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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo contribuir para a discusséo acerca do
processo de desinstitucionalizagao, a partir da reflexao sobre a experiéncia de
acompanhamento psicossocial de usuarios que cumpriram Medidas de
Seguranga em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Foi realizada
uma breve revisdo tedrica sobre a histéria dos manicémios judiciarios e de
movimentos que constituiram a Reforma Psiquiatrica Brasileira, assim como
foram utilizados fragmentos dos casos atendidos. E possivel afirmar que tais
instituicdes promovem uma espécie de dupla exclusdo, reforcando nos
usuarios a dupla atribuicdo de “louco perigoso” e violentos. No artigo também
foram apontadas as maiores dificuldades em operacionalizar a
desinstitucionalizagao.
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ABSTRACT

The present study aims to contribute to the discussion about the
deinstitutionalization process, based on reflection on the experience of
psychosocial monitoring patients who have complied with Security Measures in

Psychiatric Custody and Treatment Hospitals. A brief theoretical review was
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carried out on the history of judicial asylums and movements that constituted
the Brazilian Psychiatric Reform, as well as fragments of the cases attended. It
is possible to affirm that such institutions promote a type of double exclusion,
reinforcing in users the double attribution of “dangerous madmen” and violent
people. The article also highlighted the greatest difficulties in operationalizing
the deinstitutionalization.

Keywords: Deinstitutionalization. Judicial Asylums. Security Measure.

1 INTRODUGAO

A discussdo abordada neste artigo surgiu a partir da pesquisa de
mestrado de uma das autoras, acerca da tematica Saude Mental e
Interseccionalidade, identificando variaveis que podem impactar no processo
de desinstitucionalizagao de pessoas em sofrimento psiquico e em conflito com
a lei. A partir daquele trabalho serdo utilizados fragmentos de trés casos de
usuarios institucionalizados em um Manicébmio Judiciario. Neste trabalho
utiliza-se tanto a nomenclatura Manicomio Judiciario (MJ) quanto Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), referindo-se, portanto, a mesma
instituicao.

Este trabalho tem como proposta discutir os MJs e a
desinstitucionalizagdo. Para tanto, tem-se os seguintes questionamentos:
Como este processo se estabelece a partir destas instituicdes? Como a Rede
de Atencado Psicossocial deve se organizar para acompanhar os individuos
nestas instituicbes?

A Lei n.° 10.216, de abril de 2001 preconiza a reorganizacédo do cuidado
em saude mental e indica que o modelo asilar seja substituido pelo cuidado no
territorio, preservando os vinculos sociais e afetivos dos usuarios. Sob a luz
desta lei, pode-se observar que nao € possivel que suas indicagdes sejam
cumpridas em Hospitais Psiquiatricos, muito menos em Hospitais de Custddia e
Tratamento (BRASIL, 2001).

Como a desinstitucionalizagdo segue em curso, trazem-se fragmentos de
casos acompanhados por uma das autoras, técnica de referéncia em saude
mental, vinculada a um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), a época dos
acompanhamentos. Apesar de se referir a casos, dispensa-se a submissao ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois considera-se que a identidade dos
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envolvidos esta preservada e que nao houve necessidade de coleta de novos
dados para a sua realizagdo. Nota-se que, enquanto fundamento legal,
recorreu-se a Resolucao n.° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude (CNS, 2016, p. 2).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, social e historicamente datada, que
emerge a partir da identificagdo de variaveis durante a pratica profissional,
tendo como recorte o interesse do pesquisador que a realiza. Dito isto, o
trabalho € apresentado na seguinte ordem: inicialmente foi feito um breve
levantamento histérico sobre o MJ; bem como consideragdes acerca da
Reforma Psiquiatrica, abarcando a extingdo do modelo manicomial e o
processo de desinstitucionalizacdo. Por fim, foram trazidos os recortes dos

casos e as consideragdes finais.

