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RESUMO

As mulheres atendidas na Secdo Psicossocial da Vara de Execucdes Penais
(VEP) do Tribunal de Justica do Distrito Federal edosTerritorios (TJDFT) cumprem
medida de seguranga, uma sentenca que atribui a elas a marca de decriminosas e
doentes mentais. As relacGes de género, raca, escolaridade e qualificacdo profissional
podem contribuir para uma situacdo vulneravel que interfere diretamente nas condicoes
de vida e saude dessas mulheres, podendo leva-las a praticas ilicitas. Ademais certas
particularidades relacionadas as condigdes psicossociais delas devem ser consideradas.
O desconhecido perfil dessa populacdo é um obstadculo para o planejamento e
aperfeicoamento das politicas e programas de assisténciaa saude mental voltados para
esta populacdo em medida de seguranca. Diante disto, o presente estudo visa conhecer
o perfil das mulheres que cumprem medida de seguranca no DFafim de contribuir para
uma agenda politica e publica de atengdo a essa populacdo. Para tanto, neste estudo
serdo considerados os recortes de raga, género e classe social a fim de analisar como tais

fatores influenciam na expressdo da loucura e delitos.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, milhares de pessoas sentem o peso do Onus causado pelo
historicamente constituido estigma da loucura, que as priva de acessar uma série de
direitos essencialmente humanos. A Lei N° 10.216 de 2001versa sobre os direitos dos
usuarios de servicos de saude mental, bem como as responsabilidades e as acOes
competentes ao Estado para garantir esses direitos. Mas e quando esse louco comete um

crime, ele deve tratado ou penalizado? Tal lei atende aos ditos “loucos infratores”?

A medida de seguranca € uma sentenca imposta pelo Estado, de carater
preventivo,que visa ao tratamento. Ela se aplica a pessoas que,devido a um transtorno
mental, eram inteira ou parcialmente incapazes de entender o carater ilicito da infracdo

penal no tempo da acéo ou da omissao (CAPEZ, 2011).

A medida de seguranca foi instituida pelo Cddigo Penal de 1940. O primeiro
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) do Brasilfoi fundado em 1921
no Rio de Janeiro. Porém, apds quase um século de funcionamento dos HCTPs e mais
de setenta anos de execucdo das medidas de seguranca, ainda pouco ou gquase nada se
ouve falar dessa populacdo desconhecida (DINIZ, 2011). Apenas em 2011, foi
publicado o primeiro censo acerca das pessoas em medida de seguranca no Brasil.
Nesse estudo, foi identificada uma populacdo majoritariamente negra, de baixa
escolaridade, com periférica inser¢do no mundo do trabalho, que, em geral, cometeu

infracdo penal contra um individuo de sua rede familiar ou doméstica (DINIZ, 2011).

A producdo académica sobre a interface entre salde coletiva, medida de
seguranca, género e raca ainda encontra-se em fase incipiente no cenario atual. A falta
de dados e informacfes acerca desse grupo especifico dificulta a melhoria dos indices
deficientes existentes nas politicas institucionais. Quando se trata de um estudo voltado
para as mulheres em medida de seguranca, a escassez de nimeros € ainda maior. Em
2011, o Ministério Publico Federal juntamente com a Procuradoria Federal dos Direitos
do Cidaddo elaboraram um parecer minucioso sobre a medida de seguranca e 0s
HCTPs, sobaperspectiva da Lei 10.216/2001. Infelizmente,nenhum recorte referente aos

géneros foi levantado.
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Desde 2013, o grupo de estudos sobre Género, Bioética e Direitos Humanos
instituido na Universidade de Brasilia na Faculdade de Ceilandia (FCE),em parceria
com a Secdo Psicossocial da Vara de Execucgdes Penais do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e dos Territorios (TJDFT), tem desenvolvido estudos acerca das
pessoas em medida de seguranca no Distrito Federal. O objetivo das pesquisas €
levantar o perfil sociodemogréafico de diagndsticos e itinerarios penais, das pessoas em
medida de seguranca, bem como entender as interlocugdespossiveisentre o Direito e a
Psicologia no Judiciario (QUINAGLIA; CRUZ & TRAJANO, 2014 )

O numero de mulheres submetidas a tal medida atualmente é inferior ao nimero
de homens. Contudo, é preciso considerar este grupo, bem como analisar certas
particularidades que concernem a ele.Enecessario investigar a fundo como as relagdes
entre género, raca e poder sdo conjugadas com a andlise de grau de escolaridade,
qualificacdo profissional e incidéncia penal, tendo em vista que tais fatores sociais séo
produtores de moralidades, estigmas e sofrimento,que interferem diretamente na agéo

ou omissdo por parte do Estado.

Levando em consideracdo tal perspectiva, € possivel vislumbrar um espacgo
académico e politico dentro do ambito da Saude Coletiva para abordar questdes a
respeito da pessoa dita “louca infratora”, que,devido as vias injustas do processo
historico de exclusdo, compdeuma das populagdes mais vulneraveis, que vive em
espacos de custddia no pais, em um dos regimes de maior apartacdo social, excluidade

uma série de direitos fundamentais para a garantia de uma saude integral (DIN1Z,2011).

