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Janeiro

Monique Torres Ferreira®

Resumo: Esse artigo € um recorte da minha pesquisa de mestrado realizada entre 2016 e 2017,
periodo em que acompanhei os atendimentos juridicos da Defensoria Publica da Vara de Execuc¢des
Penais aos presos provisorios e em cumprimento de medida de seguranca nos Hospitais de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo (localizado no municipio de Niterdi) e Roberto de
Medeiros (em Bangu, bairro da Zona Oeste do Rio de Janeiro). Nestas linhas, analiso as dindmicas
e disputas entre agentes da Justica Criminal, da Rede de Saide Mental e da Defensoria Publica
sobre a categoria "periculosidade" nas pericias psiquiatricas, consideradas pelas profissionais da
defensoria e das equipes técnica dos HCTPs como o “rabo da lagartixa do manicomio judiciario”
que sustenta as internacOes de pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei. Utilizei como
método a observacgdo direta das reunides mensais realizadas no HCTP Henrique Roxo, intitulada
"Caminhos da Desinstitucionalizacdo™ e dos atendimentos da Defensoria Publica nas unidades.
Interessa-me analisar as percepgdes que circulam entre os profissionais sobre seguranca, controle e
cuidado, que informam logicas individualizantes da pessoa em  sofrimento mental como
essencialmente perigosa por um lado e, por outro, a énfase na consideracdo de uma vulnerabilidade
socialmente compartilhada e pela demanda do tratamento na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
em substituicdo a privacdo de liberdade. Essas logicas por vezes estdo enredadas. Meu foco serad
percorrer alguns desses enredamentos, explicitando as sensibilidades morais e formas de
administrar conflitos que surgem a partir das interagdes e préaticas desses profissionais.
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Abstract: This article is an excerpt from my master's research carried out between 2016 and 2017,
a period in-which followed the legal services of the Defensoria Publica da Vara de Execucbes
Penais to prisoners and in compliance with safety measures in Custody and Treatment Hospitals
Psychiatric Hospital Henrique Roxo (located in the city of Niter6i) and Roberto de Medeiros (in
Bangu, neighborhood of the West Zone of Rio de Janeiro). In these lines, | analyze the dynamics
and disputes between agents of the Criminal Justice, the Mental Health Network and the Public
Defender's Office on the category "dangerousness” in psychiatric expertise, considered by HCTP
advocacy professionals and technical teams as the "tail of the gecko of the judicial asylum™ that
sustains hospitalizations of people in distress mental conflict with the law. | used as a method the
direct observation of monthly meetings held at HCTP Henrique Roxo, entitled "Paths of
Deinstitutionalization™ and the assistance of the Public Defender in the units. 1 am interested in
analyzing the perceptions that circulate among professionals on safety, control and care, which
inform individualizing logic of the person in distress mental as essentially dangerous on the one
hand and, on the other, the emphasis on considering a socially shared vulnerability and the demand
for treatment in the Care Network Psychosocial (RAPS) replacing deprivation of liberty. These
logics are sometimes entangled. My focus will be to go through some of these entanglements,
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explaining the moral sensibilities and ways of manage conflicts that arise from the interactions and
practices of these professionals.

Keywords: Mental Health; Criminal Justice; Psychiatric Forensic Assessment.

Introducéo

O Instituto de pericias € uma janela importante antes da sentenga. O instituto de
pericias pode induzir o préprio juiz de que o sujeito precisa de um tratamento. Tem
perito que ndo quer nem olhar pra Tassia que acha que vai contaminar a
“neutralidade” da pericia, como se a neutralidade existisse em algum lugar. Num
outro modelo eu ndo precisaria desses psiquiatras de cessagdo de periculosidade
porque tem uma equipe multi para cuidar, acompanhar a pessoa, dizer o estado de
salide do paciente. E assustador que fique em um s6 mecanismo.. Temos que
desconstruir a pericia neutra, que nao conhece o paciente, mobilizar a RAPS? para
0 juiz entender que existe um suporte e que a pessoa tem garantido um tratamento.

O trecho destacado registra a fala de uma psicéloga durante uma das reunides realizadas
mensalmente no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo, nomeada
“Caminhos da Desinstitucionalizacio3.Nessas reunies, eram debatidas categorias e procedimentos
de desinstitucionalizagao de pessoas internadas nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
em funcionamento no Estado do Rio de Janeiro (O Henrique Roxo, localizado no municipio de
Niter6i, e o Roberto de Medeiros, localizado no bairro de Bangu, Zona Oeste do Rio), em regime de
Medida de Seguranca, na condicdo de internacdo provisoria ou em razdo de sentenca penal

condenatoria. Cabe ressaltar que a Medida de Seguranca é prevista pelo Cddigo Penal (BRASIL,

2 Segundo portaria n° 3.088 de 2011 do Ministério da Saude, a Rede de Atencédo Psicossocial
tem como finalidade a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas no Sistema Unico de Saude (SUS).

8 Para os profissionais da rede de salde mental, a desinstitucionalizacdo é feita de caminhos.
Isso significa que a saida de um HCTP, ou seja, a desinternacdo, ndo esta relacionada apenas a saida
fisica de uma instituicdo total (GOFFMAN, 2011) mas a construcdo de redes relacionais e de
atencdo psicossocial que possibilitem a pessoa desinternada manter vinculos sociais, de moradia e
realizar o tratamento em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). No caso das politicas publicas
de satde mental, como aponta Martinho (2005) “dividir, negociar e delegar encargos pelo cuidado
entre profissionais, familiares, vizinhos e usuarios tem-se transformado numa constante no
cotidiano dos servicos de saude mental, & medida que se procuram construir redes sociais de suporte
ao louco” (p.129). Um desafio se constitui para a RAPS e para a equipe técnica dos HCTPS quando
falta um dos elementos dessa equacéo, a familia (geralmente pensando a categoria familia como um
vinculo de parentesco consanguineo), ou quando o retorno familiar ndo € visto como possivel.
Nesse caso, a desinternagdo de um HCTP é condicionada a espera de uma vaga em Residéncia
Terapéutica (uma moradia para pessoas desinternadas que ndo possuem vinculos ou possuem
vinculos familiares precarios).
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1940) como um dispositivo aplicado quando se trata de um crime praticado por um individuo
considerado inimputavel ou semi-imputavel®. Nesses casos, ndo é previsto uma pena, em que 0
acusado € privado de liberdade em um estabelecimento penal comum, mas uma medida, que,
segundo a legislacdo, pode ser aplicada na forma de tratamento ambulatorial ou internagéo.

A equipe multidisciplinar dos HCTPs € orientada para a construcéo das possibilidades de
vida fora dessas instituicbes que, apesar de nomeadas como hospital, s&o administradas pela
Secretaria de Administracdo Penitenciaria (SEAP) e revelam em sua infraestrutura caracteristicas
prisionais e asilares™

As possibilidades de vida fora desse espaco de confinamento sdo compostas na relagéo entre
pessoas e documentos publicos. As pessoas que aparecem nas narrativas em destaque sao agentes
dos processos voltados para a desinstitucionalizacéo. Isso que chamam de caminhos, trata-se de um
percurso burocratico que se realiza na interacdo entre equipe técnica dos HCTPs (psicologos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais), a Defensoria Publica da Vara de Execu¢des Penais, as
pessoas internadas, que sdo assistidas por esses profissionais, promotores e juizes na administracao
do processo penal.