2 O “LOUCO PERIGOSO”: DAS PROTOFORMAS AO MANICOMIO
JUDICIARIO

De acordo com Mattos (2006), com a Revolugao Industrial emergiu a
necessidade de regular ainda mais a forga de trabalho, principalmente com
vistas a recuperacao de certa parcela desta forca para atender a demanda
desta nova fase do modo de producédo. Porém, o pobre que nado podia ser
explorado, que nao produzia, pela atribuicdo da condigao de “louco” deveria ser
descartado pela via da institucionalizacdo. Foi também neste periodo, que se
iniciou a discussao sobre a periculosidade do louco: “[...] Pelo saber da
psiquiatria e também do direito penal, criava-se o0 vago roétulo de
“periculosidade”, que vigera até os dias de hoje, depois de dois séculos”
(Mattos 2006, p. 57). Ainda para o autor, essa atribuigdo cumpriria duplo papel,
“sempre indelével: imantaria a necessidade de “tratamento”, via imposi¢ao de
diagndstico de “doenga mental” e também contemplaria a necessidade de
neutralizagado penal, via exclusao. (p. 57).

A partir desta proposicdo, tem-se a discussdo que abrange a
imputabilidade e a inimputabilidade, o clamor pela defesa social e o surgimento
das Medidas de Seguranca, no final do século XIX, passando a loucura a ser
uma questdo de ordem publica e ndo necessariamente ou ndo apenas de
saude (Mattos 2006).
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A primeira instituicdo do tipo manicomial e prisional parece ter surgido na
Inglaterra: a prisdo especial de Broadmoor, no ano de 1863. Antes desta, as
experiéncias de atencdo as pessoas com transtorno mental em relagao
conflitiva com a lei, em outros paises, eram nos setores, localizados nas
prisbes, destinados aos detentos com transtorno mental: seja porque ja foram
detidos com essa condigdo de saude, seja porque a desenvolveram apds a
detencdo. Da mesma forma, existiam alas nos hospitais psiquiatricos para
pacientes que haviam cometido algum crime. (Carrara, 2010).

No Brasil, ja o Cédigo Penal (CP) de 1890 determinava que pessoas com
transtorno mental, que estavam em conflito com a lei e que ndo apresentavam
riscos a sociedade, deveriam ser mantidas no nucleo familiar. Nao havendo
esta possibilidade, deveriam ser encaminhadas as instituicbes psiquiatricas.
Porém, cabia ao juiz decidir para onde o individuo deveria ser encaminhado.
(Carrara, 2010).

Em 1903, o Decreto n.° 1.132 (BRASIL, 1903) determinou que os Estados
deveriam organizar seus os recursos, a fim de que pudessem construir os
HCTPs, mas até que isso fosse cumprido, os hospitais psiquiatricos deveriam
ter anexos destinados aos pacientes em conflito com a lei.

A partir das reformas introduzidas no Hospicio Nacional de Alienados, no
Rio de Janeiro, em 1903, criou-se uma secao especial para abrigar os ditos
“loucos criminosos”. A referida ala foi batizada como Secdo Lombroso e, em
1921, foi inaugurado o MJ do Rio de Janeiro, tendo como diretor o psiquiatra
Heitor Carrilhno. Em 1950, em sua homenagem, a instituicdo passou a
chamar-se Manicémio Judiciario Heitor Carrilho e, depois de 1986, a partir das
reformas na legislagdo penal brasileira, passou a chamar-se Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho (Carrara, 2010).

O autor supramencionado entende que os MJs sao instituicbes complexas
justamente pela sua condicdo de entre, pois sao instituicbes asilares para os
ditos alienados, mas também sio prisées. Sinaliza-se que esta instituicdo nao
conseguia atender ao seu mandato institucional, enquanto suposto espago
terapéutico, pois era atravessado pela perspectiva da disciplinarizagdo e
contencdo. Apesar de ser uma instituicao intitulada de tratamento, a disciplina,
prépria do punitivismo penal, era a principal forma para lidar com aquele
publico:

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Florianépolis, v.16, n.49, p.94-110, 2024
97|Pagina



O punitivismo penal pode ser descrito como o uso do
direito criminal para causar sofrimento exacerbado
naqueles que infringem a lei ou as regras sociais.
Tornou-se simples compreender a influéncia do
punitivismo no cotidiano devido, principalmente, ao anseio
de penas mais rigorosas a fim de punir o infrator (Silva e
Cunha, 2020, p. 8).