A escolha por estetema advém de todaminhatrajetéria académica e politica. Ao
longo desses cinco anos de Universidade e de Salde Coletiva, minhas preferéncias e
paixdes foram tomando forma. Minha inclinacdo para com as Ciéncias Sociais em
Saude se deuapartir de posicionamentos e ideologias pessoais, assim como a partir das
grandes referéncias que tive de grandes educadores/as em sala de aula, em casa e nas
ruas. Sobretudodevidoasparceiras e lagos de amizade criados dentrodeespacosformais e
informais onde circulam a afirmacao da negritude, da mulher, da garantia de direitos e
dareparacdo social, que foram fundamentais para delimitar e tracar a jornada dessa
pesquisa de conclusdo de curso, levo sempre em consideracdo o maximo de respeito

pelas pessoas que a ela estdo submetida & medida de seguranca e por seus familiares,
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emum espaco de contribuicdo com o desenvolvimento social, afirmacdo do direito

sanitario e da luta-antirracista.

Sendo assim, acredito na necessidade de inserir 0 racismo e suas consequéncias
nas discussdes que regem o campo da salde, da atencdo psicossocial e da medida de
seguranca. Entendendoo preconceito racial e de género como determinantes sociais
importantes de saude fisica e mental. Portanto,0 presente estudo visa contribuir para a
criacdo de uma agenda politica, social, juridica e ética voltada para a rede de atencédo
psicossocial, que possa considerar o direito & saude mental, conforme proposto pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira,enquantouma conquista da sociedade civil. Este assunto
é de suma importancia no que diz respeito a academia e ao Estado para a construcao e
execucao de politicas, programas e a¢fes publicas voltadas para a garantia de direitos

para as mulheres em medida de seguranga.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:
Conhecer o perfil sociodemograficodas mulheres que cumprem medida de
seguranga no Distrito Federal e sdo acompanhadas pela Secdo Psicossocial da
Vara de Execucdes Penais do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos
Territérios (VEP/TIJDFT).

2.2. Objetivos especificos:

e Entender como a situacdo sociodemograficodas mulheres em medida de

segurancga influencia no sofrimento psiquico e perpetuainiquidades sociais.
* Analisar como fatores sociais, como raca, classe, género e loucura, enquanto
produtores de estigmas,contribuem para asupressdo de acesso a um medida de

seguranca tratamento efetivo;

» Demonstrar a importancia de se considerar o contexto social enquanto produtor

de desvantagens em saude.
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3. METODOLOGIA

Foi feita uma analise documental quanti-qualitativa dos prontuérios e processos
judiciais das mulheres em medida de seguranca no Distrito Federal entre 0s meses de
outubro de 2013 e maio de 2014. Essa coleta de dados foi realizada nas dependéncias da
Sessdo Psicossocial da VEP/TJDFT.

Por meio de um instrumento de coleta de dados, foram levantadas as seguintes
informacOes: sexo, idade, naturalidade, estado civil/situacdo conjugal, raca/cor,
escolaridade, profissdo, incidéncia penal, diagnéstico, modalidade de medida de
seguranca, avaliagdes da Secdo Psicossocial da Vara de Execucbes Penais do TIDFT,
laudos do Instituto Medico Legal e locais de tratamento, a fim de conhecer o perfil

sociodemograficodas mulheres em medida de seguranca

E importante ressaltar que nio houve nenhuma recompensa/remuneragdo que
violasse as disposi¢des da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salude. Para
que fossem garantidos o anonimato, o sigilo e a confidencialidade dos dados dos
participantes de pesquisa envolvidos, o plano de trabalho foi revisado e aprovado
quanto aos seus aspectos éticos pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas (CEP/IH) da Universidade de Brasilia (UnB).

A pesquisa ndo acarretou dano, risco ou constrangimento as sentenciadas e a
suas familias. Os cuidados necessarios paraagarantia da confidencialidade dos dados,
sigilo das informagGes sobre essas mulheres, foram largamente tomados. Os dados,
quando divulgados pela comunicacédo cientifica, ndo permitirdo a identificacdo pessoal
dos casos.

A devolucdo dos dados serd feita mediante a divulgacéo dos resultados na forma
de artigos cientificos a serem publicados em revistas cientificas e/ou congressos
académicos que serdo disponibilizados & Se¢do Psicossocial da VEP/TIJDFT.
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4., UMA MULHER, UM DIAGNOSTICO E UMA SENTENCA

Claudia, pseudénimo de uma das mulheres que cumprem medida de seguranca
no Distrito Federal, tem 25 anosé natural de Brasilia-DF. E solteira. E negra. Tem o
ensino fundamental incompleto. Trabalhou como manicure. Conta com a mée e o pai
como responsaveis. Foi diagnosticada com dependéncia quimica associada a psicose
induzida por uso de drogas. Tem historico de sofrimento de violéncia sexual por parte
de dois padrastos. Foi internada em hospital psiquiatrico pablico do DF por pelo menos
15 vezes. Foi sentenciada a medida de seguranca na modalidade de internacdo, pois
incorreu no artigo 121 conjugado com o artigo 14, ambos do Codigo Penal, que
tipificam o crime de tentativa de homicidio (contra a mae). Deu inicioao cumprimento
da medida de seguranca em 17 de marco de 2011 com tempo minimo de cumprimento
da sentenca de 2 anos. No ultimo relatério da Se¢do Psicossocial da VEP/TJDF foi
avaliada com situacdo de salde estdvel, contando com apoio familiar. Teve,
assim,indicacéo de desinternacdo condicional.

