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RESUMO

Uma das atividades solicitadas para conclusdo do Il Curso de Especializacdo em Salde
Mental, Alcool e Outras Drogas do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia para a
obtencdo do Titulo de Especialista € uma monografia e um artigo cientifico. Trabalho na
Secdo Psicossocial da Vara de Execuc6es Penais do Tribunal de Justica do Distrito Federal e
dos Territorios, a qual cabe assessorar 0s Juizes da Vara de Execucbes Penais, no
acompanhamento e fiscalizacdo do cumprimento das penas, objetivando a ressocializa¢do do
sentenciado ou segurado, conforme procedimento interno. Neste trabalho, pretendo relatar
sobre as atividades desenvolvidas por esta Secdo, em especial nos casos de medida de
seguranca, e sua atuacdo intersetorial com os demais 6rgdos que auxiliam no cumprimento
desta, que é acompanhada desde que € decidida a medida de seguranca até sua extingdo. A
partir da realidade deste ambiente de trabalho, propde-se nesta monografia tratar sobre os
limites, dificuldades e conquistas da atuacdo desta Secdo neste contexto. Para tanto,
apresenta-se 0s aspectos legais da medida de seguranca, revisdo da literatura, discussdo de
resultados e uma conclusdo. Apesar das dificuldades, é possivel conseguir num trabalho
conjunto, intersetorial, garantir que a reforma psiquiatrica no Distrito Federal seja realizada.

Palavras-chave: medida de seguranca; intersetorial; reforma psiquiatrica
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ABSTRACT

One of the paragraph requested Activities 11 Completion of Specialization Course in Mental
Health, Alcohol and Other Drugs Psychology Institute of the University of Brasilia to obtain
the title of Specialist is a monograph and a Scientific Article. Working in Section
Psychosocial the Criminal Enforcement Court for the Court of Justice of the Federal District
and the Territories, which advise the judges of the Court of Criminal Executions in Oversight
of compliance with feathers, aiming the rehabilitation of sentenced UO Insured as the internal
procedure. In this work | intend to report about the activities developed by this section , in
particular nos Security Measure cases , is intersectoral Your Practice with OS Other Bodies
que not help this greeting, What Is It followed from decided Security Measure UP YOUR
extinction. From the reality of this work environment, proposes -If this monograph TREAT
About the Limits, Difficulties and Achievements of Performance This section this contex.
Therefore presents -If the Legal Aspects of Security Measure, literature review,
DISCUSSION Results and Conclusion A. Despite the difficulties and possible Getting a Joint
Working, intersectoral, you can ensure that the psychiatric reform unrealized on Federal
District.

Keywords: security measure; intersectoral; psychiatric reform
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LISTA DE ABREVIATURAS

ATP — Ala de Tratamento Psiquiatrico
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial
CNJ - Conselho Nacional de Justica
DF — Distrito Federal

GDF - Governo do Distrito Federal
ISM - Instituto de Satde Mental

IML - Instituto Médico Legal

LEP — Lei de Execucdo Penal

MP — Ministério Publico

MPF — Ministério Publico Federal

PAILI - Programa de Atencédo Integral ao Louco Infrator

PAI-PJ — Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento

Mental

PFDF — Penitenciaria Feminina do Distrito Federal

PFDC - Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadédo
SESIPE - Secretaria de Estado de Seguranca Publica
SEVEP - Secdo Psicossocial da VVara de Execucdes Penais
SUS - Sistema Unico de Sadde

TJIDFT — Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios

VEP - Vara de Execucdes Penais
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1. INTRODUCAO

Uma das atividades solicitadas para conclusdo do Il Curso de Especializacdo em
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia
para a obtencdo do Titulo de Especialista € uma monografia e um artigo cientifico.

Esta monografia foi escrita baseada, essencialmente, em referenciais tedricos e na
realidade do meu trabalho na Secdo Psicossocial da Vara de Execugdes Penais do Tribunal de
Justica do Distrito Federal e dos Territorios.

Sou servidora do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios — TIDFT,
trabalhando na Vara de Execug6es Penais - VEP, que, segundo Lei 11.697 de 13 de junho de
2008, tem competéncia para: executar as penas e as medidas de seguranca e o julgamento dos
respectivos incidentes; decidir os pedidos de unificagdo ou de detracdo das penas; homologar
as multas aplicadas pela autoridade policial nos casos previstos em lei; inspecionar 0s
estabelecimentos prisionais e 0s 6rgaos de que trata a legislacdo processual penal; expedir as

normas e os procedimentos previstos no Codigo de Processo Penal.

Estou lotada na Secdo Psicossocial da Vara de Execu¢des Penais — SEVEP, a qual
cabe assessorar 0s Juizes da Vara de ExecucBes Penais, no acompanhamento e fiscalizacdo do
cumprimento das penas, objetivando a ressocializacdo do sentenciado ou segurado, conforme

procedimento interno.

Neste contexto, tendo como objetivo principal relatar sobre as atividades
desenvolvidas por esta Secdo, em especial nos casos de medida de seguranca, e sua atuagdo
intersetorial com os demais 6rgdos que auxiliam no cumprimento desta, que é acompanhada
desde que é decidida a medida de seguranca até sua extingcdo, para uma adequada
implementacdo da Lei n°® 10.216, de 6/4/2001, também conhecida como a Lei que
regulamenta o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. A partir da realidade deste
ambiente de trabalho, propGe-se nesta monografia tratar sobre os limites, dificuldades e

conquistas da atuacdo desta Secdo neste contexto.

Trabalho como Supervisora Substituta da Secdo Psicossocial da Vara de Execugdes do
Distrito Federal e para efetivar esse trabalho de forma a garantir a adequada aplicacdo da
medida de seguranca de acordo com a lei proposta, uma das grandes dificuldades encontrada

é a complexidade de se conseguir relacionar 0s setores pertinentes ao processo.

Segundo Diniz (2011), p.13, entre as pessoas que cometem crimes no Brasil, ha

aquelas que sdo inimputaveis em razdo de doenca ou deficiéncia mental. Essas pessoas ndo
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recebem uma pena, mas sdo submetidas a tratamento psiquiatrico obrigatério em
cumprimento de uma medida de seguranca. O cumprimento da medida, no caso do Distrito
Federal, ocorre na Ala de Tratamento Psiquiatrico — ATP, na Penitenciaria Feminina do

Distrito Federal — PFDF, que se encontra na Regido Administrativa do Gama.

Sera utilizada uma revisédo bibliografica de como se da a medida de seguranga e como
a intersetorialidade é trabalhada na equipe, com relatos da minha atividade na Secdo
Psicossocial da VEP.

Este trabalho esta dividido em desenvolvimento com as subdivisdes: atuacdo na
Secdo; aspectos legais da medida de seguranca e revisdo de literatura. Além da discussdo dos

resultados e conclusdo com algumas recomendacdes.
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2. DESENVOLVIMENTO

A Secdo Psicossocial da Vara de Execugdes Penais - SEVEP assessora 0s Juizes da
Vara de Execugdes Penais — VEP, no Distrito Federal, no acompanhamento e fiscalizagdo do
cumprimento das penas, objetivando a ressocializacdo dos sentenciados. O assessoramento
psicossocial ao Juizo da execucao penal iniciou-se, embrionariamente, no ano de 1984, e em
1987, por meio de portaria do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios, foi
instituido o assessoramento psicossocial nesta Vara, adquirindo o status de setor com a
atribuicdo basica de prestar assessoria aos juizes da execucdo, por meio da portaria n.° 1, de
18/4/1990, conforme o livro de Praticas Psicossociais no Tribunal de Justica do Distrito

Federal e dos Territorios, 2009.

E a Gnica Vara de Execucdes do pais que possui uma Secéo Psicossocial para auxiliar
0s Juizes nas decisdes quanto aos beneficios para os presos dando énfase nos aspectos

psicossociais, sendo pioneira neste aspecto.

A Lei de Execucdo Penal - LEP, Lei n.° 7.210 de 11/7/1984, tem em seu texto por
objetivo efetivar as disposi¢cdes de sentenca ou decisdo criminal e proporcionar condi¢oes
para a harménica integracdo social do condenado e do internado, sendo possivel verificar a
preocupacdo do legislador com a reintegracéo social, a garantia de direitos dos presos e a
importancia da cooperacao da comunidade o que vai ao encontro da atuacao desta Secao.

