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Resumo

O artigo debate o gerenciamento das medidas de segurana, analisando as legislaes brasileiras e as polticas pblicas de sade mental correspondentes 
temtica, implantadas a partir de tentativas de superao de paradigmas positivistas prevalentes no judicirio brasileiro. Trata-se de garantir o tratamento ambulatorial, independente da motivao
da custdia no contexto de interface entre sade mental e segurana pblica para prevalecer a Lei 10.216/2001, em detrimento do Cdigo Penal, retrgrado, pautado na custdia
e na punio, e no no tratamento nos dispositivos de sade mental no territrio. O panorama dos Estabelecimentos de Custdia e Tratamento Psiquitrico (ECTPs) e as inovaes
prticas produzidas a partir da parceria entre os campos da sade mental e do direito no pas so analisadas nas suas contribuies  produo de novas polticas
pblicas. Conclui-se que, apesar dos investimentos pontuais em programas especializados, tambm apresentados neste artigo, ainda  incerto o trmino da internao compulsria
em ECTP, em prol do encaminhamento urgente e direto dos sujeitos portadores de transtorno mental em conflito com a lei aos dispositivos da rede de ateno psicossocial no pas.

Palavras-chave: Medidas de segurana, Estabelecimentos de Custdia e Tratamento

 

 

Abstract

This article discusses the custodial sentence management by analyzing Brazilian law and the mental health public policies concerning this topic that were adopted from initiatives that have tried do
overcome prevalent positivistic paradigms in the Brazilian judiciary. This paper advocates that the outpatient treatment should be maintained considering the interface between Mental Health and Public Security, regardless
of the reasons for the custody, as such, it would meet Brazilian law 10.216/2001 guidance towards treatment in psicossocial devices over custody and punishment-oriented Brazilian penal code. The custodial and treatment institutions
(CTIs) and the practical innovations created as a result of a partnership between both Brazilian Mental Health and Law fields of knowledge are investigated by observing their contributions for new public policies production.
Despite scarce investments in specialized programs, it concludes that the end of the CTIs compulsory hospitalization is yet uncertain. It advocates urgent addressing of mental health patients in conflict with the law to Brazilian
alternative psychosocial devices.
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Introduo

 

O artigo analisa os debates acadmicos contemporneos sobre o gerenciamento estatal da medida de segurana (MS) nos campos do judicirio e da sade mental no Brasil.
A medida de segurana  aplicada juridicamente nos casos de inimputabilidade ou semi-imputabilidade, por associao entre infrao e transtorno mental, desenvolvimento mental incompleto
ou abuso de drogas (lcool e outras substncias psicoativas), alm de englobar os casos de supervenincia de transtorno mental durante o perodo de cumprimento da pena privativa de liberdade
(PPL).

O histrico dos manicmios judicirios nos estados brasileiros contempla a abertura e a manuteno contnua de unidades desde a dcada de 1921, inclusive
aps a Lei n.10.216/2001, da Reforma Psiquitrica, que veda a internao e a restringe somente  insuficincia dos recursos extra-hospitalares no tratamento. A Reforma Psiquitrica
 um movimento do campo da sade mental que teve seu incio no final da dcada de 1970 e incio da dcada de 1980, perodo de resistncia  macia hospitalizao
psiquitrica, ancorada em denncias de mercantilizao da sade mental e das suas funestas consequncias nas dcadas de redemocratizao do pas (Amarante,
1994; Arbex, 2013). Diante da legislao supracitada, a restrio  internao  extensiva ao cumprimento da medida de segurana; todavia, ela no 
aplicada em larga escala pelo judicirio, cujas prticas dos juzes reforam o encarceramento em massa, apesar do Cdigo Penal vigente j contemplar a imediata possibilidade de direcionamento
do sujeito com transtorno mental em conflito com a lei ao tratamento ambulatorial em sade mental.

Esse dispositivo jurdico – a medida de segurana - permanece inabalvel nas legislaes brasileiras, pois apenas a reforma de seu funcionamento final, a reinsero
psicossocial do portador de transtorno mental em conflito com a lei, e no a deliberada priso sob a suposta nomeao de tratamento, persiste na berlinda, na maior parte do pas. H
duas aplicabilidades possveis no caso da inimputabilidade: o cumprimento da MS em tratamento ambulatorial ou a internao compulsria em Estabelecimentos de Custdia e Tratamento Psiquitricos
(ECTP1). No caso da semi-imputabilidade, pode-se optar juridicamente pela pena privativa de liberdade (PPL), com reduo
de  de tempo de cumprimento, em vez de MS. Em debate, permanecem apenas o local de cumprimento do tratamento (nvel ambulatorial ou ECTP) e a discusso sobre a composio intersetorial na
gesto estatal dos riscos sociais, ou seja, os dispositivos necessrios  reabilitao psicossocial dos atingidos pela medida de segurana (Centros de Ateno Psicossocial,
Centro de referncia de assistncia social, Estratgia de Sade da Famlia, entre outros dispositivos). Os embates discursivos nos campos em anlise ainda no apontam o efetivo
rompimento da internao compulsria em ECTP nos percursos da populao-alvo da legislao da medida de segurana. Suprimir a internao compulsria
asilar no judicirio na legislao garantiria o direito ao ingresso imediato do sujeito portador de transtorno mental em conflito com a lei aos dispositivos da rede de sade mental e viabilizaria
superar a dicotomia: sade mental x justia.