Claudia e outras 21 mulheres, no periodo entre 2013 e 201l4cumpriam uma
medida de seguranca do Distrito Federal, uma sentenca que as determina enquanto
portadoras de transtorno metal e criminosas. A fim de melhor compreenderas trajetorias
dessas mulheres dentro da medida de seguranca, o presente estudo traz um resgate
historico acerca da loucura, estigmas, mulheres, raca, desvantagens sociais e conquista

de direitos.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1.A histografia de um processo ainda em curso

Tratar sobre loucura geralmente consiste em tracar caminhos de subjetividades e
relatividades. O relato da histéria de Claudia entre nesse jogo de relagbes que se
estabelecem acerca do conceito de loucura ao longo dos séculos. O que atualmente
chamamos de hospitais psiquiatricos ou manicémios, ja foramhabitados por varios

personagens com diversas loucuras.

A partir da obra classica de Michael Foucault, A Historia da Loucura (2010), €
possivel fazer uma andlise dos diversos periodos que retratam as condicdes de vida dos
loucos. O autor traca uma linha cronoldgica acerca dos atos segregatorios aos quais
foram condicionados aqueles que dealguma forma, haviam sido castigados pelos
deuses e deviam buscar salvacdo, oque, em outras palavras, significou a estigmatizacédo
desses sujeitos enquanto condenados divinos, marginalizando-os a fim de “higienizar” e

“proteger” a sociedade.

Silveira e Simanke (2009) apontam para questionamentos éticos e sociais
existentes naquela época acerca das condutas sexuais, de interditos religiosos e da
expressao de pensamentos e ac¢bes. O internamento, que ocorreu durante os seculos
XVII e XVIII na Europa, era um “castigo e terapia de purificacdo das almas e na cura
dos corpos” (SILVEIRA & SIMANKE, 2009). Portanto, ia além de uma ciéncia
psicoldgica, pois se tratava de um remédio moral na condenacdo de uma conduta

desregrada.

J& no século XVIII, também conhecido como século das luzes e das revolugdes
burguesas, a razdo tomou a frente do pensamento humano. O conhecimento cientifico
passou a servalorizadoo sentimento de liberdade foi tido como guia e Unico caminho
para a busca da verdade. E nesse contexto que é atribuida aos hospitais a fungdo de
instituicdes médicas com finalidade terapéutica. Esse século é apontado como periodo
do nascimento da psiquiatria e transformacdo da loucura em doenca menta( SILVEIRA
& SIMANKE, 2009).

Mendonca (2009) apresenta em seu trabalho as experiéncias de Philippe Pinel,

médico que elaborou o primeiro estudo empirico-observacional especifico sobre loucura
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em meados do século XVIII. Para Pinel, a loucura tinha génese moral e como
caracteristica intrinseca a desregulacdo das fungdes mentais. Isso justificou o uso do
“tratamento moral”, que consistia na imersdo do alienado a leis e normas sociais. Para o
médico, o isolamento e a internacdo integral eram fundamentais, pois assim era possivel
observar a loucura na integra, sem interferéncias externas. Este foi mais um momento
importante na reconfiguragdo das funcGes dos hospitais, que deixaram a repressao e o

isolamento social como focos Unicos e principais de tratamento.

A autora referencia o século XIX como o “Século dos Manicomios”, pois as
idéias de Pinel guiaram a clinica de doentes mentais.Ela aindaapresenta o asilamento no
manicdOmio como forma unica de tratamento, todas e qualquer tipos, que perdurou ate
meados do século XX. Todas e qualquer tipo de intervencfes por mais violentas e
desumanas que fossem, eram consideradas validas em prol da cura do louco. Dessa
forma, pode-se afirmar que a concepc¢éo da loucura depende, portanto, da caracterizacéo
da normalidade em determinado contexto historico e social. No entanto, algumas
praticas precisaram ser revistas, pois se naquele momentoos saberes médicos eram
guiados pelo positivismo, tornou-se questionavel a causa da loucura ser exclusivamente
moral (AMARANTE, 1994).

5.2.A loucura no Brasil

N&o muito diferente dos acontecimentos da Europa ocidental, no Brasil as ac0es
sobre o louco também se deram a partir de seu isolamento e exclusdo da sociedade,
apartados e abandonados em hospicios. A loucura no Brasil passou a ser objeto de
intervencdo, com a chegada da Familia Real no inicio do século XIX, quando diversos
setores da sociedade sofreram reforma, como a economia,aestruturasanitaria, a
seguranca, entre outros. Até a proclamacdo da Republica, os hospicios eram dirigidos
pelas santas casas de misericordia e setores conservadores do clero. Os médicos, por
sua vez, reivindicavam maior autonomia em sua atuacdo e na gestdo do ambiente.
Guiados por pensamentos positivistas, os medicos acreditavam que aquele espago
deveria ser conduzido por principios técnicos e cientificos (AMARANTE, 1994).

Em 1923, Gustavo Riedel fundou a Liga Brasileira de Higiene Mental e,
naquelemomento, a psiquiatria se posicionou em defesa do Estado, pautada em um
maior controle social e aumentando seu poder de intervencédo. “A carta dos principios da

Liga constitui um programa de intervencdo no espaco social, com caracteristicas
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marcadamente eugenistas, xenofdbicas, antiliberais e racistas” (AMARANTE, 1994,
p.78).