Na impossibilidade de dar conta da complexidade dessa rede de atores em poucos linhas,
estabeleco como recorte os relatos da equipe multidisciplinar dos HCTPs no processo de construcéo
de definicBes sobre categorias proprias das politicas publicas de saude mental, com marco legal na
Lei 10.216/2001. Especialmente, como acontece sua articulagdo com a Defensoria Publica e o
judiciario na disputa pelo. fechamento das “portas” de entrada e abertura das “portas” de saida dos

Hospitais de Custddia.

4 Essas categorias sdo preenchidas no chamado laudo de insanidade mental, em que o perito psiquiatrico

responde aos seguintes quesitos: O sujeito era, ao tempo do fato, totalmente incapaz de entender o carater ilicito do fato
e orientar-se conforme esse entendimento? Ou: O sujeito era capaz de entender o carater ilicito do fato, mas incapaz de
orientar-se conforme esse entendimento? A incapacidade, nesse caso, aparece como uma categoria chave que determina
a classificacdo de inimputabilidade ou semi-imputabilidade. Desenvolvo a centralidade desse exame para a aplicagdo de
Medidas de Seguranca de internacéo ao longo do texto.

5 Apesar de ndo ser tipificado como uma pena, os HCTPS sdo administrados pela Secretaria
de Administracdo Penitenciaria (SEAP) e a estrutura das unidades € comum ao sistema prisional.
Como aponta Goffman (2013) hd um conjunto de caracteristicas que aproximam o hospital
psiquiatrico e a prisao que convergem em sua definicdo de institui¢do total. Dentre elas, a privacdo
compulséria da liberdade e as barreiras fisica com o mundo social mais amplo. Cabe destacar que a
imposicao de uma barreira fisica ndo implica em uma auséncia absoluta de contato entre o dentro e
o fora das instituicdes prisionais. Como aponta Godoi (2017) essas fronteiras sdo porosas,
compostas por vasos comunicantes (ibidem) que fazem circular fluxos de bens, pessoas e
mercadorias entre o dentro e fora da prisdo. A titulo desta analise, trato do fechamento como
“definicdo puramente denotativa da categoria como um ponto de partida concreto” (GOFFMAN,
2013, p.17) para articular a privacdo de liberdade em HCTPs como violagdo a direitos de pessoas
com transtorno mental, bem como das moralidades punitivistas e segregadoras de profissionais do
campo do direito e da psiquiatria que ainda privilegiam o encarceramento em detrimento do
tratamento nos servicos de saude mental.
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Essas categorias que articulam nos espacos de reunido, que orientam a ideia de vinculo
social fora da instituicdo como familia e territorio, vao sendo preenchidas de sentido e pautadas
como desafios de trabalho ao processo de desinstitucionalizacdo de pessoas em sofrimento mental
que passaram pelo Sistema de Justica Criminal. Discussdes sobre o estigma do louco infrator, a
elaboracéo de projetos terapéuticos singulares® e o consenso sobre a prioridade do fechamento dos
HCTP’s eram pautas dessas reunides, definindo dire¢des de trabalho das profissionais no cotidiano
dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Trago alguns desses registros como forma de
mapear essas categorias locais, que “adquirem seu significado em contextos locais enlacados, por
sua vez, com processos historicos particulares que sdo aqueles que ddo forma, também local, as
instituicdes, praticas, memorias e atores (TISCORNIA, 2000, p.52 apud EILBAUM, 2010, p. 408).

Partindo desses eventos realizados no HCTP Henrique Roxo como “processos dindmicos de
fabricacdo de unidades e antagonismos relacionalmente definidos” (VIANNA E FARIAS, 2011,
p.86), invisto na analise das dindmicas por meio das quais as demandas por desinstitucionalizagdo
dos pacientes sdo organizadas. Atento para o preenchimento de sentidos de desinstitucionalizacéo e
para a maneira como constroem as alternativas para o desafio de desfazer os “nds”’ dos Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquitrico.

Colocar em jogo esse desafio significa, para as profissionais da equipe, reconhecer a
construcdo dos sentidos da politica publica enquanto uma trajetoria que ainda esta por ser mapeada
e percorrida na producdo de formas de acolhimento na rede de saude mental e projetos
desinstitucionalizadores. Olhar para os “nos”, nesses termos, implica colocar no centro da discussao
moralidades sobre a loucura, especialmente sobre o louco infrator, e sobre uma cultura juridica que
atualiza os' mecanismos de controle e sustentam a permanéncia dos HCTPS.

Para construir essa analise, escolho a observacao direta e registro das reunides como forma
de acompanhar as tramas institucionais, as formas alternativas de administracdo de conflitos
elaboradas pelas profissionais da equipe técnica dos HCTPs e da defensoria publica para a
desinternacdo de pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei nos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico através das “categorias empregadas para classifica-los, os dispositivos
institucionais, as crengas e sensibilidades a que recorreram” (VILLALT, 2006, p. 142).

Divido o texto em dois topicos. No primeiro topico tratarei de analisar as chamadas portas
de entrada dos HCTPs. Esta porta é configurada pelo Incidente de Insanidade Mental, um

procedimento previsto pelo Cédigo de Processo Penal (BRASIL, 1941) caso se tenha divida sobre

6 Segundo a pagina da Rede Humaniza SUS, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) consiste em “um conjunto

de propostas e condutas terapéuticas articuladas em discussdo coletiva interdisciplinar” e configura-se como um
“dispositivo potencial para o planejamento das acdes em saude na Estratégia de Satde da Familia, especialmente nos
servicos onde o trabalho estd organizado na légica de Apoio Matricial e Equipe de Referéncia”. Em:
http /Iwww.redehumanizasus.net/tags/projeto-terapeutico-singular#sthash. LAFC62yA.dpuf.

“No6s” e “portas” sdo termos colocados entre aspas por se tratar de categorias nativas,

metaforas usadas pelas profissionais para se referir aos obstaculos a desinstitucionalizag&o.
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a sanidade do acusado e sua capacidade de compreender o caréter ilicito do ato praticado. Também
é composta pelos entraves de acesso aos servicos de saude mental, analisados pelas profissionais
como indicios da auséncia de conhecimento, por parte de atores do judiciario, da existéncia dos
CAPS e da Rede de Atengdo Psicossocial, que priorizam “o atendimento comunitario do paciente
psiquiatrico em detrimento da internagao asilar” (MARTINHO, 2005, p.131).

No segundo topico, tratarei de analisar os obstaculos da “porta de saida”, que sdo os Exames
de Cessacédo de Periculosidade. Estes, sdo entendidos pelas interlocutoras como o grande entrave da
desinstitucionalizacdo de pessoas privadas de liberdade em HCTPs. A prépria nomenclatura do
exame informa a logica a que estd vinculado: da “periculosidade”. Essa associagdo da pessoa em
transtorno mental a representacdo de um perigo para a sociedade é uma operagao construida na
associagdo entre 0s campos e agentes do direito e da psiquiatria que, como aponta Diniz (2013,
p.14), produz viola¢des cotidianas ao direito de “estar no mundo”, como um direito humano, dos
individuos que sofrem transtorno mental em cumprimento de medida de seguranca. As estratégias
que as profissionais organizam para o “desmonte” da categoria periculosidade e da descentralizagcao
desse exame a um Unico avaliador, o perito psiquiatra, bem como o desdobramento desses debates
na formulacdo de novos procedimentos burocraticos sobre esse exame, é tema que serd exposto no

segundo topico.