Outra relevante fundamentao normativa neste debate, alm da supra citada lei, a Resoluo n.4, de 30 de Julho de 2010, do Conselho Nacional de Poltica Criminal
e Penitenciria (CNPCP) dos Estabelecimentos de Custdia e Tratamento Psiquitrico, preconiza a substituio do modelo de cumprimento de medida de segurana pelo modelo antimanicomial2, em servios de sade mental no territrio, no prazo de dez anos (CNPCP, 2010). Assim, o prazo j expirou,
e no h previso do cumprimento da deciso recomendada no perodo pretendido pela norma jurdica.

Por outro lado, as recentes reformulaes da poltica pblica de sade mental sancionadas em governos neoliberais e de extrema direita no pas a partir de 2016
caminham na contramo do discurso antimanicomial. Tais reformulaes contemplam o aumento da remunerao na modalidade de tratamento por meio de internao hospitalar psiquitrica
pelo Estado brasileiro, associado  incorporao dos hospitais psiquitricos e das comunidades teraputicas  rede de ateno psicossocial (RAPS3).

Infelizmente, este fato evidenciou uma notria inverso da lgica de criao de uma rede substitutiva  internao psiquitrica na ateno
 sade mental, entre outras medidas nocivas  RAPS (Delgado, 2019). Em sntese, a RAPS se pauta nos princpios da autonomia, da liberdade e no exerccio da cidadania no territrio,
e o enfraquecimento dos dispositivos territoriais pode refletir diretamente na alta progressiva e nos avanos previstos nas desinternaes nos Estabelecimentos de Custdia e Tratamento Psiquitrico.

Contrapondo-se ao atual negacionismo da memria da Reforma Psiquitrica no pas, destacamos os locais atuais de internao, os ECTPs na qualidade de lugar de provveis
abandonos por meio de ruptura dos laos sociais com as famlias e com a sociedade e de violncias explcitas ou veladas, alm de relativizarmos a necessidade do “cuidado” e do
“tratamento” do sujeito com transtorno mental em conflito com a lei em ECTP, em funo das denncias de mltiplas violaes dos Direitos Humanos do Conselho Federal de
Psicologia (2015). Diante das premissas referenciadas, destacamos a relevncia da investigao dos campos discursivos da medida de segurana e da internao compulsria, a fim
de examin-los em profundidade, sem reducionismos ou tentativas de totalizao.

A metodologia adotada neste artigo baseou-se em levantamento de literatura relativa ao tema em discusso a partir das plataformas Google Scholar e Academia, considerando a produo
relevante a partir da dcada de 2010. As palavras–chave, em combinao plena, que orientaram a busca pelos textos foram: Sade Mental, Medidas de Segurana, Hospital de Custdia
e Tratamento Psiquitrico. No que tange  procura de legislaes, esta contemplou o perodo de 2001  atualidade no que concerne  temtica Sade Mental e Justia,
em especial, Medida de Segurana.

Em meio s discusses dos avanos e retrocessos nas polticas pblicas de sade mental, este artigo aborda tambm experincias multiprofissionais
legitimadas juridicamente, que almejam conjugar a medida de segurana aos preceitos que ancoram a Reforma Psiquitrica em trs diferentes estados brasileiros: o Programa de Ateno Integral
ao Paciente Judicirio (PAI-PJ) em Minas Gerais, o Programa e Ateno Integral ao Louco Infrator (PAILI) em Gois e o Programa de Cuidado Integral a Pacientes Psiquitricos no Piau
(PCIPP)4. Substituir as instituies manicomiais predominantes no cumprimento da medida de segurana,
por meio de prticas instituintes pontuais em estados especficos, implica dar visibilidade  falncia do mecanismo da internao em ECTPs e ao descompasso das atuais polticas
pblicas de sade mental no sistema prisional brasileiro.

Importa destacar que este artigo compartilha da posio de que a garantia do direito ao tratamento nos moldes antimanicomiais evitaria o ingresso desses sujeitos no sistema carcerrio
brasileiro e o consequente conflito entre casos considerados de “polcia” e casos avaliados como do mbito do campo da sade mental. Em outros termos, ao invs do acionamento imediato
da internao compulsria asilar do judicirio em ECTP, defende-se aqui o acionamento da ateno urgente dos mltiplos dispositivos de sade mental, que englobam o tratamento
ambulatorial ou a internao temporria em instituio de sade mental, logo aps a ocorrncia da situao de infrao jurdica, independentemente
da gravidade do adoecimento ou do ato infracional.

 

A Internao Compulsria na Medida de Segurana

A produo acadmica sobre a temtica da MS contm a marca transdisciplinar; vrios
campos de saber, a exemplo da Psicologia, da Psiquiatria e do Direito, se debruam sobre o descompasso entre a necessidade da modalidade de internao compulsria no mbito jurdico,
a sua fundamentao terico-prtica e a urgncia em colocar em prticas os preceitos da Lei da Reforma Psiquitrica no10.216/2001, que almejava substituir os ordenamentos
jurdicos anteriores correspondentes  internao compulsria (Gomes, 2013; Santos & Segundo, 2014; Faria, 2017; Prado & Schindler, 2017; Resende & Maciel, 2018). Pretende-se
discutir a temtica da relao entre sade mental e justia  luz de dilogos possveis e limitados  finalidade do artigo, entre ordenamentos jurdicos
da MS e polticas de sade mental a partir de 2001, at a incluso explcita da MS no seu mbito.