A SEVEP, atualmente formada por psicologos, assistentes sociais e
pedagogos/sociologos, divide sua equipe em trés frentes de trabalho, a saber: equipe de
trabalho externo, equipe de acompanhamento das saidas temporadrias e equipe de
acompanhamento das medidas de seguranca.

Para que o sentenciado/segurado tenha garantido seus direitos e para que ocorra sua
integracdo social como previsto na LEP, a equipe da SEVEP necessita ter contato
rotineiramente com varias instituicGes que podem auxiliar na tentativa de garantia de seus
direitos, tendo, portanto, de atuar com diversos setores fora do Tribunal.

Com esta realidade, pretendo apontar como a equipe da Psicossocial da VEP tem
atuado, com o auxilio de outras instituicdes, em especial, da equipe de medida de seguranca,
para garantir aos sentenciados/segurados os direitos garantidos em nosso ordenamento

politico.
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2.1 ATUACAO NA SECAO

Para a consecucdo das atividades, a equipe encontra-se hoje composta por 18
servidores dos quais: oito com formacdo em Psicologia, seis em Servigo Social, um em
Pedagogia e Sociologia, um em Pedagogia, dois técnicos judiciarios para apoio administrativo
e sete estagiarios em Psicologia e/ou Servi¢o Social.

As atividades sdo divididas em trés frentes de trabalho as quais atuam basicamente
com:

1) Equipe do trabalho externo - o trabalho esta assegurado na LEP em seus artigos 28 a

30:

Art. 28. O trabalho do condenado, como dever social e condi¢cdo de dignidade
humana, tera finalidade educativa e produtiva.

8§ 1° Aplicam-se & organizacéo e aos métodos de trabalho as precaucgdes relativas a
seguranga € a higiene.

§ 2° O trabalho do preso ndo esta sujeito ao regime da Consolidacdo das Leis do
Trabalho.

Art. 29. O trabalho do preso serd remunerado, mediante prévia tabela, ndo podendo
ser inferior a 3/4 (trés quartos) do salario minimo.

§ 1° O produto da remuneracdo pelo trabalho devera atender:

a) a indenizacdo dos danos causados pelo crime, desde que determinados
judicialmente e ndo reparados por outros meios;

b) a assisténcia a familia;
C) a pequenas despesas pessoais;

d) ao ressarcimento ao Estado das despesas realizadas com a manutencdo do
condenado, em propor¢do a ser fixada e sem prejuizo da destinagdo prevista nas
letras anteriores.

8§ 2° Ressalvadas outras aplicacBes legais, serd depositada a parte restante para
constituicdo do peculio, em Caderneta de Poupanca, que serd entregue ao
condenado quando posto em liberdade.

Art. 30. As tarefas executadas como prestacdo de servigco a comunidade ndo serdo
remuneradas.

O acompanhamento do Trabalho Externo torna-se efetivo a partir da assinatura de um
Termo de Compromisso, por parte da pessoa que oferece uma vaga particular de emprego.
Este termo sO é assinado apOs 0 comprometimento do propenso empregador em assinar a
carteira de trabalho do preso, pois acreditamos que o principio da igualdade definido em
nossa Constituicdo de 1988, “Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer

natureza”, também deve ser respeitado para pessoas que cumprem pena.
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Partindo deste principio, ndo poderiamos autorizar uma atividade na qual a pessoa
receba menos de um salério minimo, como também determina nossa Constituicdo em seu
artigo 7, inciso 1V:

Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicdo social: salario minimo, fixado em lei, nacionalmente
unificado, capaz de atender a suas necessidades vitais basicas e as de sua familia
com moradia, alimentacdo, educacdo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e

previdéncia social, com reajustes periddicos que lhe preservem o poder aquisitivo,
sendo vedada sua vinculacéo para qualquer fim.

2) Equipe de acompanhamento das saidas temporarias — segundo a Lei de Execucéo
Penal em seus artigos 66 e 123, compete ao Juiz da execucdo autorizar saidas temporarias,
ouvidos o Ministério Publico - MP e a administracdo penitenciaria. Para tanto, devem
satisfazer os seguintes requisitos: comportamento adequado; cumprimento minimo de 1/6 (um
sexto) da pena, se o condenado for primario, e 1/4 (um quarto), se reincidente;
compatibilidade do beneficio com os objetivos da pena.

Esta frente de trabalho, entdo, desenvolve suas atividades junto aos apenados que se
encontram recolhidos nas unidades prisionais do Distrito Federal nos regimes fechado e semi-
aberto. A intervencao profissional é realizada a partir da determinacdo do Juiz da Execucéo,
no tocante aos beneficios de saidas temporarias e as assisténcias previstas na Lei de Execucao
Penal, com destaque para as condi¢des subjetivas no decorrer da pena.

A intervencdo profissional é realizada com enfoque no aspecto psicossocial e abordagem
multidisciplinar que considera os varios aspectos do individuo: sociais, psiquicos, culturais,
comunitarios, dindmicas familiares, entre outras, sempre buscando uma conformidade com a
atuacdo no Judiciario.

Uma das principais atividades é a realizacdo de estudo psicossocial do grupo familiar,
com vistas a: 1) concessdo dos beneficios previstos em lei, 2) identificacdo de necessidades e
demandas das familias e dos sentenciados, intervindo, dentro de sua competéncia, ou
encaminhando as situagfes para 0s recursos disponiveis na comunidade, conforme

procedimentos internos a Secao.

2.1) Ainda nesta frente de trabalho, também é realizado 0 acompanhamento bimestral de
Prisbes Domiciliares Especiais: questdes de salde que ndo podem ser tratadas dentro do
ambiente prisional por falta de aparelhagem, pessoas e/ou medicamentos adequados para
acompanhamento. De acordo com o Cddigo do Processo Penal em seu artigo 318 - Podera o
juiz substituir a prisdo preventiva pela domiciliar quando o agente for: (Redacdo dada pela

Lei n° 12.403, de 2011): maior de 80 (oitenta) anos; extremamente debilitado por motivo de
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doenga grave; imprescindivel aos cuidados especiais de pessoa menor de 6 (seis) anos de
idade ou com deficiéncia; gestante a partir do 7° (sétimo) més de gravidez ou sendo esta de
alto risco. E para a substituicao, o juiz exigird prova idénea dos requisitos estabelecidos neste

artigo.

3) Equipe de acompanhamento de medida de seguranca - cabe a Secdo Psicossocial
realizar o acompanhamento sistematico das medidas de seguranca, seja na modalidade de
tratamento ambulatorial ou de internacdo. Neste sentido, presta assessoria aos Juizes da VEP
nos aspectos subjetivos envolvidos em sua execuc¢do. O procedimento para acompanhamento

serd mais aprofundado no decorrer do texto.
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2.2 ASPECTOS LEGAIS DA MEDIDA DE SEGURANCA

Segundo o Cadigo Penal Brasileiro (DECRETO-LEI n. 2.848, de 7/12/1940) em seu
artigo 26, é isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento

(Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984), podendo a pena ser reduzida de um a dois

tercos.

No Codigo Penal, 1940, é definido, em seu artigo 96, as espécies de medidas de
seguranga, a saber: internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
em outro estabelecimento adequado; sujeicdo a tratamento ambulatorial. E seu paragrafo
unico descreve que, extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranca nem subsiste a
que tenha sido imposta (Redacdo dada pela Lei n®7.209, de 11.7.1984).

O processo de decisdo de medida de seguranca é determinado por juizes de varas

criminais e so é definido ap0s transitado em julgado a sentenca.

A imposicdo da medida de seguranca para inimputavel sera determina pelo juiz. Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencdo, podera o juiz submeté-lo a
tratamento ambulatorial, ambos tendo prazo indeterminado, perdurando enquanto ndo for
averiguada, mediante perecia médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo devera
ser de um a trés anos, conforme Codigo Penal, 1940.

A lei relata ainda que a pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado
e devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se assim determinar o juiz da
execucdo. No caso do Distrito Federal, a pericia médica é realizada pelo Instituto Médico
Legal — IML.