Mapeando as “portas” de entrada e de saida dos Hospitais de Custodia: sentidos e
moralidades na constru¢ao da “periculosidade” pelas pericias psiquiatricas

Entre 2016 e 2017 acompanhei as reunides organizadas pela equipe técnica dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico do Estado do Rio de Janeiro, nomeada pelas profissionais como
“Caminhos da Desinstitucionaliza¢do™. Essas reunides ocorriam com frequéncia mensal no Centro
de Estudos do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo, localizado no
Municipio de Niterdi. A reunido era frequentada por psicologas e terapeutas ocupacionais do
Henrique Roxo, a psicologa do Instituto de Pericias Heitor Carrilho, psicologos do Roberto de
Medeiros. Também frequentava as reunides a Defensora Publica da Vara de Execucdes Penais, seus
estagiarios e servidora, membros do Observatorio de Saude Mental e Justica Criminal da UFF, a
Supervisora de desinstitucionalizacdo dos municipios do Rio de Janeiro, estudantes de psicologia,
membros da Comissdo de Prevencdo e Combate a tortura do Estado do Rio de Janeiro e

profissionais dos Centros de Atencéo Psicossocial® de diferentes territorios.

8 Segundo defini¢ao formal da Portaria 3.088 do Ministério da Saude: “Art. 7°. O ponto de aten¢do da Rede de

Atencdo Psicossocial na atencdo psicossocial especializada é o Centro de Atencdo Psicossocial.§ 1° O Centro de
Atencdo Psicossocial de que trata o caput deste artigo é constituido por equipe multiprofissional que atua sob a Gtica
interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
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As pautas debatidas eram definidas coletivamente por esses profissionais ao final de cada
reunido, conforme as demandas que identificavam ser mais urgentes, tendo como foco a
desinstituicionalizacio e a desospitalizacdo® das pessoas internadas nos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo e Roberto de Medeiros.

Como principal tematica condutora do debate nesses eventos, as “portas” configuram uma
meté&fora do arranjo institucional que sustenta o fluxo de entrada e saida dos internos nos HCTPS,
ou seja, 0 processo de institucionalizagdo e desinstitucionalizacéo.

Para as profissionais, olhar para a porta de entrada significa tratar de dois movimentos.
Primeiro, a importancia do fortalecimento da rede de saide mental, que compreende os CAPS
distribuidos por bairros e municipios. Uma rede de salde mental forte significa ampliar o acesso e a
possibilidade de tratamento para pessoas em sofrimento mental. Discutir porta de entrada, nesta
linha, implica na disputa de sentidos das politicas publicas de saide mental, colocando como
prioridade o tratamento na RAPS em substituicdo a medidas de internagdo. Também implica no
debate sobre obstaculos materiais como investimentos publicos na infraestrutura desses servigos.

Outro ponto de conexdo, aléem do debate sobre a acessibilidade no sentido literal aos
servicos de saude mental, diz respeito ao conhecimento dos servigos. Isso porque, existe um
distanciamento que as profissionais identificam por parte dos atores do Sistema de Justica Criminal,
que ndo conhecem o funcionamento desses servicos, e por parte da sociedade de maneira mais
ampla sobre a existéncia de espagos de assisténcia psicossocial gratuitos nos territorios'® do Estado
do Rio de Janeiro e dos Municipios.

Esse segundo -conjunto de questdes € elencado em torno dos chamados Incidentes de
Insanidade Mental. Trata-se de um exame médico-legal ordenado por um juiz “ou a requerimento
do Ministério Publico (MP), do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmao ou conjuge
do acusado” (BRASIL, 1941, art.149) caso haja “davida sobre a integridade mental do acusado”
(ibidem).

Nesta pericia, o psiquiatra deve responder se o réu era, ao tempo da agdo, “inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”
(BRASIL, 1940, art. 26). Em caso afirmativo, o perito deve responder se o tratamento indicado é

ambulatorial ou de internacdo. O foco desta questdo, segundo a defensora publica e as profissionais

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua &rea territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23 12 2011 _rep.html.

9 Segundo meus interlocutores, a desospitalizacdo consiste na saida do hospital psiquiétrico, de forma literal,
enquanto que a desinstitucionalizacdo é entendida enquanto processo que € construido, projetando a saida das pessoas
em regime de internacdo através do projeto terapéutico e acolhimento nos servicos publicos de satde mental.

10 Territorio, no sentido exposto, é uma categoria do campo da salde mental sobre os
estabelecimentos e servicos de assisténcia psicossocial disponiveis, que tem como base as divisdes

regionais por bairros onde séo distribuidos os Centros de Atencdo Psicossocial.
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da rede de satde mental, estd no fato de que as pericias vém indicando, em grande parte dos casos,
medida de internacéo provisoria em HCTP, quando o tratamento indicado pela rede de saide mental
seria de tratamento ambulatorial em um CAPS.

Por outro lado, a porta de saida esta associada ao Exame de Cessagdo de Periculosidade.
Este exame ¢é realizado por um perito psiquiatra sempre que a execucdo da medida de seguranca, ou
mesmo a prisdo provisoria, atinge o prazo minimo!. Nesse caso, o exame era realizado por um
perito psiquiatra no Instituto de Pericias Heitor Carrilno'? e resultava na producdo de um
documento publico que era anexado ao processo penal, que buscava responder, como 0 proprio
nome sugere, se cessou ou nio a “periculosidade” da pessoa internada que esta sendo avaliada.
Responder se “cessou” a periculosidade era até entdo a questdo central desse exame que atribuia o
destino do interno, a manutengdo ou ndo da privacdo de sua liberdade, a um Unico perito
responsavel por essas avaliacdes que, de acordo com meus interlocutores, eram realizadas em um
tempo de cerca de quinze minutos.

A ideia de periculosidade aparece, entdo, como uma justificativa chave para manutencdo da
internacdo nos HCTPs. O obstaculo da porta de saida se complexifica pois, segundo as
profissionais, a logica da periculosidade atravessa ndo s@ os peritos, mas também o judiciario na
figura de promotores e juizes. Ao juiz é atribuida a competéncia de decidir se aceita ou nao as
indicaces do perito no exame de cessacdo de periculosidade. Uma critica das interlocutoras aos
agentes do judiciario é que estes operadores tém reiterado, nas sentencas judiciais, o laudo dos
peritos favoraveis a continuidade da internacdo em detrimento dos relatdrios produzidos pela equipe
multidisciplinar das unidades.

Esses relatorios sdo formalizados como Projetos Terapéuticos Singulares e consistem na
producdo de um documento pela equipe técnica de saide mental das unidades em que consta a
avaliacdo psicossocial de pessoas internadas. A elaboracdo do PTS tem como critério o
preenchimento de uma série de requisitos elencados pela Portaria 3.088 de 2011 como fundamentais
para o processo de desinstitucionalizacao de pessoas dos Hospitais Psiquiatricos e HCTPs: Vinculo

com o territorio, vinculo com um CAPS®, vinculo com a familia ou a possibilidade de uma vaga

1 Segundo o codigo Penal, Art. 97§ 1° “A internagdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado,

perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo
devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.” Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-
lei/Del2848compilado.htm.