A MS foi concebida no Cdigo Penal Brasileiro de 1940, que produziu a concepo de presuno da periculosidade como categoria jurdica abrangente de portadores
de transtorno mental infratores da lei. Combinou o cumprimento de pena privativa de liberdade (PPL) e a posterior medida de segurana (MS), abrangendo categorias amplas, tais como: doena mental, desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, uso de drogas, reincidncia e filiao a grupo de contraventores (Cdigo Penal [CP], 1940: Art. 78). Focado no agente que cometeu o ato ilcito, o reconhecimento
da periculosidade se baseia na “(...) sua personalidade e antecedentes, bem como os motivos e circunstncias do crime autorizam a suposio de que venha ou torne a delinquir” no futuro (CP,
1940: Art. 77), fatores que envolvem o campo de ao inicial da percia psiquitrica e psicolgica nos Manicmios Judicirios que no constaro do escopo da anlise
deste artigo. Contudo,  relevante ressaltar que a mera supresso do termo “periculosidade” ou substituio por outros termos na legislao (culpabilidade), ou em nomenclatura
de exames existentes no abole o seu uso operacional nas justificativas das percias psiquitricas em MS na atualidade (Mecler, 2010). Assim, a MS  pautada na possibilidade de o indivduo
compreender o ato ilcito e de se comportar em respeito s leis sancionadas na sociedade, uma premissa fundamental na distino da culpabilidade ou no, ainda presente na atualidade. Nesse
contexto, os inimputveis so includos por serem incapazes de compreender e se autodeterminar a todo momento; e os semi-imputveis, por serem parcialmente incapazes, visto que, na ocasio
do delito, estavam incapacitados de compreender ou de autodeterminar o comportamento, por consumo abusivo de lcool e outras drogas, passveis de reduo de 1 a 2/3 da PPL, caso o juiz no
eleja a MS no caso.

As medidas de segurana, nesse cdigo, subdividem-se em detentivas e no detentivas. No primeiro caso, no prazo de 1-6 anos mnimos na concepo original da
lei, comparados ao tempo previsto do ato ilcito no caso de PPL, com internao em manicmio judicirio, casa de custdia e tratamento, colnia agrcola instituto de trabalho,
de reeducao ou de ensino profissional ou seo especial de outro estabelecimento. No segundo caso, a no detentiva concentra-se na liberdade vigiada, na proibio de frequentar
determinados lugares ou o exlio local. Consta perodo de prova de um ano aps o cumprimento; se novo ato ilcito no ocorre, extingue-se a MS.

Cabe ressaltar os pilares fundamentais dessa legislao de 1940, pois o trabalho e a reeducao ou a educao do infrator no local da internao
no constam na doutrina atual, que no disponibiliza o acesso ao direito  educao durante o perodo de encarceramento, conforme as regras mnimas preconizadas pelas Organizaes
das Naes Unidas (Conselho Nacional de Justia [CNJ], 2016). A atualizao legislativa implica o reconhecimento de aes inexistentes e/ou sem efeitos sobre a MS; o trabalho
e a educao no tm o potencial de reduzir o tempo de permanncia, como ocorre na PPL at o presente momento. O nico critrio que permanece validado  a cessao
de periculosidade, determinada pela avaliao mdico-psiquitrica, nico especialista plenamente chancelado na legislao vigente. No campo da sade mental, a concepo
de periculosidade se torna discutvel, mediante a constatao de que a recidiva, na MS, parece depender da vulnerabilidade do sujeito, que contempla inmeras dimenses: individuais, familiares,
sociais e aes programticas da rede de sade mental local (Santos, Pinto & Farias, 2020).

No ano de 1984, a reforma do Cdigo Penal de 1940 excluiu a aplicao de sanses penais sucessivas, ou seja, a aplicao de PPL e posteriormente, a MS, no caso
de persistncia da periculosidade, o chamado Sistema Duplo Binrio e criou o Sistema Vicariante, em que um tipo de sentena  mutuamente excludente, implicando a deciso de sanso unitria
(ou MS ou PPL). No entanto, a Lei 7210/84 de Execuo Penal possibilitou a substituio da PPL pela MS nos casos de ecloso de transtorno mental grave durante o cumprimento de PPL, aps
uma Avaliao Pericial Psiquitrica da sanidade mental do preso prevista em Lei, denominada de Exame de Supervenincia, que pode ratificar a atuao do Psiclogo em equipe multiprofissional
em decises conjuntas. Nessa alterao legislativa, restringiu-se, tambm, a MS detentiva  internao em manicmio judicirio e, na sua ausncia, em estabelecimento
psiquitrico especfico, ou MS restritiva de tratamento ambulatorial.

Outros efeitos desta reforma judiciria de 1984 consistiram na reduo do tempo mnimo a 1-3 anos, com o prazo mximo indeterminado at a cessao
da periculosidade (ou outras avaliaes de mesmo teor, como risco de violncia ou termos equivalentes) avaliada pela percia psiquitrica, no mnimo semestral, ou no mximo,
anual. Apesar dos avanos legislativos supracitados, as tnues reformas do referido Cdigo Penal logram os direitos e as garantias mnimas pr-existentes na pena privativa da liberdade dos
imputveis: a progresso de regime e a visita ntima, entre outras medidas consideradas “regalias” no crcere. Viola, ainda, a Constituio de 1988, ao permitir a internao
por tempo indeterminado, pena perptua inexistente juridicamente no Brasil. Em busca de uma deciso conciliatria, o Superior Tribunal de Justia aprovou a Smula 527 em 13 de maio de 2015,
que determina que a MS no seja maior do que a PPL que seria aplicada ao delito cometido; e, desta forma, tenta evitar que a MS seja utilizada como pena perptua, fato que infringe os Direitos Humanos; todavia,
sua aplicao no  consensual no judicirio brasileiro.