Nos anos 60, com a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social- INPS, o
setor privado passou a fornecer servigos psiquiatricos ao Estado. A salde e a doenca
mental passaram a ser alvo definitivamente do lucro de empresarios. Com a ampliacao
dos servigos e vagas, cada vez mais a doengca mental tornou-se institucionalizada e
isolada, principalmente nos grandes centros urbanos. Em certo momento, a Previdéncia
chegou a destinar 97% dos recursos da salde mentalas interna¢fes hospitalares. Todas
as pequenas e timidas acOes alternativas as manicomiais enfrentavam fortemente a
barreira do setor privado (AMARANTE, 1994, p.78).

Essa situacdo se reverteu apenas no final da década de 70, inicio dos anos 80,
quando revoltas populares de varios setores da sociedade civil aconteceram em busca da
redemocratizacdo e cidadania do pais. O Movimento de Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM) passou a protagonizar os anseios da assisténcia psiquiatrica nacional
(AMARANTE, 1996). O MTSM vinha com uma critica ao saber psiquiatrico, tendo
suas reivindicagfes pautadas contra o modelo oficial adotado, hospitalocéntrico e
privado, sua ineficacia, com iniciativas de reversdo da situacdo marcadas por propostas
de desospitalizagdo. Essas a¢des estavam embasadas na afirmacéo de direitos humanos,
baseadas nas experiéncias de reforma dos EUA e paises europeus (AMARANTE,
2005).

Franco Basaglia e as experiéncias italianas tiveram forte influéncia nos espagos
de democratizagdo, particularmente no ambito da salde mental no Brasil. Neste
contexto, foi constituido o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). Neste
Centro, foram criadas Comissfes de Saide Mental em estados como Rio de Janeiro,
Bahia, Sdo Paulo e Minas Gerais. Nesses espacos, foram difundidas criticas e debates a
assisténcia psiquiatrica(AMARANTE, 2005).

A presenca de nomes como Basaglia, Castel, Foucault, Goffman no Brasil, em
1978, no | Simposio Internacional de Psicandlise, Grupos e Instituicdes, realizado no
Rio de Janeiro, potencializou o debate sobre as diferentes perspectivas acerca da
loucura. As contribuices de Basaglia especificamente eram pautadas principalmentena
necessidade de superar os manicémios e de se pensar em diferentes formas o sujeito em

sofrimento psiquico. Para ele, a pessoa que sofreesta inibida de suas interagdes sociais.
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Esse sujeito necessita de uma interacdo familiar, associada ao processo de autonomia e
liberdade (AMARANTE, 2005).

Amarante traz uma passagem da “Instituicdo Negada”, de Franco Basaglia, que €

importante citar:

(...) abrir as instituicdes € um processo incessante de ruptura
com a inércia, com a hierarquizacdo das relacbes e com o
processo de objetivacdo. A partir de sua préatica, analisava o
processo de institucionalizacdo do paciente psiquiatrico e
discutia a compreensdo das pessoas internadas, ndo a partir da
definicho da doenca como entidade abstrata, mas em sua
complexidade e inscricdo nas relagdes sociais. Afirmava que o
processo de transformacdo do hospital psiquiatrico ndo poderia
ser compreendido como um novo modelo técnico e ndo se
encerravano interior da instituicdo: é necessario colocar em
discussdo a finalidade da existéncia do manicomio, a
modalidade dessa existéncia em sua relacdo com a estrutura
social, desconstruindo a instituicdo para recompor e restituir os
direitos e a complexidade das necessidades e possibilidades das
pessoas. Era necessario reentrar na cidade, reinscrever 0s
problemas das pessoas internadas em sua dimensdo existencial,
produzir novas instituices, conectar a questdo psiquiatrica no
conjuntos das contradi¢cbes sociais. Em outras palavras, a
superacédo das “instituicdes de violéncia” é uma exigéncia ética,
técnica, politica e cultural (NICACIO, AMARANTE &
BARROQOS, 2005, p. 201).

Basagliatrouxe, em sua discusséo para o Brasil, as experiéncias que teve em
Gorizia e Trieste, cidades italianas onde foram percebidas categorias de classe, ordem
publica e fungdo social do manicomio. No Brasil, essas questdes ndo eram muito
diferentes. Basaglia reconhecia a pessoa que sofrecomo sujeito que sofre, inibido de
suas interacOes sociais. Esse sujeito necessita de uma interacdo familiar, associada ao

processo de autonomia e liberdade.
5.3.0 Movimento Social e a satide mental como um direito

O processo de Reforma Psiquiatrica (ainda em curso) teve e tem varios anseios
por mudancas no processo social de saide mental. A | Conferéncia Nacional de Saude
Mental trouxe de fato a sociedade, usuarios, familiares e trabalhadores para a luta
antimanicomial. Com discussdes que perpassam a relacdo profissional e usuério, a

reforma traz reflexdes sobre o cotidiano, a cultura e as mentalidades. Deste espaco
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também surge o dia da Luta antimanicomial, dia 18 de maio, que atualmente é celebrado

amplamente em territorio nacional(TENORIO, 2002).