12 O Heitor Carrilho foi o primeiro manicdmio judiciario do Estado do Rio de Janeiro. Em funcionamento desde
1921, o Heitor Carrilho teve suas portas fechadas para internagdo psiquiatrica em fevereiro de 2016. Atualmente
funciona como Instituto de Pericias formado por uma equipe de psiquiatras que produz os laudos de insanidade mental e
0s exames de cessacdo de periculosidade. Esses documentos compdem o processo penal e atribuem fundamento do
ponto de vista juridico para internacdo em Hospital de Custddia, em carater provisorio, ou, no caso do exame de
cessacdo de periculosidade, ainda servia de base para decisdes judiciais pela desinternagdo ou pela manutencdo dos
individuos em regime de internagdo nos HCTPs.

13 Os CAPS sdo divididos por municipio e a pessoa em sofrimento mental deve buscar tratamento no CAPS mais
préximo de sua residéncia. Em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23 12 2011 rep.html.
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em Residéncia Terapéutica'4, Este documento indica as possibilidades de vida das pessoas que
estdo em internacdo, demonstrando condigdes materiais para que seja desinternado, e é anexado ao
processo penal, por parte da defesa no processo, para fundamentar a saida de pessoas internadas dos
HCTPs.

Para as profissionais, o fato de juizes e promotores considerarem o laudo da pericia em
detrimento do relatorio produzido pela equipe que acompanha o cotidiano das pessoas em regime de
internacéo, revela que os processos de decisdo sdo baseados em um julgamento moral sobre o louco
infrator que resulta em uma seletividade da escuta e leitura propriamente dita desses relatorios.

A lbgica da periculosidade, portanto, que informa moralidades sobre pessoas em sofrimento
mental em conflito com a lei, figura como obstaculo a porta de saida dos HCTPs. Ao decidir quem
deve continuar privado de liberdade apesar do trabalho construido pela equipe técnica para
desinstitucionalizagdo, atuam como “empreendedores morais” (BECKER, 2008). Definem os
termos do “perigo” e do “desvio” construindo interacionalmente, em suas rotinas-burocraticas, a
distincao entre desviantes e ndo desviantes, sujeitos ‘normais” € sujeitos “perigosos’’. Na fungao de
promotores e juizes, os agentes fundamentam suas decisdes com base em uma representacdo sobre
o0 louco infrator como se, aquele que atravessou os limites das regras de conduta criminaveis pelo
codigo penal, passassem a adquirir o status de sujeito do qual pode se esperar que volte a praticar
crimes, um perigo em potencial. Esse atravessamento por uma perspectiva patoldgica do desvio,
orientada pela analogia médica, fundamenta dois séculos®® de internacbes psiquiatricas
(CARRARA, 1998).

Dessa forma, atualizada no cotidiano de instituices psiquiatricas e dos tribunais atraves de
praticas profissionais, a periculosidade € sedimentada e vista pelas interlocutoras da equipe técnica
de saude mental dos HCTPS como um entrave de acesso a justica. Acesso a justica, nessa
perspectiva, significa o acesso a resultados em beneficio a saide mental que ndo impliguem em uma
internacdo psiquiatrica, que contemplem as demandas por tratamento e considerem mecanismos
disponiveis das politicas publicas de saude mental (os CAPS e a RAPS). Estd fundado, nesse
sentido, no reconhecimento ndo s6 de um direito legal, mas sobretudo do “direito moral” que,

segundo Luis Roberto Cardoso de Oliveira (2011), implica no acesso ao direito de ser ouvido. Em

14 Segundo as diretrizes do Ministério da Salde dispostas na Portaria N°106/2000: Entende-se como Servigos

Residenciais Terapéuticos moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam
suporte social e lacos familiares e que viabilizem sua inser¢do social”.
Disponivelem:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/Matriz
esConsolidacao/comum/4437.html#:~:text=%5BArt.,a0%20portador%20de%20transtornos%20mentais.

Segundo Carrara (1998, p.27), “através desse processo, em que se empenharam médicos,
juristas e outros profissionais, generalizou-se a idéia de que existe uma diferenca de esséncia entre
as transgressoes realizadas por sujeitos considerados “alienados” — que ndo teriam controle nem
consciéncia de suas acdes — e aquelas provenientes de individuos considerados “normais” — que
teriam controle sobre suas acdes e plena consciéncia de seu carater delinquente ou desviante™.

15
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outros termos, significa a consideracdo, pelos agentes do Sistema de Justica, das narrativas das
pessoas privadas de liberdade e da rede de saude mental nos processos decisorios. No proximo
topico, analiso os efeitos dessa l6gica da periculosidade nas pericias psiquiatricas, aprofundando a
insatisfacdo das profissionais da equipe em relagédo a seus resultados. Destaco, ainda, as alternativas
de acdo criadas por elas para definir uma outra linguagem nos documentos publicos e criacdo de
novos procedimentos burocraticos com o objetivo de substituir os exames de cessacdo de

periculosidade.

Entre “periculosidade” e “vulnerabilidade”: alternativas em disputa pelas definicoes das
portas de saida dos HCTPs

E um trabalho &rduo para construir o PTS, tem que ser reconhecido pelo MP, pelo
juiz, pela Defensoria. A gente faz o PTS para desinternar, ai vem o perito que ndo
conhece e diz que tem que internar e o juiz acata, isso aqui € um presidio, s6 tem
nome de manicdmio. Ai tem uma sentenca absolutéria imprépria e o juiz sentencia
pela internacdo, e a pessoa ja tava desinternada, ja tava bem! N&do adianta o perito
colocar “de acordo com a Lei 10.216” pedindo tratamento ambulatorial porque o
juiz, o promotor, ndo sabem aonde, ndo tem informacdo[...]JA coisa mais grave
disso tudo é a mentalidade, eles esquecem da rede [...]Jele vai ser tratado na rede,
por que um Hospital de Custddia? Esse € um grande entrave que a gente ta lidando,
a gente tem que dar confianca para o juiz de essa pessoa vai ser tratada na rede, o
juiz precisa de um nexo causal.

A fala de Sonia'®, psicéloga do Henrique Roxo, explicita o descontentamento em relacio ao
resultado de uma pericia e uma sentenca judicial considerada injusta, pois desconsidera a escuta
como parte do-processo de decisdo. A logica do judiciario, conforme o exposto, esta ancorada na
categoria periculosidade, informada pela ideia de que pessoas em sofrimento mental representam
um perigo para a sociedade e, portanto, devem ser objeto da intervencdo médico-psiquiatrica. Para
aprofundar essa discussdo, destaco a fala de Nara, psicologa do Henrique Roxo: “Tem aqueles 15
minutos de fama pra comprovar a um perito, que é o mesmo que fez aquele primeiro laudo, que
agora € uma pessoa casta, que ndo vai mais ofender, cometer crime nenhum [...] a gente nédo
responde nem pela gente”. Nara coloca em perspectiva a limitagdo do tempo da pericia psiquidtrica
e como ela se mostra insuficiente enquanto um instrumento de resposta sobre o estado de saude
mental das pessoas internadas que passam por essa avaliagéo.