Caetano (2019) ressalta a incompatibilidade entre a Constituio de 1988 e a MS e indica que o artigo 5º inciso XLV e LVII 5 substitui a adjetivao “delinquente” do agente do ato ilcito presente nas legislaes
anteriores. Esse termo, que englobava at ento imputveis e inimputveis,  substitudo por “condenados”, ou seja, as sanses penais retributivas recairo
apenas nos imputveis. Por conseguinte, a Constituio de 1988 orienta a aplicao de sano penal baseada no critrio de “culpabilidade” e no mais
na “periculosidade” do agente infrator, um dos ambguos conceitos herdados do Direito Positivista, base conceitual que se restringiu a medida de segurana no Cdigo Penal vigente.

H, tambm, a Lei 9.455/97, que, em seu artigo 1, pargrafo II, determina “submeter algum, sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego de violncia ou grave
ameaa, a intenso sofrimento fsico ou mental, como forma de aplicar castigo pessoal ou medida de carter preventivo”, uma das caractersticas do crime de tortura. Assim, expe a inconstitucionalidade
da internao compulsria na MS como sanso penal.

A Lei n. 10.216/2001 (Brasil, 2001) promove uma mudana paradigmtica com relao s doutrinas jurdicas anteriores, ao enfocar os direitos e a proteo
dos indivduos com transtorno mental, alterando a base do discurso tutelar do judicirio, ao vedar a internao em instituies com caractersticas asilares. A internao
em estabelecimento no asilar s  plausvel e indicada na ausncia ou insuficincia de recursos extra-hospitalares, comunitrios, com prioridade para o tratamento nos dispositivos
territoriais da Rede de Ateno Psicossocial (RAPS), direcionada  alta planejada com o objetivo de reinsero social. Nos casos de crises psicticas agudas, as internaes
devem ser direcionadas para as unidades psiquitricas de hospitais gerais; entretanto, as demandas urgentes e em grande nmero so, com frequncia, encaminhadas para as emergncias dos hospitais
psiquitricos especializados. Os avanos da Reforma Psiquitrica ainda no foram incorporados plenamente pelas prticas judiciais do pas, em geral legitimadoras da custdia
e da sano determinadas pelo Cdigo Penal vigente, apesar das recomendaes n.4, n.113 e da portaria n. 26, do Conselho Nacional de Justia, postularem a adequao jurdica
 legislao antimanicomial (Conselho Nacional de Justia [CNJ], 2010, 2011), implementao que ainda ocorre a passos lentos, somada  estagnao quantitativa
de Centros de Reabilitao Psicossocial (CAPS), por baixo investimento governamental.

A longa permanncia de pacientes mantidos sob internao compulsria foi uma prtica frequente nos perodos seguintes  abertura dos manicmios
judicirios, atuais Hospitais de Custdia e Tratamento Psiquitrico (HCTPs), um dos espaos de sequestro, de disciplinarizao contnua de corpos (Foucault, 2013), visto que
populaes encarceradas h muito no eram contempladas pelas polticas pblicas, permanecendo institucionalizadas por perodos indefinidos nas malhas da rede jurdica.
Durante dcadas, a desinternao era vinculada ao retorno familiar, uma exceo  regra geral da perda dos vnculos socioafetivos dos internados, que permaneciam internados
com a nica certeza na vida, a da morte institucionalizada.

Apesar dos complexos fatores que envolvem a discusso sobre a internao em HCTPs, o escopo deste artigo envolve a delicada relao entre a sade mental e a
rea jurdica, que possui questes conceituais e prticas especficas. Neste caso, as mudanas dos paradigmas de tratamento e internao em HCTPs no ocorrero
sem o abalo das bases conceituais reducionistas que sustentam as prticas da Psiquiatria Forense e do Direito Positivista, ambos os campos retroalimentados pela associao entre loucura e periculosidade
vigente na formao profissional dos especialistas da rea, reforada por preconceitos sociais. Uma das evidncias deste panorama traado  que, apesar dos avanos promovidos
pela Reforma Psiquitrica, os alicerces dos manicmios judicirios foram parcialmente abalados no mnimo com 10 anos de atraso pelas mudanas no campo da sade mental no Brasil. Reconhecer
a pessoa com transtorno mental infratora na qualidade de usurio da rede de ateno psicossocial j produziu uma grande diferena nas aes conjuntas interinstitucionais de
desinternao jurdica, e o esboo de novos tipos de polticas pblicas desencadearam mudanas tardias, porm necessrias e bem-vindas, nas aes
tcnicas em ECTPs brasileiros, conforme analisaremos na terceira seo do artigo.

 

Os ECTPs no Contexto do Encarceramento Brasileiro

Nesta seo, exploramos brevemente a situao dos ECTPs estaduais na atualidade, compreendendo os dados censitrios como uma forma de delimitar um panorama nacional,
em sua potencialidade e limitaes no uso em polticas pblicas.

O nico censo brasileiro especfico sobre a custdia e o tratamento psiquitrico (Diniz, 2013) contemplou a visitao em 26 ECTP6, incluindo HCTPs e Alas de Tratamento Psiquitrico (ATP), conforme mostramos na tabela 1. Cabe, contudo, ressaltar
a ausncia dessas instituies nos seguintes estados: Acre, Amap, Gois, Maranho, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins. Muitas indagaes so evocadas em funo
do extenso volume de dados obtidos, ainda sem possibilidade de comparao longitudinal, na falta de replicao de novos censos e/ou a produo de bancos de dados especficos,
compartilhados entre os campos judicirios e da sade mental, acerca da populao abarcada pela MS, confinada compulsoriamente.

A ausncia de ECTPs em alguns estados brasileiros suscita dvidas acerca dos locais de encaminhamentos de casos pretensamente de MS, que estariam em delegacias, alas de presdios
ou penitencirias, ou mesmo em instituies de sade mental privadas autorizadas na custdia da MS, sem desconsiderar as transferncias de casos para outros estados com instituies
de custdia especializadas (ECTP).