Pode-se dizer que os presidios e manicébmios sdo compreendidos dentro
de um mesmo conceito, o de instituicdo total (Goffman, 1987). O MJ é a fuséo
de duas instituicdes totais. Para Ibrahim (1989, p. 101), a “[...] instituicao total
significa estar a mercé do controle, do juizo e dos projetos dos outros, sem a
possibilidade de se reger a propria vida.” So instituicées totais porque os que
nelas se encontram perdem a autonomia para qualquer decisdo da vida diaria -

refeicdes, passeios, atividades laborais e momentos de lazer.

3 UM PANORAMA DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

E preciso revisitar o processo de Reforma Psiquiatrica, para seguir na
discussao deste trabalho. Ressalta-se que neste topico ndo se pretende
aprofundar sobre tal processo histérico, tendo em vista que levantar os seus
marcos ja fornece material suficiente.

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira iniciou-se com o que
passou a ser conhecido como a “Crise da DINSAM”, a Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM), que era responsavel, no Ministério da Saude (MS),
pelas politicas publicas voltadas a saude mental. O processo foi deflagrado
quando profissionais das unidades da DINSAM, no Rio de Janeiro - incluindo o
Manicédmio Judiciario Heitor Carrilho -, deflagraram uma greve, em 1978,
seguida da demissao de 260 estagiarios e profissionais (Amarante, 1995, p.
51).

A Divisdo nao realizava concurso publicos para contratacdo de
profissionais de saude efetivos ha algum tempo, e seu quadro profissional era
composto majoritariamente por bolsistas, custeados com recursos da
Campanha Nacional de Saude Mental (CNMS). Estes profissionais eram
graduandos ou graduados, e alguns deles passaram a denunciar as condi¢des
precarias de trabalho e de cuidados aqueles que estavam internados nos

estabelecimentos psiquiatricos da DINSAM (Amarante; Oliveira, 2004). O
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registro de condi¢gbes irregulares, no livro de ocorréncia de hospitais
componentes do Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPIl) propiciou a mobilizagéao e
ampliacdo dos questionamentos, emergindo dai o Movimento de Trabalhadores
da Saude Mental (MTSM), cujo objetivo € constituir-se em um espacgo de luta
nao institucional, em um locus de debate e encaminhamento de propostas de
transformacao da assisténcia psiquiatrica (Amarante, 1995, p. 52).

Deste modo, como sinalizou Tendrio (2002), o movimento atual de
Reforma Psiquiatrica emergiu durante o periodo de Estado autoritario,
questionando condigcdes de trabalho dos profissionais, mas também as
situacdes de tratamento direcionado aos pacientes. A critica feita as politicas
de saude daquele periodo propiciou a emergéncia do movimento de Reforma
Sanitaria. No que dizia respeito aos direitos dos pacientes, a discussao se
manteve limitada ao aperfeicoamento e a universalizacdo dos dispositivos
tradicionais (Tendrio, 2002).

Vasconcelos (2010) infere que, em 1992, na Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental (CNSM), houve a mobilizagado e conquista favoravel ao modelo
da desinstitucionalizacdo, no que concerne ao cuidado em saude mental, de
inspiracao italiana, com repasses de recursos dos hospitais psiquiatricos para a
estruturacao de servicos substitutivos ao manicémio. (BRASIL, 1994).