A desinternacdo, ou a liberacao, sera sempre condicional, devendo ser restabelecida a
situacdo anterior se 0 agente, antes do decurso de 1 (um) ano, praticar fato indicativo de
persisténcia de sua periculosidade (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984).

Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a internacdo do
agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos, segundo o Cédigo Penal.

A pena também pode ser substituida pela internacdo, ou tratamento ambulatorial, pelo
prazo minimo de um a trés anos, necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a
pena privativa de liberdade.

Ainda segundo o Cddigo Penal, em seu artigo 99, o internado sera recolhido em

estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento
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(Redacdo dada pela Lei n°® 7.209, de 11.7.1984). Como ja relatado, os pacientes ficam

internados no DF na ATP.
Segundo o Codigo de Processo Penal de 1941, em seu artigo 175, a cessacdo ou nao
da periculosidade se verificara ao fim do prazo minimo de duracdo da medida de seguranga

pelo exame das condic¢des da pessoa a que tiver sido imposta, observando-se o seguinte:

I -0 diretor do estabelecimento de internacdo ou a autoridade policial
incumbida da vigilancia, até um més antes de expirado o prazo de dura¢do minima
da medida, se ndo for inferior a um ano, ou até quinze dias nos outros casos,
remeterd ao juiz da execugdo minucioso relatério, que o habilite a resolver sobre a
cessacdo ou permanéncia da medida;

I - se o individuo estiver internado em manicémio judiciario ou em casa de
custodia e tratamento, o relatério sera acompanhado do laudo de exame pericial
feito por dois médicos designados pelo diretor do estabelecimento;

I11 - o diretor do estabelecimento de internacdo ou a autoridade policial devera,
no relatdério, concluir pela conveniéncia da revogacdo, ou ndo, da medida de

seguranca;

IV - se a medida de seguranca for o exilio local ou a proibicao de freqiientar
determinados lugares, o juiz, até um més ou quinze dias antes de expirado 0 prazo
minimo de duracdo, ordenard as diligéncias necessarias, para verificar se

desapareceram as causas da aplicacdo da medida;

V - junto aos autos o relatdrio, ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos
sucessivamente o Ministério Pablico e o curador ou o defensor, no prazo de trés dias
para cada um;

VI - 0 juiz nomeara curador ou defensor ao interessado que o ndo tiver;

VIl - 0 juiz, de oficio, ou a requerimento de qualquer das partes, podera
determinar novas diligéncias, ainda que ja expirado o prazo de duracdo minima da

medida de seguranca;

VIII - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere 0 nimero
anterior o juiz proferird a sua decisdo, no prazo de trés dias.

Art. 777. Em qualquer tempo, ainda durante o prazo minimo de duragdo da
medida de seguranca, podera o tribunal, cAmara ou turma, a requerimento do
Ministério Pablico ou do interessado, seu defensor ou curador, ordenar o exame,
para a verificacdo da cessa¢do da periculosidade.

No artigo 766, do Codigo do Processo Penal (DECRETO-LEI n. 3.689, de 3/10/1941),
a internacdo das mulheres serd feita em estabelecimento préprio ou em secdo especial. No
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caso do Distrito Federal, as mulheres que cumprem a medida de seguranca ficam no Presidio
Feminino junto com as presas que cumprem penas comuns.

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Brasileira que, desde seu predmbulo, relata
sobre os direitos das pessoas, como: “assegurar 0 exercicio dos direitos sociais e individuais,
a liberdade, a seguranca, o bem-estar, 0 desenvolvimento, a igualdade e a justica como
valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na
harmonia social”. Além de suas garantias bésicas: educacdo, saude, religido, trabalho,

moradia, alimentacéo, transporte.

Ja em 2001, foi instituida a Lei 10.216, também conhecida como Lei Paulo Delgado
ou Lei antimanicomial, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satude mental. Apesar de néo tratar
sobre pessoas que cometeram crime, trata sobre a protecédo e direitos de todas as pessoas com

transtorno mental.

Baseado nessa lei, em 2011, o Conselho Nacional de Justica - CNJ criou a
recomendacdo n. 35 a qual orienta que, na execucdo da Medida de Seguranca, adotem a
politica antimanicomial, sempre que possivel, em meio aberto, além da mobilizacdo dos
diversos segmentos sociais, compartilhamentos de responsabilidades, estabelecimento de
estratégias humanizadoras que possibilitem a efetividade do tratamento da saude mental e
infundam o respeito aos direitos fundamentais e sociais das pessoas sujeitas as medidas de

seguranca.

Esta recomendacdo também sugere o dialogo e parcerias com a sociedade civil e as
politicas publicas ja existentes, a fim de buscar a intersetorialidade necessaria, que serd o foco

deste trabalho.
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2.3 REVISAO DE LITERATURA

A equipe de medida de seguranca, hoje composta por cinco psicologos, um assistente
social e uma pedagoga/sociologa, €, como o proprio nome ja diz, responsavel por acompanhar
a execucdo da medida de seguranca imposta aos inimputaveis ou semi-imputaveis que
cometeram um crime em decorréncia de sua doenca e, por esta razdo, ndo irdo cumprir uma
pena, mas uma medida de tratamento que pode acontecer de trés formas:

- Internagéo: que, no caso do DF, acontece na ATP;

- Desinternacdo Condicional: para os pacientes que por realizarem o tratamento e
estarem estaveis por medicacdo e por acompanhamento de profissionais de salde, tém a
oportunidade de continuarem o tratamento em casa;

- Tratamento Ambulatorial: nos casos que o jurista e/ou 0 psiquiatra que realizar o
exame psiquiatrico entende que ndo ha necessidade de internacdo, apenas do
acompanhamento de profissionais de satde na rede de atencdo € o suficiente para esta pessoa.

O objetivo do trabalho na SEVEP ¢ facilitar a reabilitacdo psicossocial dos
sentenciados, possibilitando o acesso ao tratamento imposto e promovendo orientagdo
familiar quanto a necessidade de apoio no cumprimento da medida de seguranca, e esta
pautado nos moldes da Reforma Psiquiatrica (Lei N° 10.216 de 06/04/2001 — Lei Paulo

Delgado), conforme procedimento da prépria Secao.

Para tanto, a equipe realiza rotineiramente atendimentos a internos e a familiares,
acompanhamento de audiéncias, visitas domiciliares, visitas a Ala de Tratamento Psiquiatrico
- ATP e as Instituicbes, como CAPS, ISM, Comunidades Terapéuticas, encaminhamentos dos
sentenciados ou familiares para a rede publica de salde ou outros servi¢os, como grupos de
matua ajuda, reunides de equipe e estudos de caso dentro e fora da VEP (penitenciarias e
servigos publicos de saude, comunidades terapéuticas, etc.), recebimentos de casos novos
(internacdo ou tratamento ambulatorial), entre outras atividades que ainda serdo discutidas
neste trabalho.

A ATP é uma ala dentro do presidio e que foi reformada, ndo de forma adequada, para
receber pacientes psiquiatricos, mas sua estrutura ainda é de uma prisdo, apesar da lei a qual

descreve que o agente inimputéavel estara isento de pena.

Como na maioria dos presidios, os pacientes em medida de seguranca ndo fogem a
regra dos presos comuns. O fendmeno do encarceramento massivo retroalimenta e reproduz a

violéncia (delito — prisdo — reforco da identidade criminosa — delito — prisdo), tendo em vista
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que a estratégia de prisionalizacdo ndo vem obtendo os resultados esperados de reducéo das
taxas de criminalidade. Neste aspecto, € razoavel refletir se a saida para a crise da pena é
seguir apostando no encarceramento, de acordo com Carvalho, 2013, com adaptagdes. Essa
reflexdo parece resumir a ineficacia do sistema punitivo no que tange a diminuicdo da
violéncia, ja que ela ndo s6 nao diminui como se multiplica, e se reinventa.

Nos casos de medida, a violéncia pode aumentar entre os que tém condic¢Ges de salde
para fazé-lo. Ou ainda, pelos usuarios de drogas que comumente tém recebido medida de
seguranga, pois os juristas acreditam que a internacdo na ATP sera o mais adequado no que
diz respeito ao tratamento para essas pessoas, as quais, atualmente, sdo, em média, 33% da
Ala.