O exame das estatsticas oficiais relativas ao contexto de encarceramento brasileiro fornece dados relevantes sobre a interseo entre as penas privativas de liberdade e a medida
de segurana. Segundo informaes colhidas at junho de 2017, e publicadas no ano de 2019, consta o total de 726.354 pessoas privadas de liberdade no sistema penitencirio, a terceira posio
de maior populao carcerria do mundo7 (Moura, 2019). Nos dados, a MS  responsvel por 0,85% do total de encarceramentos, desprezando-se parte relevante dos presos provisrios elegveis  medida de segurana, indefinidos
ou ausentes na estatstica dos dados – remetidos s Casas de Custdia8, por desconhecimento do estado psiquitrico do encarcerado, ou diretamente, sem percia especializada, aos ECTPs para acompanhamento da crise
psictica. Isto significa que a categorizao geral de “presos provisrios”, ou seja, sem condenao definitiva, cujo total  de 33,01%, poderia apresentar um percentual
significativamente maior caso contemplasse os casos de MS. Os casos de presos provisrios, sem avaliao de peritos na entrada do sistema penal, so comuns nos espaos dos ECTPs, principalmente
aqueles com histrico de dependncia qumica, encarceramentos crescentes em funo da poltica de guerra s drogas e da criminalizao da pobreza adotadas pelo
Estado brasileiro (Kolker, 2016). A lei 12.403/2011, artigo 319, fundamenta a aplicao da medida cautelar e a internao provisria na forma de proteo social, aps
a percia mdica concluir a inimputabilidade (incapaz de entender ato ilcito/MS) ou semi-imputabilidade (perda parcial da compreenso do ato ilcito/reduo de PPL ou MS) do
indivduo. No entanto, frequentemente, as aes jurdicas so baseadas em indcios comportamentais observados pelo juiz, executadas sem percia mdica9, desconsiderando a gravidade do quadro clnico ou o potencial ofensivo do ato ilcito. Na ordem jurdica processual,
h a denominada “captura” do indivduo que remete  internao compulsria em ECTP, logo aps a infrao no contexto familiar e/ou comunitrio,
principalmente quando a infrao for praticada com violncia e/ou grave ameaa ou risco de reiterao do ato.

A provvel subestimao do quantitativo da medida de segurana discutida acima estende-se para alm do mbito pblico, como os casos de internao
compulsria judicial em clnicas psiquitricas particulares e nas comunidades teraputicas, seara da institucionalizao privada, inclusive de ordem religiosa, notoriamente manicomial,
mediante as possibilidades econmicas familiares (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2017). No ltimo caso, o livre-arbtrio da famlia se contrape  deciso jurdica
de tratamento ambulatorial, transformando o tratamento em liberdade do sujeito com transtorno mental em conflito com a lei em internao, por meio de convnio particular ou pelo Sistema nico de
Sade. Portanto, os referidos casos de institucionalizao compulsria no cumprimento de medidas de segurana so invisibilizados nas estatsticas oficiais e representam inmeros
dados no computados na totalidade.

A localizao geogrfica dos ECTPs no Brasil, distribudos pela maioria dos estados brasileiros, retrata a dimenso territorial da disperso da medida de segurana
em regime de internao nos diferentes estabelecimentos jurdicos estatais utilizados para o confinamento de aproximadamente 4 mil sujeitos com transtornos mentais em conflito com a lei (Diniz, 2013).
Vrios recursos poderiam ser disponibilizados no gerenciamento de dados da medida de segurana no judicirio. Podemos citar, entre eles, censos estaduais peridicos, notificao compulsria
de transferncias e desinternaes institucionais de portadores de transtornos mentais, reunidos em bancos de dados, sigilosos, especficos, compartilhados entre o judicirio e a sade
mental, com estatstica oficial publicizada anualmente. Todas as propostas supracitadas auxiliariam no municiamento de previso de novas vagas nos dispositivos de tratamento em sade mental e no turn-over dos casos, avaliando o alcance das propostas dos programas implementados no pas, que operam nas esferas governamentais ou iniciativas privadas.

Partimos do pressuposto de que os estados sem HCTPs podem transferir a demanda por internao compulsria para outros dispositivos judicirios prximos, ou manej-la
por meio de aes inovadoras junto  Rede de ateno  sade mental (RAPS), qualificando a ateno especializada dos portadores de transtorno mental infratores
junto ao judicirio nas MS. Por inovaes gerenciais na MS inclumos aes alternativas, especializadas, j legitimadas pelos campos da sade mental e justia
brasileira. Portanto, elegemos, para a presente discusso, os programas conectores multiprofissionais exitosos e participantes do prmio Inovare10, descrito brevemente na seo subsequente, para uma investigao preliminar das dinmicas interaes, funcionamentos e contribuies  Rede de Ateno
Psicossocial no atendimento s MS.

 

Inovaes Gerenciais na Medida de Segurana

O gerenciamento da medida de segurana recebeu tnues mudanas no seu tempo de existncia, conforme discutimos nas transies discursivas da internao
compulsria, mesmo aps a regulamentao da Lei da Reforma Psiquitrica. Apesar desta situao, alguns magistrados e equipes multiprofissionais tm construdo alternativas
frente s situaes inusitadas dos portadores de transtorno mental em conflito com a lei nos estados brasileiros, colocando em prtica modificaes relevantes na relao
entre os campos jurdico e da sade mental, nos ensaios inaugurados.