Na Il CNSM, em 2001, teve-se a aprovacgao da Lei n.° 10.216, com vistas
a consolidagado da atencdo a saude das pessoas em sofrimento psiquico de
modo extra-hospitalar, ou seja, fora dos asilos, como se dava prioritariamente o
“cuidado” aquele publico, até entdo (BRASIL, 2001). Em conjunto com a Lei
supracitada, tem-se a Portaria n°® 3.088 de dezembro de 2011, do MS, que
institui a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial), voltada ao atendimento de
pessoas com transtorno mental e, também, aquelas com agravos em saude
mental em decorréncia do uso abusivo de alcool e/ ou outras drogas. (BRASIL,
2011). A RAPS é composta, entre outras, de: rede: atencao basica em saude;
equipe de consultoério na rua; equipe de apoio aos servicos do componente —
Atencao Residencial de Carater Transitorio (ARCT), unidade de recolhimento,
servigos de atencgao e regime residencial; Centros de Convivéncia; CPAS, nas
suas diversas modalidades; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), com sala de estabilizacdo; Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

24h; hospitais de emergéncia; Unidades Basicas de Saude (UBS); enfermaria
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especializada em hospital geral; servigo hospitalar para pessoas em sofrimento
decorrente do uso prejudicial de alcool e/ ou outras drogas; estratégias de
desinstitucionalizacdo através do Servico Residencial Terapéutico (SRT) e
reabilitacdo psicossocial.

E importante acentuar que desinstitucionalizacdo ndo se reduz a
desospitalizagdo. Enquanto esta ultima diz respeito a saida e/ou retirada do
individuo do hospital, aquela tem como proposta “entender a instituicdo no
sentido dindmico e necessariamente complexo das praticas e saberes que
produzem determinadas formas de perceber, entender e relacionar-se com os
fenémenos sociais e historicos”. (Amarante, 1995, p. 49). E um processo que
demanda a construgao de um novo lugar social para o louco e a sua loucura.

Entra entdo no cenario, em consonancia com o Movimento de Reforma
Psiquiatrica, o Projeto de Desinstitucionalizagdo, visando a desconstrugédo de
saberes, praticas e discursos que objetivassem a loucura e a reduzissem a
doenca. A desinstitucionalizagdo requer, assim, a criagdo de uma rede de
assisténcia a saude mental, que seja capaz de viabilizar a oferta e produgao de
cuidados neste campo, com vistas, também, a producdo de novas formas de
sociabilidade e subjetividade. (Amarante; Rotelli 1992).

O manicdmio nao se resume a estrutura, mas a uma légica que norteia
praticas de suposto cuidado direcionadas as pessoas em sofrimento psiquico.
Para ressignificar o lugar social da loucura e do louco € necessario que se
construa a rede de servigcos substitutivos ao manicémio, de base territorial e
articulada com as demais politicas publicas, assim como estratégias de
reabilitacdo psicossocial.

No que tange a reabilitacdo psicossocial, tem-se a oferta de alguns
beneficios sociais que possibilitam a subsisténcia daquelas pessoas que
permaneceram por anos em instituicdes psiquiatricas, e aqueles que, mesmo
sem esse historico, estao inaptos para o mercado de trabalho. O Programa De
Volta para Casa, da Lei n.° 10.708 (BRASIL, 2003), do Governo Federal, e o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), sao alguns deles. Estas e outras estratégias, como a insergao
no SRT, da Portaria n.° 106 (BRASIL, 2000), sao de suma importancia para a

operacionalizacdo do processo de desinstitucionalizagéo - processo continuo e
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de atengdo, ja que, como dito, praticas manicomiais ndo se resumem a

estrutura fisica.

4 UM RETRATO DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS NO BRASIL

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em parceria com a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), somando esforgos aos outros érgaos de classe,
como o Conselho Regional de Servigo Social (CRESS) e o Conselho Regional
de Enfermagem (Coren), de diversas regides do pais, divulgou o relatorio
acerca das Inspeg¢bées aos Manicémios no Brasil (2015), notadamente as
instituicdes voltadas a internacdo das pessoas com transtorno mental que
cometeram algum delito.