Ainda segundo Carvalho (2013), as tradicionais teorias da pena, em razdo de sua
fundamentacdo (juridica) contratual e de sua perspectiva (social) consensualista, sdo
incapacitadas de oferecer um modelo efetivamente redutor do punitivismo. Restando,
portanto, aos condenados por crimes o reducionismo de uma puni¢do que em grande parte
ainda ira compor os quadros de estatisticas do sistema penitenciario, correndo o risco de ficar
por anos encarcerados e sem acompanhamentos sistematizados psicolégicos, médicos,
sociais, de terapias ocupacionais, de um adequado exame criminologico ou de qualquer
programa adequado para que essas pessoas pudessem ter oportunidades que néo tiveram

outrora, para que ao sair das prisdes tenham oportunidades que ndo tenham tido até ent&o.

Michel Foucault, em seu livro: Vigiar e Punir de 1975, p. 218, ja descrevia que:
“conhecem-se todos o0s inconvenientes da priséo, e sabe-se que é perigosa, quando n&o inatil.
E, entretanto ndo ‘vemos’ o que pdr em seu lugar. Ela é a detestavel solucdo, de que ndo se
pode abrir mdo. Essa ‘obviedade’ da prisdo, de que nos destacamos tdo mal, se fundamenta,
em primeiro lugar na forma simples da ‘privacéo de liberdade’”.

Se em 1975 o grande fil6sofo francés ja fazia essa reflexdo e pouco se mudou até aqui,
fica 0 questionamento de que se ndo funciona para presos comuns, funcionaria para 0s
inimputaveis ou semi-imputaveis ao serem “presos” na ATP?

A Reforma Psiquiatrica foi explicita em proibir qualquer forma de tratamento
manicomial. Mesmo nos casos excepcionais, a internacdo psiquiatrica é sempre subsidiéria e
indicada apenas quando 0s recursos extra-hospitalares (servicos comunitarios) se mostrarem
insuficientes, conforme o art. 3° e o caput, do art. 4°. A Lei 10.216/01 estabelece que “é
vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com

caracteristicas asilares [...]” (art. 4°, § 3°), em CARVALHO e WEIGERT, p. 294, 2013.
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Segundo Sena, 2011, esses sujeitos, que anteriormente ja sofriam um processo de
marginalizacdo e estigma social, sdo submetidos ha anos de aprisionamento, sem acesso ao
tratamento penal adequado, em celas superlotadas e sob a rigida disciplina policial. Indo em
desacordo, por exemplo, com o artigo 12 da Lei de Execugdes Penais — LEP, a qual trata da
assisténcia material ao preso e ao internado que consistird no fornecimento de alimentagéo,
vestuario e instalagdes higiénicas.

Nos presidios do Distrito Federal, hoje, segundo dados da Secretaria de Estado de
Seguranca Publica — SESIPE, enviado diariamente a SEVEP, o nimero de presos em
janeiro/2015 é de 13.852, e o presidio deveria abrigar 7.473 e, ainda assim, esta longe de ser a
pior realidade no Brasil.

Na ATP, o perfil dos segurados também se encaixa no de presos comuns: a maioria é
de jovens, pobres, negros e com baixa escolaridade. Segundo dados de Diniz, 2013, p. 110,
em 2011, 62 pessoas cumpriam medida de seguranga no DF, dessas, 69% das pessoas
internadas tinham entre 25 e 39 anos, com uma média etéria da populacéo de 33 anos. Pretos
e pardos somavam 79%. Os analfabetos eram 13% da populacdo da ATP, e 50% tinham

apenas o ensino fundamental.

Em janeiro de 2015, havia 82 vagas, com 93 internados, segundo dados da SESIPE,
entre eles, ou sdo pessoas que cumprem a medida de seguranca em regime de internagao, ou
s80 presos provisorios que aguardam pericia médica para decisdo acerca da sentenca judicial
ou sdo presos comuns que também aguardam pericia médica para decisdo da justica sobre a

conversdo da pena comum em medida de seguranca.

Os dois ultimos casos ndo sdo acompanhados pela Psicossocial € ndo tém um
planejamento adequado de tratamento por parte da equipe de satde da ATP, pois ndo ha como
se ter um plano terapéutico progressivo sem a certeza do periodo exato de permanéncia na
Ala.

Carvalho e Weigert, p. 293, 2013, também relatam as condi¢cdes dos hospitais de
custodia e tratamento. Tendo como premissa a licdo de Bitencourt (p. 787, 2011) de que a
violéncia e a desumanidade que representam o cumprimento de medida de seguranca no
interior dos fétidos manicomios judiciarios, eufemisticamente denominados hospitais de
custddia e tratamento, exigem uma enérgica tomada de posicao em prol da dignidade humana,
fundada nos principios da razoabilidade e da proporcionalidade assegurados pela atual

Constituicao.



24

Baseado na lei e na realidade da ATP, percebe-se que as pessoas cumpridoras de
medida de segurancga sofrem um processo grande de exclusdo. Para Carvalho, Valente, Assis e
Vasconcelos, (2006), a exclusdo social é integrada por processos de vulnerabilidade,
fragilizacdo, precariedade e ruptura dos vinculos sociais em varias dimensdes da vida social:
econémico-ocupacional, socio-familiar, da cidadania, das representacGes sociais e da vida
humana. O individuo que se encontra na prisdo apresenta ruptura dos vinculos sociais em
varias dimensdes e o sistema prisional aprofunda essa realidade: o isolamento, suas acoes
contraditorias, como “punir e recuperar”, a invasao da privacidade e a dominacdo total sobre
0 sujeito segregado, por exemplo. As vulnerabilidades aparecem também por meio da
superlotacdo, da disseminacdo de doencas, do uso de drogas, da violéncia entre os internos e
daquela utilizada em nome da manutencao da ordem, além do proprio transtorno, no caso da

medida de seguranca.

Além disso, os pacientes em medida de seguranca, assim que recebido um diagnostico,
deixam de ter voz, o que faz toda a diferenca para essas pessoas. Na obra de Michel Foucault
e sua transfiguragdo em doenca mental a partir do século XIX, em Machado 2009, p. 3, “A
loucura nunca teve até entdo o estatuto de enfermidade mental”. Este estatuto garante a
loucura uma desqualificacdo de sua potencialidade em dizer a verdade, trazendo a desrazéo
uma impossibilidade de ser escutada em detrimento da razdo, Unico qualificado a “dizer”
qualquer coisa, grifo do autor. Atualmente, verifica-se ndo s6 uma desqualificacdo de dizer a
verdade, mas uma desqualificacdo de toda a pessoa, de sua vida, de seus sentimentos e

percepcdes a partir dessa classificagdo de louco.

Segundo Machado (2009), ha mais de um século, a “loucura” continua a ndo ter voz.
Interessante perceber que, quando passa a ser taxado como louco, o ser humano perde até
mesmo seus direitos como cidaddo por ter perdido a razdo, mesmo que tenha sido um unico
episédio durante sua vida, ou quando essa pessoa faz um tratamento sério e de qualidade,
parece que ele esta fadado a levar esse rétulo consigo por toda vida. Se nao tiverem familia

que possa buscar seus direitos, € ainda pior.

Ainda em Machado (2009), faz uma reflexdo de como, a partir da loucura sendo
transfigurada em doenca mental, foi-se criando, ao longo da historia, formas para que essas
pessoas fossem colocadas a margem da sociedade, isoladas, sem direitos a serem ouvidas ou
desmerecidas em razdo de suas doencas, e como o0s profissionais, mais especificamente 0s
médicos no texto, contribuiram para a criacdo dessa antipsiquiatria que mantém todo esse

sistema criado nos primordios do século de X1X e como podemos facilmente com esta leitura
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perceber que, infelizmente, no Brasil essas posturas ainda sdo reforcadas e como ¢ dificil a
quebra desses paradigmas. Salienta-se, inclusive, que esse comportamento é reforcado nos

locais que seriam de tratamento, pois o paciente é infrator.