Para efeito deste debate, a seleo desses programas deveu-se ao destaque nas respostas s principais situaes presentes nos estabelecimentos de custdia
e tratamento brasileiros, quer seja, a superlotao dos ECTPs e a falta de equipes multiprofissionais, e tambm ao fato de serem os nicos que trabalham com a temtica MS e terem concorrido
ao prmio Innovare de inovao nos funcionamentos jurdicos, os dois primeiros na edio de 2009 e o ltimo na edio
do ano 2017. Os trs programas tambm consideram as orientaes adotadas pelo campo jurdico concebidas a partir da Lei n.10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquitrica, que prioriza o
tratamento ambulatorial ao invs da internao judiciria compulsria: o “Programa de Ateno Integral ao Paciente Judicirio” (PAI-PJ) em Minas Gerais, o
“Programa de Ateno Integral ao Louco Infrator” (PAILI) em Gois e o “Programa de Cuidado Integral a Pacientes Psiquitricos” (PCIPP). O ltimo programa mencionado
associa uma oferta de trabalho multiprofissional terceirizado, em rpida e dinmica expanso nos estados brasileiros,  “Equipe de Avaliao e Acompanhamento das Medidas Teraputicas
Aplicveis  Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei” (EAP).

A construo do Programa de Ateno Integral ao Paciente Judicirio (PAI-PJ) teve incio em 1999, em resposta a um perodo de lotao mxima
do HCTP Jorge Vaz, em Barbacena (MG), e o redirecionamento da demanda para o hospital psiquitrico pblico local, soluo pautada no artigo 96 do Cdigo Penal vigente. A proposta do projeto-piloto
de um dispositivo conector, de mediao entre o judicirio e a rede de sade psicossocial, foi apresentada em 02 de maro de 2000 e oficializada em Portaria Conjunta no 25/2001.
No fluxo indicado no servio, o paciente  encaminhado pelo juiz  equipe multiprofissional do PAI-PJ, que formula um plano de ao, visando ao acompanhamento do processo,  discusso
com o perito e  articulao intersetorial, com nfase nos laos de sociabilidade e nas relaes de convivncia do paciente psiquitrico infrator (Brisset, 2010a,
2010b; Carneiro, 2011). Apesar da experincia demonstrar a possibilidade de dispensar a internao em HCTPs, com 2% de reiterao de ilcitos de baixo teor ofensivo e crimes contra
o patrimnio, esta iniciativa bem-sucedida e a vigncia da Lei n.10.216/2001 no inibiram a inaugurao de um ECTP no estado de Minas Gerais em 200211.

Por sua vez, o Programa de Ateno Integral ao Louco Infrator (PAILI)  concebido aps uma sequncia de acontecimentos na malha judiciria no estado de Gois.
Primeiramente, a proibio de recolhimento da internao compulsria no Centro Penitencirio de atividades Penitenciria de Atividades Industriais em 1999. Em segundo lugar,
duas tentativas fracassadas em erigir um HCTP no estado, pela inadaptao arquitetnica de um presdio de segurana mxima e a no observncia de regras de instalao
de unidade hospitalar, que tornou insalubre a edificao de um novo HCTP nas imediaes do Lixo de Trindade. O programa de Gois desloca a discusso da medida de segurana
da rea de segurana pblica para a rede de ateno psicossocial e enfatiza a teraputica como principal foco de ateno (Caetano, 2010, 2013, 2018). O fluxo do servio
 iniciado com a demanda do juiz de avaliao psicossocial do caso diretamente  equipe multiprofissional no mbito da sade mental. Os afetados juridicamente pela medida de segurana
so encaminhados para a rede de ateno em sade mental do SUS ou conveniada, com articulao intersetorial prevista na poltica pblica de sade mental. O resultado
da reiterao  em torno de 5% de atos ilcitos de menor potencial ofensivo, geralmente vinculados ao abuso de drogas. Cabe destacar que o estado de Gois se mantm sem HCTP, apesar
da proximidade com um ECTP no Distrito Federal.

O Programa de Cuidado Integral a Pacientes Psiquitricos (PCIPP) no Estado do Piau (TJ-Piau, 2016; Pereira et. al., 2017; Costa et.al., 2017) deriva de problemticas semelhantes
quelas citadas acima. Em funo da superpopulao e da falta de equipes de tratamento no local, h a interdio da recepo dos casos de medida de segurana
no Hospital Penitencirio Valter Alencar e na Colnia Agrcola Penal major Cesar de Oliveira, e o remanejamento dos casos de MS, sem previso de alta, para o Hospital Areolino de Abreu (HAA), nico
hospital psiquitrico da regio, provocando colapso da assistncia psiquitrica local e forte resistncia inicial dos profissionais. Em seguida, promoveu-se uma reestruturao
no sistema prisional do Piau, com a extino do Hospital Penitencirio Valter Alencar, enquanto ECTP, transformando-o em Unidade de Apoio Prisional (UAP), um local de passagem para detentos com
problemas de sade, ou em retorno do SUS, com a implantao de duas equipes de Avaliao e Acompanhamento das medidas teraputicas aplicveis  pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei (EAP).

Implementado pelo Provimento do Poder Judicirio do Estado do Piau no 9, de 28 de abril de 2016, o PCIPP tem as EAPs como principal alicerce12. Nesse programa, termos relevantes so alterados: os tipos de medida de segurana (cautelar, provisria ou definitiva
de internao ou tratamento ambulatorial) so englobadas no termo “medida teraputica”. H, ainda, a substituio do usual termo projeto teraputico singular
(PTS), que consiste em propostas de conduo teraputica construda pela equipe e usurio, por “plano de aes integradas” que trata da intermediao
entre os setores de sade mental e justia envolvidos na MS, diferenciando as EAPs das equipes em sade mental pr-existentes. Essas equipes especficas foram criadas pela portaria no
94, de 14 de janeiro de 2014, do Ministrio da Sade, e vinculadas  Poltica nacional de ateno integral  sade das pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional (PNAISP) da Portaria interministerial no 1, de 02 de janeiro de 2014 (Brasil, 2014), voltadas  promoo e preveno de agravos  sade no sistema penitencirio
e inclui equipes de sade mental.