O documento demonstrou que estas instituicbes, quase que de modo
unanime, ndo atendem ao que se preconiza na Lei 10.216/ 2001, mantendo
internadas, de modo perpétuo, pessoas com transtorno mental. Assim como
nao sao oferecidas condi¢des dignas em relagao as instalagbes, acomodacoes,
acesso aos medicamentos e as refeicbes. De acordo com o relatério, “os
HCTPs continuam regidos pelos ditames da seguranca e da defesa social e,
apenas no estado do Maranhdo, os pacientes sao internados em hospital
psiquiatrico sob a gestao da Secretaria de Saude” (CFP, 2015, p. 127).

A dura realidade retratada naquele documento, de violagéo de direitos e
desassisténcia, exigiu a acdo de diversos atores envolvidos no campo da
saude mental, para que houvesse, de fato, a desconstrucéo destas instituicdes
que sequestram qualquer possibilidade de exercicio de cidadania aqueles que
la foram confinados. A assisténcia por técnicos de saude era parca, o acesso a
Defensoria Publica era diminuto e vinculos sociais e familiares foram rompidos,
tanto porque, em alguns casos, o crime foi cometido no seio da familia, mas
também pela dificuldade de acesso as instituicbes vinculadas ao poder
judiciario. Neste contexto, “nunca receber visita € uma triste sina e um mau
sinal. Sabe-se que o vinculo familiar € o unico que garante a existéncia de vida
digna apds a segregagdo manicomial” (CFP, 2015, p. 155). O fato também de
haver investimento insuficiente nos SRTs (ou outras modalidades de moradia)
também ficou demonstrado como entrave a desinstitucionalizacdo dos ditos

loucos perigosos.
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Importa informar que as medidas de seguranga (MS) foram instituidas
pelo Cédigo Penal de 1940 e mantidas, mesmo apos a reforma, em 1984. As
MS sustentam-se no risco da “periculosidade” do louco e constituem-se em
sancao penal para ele. Consideradas inimputaveis, as pessoas com transtorno
mental que cometem crimes sdo submetidas ao cumprimento de MS, imposta
mesmo quando ha absolvigdo do individuo pelo juiz, considerando que seu
quadro de saude mental compromete sua capacidade de discernir quando
cometeram o crime. (Caetano; Tedesco, 2021). Em alguns casos, podem
receber o equivalente a uma condenacéo praticamente perpétua, haja vista a
necessidade de laudo de cessacao de periculosidade para que possa ser

finalmente desinternada do MJ.

5 OLHANDO OS MANICOMIOS JUDICIARIOS DE PERTO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Durante o percurso na saude mental, uma das autoras foi técnica de
referéncia de pessoas que ja haviam saido do MJ e daquelas que ainda
estavam cumprindo Medida de Seguranga naquele tipo de instituicdo. A partir
desta pratica, foram resgatados fragmentos dos casos e acompanhamentos
realizados durante esse periodo de insercdo na RAPS, em diferentes
municipios do estado do Rio de Janeiro. Esses casos sao superficialmente
mencionados aqui, apenas para ilustrar certas dificuldades, que vao desde a
precariedade das politicas publicas, até a realidade das instituicdbes de
confinamento; desde a impossibilidade de suporte familiar até as
particularidades dos quadros psicopatologicos. Sendo variaveis que emergiram
da pratica profissional, os casos foram abordados sem, naquela época, haver o
intuito de realizar uma pesquisa (Resolugao n°510/ 2016).

Uma usuaria, aqui chamada Maria, estava em Medida de Seguranga ha
cinco anos, aproximadamente, por ter cometido um homicidio. Ela matou o seu
companheiro, permanecendo com o corpo na casa por alguns dias, até que os
vizinhos sentiram o odor desagradavel vindo da casa e acionaram 0s servigos
de segurancga publica.