Partindo dos pressupostos da lei, é possivel verificar que para a equipe e para a gestao
da SEVEP a qual tem como objetivo, dentro do Tribunal, de acompanhar e fiscalizar o
cumprimento das decisdes judiciais, articular com outros 6rgdos, no sentido de promover o
retorno do sentenciado ao convivio social e fornecer subsidios para as decisfes judiciais, € um
desafio constante. Apesar disso, promover uma participacdo de forma articulada com os
diversos setores que possuem o papel de inserir as pessoas que cumprem medida de seguranca
nos diversos servigos de atendimento/satde continuard sendo a principal ferramenta para que
esse objetivo da SEVEP se torne realidade, pois é responsabilidade social ndo manter essas
pessoas em um processo de marginalizacdo e segregacdo, legitimando mecanismos de
exclusdo ou a falta de “voz”, ja tdo arraigados na sociedade.

O acompanhamento realizado pela SEVEP acontece desde o momento em que o
paciente tem sua pena convertida em medida de seguranca, independente da modalidade, até a
extingdo dessa medida no meio juridico, e se da tanto para homens, quanto para mulheres.
Para que o sujeito que cometeu um crime tenha sua pena convertida em medida de seguranca,
é obrigatoria a realizacdo de pericia médica atestando que essa pessoa era inimputavel na data

do cometimento do crime, como descrito na lei.

Segundo, o campo juridico-penal acabou por instituir para a medicina psiquiatrica o
carater de Unico saber com competéncia técnica e amparo legal para determinar a
periculosidade criminal de individuos diagnosticados como doentes ou portadores de

transtorno mental.

A pericia do IML, hoje, conta com apenas um médico psiquiatra para atender todo o
Distrito Federal. Esse fato contribui para que os pacientes da ATP tenham atrasos nos seus
pedidos de avaliagéo para desinternacédo (apesar de estes terem prioridade no atendimento),
atrasos nas avaliages periodicas dos casos nos quais a internacao seja de mais de um ano,
atrasos nas avalia¢fes dos casos que saem do presidio comum num momento de crise e ficam
na ATP aguardando esta pericia para conversdao da medida ou retorno ao sistema comum e,
ainda, atrasos dos que aguardam esta avaliacdo medica para que 0 juiz decida sua situacdo
processual. Como ja relatado, todas essas pessoas ficam na Ala aguardando a marcacdo da

avaliacdo. Para piorar, as pericias no ano de 2015 estdo suspensas.
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Além disso, ainda conforme a lei, a pericia psiquiatrica sera realizada até que seja
cessada a periculosidade do individuo e, s6 assim, ter extinta sua medida de seguranca. Caso
ndo seja comprovada que a periculosidade do individuo foi cessada, podera o paciente ficar

por prazo indeterminado na ATP.

De acordo com Bercovich (2000, apud Mitjavila e Matheus, 2012), a analise das
formas de insercdo da psiquiatria forense no campo judiciario permite observar a relevancia
do papel dos seus profissionais como arbitros da criminalidade. De maneira bastante
consensual, as pesquisas em torno do tema confirmam a importancia que os laudos
psiquiatricos assumem para as decisdes judiciais em matéria penal, uma vez que a maior parte
dos magistrados tenderia a aceitar como validos os resultados das avaliacGes realizadas pelos

peritos e a emitir suas sentencas de conformidade com eles.

Trata-se de um indicador bastante especifico da confianca que o poder judiciario
deposita na profissdo médica, confirmando assim, uma alianca de larga data entre ambos 0s
universos (MITJIAVILA e MATHEUS, 2012).

Como aponta Foucault (1980, p.97), em Mitjavila e Matheus, 2012, a teoria da
periculosidade tornou-se "a grande nocdo da criminologia e da penalidade” do final do século
XIX, e sobrevive atualmente sob novas roupagens e nuances, mas persistindo na fungéo
discursiva de fazer com que o individuo passe a ser considerado pela sociedade ao nivel de
suas virtualidades e ndo de seus atos, ndo em termos das infragbes concretas e sim das

potencialidades comportamentais que elas representam.

Latas e Vieira (2004), explica que a simples mudanca de conceitos muda o foco da
atencdo de uma “qualidade vitalicia”, para uma “probabilidade”, que ser4 maior ou menor
consoante um manejo clinico a ser executado, reduzindo-se também o estigma associado e
fazendo apelo & fundamentagdo cientifica psicolégica. Se a “perigosidade” era algo de
categorial binario inconsistente com a realidade do dia a dia, enquanto constructo estavel e
inerente, 0 “risco de violéncia” aponta para um continuum, passivel de ser classificado em
risco baixo, médio ou alto, que se revela da maior importancia na avaliacdo clinico-
psiquidtrica, apontado no parecer sobre medidas de seguranca e hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da lei n.10.216/2001, realizado pelo Ministério
Publico Federal — MPF e Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo - PFDC, 2011, p.61.

E como se o louco fosse sempre alguém potencialmente capaz de cometer um crime —

tal foi sempre a licdo dos alienistas, de acordo com Rauter, p. 41, 2003. Fazendo assim com
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que o louco e, em especial, 0 que cometeu ato tido como crime, ocupe sempre seu lugar
social, longe dos demais cidadaos, pois, ao que parece, essa é apenas uma determinagdo que

confirma ser o lugar de louco em hospitais psiquiatricos, longe da sociedade.

Por outro lado, na Otica da medicina psiquiatrica, a nocdo de periculosidade criminal
ndo é utilizada para prever qualquer tipo de crime. Com efeito, a literatura examinada €
unanime em estabelecer uma associacdo estreita entre periculosidade e crimes
fundamentalmente caracterizados pelo uso da violéncia fisica diretamente praticada contra
outros individuos, tais como homicidio e estupro. MITIAVILA e MATHEUS, 2012.

O legislador, portanto, ao apontar a cessacdo de periculosidade como fator
fundamental para acabar com o cumprimento de uma medida, coloca o psiquiatra como
alguém dotado dos conhecimentos necessarios para determinar se uma pessoa, livre de

qualquer contextualizac&o, é perigosa ou n&o.

Além disso, segundo 0 mesmo parecer, p. 62, a exigéncia que se faz ao perito €
descabida, na medida em que o Poder Judiciario solicita uma “pré-visao”, um “pré-gnastico”,
pois no laudo, o profissional devera atestar que a pessoa com transtorno mental ndo mais

voltara a representar um perigo para si ou para a sociedade.

A modificacdo da finalidade (do tratamento ao cuidado-prevencao) da resposta juridica
(medida de seguranca) aos portadores de sofrimento psiquico implica, portanto, a
readequacdo do seu fundamento. Assim, ademais da dubiedade e da imprecisdo cientifica do
conceito de periculosidade, entendemos que legalmente houve sua substituicdo, pois a Lei da
Reforma Psiquiatrica pressupde o portador de sofrimento psiquico como sujeito de direitos
com capacidade e autonomia (responsabilidade) de intervir no rumo do processo terapéutico.
A mudanca de enfoque é radical, sobretudo porque, na ldgica periculosista, o “louco”
representa apenas um objeto de intervencdo, de cura ou de contencdo, inexistindo qualquer
forma de reconhecimento da capacidade de fala da pessoa internada no manicoémio judicial.
(CARVALHO e WEIGERT, p 287, 2013).

Ou ainda, a expectativa de uma possibilidade de cura, ao se pensar nisso, deve
esclarecer que cada sociedade tem um discurso proprio sobre o corpo, saude e doenca, o qual
pode variar entre as classes sociais, gerando concepc¢des diversas de causalidade e do que
viria a ser cura das doencas (Prebianchi, 2004, em Prebianchi e Falleiros, 2011).

A critica a construcdo cientifica da categoria periculosidade e a sua incorporacao pela
legislacdo penal foi realizada de forma bastante contundente pela psicologia social (Rauter,
2003), pela criminologia (Batista, 2011) e pelo direito penal (Fragoso, 2003) brasileiros.
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Todavia, somente com a Lei 10.216/01 foi possivel confrontar normativamente o0s
dispositivos do Cddigo Penal que mantém e sustentam essa estrutura de (des)
responsabilizacdo penal dos inimputaveis psiquicos (CARVALHO e WEIGERT, p 286,
2013).