O EAP  um mecanismo conector da PNAISP que prope o fechamento da porta de entrada dos HCTPs e a facilitao do processo de desinstitucionalizao na rede de
ateno psicossocial, mas exclui a oferta de cuidados teraputicos e da peritagem. Abrange os casos de MS em diversos momentos: do inqurito policial em curso (em custdia ou liberdade), cumprindo
medida de segurana, priso provisria, ru solto com incidente de insanidade mental instaurado, liberao condicional da medida de segurana (no primeiro ano aps a
desinternao) e, no caso de MS extinta, com demanda judicial ou do CAPS como forma de garantia de sustentabilidade do projeto teraputico singular. No PCIPP, o sujeito permanece em local separado na priso,
com os devidos cuidados de sade at a realizao do exame de sanidade mental pela percia psiquitrica, com exceo do ru solto (processo ainda passvel
de recursos), que far o exame em liberdade. O exame de sanidade mental indicar o tipo/modalidade da medida teraputica, direcionando o ponto inicial de entrada das EAPs, a fim de realizar o plano de aes
integradas de cada caso, em interao contnua com o judicirio, at a extino da medida. No h registro de casos de reinternao no recente PCIPP
iniciado em 2016 (ibid. TJ-Piau; Pereira et. al.; Costa et. al., 2017).

Cabe ressaltar que as experincias inovadoras descritas no resultaram necessariamente no fechamento dos ECTPs nas proximidades. No Estado de Minas Gerais, por exemplo,
h trs unidades penais psiquitricas, h um HCTP no Piau e, na extenso do Estado de Gois, h uma Ala de Tratamento Psiquitrico no Distrito Federal, conforme
a. tabela 1. Contudo, pode-se afirmar que as propostas se somaram aos mltiplos “ns” existentes entre a rede conectora da RAPS e o Judicirio, melhorando a capacidade dos fluxos envolvidos,
com limites e possibilidades a serem observados em reviso contnua.

 

Consideraes Finais

Os ideais da luta Antimanicomial enunciados, de forma potente, por meio dos lemas “Por uma sociedade sem manicmios” e “Trancar no  tratar” no devem
ser direcionados apenas a um determinado grupo de portadores de transtorno mental, posto que sua aplicao deve contemplar todos que apresentam sofrimento mental, inclusive aqueles em
conflito com a lei. A naturalizao da internao compulsria na MS conduz os portadores de transtorno mental ao encarceramento, sem a resolutividade do tratamento territorial na Rede de
Assistncia Psicossocial, alm de agregar-lhes novos estigmas, apesar da frgil condio de sade mental indutora do ato infracional. A situao do portador de transtorno
em conflito com a lei no  simples, mas requer implicao dos campos de saberes envolvidos em torno da escolha dos dispositivos de tratamento e reinsero psicossocial.

As experincias inovadoras descritas no artigo indicam certa autonomia dos estados da federao para lidar com as MS aps a Lei n.10.216/2001, no processo que vai desde a constatao
do ato infracional cometido  escolha do tipo de encaminhamento de cada caso. Ainda assim, a permanncia dos HCTPs e/ou possveis transferncias dos casos para outros estados denotam a preferncia
do judicirio pela internao compulsria, principalmente daqueles casos com maior vulnerabilidade social, mais suscetveis  determinao do judicirio. Assim,
a denominao “presos provisrios” parece escamotear toda sorte de sujeitos vulnerveis, que aguardam sintomticos, mas sem diagnstico, a possibilidade de serem descobertos
dentro da massa carcerria e alar  condio de paciente judicirio.

A produo de novos dispositivos que articulem efetivamente os campos da sade mental e justia, substitutivos da internao em HCTP,  necessria
e urgente. Estruturados de forma a atender os preceitos da Lei no 10.216/2001, acreditamos que tm, como funo, oferecer condies de reintegrao social e a manuteno
dos vnculos continentes da nova fase de vida do desinternado, frequentemente com laos familiares fragilizados ou perdidos, com a finalidade de manuteno da baixa recidiva, por meio de manuteno
de direitos e tratamentos especializados.

Os trs programas em sade mental e justia apresentados no artigo sugerem uma compreenso distinta das problemticas do transtorno mental e do ato infracional de forma
inovadora, chancelados pela Lei Antimanicomial. Estes encontram o potencial do tratamento de portas abertas, multiprofissional, para os portadores de transtorno mental em conflito com a lei. Em comum, todos constituram-se
como respostas institucionais  precariedade e  insalubridade das condies de tratamento dos usurios de sade mental em HCTPs, que se operacionalizam na superpopulao
carcerria e nos poucos recursos materiais e humanos de trabalho existente nesses espaos manicomiais. Os programas mencionados deslocam seus focos para a teraputica e no mais na retribuio
punitiva ao ato infracional correspondente ao ato de prender com a finalidade de “tratar”. No iderio, todos esses programas compartilham as prticas de reestruturaes das instituies
do sistema prisional, com a finalidade de estreitar as portas de entrada e ampliar as portas de sada do sistema penitencirio; ou seja, no eliminar a MS no judicirio, porm demonstram
uma viso geradora da baixa reiterao em novos atos infracionais constatadas por autoavaliaes programticas.