Durante o periodo em que foi acompanhada de modo extra-hospitalar,
Maria frequentou regularmente o CAPS ao qual era vinculada. O seu processo

de desinstitucionalizagao teve entraves que diziam respeito a sua segurancga e
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integridade fisica, porque, supostamente, estava ameagada no local para o

qual inicialmente retornaria. Como bem pontua Mattos (2006, p. 142):

O portador de sofrimento mental que comete fato definido
como crime, na maior parte dos casos atinge a um familiar
e semeia 0 medo panico de que torne a cometer qualquer
outro ato violento contra os demais [...]. Obviamente tal
medo perpassa pela vizinhanga e pela localidade onde foi
cometido o crime. Ha uma “sem controle” por perto,
acendem-se todos os sinais de “alarme social”:
intolerancia, preconceito, medo.

Durante o acompanhamento com a equipe que realizava as visitas para a
continuidade do processo de desinstitucionalizagdo, Maria mostrou-se afavel e
solicita. Entretanto, o profissional que a acompanhava no MJ sempre deu
retorno do quanto a violéncia, principalmente a fisica, era o0 modo como ela
“‘dialogava” naquele espaco. A resposta institucional foi, invariavelmente,
contencdo medicamentosa e fisica: uma retroalimentacéo da violéncia.

Ja o usuario aqui chamado de Marcelo, cometeu estupro e assassinato de
uma adolescente, e ja estava em Medida de Seguranga ha quatro anos,
aproximadamente. Sem qualquer critica quanto aos crimes que cometeu,
falava de maneira saudosista da vida anterior ao MJ e das estratégias de
sobrevivéncia naquele local. Apesar de ainda nao haver autorizagéo judicial
para suas saidas terapéuticas, ele parecia nao ter nogéo da gravidade de seus
atos, e falava que voltaria, sem qualquer problema, para o local no qual
cometeu os crimes que acarretaram a Medida. Logo, constituiu-se um desafio
para a equipe de referéncia do caso, tracar as estratégias para seu processo
de desinstitucionalizagéo.

J& a wusudria de nome ficticio Mariana, estava reclusa ha,
aproximadamente, um ano. A equipe do CAPS — ao qual era vinculada —
alegou dificuldades de acesso a usuaria no sistema prisional comum. Quando
pdde visita-la, pela primeira vez, apds mais de seis meses e com acesso
irregular a medicagao, Mariana apresentava-se bastante desorganizada e com
discurso desconexo. Apos diversas intercorréncias psiquiatricas, sendo
direcionada a emergéncia de referéncia para questdes em saude mental, ela
acabou sendo encaminhada ao MJ e, durante o processo, houve a conversao

da pena para Medida de Segurang¢a. Mariana, como nos casos anteriormente
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mencionados, era uma pessoa negra e pobre. No caso, ela ainda tinha algum
suporte familiar: a sua mae, que possuia a sua curatela e a guarda de seus
filhos menores de idade.

Ao ser transferida para o MJ, Mariana passou a ter acesso as medicacdes
de modo mais regular. Os profissionais do CAPS, que faziam a visita
quinzenalmente, também levavam os medicamentos que, porventura,
estivessem em falta naquela instituigao.

Diferentemente dos demais, ao ser inserida no MJ, Mariana passou a
apresentar discurso mais coerente, conseguiu relatar o que havia acontecido
para que fosse presa e expressou planos para depois que o periodo em
Medida de Seguranga cessasse. Ela contou que agrediu, a golpes de faca, um
senhor que, de acordo com ela, abusava sexualmente de meninas no bairro no
qual ela residia.

Esses trés casos ilustram situagdes nas quais pessoas com transtorno
mental cometeram crimes e estavam ou estdo em cumprimento de Medida de
Seguranga, com a principal finalidade de avaliar o grau de periculosidade
deles. Assim, todos poderiam ter a Medida de Seguranca cessada, através da
estratégia tragada para a desinstitucionalizagdo, considerando o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) de cada usuario. Todavia, encontraram-se barreiras
ao acompanhamento, seja pelo tramite para acesso aquela instituicdo, seja
devido aos rebatimentos comuns as politicas publicas, focalizadas e
precarizadas, que ja vém passando por processo de desmonte, através do

desfinanciamento e outras formas de sucateamento.