Com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, é possivel questionar a validade dos
preceitos do Cédigo Penal que sustentam a absoluta auséncia de responsabilidade penal do
usuario do sistema de saude mental que praticou ato ilicito. De forma mais aguda, inclusive,
Virgilio de Mattos sustenta que, a partir da Constituicdo de 1988, o art. 26 do Cddigo Penal
ndo teria sido recepcionado, visto legitimar a possibilidade de aplicacdo de medida por tempo
ilimitado (Mattos, 2006, p. 152, apud CARVALHO e WEIGERT, p 286, 2013).

Segundo Bastos, 2007, em Mitjavila e Matheus, 2012, periculosidade € uma questao
social e juridica, porém absolutamente fora do campo psicopatologico. O que o psiquiatra
pode dizer sobre o examinando restringe-se a sua saude mental. EXxistem pessoas

perigosissimas sem nenhum problema psiquiatrico, e vice-versa.

Como uma forma de tentativa de ndo depender de um laudo que ateste um fim de
periculosidade, a SEVEP, ao encaminhar paciente ao IML para pericia, solicita que seja
respondido requisitos, como por exemplo: o paciente tem condi¢fes de se medicado e, com
apoio familiar, cumprir sua medida em tratamento ambulatorial?; O paciente pode beneficiar

sua saude mental se convivendo com sua familia e comunidade?

A desinstitucionalizacdo [operada pela Reforma Psiquiatrica] toma o usuario como
um cidaddo com agdo e poder de participacdo. Ele pode verbalizar seus sentimentos e tentar
entendé-los a partir da sua propria abstracdo, possibilitando, assim, a desconstrucdo da
instituicdo doenca mental (Guareschi ET AL., 2008, p. 125, apud CARVALHO e WEIGERT,
2013).

Essa foi uma das conquistas da equipe para conseguir desinternar varios pacientes que

ha anos estavam na ATP, mas que nunca recebiam um laudo com cessacdo de periculosidade.

Outro ponto destacado pela lei é que a medida de seguranga tem prazo minimo, mas
ndo maximo. Isso aliado a um laudo de cessacdo de periculosidade pode determinar uma
sentenca de pena perpétua, mesmo sendo a Constituicdo brasileira expressamente contraria a

essa posicdo em seus direito e deveres fundamentais, art. 5°.
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Em outra tentativa de adequacdo da Constituicdo, da lei antimanicomial, foi a
solicitacdo aos juizes de que os pacientes tenham saidas progressivas, a fim de restabelecer os
lagos sociais e com a comunidade, além de um “teste” para o jurista de que aquela pessoa tem
condigdes de permanecer em tratamento ambulatorial. O que tem trazido bons resultados nos

quadros de saude dos pacientes.

O Cdbdigo do Processo Penal trata ainda que a autoridade policial ou o diretor do
estabelecimento de internacdo devera elaborar relatério e concluir pela conveniéncia da
revogacdo da medida de segurancga, 0 que parece no minimo contraditorio, j& que o préprio
legislador determina a realizacdo de tratamento e pericia médica, como pode a autoridade
policial ou o diretor do estabelecimento de internacéo, no caso da ATP, o diretor do presidio,
ou seja, um delegado de policia com formacdo em direito, ser um dos responsaveis para

atestar se o quadro de saude do paciente é adequado para revogacdo da medida de seguranca.

No caso da ATP, a atual diretora ndo interfere nas decisdes de clinicas tomadas pela
equipe de saude da Ala, além de facilitar constantemente nas solicitacdes que dependem da
Seguranca Publica, como por exemplo, alguns pacientes sdo levados para tratamento em
Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS ou Instituto de Saude Mental - ISM e o carro néo é
caracterizado como sendo da Seguranca Publica, além dos pacientes ndo ficarem algemados
para esta atividade. Esse procedimento auxilia inclusdo dos pacientes nos centros de saude,

facilitando a continuidade do tratamento.

Nesse cenario, ndo se vislumbra qualquer motivo que justifique tratamento
diferenciado entre os usuarios comuns dos servicos de saude mental e aqueles mesmos
usuarios que praticaram delitos. Com o advento da Lei da Reforma Psiquitrica,
independentemente da via de acesso aos servigos publicos de saide mental (internacdo
voluntéria, involuntaria ou compulsodria), o tratamento prestado deve ser equanime e regido
pela l6gica da desinstitucionalizacdo (CARVALHO e WEIGERT, p 287, 2013).

A alteracdo no quadro normativo, com a projecdo de modelos de
desinstitucionalizacdo, torna inadmissivel a manutencdo de regimes segregacionais de
execucdo das medidas de seguranga, constituindo-se em ilegalidade a preservacdo dos
espacos conhecidos como manicomios judiciais, institutos psiquiatrico-forenses ou hospitais
de custddia e tratamento. Se a reivindicagdo do movimento antimanicomial, consagrada na
Lei 10.216/01, é a de que os usuarios dos servi¢cos de salde mental ndo sejam estigmatizados
em manicémios e que, em caso de necessidade de intervencdo médica aguda, recebam

tratamento nos hospitais gerais, é injustificavel a exclusdo daquele portador de transtorno que
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se difere pelo cometimento do ilicito. Os avangos da Reforma Psiquiatrica, portanto, devem

ser universais e incorporados nas praticas judiciais.

J& com advento da lei 10.216, que trata especificamente de pacientes com transtorno
mental, o tratamento visara como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em
seu meio e que o tratamento acontecerd sempre de forma a oferecer assisténcia integral a

pessoa, incluindo um servigo multiprofissional, interdisciplinar.

A partir de toda a discussdo sobre o paciente de transtorno mental, no Brasil e no
mundo, e da Lei Paulo Delgado, foi estabelecida a recomendacdo n.35 do CNJ, refor¢ando o
acompanhamento psicossocial, por meio de equipe interdisciplinar, durante o tempo
necessario ao tratamento, de modo continuo; a manutencdo dos lagcos familiares, no meio
social em que vive. Preconiza a manutencdo permanente de contato com a rede publica de
salde, com vistas a motivar a elaboracdo de um projeto de integral atencdo aos submetidos as
medidas de seguranca.

Para que o sentenciado/segurado tenha garantido seus direitos e para que ocorra sua
integracdo social como previsto na LEP, na lei 10.216 e na recomendacéo n. 35, a equipe da
SEVEP necessita ter contato rotineiramente com varias instituicbes que podem auxiliar nesse
objetivo, dentre eles: Geréncia de Saude Prisional, Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Social e Transferéncia de Renda, Ministério Publico, Comunidades Terapéuticas, ISM,
CAPS, diretores e servidores dos presidios, servidores da ATP, empregadores de empresas
privadas que ofertam vagas de emprego para presos, Defensoria Publica, hospitais, 0s
préprios juizes da Vara de Execucdes e qualquer outra instituicdo que possa contribuir com a

criacdo de uma rede de apoio para essas pessoas, de forma intersetorial.

Apesar dos problemas, é possivel verificar que ao mesmo tempo, abrem-se novos
problemas e desafios relacionados a superacdo da fragmentacédo e a articulacdo das politicas
publicas, sobretudo se considerarmos a cultura clientelista e localista que ainda vigora na
administracdo publica (Nascimento, 2010).

Diante de tais dificuldades, a construcdo de uma rede de atendimentos torna-se algo
delicado. Faz-se necessario um planejamento da rede de cuidados em salde mental de
maneira coletiva e participativa por parte dos trabalhadores de saude, para a formacdo e o
empoderamento dos trabalhadores em relacdo a pratica das acGes de saude em rede, conforme
Dorigan e L'Abbate (2014). No caso do cumprimento da medida de segurancga, € preciso a
construcdo de uma rede de cuidados com todos os profissionais envolvidos, das mais diversas

instancias, com o intuito de promover um atendimento humanizado, pensando no bem estar
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do usuario e em como ajudar a protegé-lo dentro de politicas publicas efetivas. Mas o
tratamento esbarra em questdes politicas. No Distrito Federal, por exemplo, é a Gnica Unidade
da Federacdo que nao possui nenhuma residéncia terapéutica.

O Ministério da Saude, por meio da portaria 106, de 11 de fevereiro de 2000, instituiu
a criacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, no ambito do Sistema
Unico de Saude, para o atendimento ao portador de transtornos mentais. Moradias ou casas
inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de
transtornos mentais, egressos de internacdes psiquidtricas de longa permanéncia, que ndo
possuam suporte social e lacos familiares e que viabilizem sua insercdo social, constituem
uma modalidade assistencial substitutiva da internacdo psiquiatrica prolongada.

