possibilitaria, a0 menos, que pudessem se
integrar verdadeiramente a sociedade na medida limitativa do seu conhecimento e da sua
salude mental. Ainda assim, espera-se que, quando tais pessoas forem liberadas, apresentem
uma melhora ou cura milagrosa, de modo a ndo praticar novos delitos e conseguir ajustar-se
aos ditames sociais.

No Brasil, o conhecimento conquistado por meio da observacdo dos doentes em
ambiente fechado, com a evolucdo da ciéncia lancando luzes sobre o que é a doenca mental,
permitiu que fosse defendido um tratamento de cunho mais humanista e inclusivo, razéo pela
qual foi editada a Lei 10.216/2001 (BRASIL).

No ambito prisional, seguindo essa mesma linha, lancou-se 0 PNAISP, a fim de trazer
ao sistema prisional as bases da rede publica de salde, conectando-a ao atendimento eficaz do
interno. Restou mantida, porém, a ideia do isolamento proprio do sistema carcerario, embora
0 intuito seja de humaniza-lo e colocar a disposicdo dos infratores doentes equipes de saude
gue possam assisti-los em todas as suas necessidades especificas.

Ocorre gque os dados relativos ao Presidio Anténio Dutra Ladeira e as acdes/omissdes
observadas nas rotinas da execucdo penal denunciam a existéncia de um forte hiato entre as
normas e principios constitucionais, e as praticas institucionais da administracdo publica, do
Ministério Pablico e do Poder Judiciéario.

A orientacdo vigente atualmente acerca do infrator em sofrimento mental, que
permanece inalterada desde o inicio do século XX no Brasil, encontra-se no art. 26 do Codigo
Penal e esta amparada na presuncédo de periculosidade, sendo guiada pela aplicacdo da medida
de seguranca a ser cumprida em manicomio judiciario, quando necesséria a internagdo, até a
cessacdo da periculosidade.

Entrementes, além dessa disposi¢ao estar contraria as novas orientacoes langcadas pela
Lei Antimanicomial, verifica-se que, préatica, a questdo é bem mais complexa.

A materializagdo desse raciocinio € muito bem demonstrada quando analisamos a
realidade de um Presidio de grande porte localizado na regido metropolitana de Belo
Horizonte.

A insercdo da pesquisadora nesse ambiente colaborou para que a conjuntura fosse
trazida a baila em sua forma mais veridica. Inicialmente, percebeu-se que alguns dos internos
em sofrimento mental, ainda que submetidos a uma medida de seguranga, permanecem por

meses ou até mesmo anos dentro de um estabelecimento prisional comum.
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Nesse panorama, cabe a equipe psicossocial e de satde, quando presente, estabelecer
um didlogo com a equipe de seguranca a fim de realocar o sujeito para que ele possa ser
observado e, eventualmente, ndo sofra represalias. Em verdade, inexiste um local especifico e
alguns setores sdo adaptados para receber temporariamente esses internos.

A inexisténcia de locais proprios reflete a auséncia de politicas publicas especificas em
Minas Gerais. H& tdo somente determinacfes emanadas via Memorandos que orientam a
confeccdo de listagens mensais a medida em que novos IPL’s forem sendo identificados como
pessoas em sofrimento mental.

Ainda assim, essa forma de controle foi instaurada ap6s uma provocacdo feita no
inicio dessa pesquisa, conduzindo ao entendimento de que, até entdo, inexistia um modo de
controle.

O controle é meramente formal, pois ausentes diretrizes para o tratamento, amparo,
trabalno com vinculos familiares, comunicacdo aos Orgdos de persecucdo penal e
encaminhamento para a rede de salde. Ademais, se mostra falho, ja que é inteiramente
subordinado a existéncia profissionais psicélogos nas unidades, fazendo com que dificilmente
0 numero apontado pelas listagens se traduzam no quantitativo de presos em sofrimento
mental verdadeiramente existente.