6 BREVE CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DAS POLITICAS SOCIAIS NO
BRASIL

Esses notaveis desmontes também tém determinacdes historicas e
politicas. A década de 1980 foi um periodo de efervescéncia politica, com
mobilizacdo de movimentos sociais e conquistas indiscutiveis do ponto de vista
da garantia de direitos. Dentre estas conquistas, tem-se a Constituicao Federal
de 1988 que, através do chamado Tripé da Seguridade Social (Assisténcia
Social, Previdéncia Social e Saude), articulou estratégias de acesso aos

direitos sociais aos brasileiros.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Florianépolis, v.16, n.49, p.94-110, 2024
104|Pagina



No chamado Consenso de Washington, nos anos 1990, discutiu-se a
Agenda Neoliberal, com vistas ao reposicionamento do Estado enquanto
interventor na sociedade, via politicas sociais, propondo a redugao do Estado,
com politicas sociais focalizadas e que afinal dispensassem menos recursos,
afetando todas as politicas publicas, sejam elas da Saude, Assisténcia Social,
Educacao, dentre outras (Behring; Boschetti, 2008). Dessa forma, as diretrizes
de tal Consenso impactavam n&do somente na capacidade da classe que vive
do trabalho em se reproduzir, mas também no que diz respeito ao acesso a
rigueza, material e imaterial, socialmente produzida, incluindo neste aspecto a
possibilidade de maior qualificagao da forga de trabalho (Coutinho, 2005).

Cabe mencionar que a focalizagdo e a precarizagdo impactam
diretamente nas formas de contratacdo de profissionais para comporem as
equipes dos CAPSs e, em decorréncia do vinculo de trabalho precario, implica
na alta rotatividade de profissionais. Tal dindmica traz efeitos negativos a
criagcdo de vinculo entre técnicos em saude mental e os usuarios destes
servigos; o que, em ultima analise, impacta também nas possibilidades de
acompanhamento dos usuarios e, portanto, no processo de
desinstitucionalizacdo dos mesmos.

A medida em que se questionam os objetivos e funcdes do Manicémio
Judiciario, sdo experimentadas novas propostas de atengao aquelas pessoas
com transtorno mental que cometeram algum delito e, por isso, encontraram-se
em algum momento da vida, em cumprimento de medida de seguranca. Neste
sentido, pode-se observar as experiéncias de Goias e Minas Gerais, com 0
Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI) e o Programa de
Atencéo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), respectivamente.

O PAILI surgiu em outubro de 2006 através da proposta da Promotoria
de Justica da Execucao Penal de Goiania, sendo uma parceria pactuada entre
as Secretarias de Estado de Saude e Justiga, somando esforgos a Secretaria
Municipal de Saude, ao Tribunal de Justica e ao Ministério Publico do Estado
de Goias. O programa se propde ao acompanhamento daqueles usuarios que,
mesmo apos a cessagao da periculosidade, encontravam-se institucionalizados
(Silva, 2013).

Em 2009, com o Prémio Innovare, o PAILI consolidou-se “como modelo

na atengcdo ao paciente em medida de seguranga ao abolir definitivamente a
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ultrapassada figura do manicémio judiciario”. (Silva, 2013, p. 5). O programa
apresenta resultados exitosos no que diz respeito ao resgate da cidadania dos
seus usuarios acompanhados, dos seus lagos sociais e familiares,
assegurando uma vida digna.

O PAI-PJ, instituido pela Resolugdo n° 944 de 13 de novembro de 2020,
do Tribunal de Justica de Minas Gerais, tem como proposta a estruturagédo do
Programa de Atencéao Integral ao Paciente Judiciario. Um de seus objetivos &
prestar assessoria a Justica de Primeira e Segunda instancias no que diz
respeito a individualizacdo das medidas socioeducativas, medidas de
seguranga e penas aos denominados pacientes judiciarios. Sdo considerados
pacientes judiciarios aqueles com transtorno mental, em alguma modalidade de
restricao de liberdade e, também, os adolescentes em conflito com a lei.