Como o Governo do Distrito Federal ndo realizou a criagdo de nenhuma residéncia, a
juiza da 12 Vara de Fazenda Publica do DF, em 2013, determinou ao GDF, no prazo de um

ano, a providéncia de 25 residéncias terapéuticas e até 0 momento nenhuma casa foi criada

A intersetorialidade para Junqueira, citado em Nascimento (2010), constitui uma
concepcao que deve informar uma nova maneira de planejar, executar e controlar a prestagdo
de servicgos, de forma a garantir um acesso igual dos desiguais. Isso significa alterar toda a
forma de articulacdo dos diversos segmentos da organizacdo governamental e dos seus
interesses. Diante disso, a implantacdo integrada das varias politicas sociais ndo depende
apenas da vontade politica de quem tem o poder ou os recursos disponiveis, pois cada politica
setorial tem seus interesses e praticas.

Segundo Nascimento (2010), a incorporacdo da intersetorialidade nas politicas
publicas trouxe a articulacdo de saberes técnicos, ja que os especialistas em determinada area
passaram a integrar agendas coletivas e compartilhar objetivos comuns. Nesta perspectiva, a
relacdo entre os setores pode trazer ganhos para a populagdo, para a organizacao logistica das
acOes definidas, bem como para a organizacdo das politicas publicas centradas em
determinados territorios.

Interessante pensar ndo so na relacdo médico-paciente, mas em todas as pessoas que
“tratam” esses loucos e seu papel como detentores do saber e, consequentemente, do poder,
numa relacdo onde um esta extremamente fragilizado por sua satude mental e, muitas vezes,

também fisicamente, dentro da familia, socialmente e financeiramente, Machado, 2009.

Mas as dificuldades devem ser superadas. Para Koga apud Nascimento, 2010, a
intersetorialidade se torna, assim, uma qualidade necessaria ao processo de intervencao.
Programas, projetos, equipes técnicas sao desafiados ao dialogo, ao trabalho conjunto com a
perspectiva da incluséo social.
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A transferéncia da pessoa com transtorno mental condenada a medida de seguranca
para a rede puablica de salide — Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) —, que implicaria a extin¢do progressiva dos hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico, conforme prevé a lei, s6 sera possivel se todos agentes envolvidos atuarem
juntos (comunidade, familia, SEVEP, MP, Defensoria Publica, o Poder Executivo, entre
outros) para garantir seu efetivo exercicio.

Um excelente exemplo de que isso é possivel € o Programa de Atencdo ao Paciente
Judiciario Portador de Sofrimento Mental — PAI-PJ. O PAI-PJ é um programa criado em 2000
pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais o qual realiza acompanhamento do portador de

sofrimento mental que cometeu algum crime.

A "intervencdo" do PAI-PJ junto aos pacientes infratores é determinada por juizes das
varas criminais, que, auxiliados por equipe multidisciplinar do programa, podem definir qual
a melhor medida judicial a ser aplicada, com a intencdo de conjugar tratamento,
responsabilidade e insercdo social. Ao contrario do DF, onde a psicossocial s6 atua a partir da
determinacdo do juiz da execucdo penal apés proferida as decisdes pelos juizes criminais da

medida de seguranca.

No PAI-PJ a equipe tem oportunidade de acompanhar os processos desde a
apresentacdo da dendncia, e assim, atuando de forma intersetorial, auxiliando a
individualizacdo da aplicacdo e execucdo da medida. Desde a implementacdo do PAI-PJ, 755
casos foram acolhidos pelo Programa e receberam tratamento adequado ao sofrimento mental
até cessar suas relacdes com a Justica. Ja& foram desligados do Programa 489 casos. Dados de
agosto de 2009 mostram que, 266 pacientes encontram-se em acompanhamento. Desses, 210
estdo em liberdade, realizam seu tratamento nos dispositivos substitutivos ao manicémio e
residem junto aos familiares, em pensdes, sozinhos ou em residéncias terapéuticas da
cidade. Os indices de reincidéncia, nos casos atendidos pelo Programa, sdao muito baixos,
girando em torno de 2% em crimes de menor gravidade e contra o patrimoénio. Nao ha registro
de reincidéncia de crimes hediondos (PFDC-MPF, 2011, p. 78).

Outro belo exemplo a ser seguido é desenvolvido em Goiés, o Programa de Atencgdo
ao Louco Infrator (PAILI), instituido em 2006, mediante convénio pactuado entre as
Secretaria de Salde e da Justica, Secretaria Municipal da Saude de Goiania, Tribunal de
Justica e Ministério Publico do Estado de Goias no qual o paciente € acolhido pelo SUS nos
servigos oferecidos pelos CAPS (Implementacdo da Reforma Psiquiatrica na Execucdo das
Medidas de Seguranca, 2009, Ministério Publico do Estado de Goias).
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No DF, s6 no ano de 2014, a SEVEP, e com o0 apoio da equipe de saude da ATP, e
ainda com os exames de IML, foi possivel realizar 22 desinternagdes, onde 0s pacientes
foram encaminhados aos CAPS. Além disso, 68 casos foram extintos. Mas a Se¢do so passa a

atuar, ap6s sentenca determinando o cumprimento da medida.
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Segundo Nascimento (2010), a intersetorialidade passou a ser um dos requisitos para a
implementacdo das politicas setoriais, visando sua efetividade por meio da articulagdo entre
instituicOes governamentais e entre essas e a sociedade civil.

Como foi apresentado, o trabalho intersetorial da equipe da SEVEP ocorre diariamente
e com varios agentes politicos, publicos e civis. Para a Secdo, é fundamental, como
preconizado na recomendagdo n. 35/2011 do CNJ, a manutencdo permanente de contato com
a rede publica de saude, com vistas a motivar a elaboracdo de um projeto de integral atengéo
aos submetidos as medidas de seguranca, reconhecendo sempre a importancia da realizagdo
de pericias por equipes interdisciplinares.

Para que isso aconteca, entretanto, é fundamental que as individualidades das pessoas
sejam respeitadas. O que deve ser oferecido sdo possibilidades de tratamento, considerando as
diferencas e individualidades de cada um. E ndo so6 tratamento, mas todos os seus direitos
deveriam ser mantidos/garantidos conforme a lei, afinal, o direito que os presos ou pacientes
psiquiatricos perdem sdo o de liberdade e o de voto, mas os outros estdo garantidos, como
estudo, trabalho, dignidade, todos aqueles ndo atingidos pela sentenca, como definido na
préopria Lei de Execugdes Penais e pela propria Constituicdo Federal. Todavia, isto é visto
como algo secundario, ou até terciario no que tange a prioridades politicas. Logo, entende-se
gue a saude mental desses individuos é que deveria ser buscada.

E primordial o compromisso dos agentes politicos para efetiva implementacéo da lei.
N&o se pode admitir que na Capital Federal do pais, por exemplo, ainda ndo haja residéncias
terapéuticas para acolher pessoas que perderam seus vinculos familiares, inclusive, os

pacientes internados na ATP.

Na Constituicdo, ao tratar sobre os direitos sociais, em seu artigo 6°, relata que séo
direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados. Apesar de a propria SEVEP analisar mais de 1.500 propostas particulares de
emprego por ano, em média, ndo se consegue encaminhar pessoas que cumprem medida de
seguranca para essas vagas. A sociedade civil ainda ndo oferece oportunidades de trabalho

para esses pacientes, por ainda existir muito preconceito em relacéo a loucura.

Infelizmente, ainda ha muito preconceito dos agentes de salde para atender pacientes

gue saem da ATP. Se na lei os cidaddos possuem tantos direitos, por que nos locais onde
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essas pessoas deveriam ser tratadas, os casos de medida de seguranca sofrem tanto

preconceito e discriminacao.

Como foi relatado, o IML esta com a agenda de marcacao de pericias suspensa em 2015
por falta de vagas e a pericia médica ainda é fundamental para a desinternacdo e extin¢édo da

medida de seguranca.