Diante deste contexto, em 1989, o entdo deputado Paulo Delgado (PT-MG)
apresentou o Projeto de Lei n°® 3657, que em cerca de 10 anos depois, em 6 de abril de
2001, ensejou a aprovacao da Lei 10.216/2001. Lei esta queveio a ser conhecida como a
Lei de Reforma Psiquiatrica em defesa dos direitos e protecdo de pessoas acometidas de
transtorno mental. Trata-se de uma lei considerada progressista pelo movimento
antimanicomial (TENORIO, 2002).

Em seus 13 artigos, a Lei 10.216/2001 versa sobre os direitos dos usuarios e as
responsabilidades, deveres e agdes competentes ao Estado, que deve assegurar tais
direitos, mediante politicas publicas de saude mental, servicos de assisténcia e

promogc&o da salde, sempre evitando a internacdo em ambiente asilar.

Além da Politica Nacional de Saude Mental, outros dispositivos legais foram
criados, afim de assegurar a execucdo do novo modelo de atencdo & saude mental.
Dentre eles, podemos citar a Portaria n® 106, de 11 de fevereiro de 2000, que instituiu 0s

Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), que séo:

(...) casas localizadas no espaco urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves (...). Constituem-se como alternativas
de moradia para um grande contingente de pessoas que estdo
internadas h& anos em hospitais psiquiatricos por ndo contarem
com suporte adequado na comunidade. Além disso, essas
residéncias podem servir de apoio a usuarios de outros servicos de
salde mental, que ndo contem com suporte familiar e social
suficientes para garantir espaco adequado de moradia (BRASIL,
2004, p.7-8)

As Residéncias Terapéuticas podem ser vistas para além de servigos de salde
mental. Trata-se de lugares para se viver, morar e criar vinculos a fim de estruturar um
ambiente social acolhedor, imerso na realidade da comunidade, baseado no principio da

desinstitucionalizacdo.

Em 2011,foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),por meio da
Portaria N° 3.088, do Ministério da Salde, para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas
(BRASIL, 2011). A RAPS, enquanto mais uma conquista de uma Reforma ainda em
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execucdo, € um exemplo de um novo modelo de articulacdo, execugdo e atencdo aos
usuérios da saude mental. Ela institui pontos de atencéo a partir da criagcdo de novos
servicos de salde e da adesdo de outros j& existentes, com o intuito de inserir o
usuarioem um sistema que proporcione a devida atencdo em salde mental, de forma
continua e integral no territério, desde o acolhimento até em momentos de urgéncias

nos diversos pontos que compdem a rede. Compdem a RAPS 0s seguintes servicos:
*Na atencgéo bésica:

e Unidades Bésicas de Saude (UBS)
e Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e Consultorios de rua

e Centros de Convivéncia e Cultura.

* Na atencdo psicossocial:

e CAPSI

o CAPSII

e CAPSII
e CAPSAD
e CAPSI.

*Na atencdo de Urgéncia e Emergéncia:

e SAMU
e Sala de Estabilizacéo

e UPA 24 horas e portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro.
*Na atencdo residencial de carater transitorio:

e Unidade de Acolhimento

e Servico de Atencdo em Regime Residencial.
*Na atencao hospitalar

e Enfermaria especializada em hospital geral

e Servigo Hospitalar de Referéncia.

*Na Estratégia de desinstitucionalizag&o:
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e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)

e Programa de Volta para Casa (PVC).
*Nas Estratégias de reabilitagdo Psicossocial:

¢ Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda

e EmpreendimentosSolidarios e Cooperativas Sociais (BRASIL,2011)

Atualmente, dispomos de uma série de espacos, servicos e ambientes que podem
proporcionar maior atencédo, de forma integral,a saude da pessoa com transtorno mental.
Mas todas essas conquistas sdo concernentes as pessoas ditas “loucas infratoras”? Essa
populacdo é contemplada por essas legislacbes? E quando esse louco comete um crime,
ele deve ser penalizado ou tratado?

5.4 A Saulde, o Direito Penal e a Loucura

A medida de seguranga é uma “san¢do penal imposta pelo Estado, na execugédo
de uma sentenca, cuja finalidade é exclusivamente preventiva e visa ao tratamento, no
sentido de evitar que o autor de uma infracdo penal que tenha demonstrado
periculosidade volte a delinquir” (CAPEZ, 2011, p.467).

De acordo com o artigo 26 do Cddigo Penal,inimputavel é aquele 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” (BRASIL,1940). Esse individuo fica
isento de pena. Nestes casos, aplica-se uma medida de segurancga que visa ao tratamento
do individuo, que pode ser viabilizada por meio de servicos ambulatoriais de satde
mental do Sistema Unico de Sadde (SUS) ou,ainda, pormeio de regime de internagio
em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Ainda de acordo com o
Caodigo Penal,semi-imputavel € “o agente [que], em virtude de perturbacdo de saude
mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ndo era inteiramente
capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse

entendimento.” A pena pode ser reduzida de um a dois tercos (BRASIL, 1940).

Ainda de acordo com artigo 97 do mesmo Cédigo, tratamento ambulatorial e

internacdo terdo tempo indeterminado e terdo continuidade enquanto ndo for
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averiguada, perante pericia médica, a cessacdo de periculosidade. Esta sera averiguada
ap0s um prazo minimo, que pode variar entre um e trés anos. Em regra, o prazo minimo
é estabelecido de acordo com a gravidade do transtorno mental, bem como segundo a
gravidade do delito. Tanto a periculosidade como a sua cessacdo serdo determinadas
mediante laudo psiquiatrico feito pelo Instituto Médico Legal (IML) (CAPEZ, 2011).