O uso da categoria prova sugere o carater inquisitorial que atravessa 0 processo de
construcdo da pericia, tal como a funcdo que a prova assume no processo penal. Assim como para a

defesa no processo criminal cabe “provar” a inocéncia do réu, na pericia psiquiatrica cabe ao preso

16 Todos 0s nomes atribuidos aos interlocutores citados sdo ficticios.
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provar ao perito a “cura”, ou seja, que nao sofre mais de transtorno mental grave e que, portanto,
ndo representa “perigo” para a sociedade.

Como demonstra Kant de Lima (2009, p.32), o processo de producdo da verdade juridica,
sustentada no sistema de prova legal, é fundado em uma “revelagdo divina e na qual ndo interessam
os fatos, mas apenas aquele que demonstra que tem razdo, através de testes ou provas que solicitam
a intervencdo sobrenatural”. Caracteristica descrita também por Vargas (2012, p.252) sobre o
processo penal brasileiro em que “a “verdade” das partes deve ser abandonada em proveito da
“verdade real”. Do mesmo modo, os cdodigos em vigor no Brasil abragcam uma concepc¢do de
verdade “a ser descoberta” e ndo de verdades socialmente produzidas”. Dessa maneira os indicios
de provas sao construidos de modo a criar o mundo dos fatos “e a0 mesmo tempo apresentam esses
fatos como se fossem propriedade de algo ¢ ndo produzidos por alguém”(ibidem, p.250).

Esse processo de produgdo da verdade também se encontra na “medicina, com o espago que
lhe € conexo, o hospital” (FOUCAULT, 2014, p.197). Conforme a descrigao do autor, o hospital, a
partir do seculo XVIII, configura uma “aparelhagem complexa que devia, ao mesmo tempo, fazer
aparecer e produzir realmente a doenga” (FOUCAULT, 2014, p.198), como lugar de “constatacao
para uma verdade escondida e de prova para uma verdade a ser produzida” (ibidem, p.197) E nessa
ambiguidade que se insere 0 exame psiquiatrico forense. Ao mesmo tempo que O perito se
encarrega de “descobrir” um transtorno mental, na fala e nos gestos da pessoa que esta sendo
avaliada, e, portanto, descobrir a periculosidade (visto que a doenca mental estd acoplada a essa
categoria), produz, pela sua propria posicdo de poder e saber, 0s termos que conferem o estatuto de
verdade sobre o perigo que a pessoa representa. Nesse sentido, apresenta a periculosidade como
caracteristica inerente do louco infrator, ndo como categoria produzida socialmente e em contextos
institucionais especificos.

Nesses termos, determinar se a periculosidade foi cessada significa provar que o individuo
ndo “carrega” mais consigo a possibilidade de cometer um crime. O ponto que Nara critica € que 0
proprio conceito sugere um grau de previsibilidade sobre o futuro que ndo é possivel de mensurar,
ndo sé em relacdo a vida e as acdes de pessoas em sofrimento mental em regime de internagéo,
como a vida de qualquer pessoa. Uma das frases em destaque “a gente ndo responde nem pela
gente”, da énfase ao fato de que a complexidade da vida ndo cabe em proje¢des pré-determinadas
de futuro, e destaca que a imprevisibilidade sobre acGes e resultados ndo é um elemento que se pode
atribuir exclusivamente a pessoas que sofrem transtorno mental.

Ao fazer essa associacao, busca desentrelacar a doenca mental da ideia de imprevisibilidade

e perigo, assim como destaca Ana, também psicdloga do Henrique Roxo:

O critério do perigoso ndo pode ser um critério, ndo pode existir, € uma méacula no
transito de possibilidades da pessoa no mundo social [...]ainda tem um referencial
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tedrico da criminologia positivista do inicio do século passado, de que o centro do
crime € o réu, tanto da categoria periculosidade tanto do exame de sanidade.

As interlocutoras evidenciam o que o embricamento entre direito e psiquiatria nesse campo
produz de efeito para as pessoas privadas de liberdade, as “consequéncias da engrenagem médica e
juridica que os mantém em restricdo permanente de direitos” (DINIZ, 2013, p.14). Como aborda a

autora no Censo'’ produzido sobre os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiétrico no Brasil:

N&o ha evidéncias cientificas na literatura internacional que sustentem a
periculosidade de um individuo como uma condigdo vinculada a
classificacdo psiquiatrica para o sofrimento mental. Periculosidade é um
dispositivo de poder e de controle dos individuos, um conceito em
permanente disputa entre os saberes penais e psiquiétricos. E em torno desse
dispositivo, no meu entender antes moral que orgéanico ou penal, que o
principal resultado do censo se anuncia. Diagnostico psiquiatrico e tipo de
infracdo penal ndo andam juntos. (ibidem, p.15).

Enquanto empreendimento moral, o processo de classificagdo -de .um individuo como
perigoso passa pelas sensibilidades juridicas (GEERTZ, 2014) e psiquiatricas dos profissionais que
o classificam e fundamentam critérios proprios de aplicagcdo desse dispositivo de controle social
através da pericia e das decisbes judiciais. Esses critérios que, na fala que destacarei a seguir,
podem parecer improvaveis pela auséncia de validade cientifica, produzem resultados concretos na
vida das pessoas internadas submetidas a esses exames. “Entre a lei e a psiquiatria € que os
individuos transitam: sdo internados, vdo e voltam, recebem alta ou desaparecem” (DINIZ, 2013,

p.14). Segue o relato de uma das psicologas:

Durante a pericia o perito perguntou: Vocé gosta de vinho? e o paciente
respondeu: “eu gosto”, dai o perito constatou que ele era perigoso pois podia
beber e cometer um novo delito! O resultado foi uma sentenca de mais de
um ano de internagdo! [...] Em audiéncia a juiza disse que eu e Modnica
éramos muito boazinhas e bem-intencionadas e por isso nds achavamos que
ele podia ser desinternado[...]nos sentimos desrespeitadas.

As psicologas exemplificam em suas falas a injustica enquanto violagdo de um “direito
moral” (OLIVEIRA, Luis Roberto Cardoso de, 2011). Como exemplifica a fala de Sonia que abre
este topico, ao relatar o caso de um paciente em que a rede produziu um projeto terapéutico

fundamentando sua desinternacdo e indicando tratamento ambulatorial e o juiz, orientado

17 O Censo mapeou dados sobre internagdes por medidas de seguran¢a em 26 Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil. Até o0 momento de producgéo e levantamento de dados
do Censo, eram “3.989 homens e mulheres internados em hospitais ou alas psiquiatricas de
presidios” (DINIZ, 2013, p.13).
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exclusivamente pela pericia, decide pela manuten¢do da internacdo, segundo ela, “esquecendo” da
Rede de Saude mental. Isso que traduzem como esquecimento e falta de confianca de juizes e
promotores em seu trabalho ¢ interpretado como um “ato de desconsideracéo, que caracterizaria um
insulto moral” (OLIVEIRA, Luis Roberto Cardoso de, 2011, p.19) ao trabalho realizado por elas no
cotidiano, uma vez que é percebido como “um ato ou atitude que agride direitos de natureza ético-
moral” (ibidem). Ressaltam, nesse sentido, uma dimensdo de acesso a direitos que ultrapassa a
conquista formal de um direito legal, mas diz respeito sobretudo a um direito moral, onde o que esta
em jogo € a “consideragdo a pessoa de seus interlocutores” (ibidem, p.38).