Deve-se haver uma critica, ndo ao saber médico, mas ao saber médico como Unico
recurso para decidir sobre a vida de pessoas, que enquanto os exames ndo acontecem ficam
internadas em um local que, em toda sua forma e estrutura, € um presidio, quando sabe-se que
uma penitenciaria em nada contribui para melhora do quadro de saude de um paciente que ao
ser internado perde seu contato com a sociedade, comunidade onde vive, ausentando-se do
direito de conviver com sua familia, participar de atividades, como: esporte, lazer, estudo, 0s
quais poderiam, sim, auxiliar na melhoria do seu quadro. Ou ainda de pessoas que estdo em
tratamento ambulatorial ou desinternacdo condicional que, apesar de cumprirem com todos 0s
requisitos legais para ndo mais terem um vinculo com a justica, estdo a mercé de algo que ndo
podem mudar e atrapalhando suas vidas, como, por exemplo, a emissdo de um “nada consta”

para que possam conseguir um trabalho.

Continuando o que usou chamar como antipsiquiatria, Foucault, (2001, p.126 e 127,
em Machado, 2009), descreve: “Tratava-se de questionar o poder médico em si, mais até do
gue o conhecimento e a ciéncia médica. Tratava-se agora de ocasionar abalos na psiquiatria
com o questionamento dos fundamentos da relagcdo de poder médico-paciente” (p. 9), desse
modo “as relacBes de poder constituiam o a priori da pratica psiquiatrica. A inversao
caracteristica da antipsiquiatria consiste ao contrario em colocé-las no centro do campo
problematico e questiona-las de maneira primordial”. Como descrito acima, nos casos de
medida de seguranca no DF, onde ndo ha psiquiatras suficientes para elaboracdo de laudo t&o
primordial para as pessoas que cumprem medida de seguranca, cabe também um

questionamento juridico deste quesito tdo importante colocado pelo legislador.

Mas, apesar de todos os desafios, as conquistas acontecem aos poucos no Distrito
Federal, gragas as atividades intersetoriais executadas com varios agentes publicos. Parcerias
com o MP, Defensoria Publica e rede de saude mental (ISM, ATP, hospitais gerais) sdo de
fundamental importancia para que a reforma psiquiatrica seja realmente aplicada no DF. A
atuacdo de agente publicos atentos e comprometidos com a reforma é primordial para que a

insercdo dos pacientes psiquiatricos nos servigcos de saude e na comunidade aconteca. Vale
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ressaltar que com um trabalho comprometido com os direitos dos cidad&os, a equipe da

SEVEP tem conseguido atingir conquistas importantes para 0s pacientes.
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4. CONCLUSAO/RECOMENDACOES

A lei n.10.216 de 2001, no seu primeiro artigo, descreve muito bem como deveria ser
o0 tratamento dessas pessoas: “Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou
qualquer outra”.

Ndo se pode mais admitir que pessoas com transtorno mental sejam isoladas,
permanecam a margem da sociedade. Essas pessoas sao sujeitos de direitos, com capacidades,
autonomia, responsabilidades, inclusive de intervir no rumo de seu processo terapéutico.
Profissionais que trabalham na &rea da salde mental tém a responsabilidade social de ndo

manter as pessoas em um processo de marginalizacao.

O que o “louco” relata, diz a respeito de sua vida, sua forma de enxergar o0 mundo e
sua realidade. Diz respeito também em como ele entende o0 que acontece ao seu redor e ver as
pessoas com que ele convive. Os profissionais ndo devem desqualificar a vida, sentimentos e

percepcdes desses individuos.

O receio de pensar formas distintas de intervencdo penal ou a dificuldade de criar
modelos alternativos além dos muros do sistema punitivo, mesmo quando 0s instrumentos
legais possibilitam praticas disruptivas, revela, em realidade, o nivel do enraizamento do

sistema punitivo em n6s mesmos. Carvalho e Weigert, p. 297-298, 2013.

Segregar pessoas é inadmissivel e injustificAvel, mesmo daquele que cometeu um
ilicito, principalmente, se esse ilicito se deu em razdo da pessoa ndo responder por seus atos

por possuir uma doenca que ndo estava adequadamente sendo acompanhada.

Desta forma, a atuacdo intersetorial € primordial para que o tratamento aconteca de
forma qualificada, pois ndo se consegue efetivagdo de direitos sozinhos. Assim como a
recomendacdo n. 35/2011 do CNJ descreve: os Tribunais, na execucdo da medida de
seguranc¢a, adotem a politica antimanicomial, sempre que possivel, em meio aberto, com
mobilizacdo dos diversos segmentos sociais, compartilhamentos de responsabilidades,
estabelecimento de estratégias humanizadoras que possibilitem a efetividade do tratamento da
salde mental e infundam o respeito aos direitos fundamentais e sociais das pessoas sujeitas as
medidas de seguranca e o didlogo e parcerias com a sociedade civil e as politicas publicas ja

existentes, a fim de buscar a intersetorialidade necessaria para que isso ocorra.
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Para que a intersetorialidade aconteca da melhor forma, € preciso valorizar o saber de
profissionais como psiclogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros,
assim como o saber médico, no acompanhamento sistematizado dos individuos, para que o
resultado de seus trabalhos também sejam levados em consideracéo, pois, afinal de contas,

estamos tratando de seres humanos que sao em sua esséncia seres complexos.

Dentro desta complexidade, e sempre valorizando planos terapéuticos singulares para
cada pessoa, é possivel trabalhar para uma inclusdo social, diminuindo a vulnerabilidade, a
fragilizacdo, a precariedade e ruptura dos vinculos sociais. Grupos multiprofissionais
trabalhando nas dimensdes econémicas, ocupacionais, educacionais, socio-familiares, enfim
trabalho em prol do resgate da cidadania das pessoas. Tratamento distante da ideia

contraditoria, mas que ainda vigora em nossa sociedade de punir para se recuperar.

A internacdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, lei 10.216/2001, portanto, devem ser a excecao.
Mas, conforme foi possivel perceber, encontrar alternativas ndo € tao dificil quanto se

possa imaginar. Temos o PAILI e o PAI-PJ como bons exemplos de que é possivel ser feito.
Percebe-se que, para uma melhor efetivacao da reforma psiquiatra, se faz necessario:
a) Criacdo das Residéncias Terapéuticas;

b) O investimento do GDF em pessoas, material, instalacfes e capacitagédo para um
melhor atendimento na rede de salde dos pacientes que cumprem a medida de
seguranga, ndo com preconceitos, mas com garantias a tratamento e medicagdo

como qualquer paciente comum;

c) Criacdo de um nucleo interdisciplinar, para auxiliar o juiz nos casos que envolvam
sofrimento mental, como recomendado na resolucdo n.35/2011. Essa medida
auxiliaria um trabalho intersetorial de adeséo a tratamento anterior a sentenca final
do juiz criminal, evitando que os pacientes sejam internados na ATP. Este nucleo
ajudaria, inclusive, no encaminhamento dos dependentes quimicos para tratamento
e ndo internacdo compulsoria na Ala.

d) Realizagdo de concurso publico para peritos do IML;

e) Maior aplicacdo da lei 10.216/2001 e da resolugédo n. 35/2011 pelos juristas;

f) E que os juizes da VEP, tenham maior confianca nos relatérios consubstanciados
elaborados pelas equipes de saude e da SEVEP para auxiliar em suas decisfes e
ndo apenas laudos psiquiatricos, pois sdo as equipes multiprofissionais que

acompanham caso a caso, a adesdo aos tratamentos dos pacientes.
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A articulacdo de saberes técnicos em programas, projetos e em equipes Sao
desafiadores, mas o didlogo, o trabalho em conjunto, com a perspectiva da inclusdo social,

devem ser o principal objetivo para que o produto final seja 0 bem-estar dessas pessoas.

Trabalhar com salde mental em nosso pais tem com premissa ser desafiador, mas

superar esses desafios € o principal motivador para se lutar por esta causa.

A SEVEP continuard sua atuacdo na tentativa de que os direitos do cidaddo sejam
cumpridos e que as pessoas em medida de seguranca tenham seus tratamentos adequados
garantidos, sempre com a certeza de que, para conseguir atingir este objetivo, devera sempre
articular com todos os agentes publicos, politicos e civis envolvidos, trabalhando entre os

setores pertinentes ao processo.
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