A desinternacdo dos HCTP serd de maneira condicional. Caso o agente cometa
acOes indicativas de periculosidade (ndo necessariamente um crime) dentro do periodo
de um ano, o sujeito podera retornar a condicdo anterior, se assim o juiz decidir.
Ademais, a desinternacao esta condicionada a disposicao de um parente ou responsavel
de acolher o sentenciado. O mesmo vale em casos de sentenca de tratamento
ambulatorial (CAPEZ, 2011).

Em 2011, o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), do Ministério da
Justica,juntamente cominstituto de Bioética, Direitos Humanos e Género (Anis)
divulgaram o primeiro estudo censitario sobre a populacdo que vivia em todos 0s
HCTPs do pais. O objetivo do estudo foi levantar o perfil socioeconémico e de
diagndsticos das pessoas que viviam nos HCTPs a fim de orientar politicas publicas
voltadas a essa populacdo. “Em noventa anos de historia dos manicdmios judiciarios no

Brasil, jamais se realizou a contagem nacional desses individuos” (DINIZ, 2011, p.14).

O desconhecimento sobre o perfil dessa populacdo é um obstaculo para o
planejamento e aperfeicoamento das politicas penitenciarias e de assisténcia em saude
mental voltadas a populacdo em medida de seguranga. “A auséncia de tratamento de
salde, o abandono de redes sociais de cuidado e protecdo, a caréncia de politicas sociais
eficazes para essa populacdo podem ser fatores desencadeantes de reincidéncia no ato

infracional e agudicdo do sofrimento mental” (DINIZ, 2011, p. 16).
5.5.A medida de seguranca no Distrito Federal-DF

No Distrito Federal, as pessoas que cumprem medida de seguranga Sao
acompanhadas na Secdo Psicossocial da VEP/TJDF. Acompanhadas mensalmente,
essas pessoas contam com um atendimento feito por assistentes sociais e psicélogos,
que, além de acompanharem o cumprimento da medida, ddo apoio psicolégico em
atendimentos individuais ou grupais (BRANDI, 2012).
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O Distrito Federal ndo dispdede Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP). O regime de internacdo da medida de seguranca é feito na Ala de Tratamento
Psiquiatrico do Distrito Federal (ATP/DF) sediada nas mesmas instalagdes do Presidio
Feminino do Distrito Federal, situada no Gama, cidade que fica a 36 quilémetros da
capital Brasilia (BRANDI, 2012).

A Rede de Atencéo Psicossocial do Distrito Federal contribui com a execuc¢édo da
medida de seguranga a principio, na modalidade de tratamento ambulatorial nos
servicos de saude, citados anteriormente, que compdem a RAPS (BRANDI, 2012). Hoje
o Distrito Federal ndo dispbederesidéncias terapéuticas que atualmente sdo os
dispositivos mais preconizados na estratégia da desinstitucionalizacdo( BRASIL,2011).
O Ministério Publico Federal juntamente com a Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao elaboraram um parecer minucioso sobre a medida de seguranga e os HCTP sob
perspectiva da Lei 10.216/2001. Nesse parecer, 0 projeto de ressocializacao realizado no
Distrito Federal pela Secéo psicossocial da VEP/TJIDFT em parceria com Instituto de
Saude Mental (ISM), aparece como um grande avanco para asaudede pacientes do sexo
masculino com diagnostico de esquizofrenia, que sdo atendidos no CAPS/ISM durante
o dia e voltam para a ATP durante a noite. Talparecer ndo faz, contudo, mencao as

particularidade concernentes as mulheres em medida de seguranca no DF.
5.5.As mulheres, a loucura e a medida de seguranca

A partir de teorias classicas do feminismo burgués, é possiveldescrever a
construcdohistdrica que resultou na atual estrutura social patriarcal e androcéntrica,que
delimita a imagemhistoricamente construida das mulheres. Estas foram e sdo tachadas
enquanto pessoas fracas em corpo e em inteligéncia, que deveriam cumprir apenas o
papel de mée e esposa docil. Nesta mulher predomina a carnalidade e a emogdo em
detrimento da espiritualidade e da razdo. Por isso se justificaria uma maior tutela da
religido e do Estado (ESPINOZA,2002).

Nesse sentido, a criminologiafeminista se prop6ea analisar, descontruir e
criticara atribuicdo biologizante a mulher e a seus atos infracionais (infanticidio, aborto,
homicidio passional), buscando questionar os esteredtipos sexistas que alimentam as
teorias tradicionais sobre a criminalidade feminina.Tais papéis explicariam a tendéncia
da mulher delinquir menos que os homens, pois foram historicamente controladas e

contidaspor instituicdes informais, como a familia, a escola, a religido, a vizinhanca,
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etc. Esse dado fundamenta oreduzido numero de mulheres atingidas pelo sistema
prisional(ESPINOZA, 2002).

O Brasil tem a quarta maior populacéo carceraria feminina do mundo, ficando
atras apenas da China, Russia e Tailandia. Numeros doDepartamento Penitenciario
Nacional (DEPEN) de 2014 mostram que o numero total de pessoas encarceradas no
Brasilé de 607.731. Dentre estes, o numero de mulheres representa 6,4% (37.308). Ja o
Censo de 2011, realizado peloDEPEN em parceria coma Anis mostraque o total de
pessoas em medida de seguranca no Brasil era de 3.989e o nimero de mulheres em

medida representava 7% desse total (291).