O programa tem como uma de suas atribuigdes que se considera, neste
artigo, de fundamental importancia, a proposta de realizacdo, de modo
articulado com os demais parceiros, de acdes com vistas a reinser¢gao social
dos pacientes judiciarios. Promovendo cuidado preferencialmente de base
comunitaria e, quando se faz necessaria, a insergdo no Programa Residencial
Terapéutico (SRT) para os que tiveram seus lagos familiares e comunitarios
rompidos em decorréncia, principalmente, da institucionalizacéo. (TIMG, 2020).

Percebe-se a diferenca entre os programas, no sentido de que o
primeiro volta sua atengdo aqueles que ja tiveram acesso ao laudo de
cessacao de periculosidade, indicando sua desinternacdo. Entretanto,
frequentemente ela ndo é viabilizada pela falta de suporte comunitario e
familiar para que se trabalhe a desinstitucionalizacdo. Na segunda experiéncia,
basta atender ao perfil delineado na resolugcdo, no qual atende-se qualquer
usuario que esteja em privagao de liberdade, ja em cumprimento de medida de
seguranga ou aguardando a tramitagao do processo, por exemplo.

Entender e operacionalizar esse processo complexo exige um esforgo
tedrico e pratico para os trabalhadores da saude mental. O trabalho néo se
encerra nas paredes dos equipamentos, seja em qual deles este técnico estiver

inserido, com a finalidade de acompanhar pessoas em sofrimento psiquico.

7 CONSIDERAGOES FINAIS
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Entender e operacionalizar 0 processo complexo de
desinstitucionalizagao exige esforgo tedrico e pratico para os trabalhadores da
saude mental, tendo em vista que o trabalho ndo se encerra nas paredes dos
equipamentos - seja em qual deles este técnico estiver inserido, com a
finalidade de acompanhar pessoas com transtorno mental.

Neste breve artigo ndo se teve a pretensdo de esgotar o debate,
tampouco determinar os caminhos a se percorrer acerca do acompanhamento
de pessoas com transtorno mental, que estdo ou estardo em cumprimento de
Medida de Seguranga, mas sim contribuir para este debate necessario e
recente. O intento é de que os técnicos em saude mental possam
instrumentalizar-se para o adequado acompanhamento deste segmento social,
a partir do aparato legal recente.

Apesar dos entraves, € realizado o trabalho de desinstitucionalizagao
daqueles que se encontram nestas instituicdes atravessadas pelas praticas
manicomiais e a loégica da punicdo, através do trabalho articulado com as
equipes dos CAPSs e, quando necessario, com a insercdo no Servigo
Residencial Terapéutico (SRT).

O ano de 2023 trouxe a proposta de novos ares ao acompanhamento do
dito louco perigoso, com o término, positivado, dos HCTPs, um avancgo para a
Luta Antimanicomial. Os HCTPs sdo um desafio para a Reforma Psiquiatrica, ja
que estes espagos agregam exclusdo e violéncia, préprios do manicémio,
somados a opressdo do sistema carcerario, que se propde a punir e,
supostamente, recuperar. Note-se que, se em 2001, a chamada Lei da
Reforma colocou os HCTPs na “ilegalidade”, em 2023 tem-se mais um marco
legal que positiva a sua eliminagao: a Resolugéo n.° 487, do Conselho Nacional
de Justica (CNJ), que Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e da
outras providéncias.

Enfim, o que se espera € o fim definitivo do antigo Manicoémio Judiciario,
hoje Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, ou de qualquer instituicao
similar, tendo em vista o fato de ele ndo estar inserido no Sistema Unico de
Saude e de ter as limitagdes préprias da burocracia do Sistema Judiciario.
Essas instituicbes totais trazem severos entraves a operacionalizagédo do
acompanhamento dos usuarios em Medida de Seguranga e repetem o

insuportavel sofrimento ja bastante denunciado.
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