Os desafios esto postos pelos programas especficos existentes, mas ainda demonstram fragilidades frente ao crescente movimento de Contrarreforma Psiquitrica em resposta s
demandas da psiquiatria de mercado (Associao Brasileira de sade Coletiva [ABRASCO], 2018), ameaadores do crescimento e da manuteno da RAPS e dos servios alternativos
mencionados. Pairou uma grande ameaa aos servios prestados pelo dispositivo conector denominado EAP, revogado exatamente no dia 18 de maio, dia simblico da luta antimanicomial, pela Portaria GM/MS no
1.325. O processo de extino da EAP foi revertido aps inmeros setores da sociedade denunciarem a arbitrariedade e clamarem pela garantia da manuteno do modelo alternativo ao tratamento
da internao compulsria, associado ao xito do Projeto de Decreto Legislativo n.249, de 2020, que sustou a referida portaria.

Mediante a complexidade da temtica delineada, tornam-se fundamentais reavaliaes contnuas das formas de gerir a medida de segurana em andamento, com a finalidade
de maior aprimoramento das aes governamentais e no governamentais voltadas ao portador com transtorno mental em conflito com a lei.
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#4t1.png#Tabela 1 - ECTP e programas especializados para portadores de transtornos mentais em conflito com a lei no Brasil

 

O termo HCTP foi cunhado por mudanas no Cdigo Penal e na Lei de Execuo Penal no Brasil em 1984. A escolha do termo Estabelecimento de Custdia e Tratamento Psiquitrico
inova, por englobar os diversos formatos de internao no sistema penitencirio fora dos HCTPs.

O Movimento antimanicomial  composto por profissionais de sade, usurios e seus familiares, instituies acadmicas, representaes polticas
e outros segmentos da sociedade, que lutam em prol dos direitos das pessoas com sofrimento mental.

A Rede de Ateno Psicossocial (RAPS) engloba mltiplos dispositivos de cuidados em sade mental no Sistema nico de Sade no Brasil. Em sntese, consiste
em estratgias na Ateno Bsica (Consultrio de Rua, Ncleo de Apoio a Sade da Famlia, Centros de Convivncia e Cultura), na Ateno Psicossocial
Estratgica (Centros de Ateno Psicossocial – CAPS), na Ateno de Urgncia e Emergncia (SAMU, UPA), na Ateno Hospitalar (enfermaria em hospital geral,
Unidades de Acolhimento Transitrio), alm de estratgias de desinstitucionalizao (Servio Residencial Teraputico, Programa de Volta para Casa) e de Reabilitao
Psicossocial (Gerao de trabalho e renda, Cooperativas sociais).

Outros programas regionais e as extenses acadmicas no participam do escopo do artigo.

Art. 5 - XLV – “nenhuma pena passar da pessoa do condenado, podendo a obrigao de reparar o dano e a decretao do perdimento de bens ser, nos termos
da lei, estendidas aos sucessores e contra eles executadas, at o limite do valor do patrimnio”. LVII – “ningum ser considerado culpado at o trnsito em julgado
de sentena penal condenatria”;

O HCTP Heitor Carrilho no Rio de Janeiro foi extinto pelo decreto n.44.130 de 20 de maro de 2019, D.O. de 21 de maro de 2013 e fechado definitivamente em 2016. Em 20/03/2013, tornou-se
Instituto de Percias Heitor Carrilho no organograma SEAP-RJ. Tal fato justifica a correo do nmero de HCTPs no Estado do Rio de Janeiro.

No ano de 2020, o SISDEPEN substituiu o Infopen Estatstica, com dados semestrais, reformulando, assim, o instrumento de coleta e a metodologia aplicada. Os dados excluem todos que so
mantidos sob custdia das Polcias Judicirias, Batalhes de Polcias, Bombeiros Militares e prises domiciliares. Recuperado em: www.gov.br.

As Casas de Custdia so estabelecimentos de encarceramento do preso provisrio, sem julgamento definido cuja implantao reduziu a superpopulao nas
delegacias locais.

Exceto o projeto recente de Audincia de Custdia, como dispositivo de porta de entrada, com a participao de juzes sensibilizados na direo dos Direitos
Humanos. Em alguns estados, o juiz conta com a participao de equipes especializadas no processo.

O Instituto Innovare  uma associao sem fins lucrativos que promove eventos gratuitos e publica produes de pesquisa sobre temticas judicirias. A
premiao anual, que ocorre desde 2004, conta com a participao de ministros da avaliao do mrito do (s) candidato (s), do Supremo Tribunal Federal, do Superior Tribunal
de Justia, operadores do direito, alm de outros profissionais em destaque na rea de mdias. Recuperado em: https://www. premioinnovare.com.br/.

Os ECTPs construdos a partir do ano de 2001 so: HCTP II de Franco da Rocha em 2001 (SP); Centro de Apoio Mdico e Pericial de Ribeiro das Neves em 2002 (MG); Ala de Tratamento
Psiquitrico Unidade de Sade Mental II de Mato Grosso em 2003(MT); Hospital Penitencirio Valter Alencar do Piau em 2004 (PI); Enfermaria da Unidade Prisional da Capital nio Pinheiro em
2006 (RO); e HCTP do Par em 2007 (PA).

Torna-se extremamente relevante observar a presena crescente deste dispositivo no Brasil; vide tabela n.21.

Em relao aos EAPs, por falta de referncias, utilizamos dados do I webinar Paraibano – Cuidado em rede, 16 de setembro de 2020. Recuperado em: https://www.youtube.com/watch?v=d0zJgJrG5Vg.
H 16 EAP e no 15, devido ao Programa PCIPP conter o dispositivo EAP. As iniciativas universitrias brasileiras no constam na tabela (Praa-PA; Desmedida-UFRGS). No Rio de Janeiro,
a EAP est em fase de planejamento e implantao.

 

 