Por sua vez, em um estudo publicado em 2013, intitulado Raca e Género na
Saude Mental do Distrito Federal, no qual foi levantado o perfil psico-socioecondmico
de 239 pacientes do maior hospital psiquiatrico do Distrito Federal,cerca de 70% (167)
das pessoas internadas ou que passaram pelo servicoeram do sexo feminino (SILVA,
2013). Portanto, embora sejam maioria no servico de saude mental, as mulheres em

conflito a lei, sdo minoria, se comparadas aos homens.

Tais numeros trariam invisibilidade as particularidades ditas femininas, devendo
essas se adequar aos modelos tipicamente masculinos, de modo que “o problema
carcerario tem sido enfocado pelos homens e para os homens privados de liberdade”
(ESPINOZA,2002,p.52). Como produto dessainvisibilidade, perdem- se uma série de
direitos das mulheres encarceradas. Essa situacdo é percebida nas precarias condi¢des
de saude das reclusas, nas restri¢coes de visita familiar, particularmente da visita intima
e, etc (ESPINOZA, 2002).

Tal descaso pode ser exemplificado pela execugdo da medidade seguranga na
modalidade de internacdo, destinadaas mulheres no Distrito Federal. Na capital federal,
a Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) é destinada unicamente aos homens, sendo que
as mulheres em medida de seguranca cumprem sua sentenca e buscam tratamento
juntamente com as presidiarias comuns na Penitenciaria Feminina do Distrito Federal
(DALLPOSSO, 2013). Isso ocorre apesar de os artigos 26 e 97 do Cdodigo Penal
descreverem que as pessoas com transtornos mentais que cometerem crime, ou seja,
inimputaveis ou semi- imputaveis serem isentas de pena e deverem ser submetidas a

medida de seguranca, que visa ao tratamento, e ndo a punicdo. O artigo 96, por sua vez,
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estabelece quea internacdo deve ser feita em Hospitais de Custddia e Tratamento

Psiquiatrico. No caso do DF, deveria ser na ATP, pelo menos.

5.6.Raca, loucura e criminalidade

Raca ¢ um termo amplamente utilizado pelo movimento negro e por intelectuais
que discutem as relagdes raciais. Este € um termo que consegue dar uma dimensao mais
préxima da complexidade existente nas relacdes entre negros e brancos no Brasil. Nesse
contexto, quando utilizado, ndo faz referéncia ao conceito biologico de racas
dominantes e dominadas, superiores e inferiores, como foi utilizado em contextos de
dominagdo, como no periodo escravocrata ou no nazismo alemédo, mas sim a uma
dimensdo social, histérica e politica do termo. A partir desse termo derivam as
expressdes como racismo, preconceito e discriminagdo raciais, que descrevem todo o
processo de marginalizacdo de um povo. No entanto, vale lembrar que o preconceito
racial é de forum intimo; ja o racismo € historico e estrutura a sociedade
(GOMES,2008).

N&o a toa a exclusdo e o racismo ainda sdo fortes marcas de nosso tempo. Uma
das facetas do problema €, sem duvida, a descontinuidade historica de agdes politicas
por parte do Estado brasileiro visando concluir a abolicdo decretada em 13 de maio de
1888. O pais ndo desenvolveu politica especifica de integracdo dos negros recém-
libertos a sociedade envolvente. Isso deixou de assegurar as pessoas escravizadas
participacdo no processo produtivo daquela época, o que fortaleceu as bases do historico
processo de marginalizacdo social e desigualdade entre brancos e negros, que perdura
até os dias atuais(RIBEIRO & PIOVESAN, 2008).Para Lélia Gonzalez, esse processo

resultou em:

“Desde a época colonial aos dias de hoje, percebe-se uma
evidente separacdo quanto ao espaco fisico ocupado por
dominadores e dominados. O lugar natural do grupo
branco dominante sdo moradias saudaveis, situadas nos
mais belos recantos da cidade ou do campo e devidamente
protegidas por diferentes formas de policiamento, que véo
desde os feitores, capitdes de mato, capangas, etc. Até a
policia formalmente constituida. Desde a casa grande e do
sobrado até os belos edificios e residéncias atuais, 0
critério tem sido o mesmo. Ja o lugar natural do negro é o
oposto, evidentemente: da senzala as favelas, corticos,
invasOes, alagados e conjuntos “habitacionais” (...) dos
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dias de hoje o critério tem sido simetricamente o mesmo: a
divisdo racial do espaco” (GONZALEZ, 1983, p.232).

As injusticas e desigualdades geradas a partir do processo de escravidao
deixaram marcas que definem o lugar e as condicOes de vida da pessoa negra na
sociedade e refletem no atual quadro de iniquidades que atravessam a sociedade
brasileira. Devido a essa heranca, varios atores e agentes publicos atribuema pobreza a
raca negra. Pobreza esta que ndo se justifica apenas a partir de um passado, mas também
das marcas projetadas desse processo historico nos dias de hoje, que resultam em
preconceito, discriminacdo e falta de acesso a oportunidades (GUIMARAES, 2002).
Nos diversos setores sociais, como o mercado de trabalho, a educacéo de qualidade, os
sistemas e servicos de salde, a seguranga publica, entre outros, as pessoas negras tém
desvantagens acentuadas devido ao preconceito e a discriminacdo que recaem sobre

elas, o que torna a pobreza algo naturalizado ao corpo negro.