Em ambito nacional, a Unica politica publica que poderia direcionar a custodia de
forma mais humanizada é o PNAISP. Apesar de Minas Gerais e Ribeirdo das Neves terem
aderido a Politica, o Presidio em voga ndo possui equipes habilitadas, fazendo com que o0s
profissionais que ali laboram sejam aqueles previstos na Lei de Execucdo Penal.

Nesse sentido, os IPL’s identificados como pessoas em sofrimento mental sequer tém
acesso a um tratamento psicolégico e psiquiatrico adequado, o que seria 0 minimo em se
tratando de doenca mental.

Os numeros apresentados no trabalho demonstram claramente as varias mazelas a que
estdo sujeitos esses internos. A comegar pelo baixo nimero de atendimentos prestados durante
a custodia. E claro que o advento da pandemia alterou o cenario de estudo, mas, por simples
I6gica, é possivel concluir que apenas um profissional é incapaz de atender com qualidade e
em quantidade suficiente uma populagdo carceréria que gira em torno de 2.000 pessoas. Da
mesma forma, um psiquiatra que comparece ao local quinzenalmente é incapaz de
acompanhar e prescrever medicamentos da forma como recomendada.

Essa realidade se translada no altissimo indice de reentrada apresentado por aqueles

internos que foram identificados durante o0 ano de pesquisa como pessoas em sofrimento
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mental, pois 88,19% do total de custodiados ja haviam sido admitidos anteriormente em
alguma unidade prisional.

Outro dado preocupante é o aumento de liberagcdes prévias ocorridas em razdo da
pandemia. Se, de um lado, procurou-se evitar uma contaminacdo em massa dentro do
ambiente carcerario, por outro, as liberacbes sem um suporte de rede de saude mental,
familiar e assistencial, ainda mais diante de um cenéario pandémico, podem fazer com que
esses sujeitos se tornem ainda mais vulneraveis e desassistidos.

Nesse mesmo sentido, a movimentacdo entre as unidades prisionais pode contribuir
para a falta de assisténcia, dada a dificuldade em se identificar e dar continuidade a um
tratamento porventura iniciado, promovendo verdadeiros rompimentos ao longo de toda a
custodia.

A par disso, a pouca importancia dada ao tema pelo Estado vai na contramdo da
realidade j& tdo evidente e perturbadora, sendo necessario fazer emergir e problematizar o
processo de aprisionamento do infrator em sofrimento mental, fora do Hospital de Custddia (e
quica dentro dele). Esse quadro se choca também com as manifestacbes e lutas
antimanicomiais, que rechacam ndo apenas o internamento em manicémios, como também o
internamento ou isolamento em si, levando a bandeira de que é necessario trazer o doente para
perto da sociedade e a sociedade para perto do doente.

Imperioso, entdo, atuar de forma especifica com os infratores em sofrimento mental,
tendo em vista a vida em liberdade e estimulando a descontinuidade de circulos viciosos que
promovem a exclusdo social e o agravamento da doenca mental. O que se visa é combater a
ideia largamente aceita e historicamente amparada de que a loucura esta implicitamente
associada a periculosidade e que a Unica alternativa é o isolamento.

As experiéncias extramuros que contam com o0 apoio do Poder Judiciario e dos
servicos da rede de atencdo béasica tém sido elogiadas por dispensarem um tratamento de
respeito aos direitos individuais que apontam para o caminho da adequacdo da legislacdo
penal & nova politica de satde mental.

O crescimento dessa populagdo nos presidios, a escassez de vagas no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, dentre outros aspectos, evidenciam a necessidade da
construcdo de estratégias que potencializem a vida em liberdade e atuem de forma
intersetorial, perpassando as mais diversas areas do conhecimento e concretizando as
evolucBes da ciéncia e dos saberes, substituindo, finalmente, a l6gica da segregacdo como

forma de controle social e punigdo por praticas e a¢cdes na execucgdo de politicas publicas.
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