Nesse cenario, conquistar a confianca desses agentes consiste em uma reivindicacdo ao
reconhecimento do proprio trabalho, ou seja, em sua capacidade enquanto profissionais
qualificadas, que possuem o poder de falar de forma “autorizada” e “com autoridade”
(BOURDIEU, 1996, p.57) sobre o tratamento e a elaboragédo de um projeto terapéutico para o
paciente.

Outra questdo em relacdo a auséncia de reconhecimento do trabalho da rede consiste no fato,
como abordam as psicologas, terapeutas e assistentes sociais dos HCTPs, de que estas realizam um
trabalho continuo com as pessoas internadas dentro das unidades, participando de seu cotidiano.
Elas possuem, portanto, um conhecimento sobre o quadro clinico e o histérico de vida e constroem
esse conhecimento através de um trabalho diario nas unidades. Por isso, quando o judiciario atribui
mais peso ao parecer do perito, que tem um contato muito breve e restrito com as pessoas
internadas, 0 que esta em perspectiva € a desvalorizacdo de seu trabalho.

As falas que destaco apontam para a relevancia que as equipes técnicas dos HCTPs atribuem
ao didlogo com agentes do judiciario (principalmente juizes penais e promotores) no sentido de
transmitir informacédo e reivindicar o tratamento na rede de saide mental. Como indica a fala de
Ana: “a gente ndo vai conseguir avancar muito sem conversar com o judiciariol...] nos da rede de
saude mental temos que dialogar com o MP”. Nas suas falas, mencionam a Lei da Reforma
Psiquiatrica (10.216/2001) como um dos motes para pensar a desconstrucdo da categoria
periculosidade, mas ultrapassam as definicbes normativas ao afirmar que os rumos das politicas
publicas acontecem através das acBes das proprias profissionais em suas praticas cotidianas e no
contexto das reunides e eventos da rede de saude mental onde os sentidos das politicas publicas séo
definidos e operados.

Quando reivindicam a Lei da Reforma Psiquiatrica como pauta do debate, ressaltam o0s
dispositivos legais que tratam das internagdes compulsérias com carater de excepcionalidade, ou

seja, como ultima alternativa quando “os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”
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(BRASIL, 2001, art.4°)8 Outros documentos como o Parecer do Ministério Publico sobre Medidas
de Seguranca'®, a Portaria 3.088 de 2011 de e a Resolucio n° 5 de 2004 do Conselho Nacional de
Politica Criminal e penitenciaria?® (que vincula a medida de seguranca aos preceitos da Lei
10.216/2001), séo reivindicados como fundamento para desinstitucionalizacbes e o progressivo
fechamento dos HCTPs. As profissionais mobilizam esses dispositivos normativos como estratégia
de didlogo para tensionar o judiciario no sentido de reconhecer que os Hospitais de Custodia nao
possuem 0s recursos necessarios?! ao tratamento, uma vez que agregam caracteristicas de um
sistema prisional. Como aponta Carrara (1998, p.27) o HCTP “chama a atengdo justamente para a
diferenca que existe entre as duas “espécies” (de confinamento, o hospital psiquiatrico e a prisao) e
ISS0 por sobrepd-las em um mesmo espago social”, caracterizando-se fundamentalmente ““por ser ao

mesmo tempo um espago prisional e asilar, penitencidrio e hospitalar” (ibidem).

18 Ao reivindicar o tratamento na rede de satde mental e as incongruéncias entre a Lei 10.216
e as praticas de internacdo compulsdria nos HCTPs, as profissionais mobilizam como argumento o
texto do art. 4° da Lei que dispde: “Art. 4°. A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.§ 10 O tratamento visara,
como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio.§ 20 O tratamento em
regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.” Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm.
19 O parecer ¢ formulado por: “uma comissao multidisciplinar constituida por reconhecidas
autoridades em atencao psicossocial foi convocada a realizar uma andlise da legislacdo penal,
processual penal e da Lei de Execucbes Penais (LEP) no tocante ao cumprimento de medidas de
seguranga, tanto ambulatoriais, quanto em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), a luz da lei n. 10.216/2001, da qual resulta este parecer sobre o tratamento juridico-
legislativo dispensado a pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, cumprindo medidas
de seguranca no pais” (p. 10).

20 Dentre os dispositivos de adequag¢do dos HCTPs a Lei 10.216, destaco: “5. A medida de
seguranca devera ser cumprida em hospital estruturado de modo a oferecer assisténcia integral a
pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer etc. (art. 4°, § 2°). 6. A atencdo deverd incluir acGes dirigidas
aos familiares e comprometer-se com a construcdo de projetos voltados ao desenvolvimento da
cidadania e a geracdo de renda, respeitando as possibilidades individuais. 7. Os Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico deverdo estar integrados a rede de cuidados do SUS,
adequando-se aos padrbes de atendimento previstos no Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servicos Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria e aos principios de integralidade, gratuidade, equidade

e controle social”. Disponivel em:
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2004/resolucaono05de
04demaiode2004.pdf.

21 Ao falar sobre esses recursos, as profissionais reivindicam um direito legal do paciente, conforme os seguintes

preceitos da Lei 10.216. Art. 2°: “Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares
ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no pardgrafo Unico deste artigo. Paragrafo
Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental: I-ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessidades; I1-ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando alcancar sua recuperacéo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade; Ill-ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploracédo; VII-receber 0 maior nimero de informaces a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; VIlI-ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; 1X-ser tratada,

preferencialmente, em servigos comunitarios de salide mental”.
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Segundo S6nia, uma das formas de falar e se fazer compreender para os atores do judiciario
comegca pela mudanca nas categorias de entendimento sobre a pessoa em sofrimento mental. Tirar a
categoria periculosidade desses exames e atribuir-lne uma outra forma foi a pauta que, a partir dos
debates descritos, passou a orientar as reunides seguintes voltadas a pensar as estratégias de dialogo
com o judiciario para a desinstitucionalizacdo. A intervencdo de Sonia ilustra a sugestéo sobre essas
mudangas e aponta para seus significados do ponto de vista da saude: “O que a gente introduziu no
lugar da periculosidade para o juiz € o conceito de vulnerabilidade, é um sujeito vulneravel a si
mesmo e a0 meio, que pode ser provocado; é muito mais amplo do que a categoria periculosidade,
que coloca toda a questdao no individuo”.

Se a periculosidade tem como foco o individuo e o perigo potencial que representa para a
sociedade por “carregar” a doenga mental e a possibilidade de desvio, a ideia de vulnerabilidade
retira o foco sobre a pessoa para pensar no “meio”, na sociedade enquanto produtora de
vulnerabilidade. Nesse sentido, redireciona também o foco do perigo, que ndo se.encontra no
individuo “portador”?? de uma doenca mental, mas no ambiente externo de maneira mais ampla, aos
perigos que fazem parte da condicéo de vulnerabilidade compartilhada por todos como condicéo de

estar no mundo.-Destaco a fala de Ana:

N&o é perigoso, é vulneravel: é isso que a gente coloca nos nossos textos. A
vulnerabilidade ndo td na pessoa; ndo podemos substituir uma etiqueta por
outra.[...]Ja gente coloca em pauta fazer esse mapeamento da histéria anterior e
familiar do sujeito, e que possa fundamentar o PTS [...].a ideia de vulnerabilidade
cria 'uma obrigacdo das pessoas em relacdo aquele sujeito. Nesse sentido, chama
atencdo para a obrigacdo da sociedade em relacdo a vida desta pessoa.

Essa ideia de vulnerabilidade que as profissionais trazem as reunides evoca as discussdes de
Butler (2015) sobre vida precaria. A ideia de precariedade articulada pela autora implica no
reconhecimento de uma condicdo compartilhada da vida humana sobre a qual viver socialmente

implica em depender de outros:

Nossas obrigacdes sdo precisamente para com as condigdes que tornam a vida
possivel, ndo para com a “vida em si mesma” ou, melhor dizendo, nossas
obrigacGes surgem da percepgdo de que ndo pode haver vida sustentada sem essas
condigdes de sustentacdo, e que essas condi¢fes sdo, a0 mesmo tempo, nossa
responsabilidade politica e matéria de nossas decisdes éticas mais arduas.
(BUTLER, 2015, p. 43)

22 Carregar e portar uma doenga mental sdo categorias que circulam em institui¢Ges juridicas e

psiquiatricas, como se o transtorno mental fosse algo que se acoplasse ao individuo, atribuindo-lhe
um estigma (Goffman, 1988) que restringe todos os outros dados de sua biografia a uma Unica
informacdo: o diagndstico da doenga mental.
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Ao atribuir centralidade a categoria vulnerabilidade no lugar da periculosidade, os atores
reconhecem a precariedade da vida, e que sua “sobrevivéncia depende do que poderiamos chamar
de uma “rede social de ajuda”. E exatamente porque um ser vivo pode morrer que ¢ necessario
cuidar dele para que possa viver” (Ibidem, p.32).

Informadas por esses sentidos da condicdo de vulnerabilidade partilhada, as profissionais da
salde evocam a responsabilidade de todos os atores implicados na rede e nas politicas publicas de
salde mental em relacdo as pessoas em sofrimento mental. Chama a responsabilidade também os
agentes que operam o sistema de justica, como parte de uma estrutura social mais ampla, para
compreender as questdes de salde e os mecanismos das politicas publicas de saude mental
disponiveis.

Segundo elas, é urgente que o judiciario reconheca as demandas e os conflitos sociais que
ensejam as situacdes que atravessam a saude mental e a justi¢a criminal de forma a descentralizar a
nocdo de culpa individual, produzindo, dessa maneira, decisdes mais justas. Propdem, portanto,
uma desconstrucdo da ideia de perigo que incide sobre as pessoas que sofrem transtorno mental em
conflito com a lei e reivindicam o acionamento do corpo social, que nas suas falas envolve mais
diretamente familia e relagdes sociais mais proximas. Evocam também a responsabilidade do
Estado para a garantia da promoc¢do da salde através da gestdo e investimento de recursos
financeiros para operacionalizar as politicas publicas, tomando para si “o dever de cuidar dessa
populagao e proteger seus direitos fundamentais” (DINIZ, 2013, p.16).

E nesse contexto que as interlocutoras localizam o tensionamento de categorias como a
periculosidade como um pressuposto estratégico no trabalho de abertura das portas de saida dos
Hospitais de Custddia. Uma vez que estabeleceram consensos sobre a necessidade de dar fim aos
exames de cessacdo de periculosidade, as profissionais elencam como pauta a producdo de um
documento substitutivo a esse exame.

O evento organizado para debater a porta de saida se encaminhou na direcdo de propor uma
mudanca no procedimento burocratico que sustenta a manutencdo das internacdes psiquiatricas em
HCTPs. As provocacdes da equipe técnica dos Hospitais de Custddia resultaram na proposta da
Defensora Publica de substituir o exame de cessagdo por um “Laudo de Avaliagdo Psicossocial”
(LAP): Esse laudo consistiria em um documento que seria produzido e assinado por todos 0s
profissionais da equipe multidisciplinar atuantes nos HCTPs que acompanham as pessoas em
internacdo. Dessa maneira, retiraria a centralidade da pericia, voltando a atencdo para um
documento que seria produzido pela equipe técnica dos HCTPs.

A partir desses eventos e da exposicdo dos conflitos em relagdo as categorias de
entendimento préprias do judiciario e da saude mental, foram produzidos ajustamentos entre a
equipe de salde e a defensoria publica e, posteriormente, entre estes e uma promotora do Ministério

Publico e o diretor do Instituto de Pericias Heitor Carrilno. A promotora e o diretor estiveram
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presentes na reunido seguinte a configuracdo LAP no auditério do Henrique Roxo a convite da
defensora publica, que apresentou a proposta do novo exame e retomou 0s pontos em relacdo a
pericia psiquiatrica.

Na ultima reunido que acompanhei em ocasido da pesquisa, houve um debate em torno da
necessidade do perito avaliar as condi¢Ges de internacdo junto com a equipe técnica. O acordo final
entre estes profissionais deu origem ao Exame Multiprofissional de Avaliagdo Psicossocial
(EMPAP) que seria um documento produzido com base em um laudo médico pericial e a avaliacdo
psicossocial da equipe técnica de referéncia. Este exame, nesse sentido, € resultado de disputas dos
saberes médico, judiciario e da assisténcia psicossocial e define consensos entre 0s agentes sobre o
novo procedimento burocratico a ser administrado no processo de desinternacdo dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Essa mudanca produziu um didlogo mais amplo sobre o0s
procedimentos de desinternacéo e desinstitucionalizacdo. Sobre 0s desdobramentos dessa mudanca
do “fazer burocratico” ¢ o que ela produz, na pratica, como contribuica0 para 0 esvaziamento dos
Hospitais de Custodia no Estado do Rio de Janeiro e para a producdo de sensibilidades
antimanicomiais € um outro processo que cabe ser desdobrado em novas pesquisas.

Este artigo escrito a partir de uma pesquisa de campo realizada entre os anos de 2016 e 2017
encontra, pelo marco temporal estabelecido, a limitacdo-de nao abarcar todos os desdobramentos
que se desenrolaram nos anos seguintes. Por outro lado, apresento esses dados registrados e
analisados em um cenario diferente do atual para dar conta em alguma medida de abordar parte da
historia de mobilizacdo da defensoria pablica junto a rede de saide mental e outros atores da
sociedade civil nesse periodo. Desde entdo, o investimento na luta antimanicomial vém sofrendo
ataques®3 por parte do Governo Federal, Estadual e Municipal. Desde 2018 houve uma série de
contingenciamentos de recursos da Rede de Atencdo Psicossocial. No dia 18 de Maio de 2020, dia
da Luta Antimanicomial, o Ministro da Satde interino “extinguiu o Servico de Avaliagdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas aplicaveis a pessoa com Transtorno Mental em conflito
com a Lei (EAP)” (ABRASCO, 2020) e estabelece um prazo de 180 dias para finalizar repasses aos

23 Dentre esses ataques a Reforma Psiquiatrica, refiro-me, dentre outras medidas a Portaria n°
3588, de 21 de dezembro de 2017, que insere os Hospitais Psiquiatricos na Rede de atencédo
Psicossocial (RAPS), prevé o aumento de leitos psiquiatricos em Hospitais gerais de 15 para 20% e
que estes estejam 80% ocupados como condicionante para recebimento de recursos de custeio;
também retira investimentos na area da atencdo psicossocial para aplicar em novos leitos
psiquiatricos. A portaria € considerada pelos profissionais como um retrocesso, no campo da gestdo
publica, das conquistas do Movimento Antimanicomial. Outro ataque foi o contingenciamento de
recursos de cerca de 30% do orcamento da Rede de Atencdo Psicossocial desde o inicio da gestdo
do prefeito Marcelo Crivella. Em 2018, o Governo Federal, por meio da Portaria n°® 3.659 de 14 de
novembro de 2018 suspendeu o repasse de recursos a RAPS (Incluindo os CAPS, as Residéncias
Terapéuticas e as Unidades de Atendimento) e de leitos de salde mental em Hospitais gerais,
integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial. Essa suspenséo de repasses foi de cerca de 77 milhdes
e afetou diretamente os profissionais da rede e a estrutura dos servicos.
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Estados e Municipios que possuam EAP.?* Esse processo de precarizagdo da RAPS e esvaziamento
dos servicos de saude mental das unidades prisionais, incluindo os HCTPS, estdo colocados como
desafios para serem debatidos coletivamente por profissionais, usuarios dos servicos e

pesquisadores desse campo.

Consideracoes finais

Neste artigo analisei alguns enquadramentos (GOFFMAN, 2012) de sentidos que as
profissionais da equipe técnica dos HCTPs e da defensoria publica articulam sobre as ‘‘portas” de
entrada e de saida dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Nas reunides periodicas
realizadas no auditorio do HCTP Henrique Roxo, esses profissionais identificaram como principais
obstaculos para desinstitucionalizacdo de pessoas internadas em HCTPs as pericias psiquiatricas, na
forma dos incidentes de insanidade mental e dos exames de cessagdo de periculosidade que serviam
de instrumento para atribuir legitimidade e manutencao das internacdes compulsorias.

As profissionais também elencam como obstaculo de acesso a justica de pessoas que sofrem
de transtorno mental em conflito com a lei a auséncia de conhecimento por parte do judiciario das
politicas publicas de saude mental e apontam, ainda, a desconsideracdo por parte de juizes e
promotores dos argumentos da defesa e da equipe técnica dos hospitais de custodia nos projetos
terapéuticos construidos por elas. O resultado dessa auséncia de reconhecimento e consideragédo do
trabalho da rede de satude mental € a producédo de sentencas judiciais que concluem, enfim, que o
sujeito deve permanecer internado mesmo com projeto terapéutico estruturado, pois sua
“periculosidade” supostamente nao foi cessada. Esse horizonte em que juizes e promotores sao
orientados ainda por uma l6gica manicomial, representa, segundo minhas interlocutoras, um entrave
de acesso a justica.

Nessa perspectiva, 0 acesso a justica aparece atrelado ao reconhecimento dos direitos das
pessoas que sofrem transtorno mental, como o direito a serem tratadas na rede de salde mental, e
ndo privadas de sua liberdade mediante internacdo compulséria em uma instituicdo com
caracteristicas asilares como os HCTPs. Identificados esses obstaculos da desinstitucionalizacdo, as
profissionais definem como estratégia a desconstrucdo da categoria periculosidade e propdem sua
substituicdo pelo conceito de vulnerabilidade, retirando o foco sobre a pessoa para pensar no

“meio”, na sociedade enquanto produtora de vulnerabilidade. Compartilhando desse conceito,

24 A reportagem publicada no site da ABRASCO em que consta a integra da Nota Técnica
elaborada pelo Colégio Nacional de Defensores Publicos Gerais (CONDEG) encontra-se disponivel
em: https://www.abrasco.org.br/site/noticias

/nota-tecnica-critica-extincao-do-servico-a-presos-com-transtornos-mentais-feita-pelo-
ministerio-da-saude/49133/
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transmitem para o0s juizes, promotores e o diretor do Instituto de Pericias presentes na reunido,
chamando a responsabilidade desses profissionais para o conhecimento dos servicos da Rede de
Atencéo Psicossocial.

A explicitacdo dos conflitos através do debate de ideias e categorias que envolvem saude
mental e justica criminal resultou na modificagdo de um procedimento burocrético. Os exames de
cessacdo de periculosidade foram substituidos por um novo tipo de exame, o EMPAP (Exame
Multiprofissional e Pericial de Avaliacdo Psicossocial), no qual as profissionais da equipe técnica
poderiam preencher os caminhos da desinstitucionalizagdo das pessoas internadas nos HCTPS,
desatrelando, dessa forma, este documento que fundamenta a saida do Hospital e Custddia do ponto
de vista exclusivamente de um perito psiquiatra. Por fim, o contato com as categorias e praticas da
defensoria publica e da equipe técnica de saude mental através dos atendimentos juridicos e dos
eventos organizados por essa rede de profissionais, revelarama importancia de se fomentar o debate
sobre as moralidades e categorias de pensamento que orbitam e incidem sobre-a loucura,
especialmente sobre 0s casos que atravessam satude mental e justigca criminal.

Olhar para a desinstitucionalizacdo revelou tanto impasses _da politica publica como da
administracdo juridica e burocratica em relagdo aos presos que cumprem medida de seguranca.
Percebi, da observacao dessas interagdes, que o “nd” que sustenta as internagdes psiquidtricas ¢
evidenciado no dominio da linguagem e do pensamento, ainda orientados por uma légica de
encarceramento da loucura. No dominio da linguagem, em relacdo aos significados que as palavras
assumem através do discurso de médicos e juristas e que ativam procedimentos burocraticos que
configuram um obstaculo a desinstitucionalizacdo dos pacientes dos Hospitais de Custodia,
contribuindo para reproduzir formas de violéncia institucional (EILBAUM, 2006).

De pensamento, na perspectiva de que os sentidos dessas palavras ainda séo orientados por
uma légica manicomial, também observaveis nos debates sobre definicGes das politicas publicas
que, conforme as profissionais da equipe e as pessoas internadas compulsoriamente enunciam nos
atendimentos juridicos, muitas vezes ndo abarcam a complexidade das demandas em relacdo aos
seus projetos desinstitucionalizadores.

Estes sdo reconhecidos como os desafios da rede de saide mental em relagdo aos caminhos
da desinstitucionaliza¢do. Colocar essas classificacfes em perspectiva, bem como os contextos em
que as categorias de entendimento sobre doenca mental, justica criminal e politicas publicas sdo
definidas e ressignificadas enunciam trajetorias possiveis de analise sobre os dispositivos de
controle de pessoas em transtorno mental em conflito com a lei e como esses dispositivos sdo
operados pelos profissionais que atuam entre a salde mental e a justica criminal. Os
desdobramentos desses percursos ainda estdo por serem mapeados Visto estarem em processo

constante de construgdo através das dindmicas de trabalho cotidiano desses profissionais.
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