O Censo de 2010 do IBGE demonstrou que mais de 50% da populacao brasileira
€ composta por pessoas negras e, ainda assim, este grupo esta submetido as condicdes
mais injustas e desvantajosas na sociedade. Destas, quase metade sdo mulheres, ou seja,
1/4 da populagdo brasileira sdo de mulheres negras. No entanto, na hierarquia das
injusticas, temos no topo o homem branco, seguido pela mulher branca, depois ha o

homem negro e, por fim, a mulher negra (ZAMORA, 2012).

Diante desse historico negativo da populagdonegra, os efeitos do racismo séo
diversos e ¢ fator determinante da marginalizacdo social, injusticas, humilhacéo e baixa
autoestima de individuos negros. A invisibilidade de afrodescendentes ao longo da
trajetoria historica do pais, ou seja, 0 apagamento de contribuigdes, acdes e criagdes de
negros na histéria do Brasil é um fator que colabora para a falta de representacéo.
“Construir uma identidade negra positiva em uma sociedade que, historicamente, ensina
aos negros, desde muito cedo, que para ser aceito é preciso negar-se a Si mesmo € um

desafio enfrentado pelos negros e pelas negras brasileiros(as).” (GOMES, 2008, p. 43)

Levando em consideragdo o0 encarceramento comum, o Levantamento Nacional
de Informacdes Penitenciarias (InfoPen) 2014fez uma analise pertinente, segundo o qual
a populacéo brasileira é composta por 51% de pessoas negras. A populacdo carceraria
chega a quase 70% de pessoas negras. Olnfopen mulheres também apresenta um dado

parecido, segundo o qualem 2014, dentre as 37.380 mulheres encarceradas, quase 70%
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eram negras. Em 2011, a maioria (84%) das pessoas que cumpriam medida de
seguranca no DF eram pretas e pardas (DINIZ, 2011). Entre 2013/2014,esse indice
passou a ser de 86% (QUINAGLIA; CRUZ & TRAJANO, 2014).

J& o site do Ministério da Saude, com aba destinada a satde da populagéo negra,
dispdede uma série de dados e indicadores de salde concernentes a esse grupo. No
entanto, ndo apresenta numeros que evidenciam o0 quantitativo de pessoas
negrasdiagnosticadas, usudrias ou inseridas no sistema de saude ou qualquer informacéo
epidemioldgica referente & Rede de Atencdo Psicossocial. No estudo citado
anteriormente, publicado em 2013, sobreraca e género na Saide Mental do DF, no qual
foi levantado perfil psico-socioecondmico de 239 pacientes do maior hospital
psiquiatrico do Distrito Federal, em 147 (61%) prontuarios ndo havia informagdes
referentes & racga/cor. Dentre os 73 informados, 62% eram negros. Portanto, faz-se
importantissimo refletir a quem interessa evidenciar ou apagar a raca/cor de sua
clientela. Ademais, é importante pensar a qual cor sdoatribuidas a loucura e a
criminalidade. Para tanto, é preciso analisar como as relagGes entre fatores como
discriminacdo, preconceito racial, social e de género podem resultar na ocorréncia do

sofrimento, na falta de acesso a educacéo, a saude, a moradia, a renda entre outros.

Diante disso, é possivel afirmar que o preconceito racial e de género humilham e
a humilhacdo social gera sofrimento. Esses preconceitos podem acarretar em Varios
indicadores negativos de vida, saude, condi¢des socioeconémicas, que afetam mulheres
negras e as inserem num contexto de baixo acesso a oportunidades, bens de consumo e

outros dispositivos sociais, que poderiam resgata-las de tais mazelas.
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6. RESULTADOS

A coleta dos dados foi realizada entre outubro de 2013 e maio de 2014 nas
dependéncias da Secdo Psicossocial da VEP/TIJDFT. No total, havial73 pessoas
cumprindo medida de seguranca no Distrito Federal. Destas, 22 eram mulheres.

6.1.Medida de Seguranga

Na Penitenciaria Feminina do Distrito Federal (PFDF) também conhecida como
Colmeia, havia32% (7) do total de mulheres cumprindo medida de segurancaem regime
de internacdo. Na modalidade de tratamento ambulatorial, havia59% (13) das mulheres.

Por fim, 9% (2) delas cumpriam sua sentenca em desinternacdo condicional.

Figura 1- Situacéo da populacéo de mulheres em medida de seguranca

Medida de seguranca
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Fonte: Elaboragdo propria.
6.2.Faixa Etaria

As idades variaram entre 25 e 59 anos. As mulheres mais jovens, com idade
entre 25 e 34 anos somavam 36% (8). Ja as mulheres que tinham idade entre 35 e 44
anossomavam 28%(6). Por ultimo, as que tinham idade entre 45 e 59 anos também

resultavam em 36%(8).
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Figura 2- Idade das mulheres em medida de seguranca

Faixa etaria Numero de mulheres Porcentagem
20 a 24 anos 0 0%
25 a 29 anos 4 18%
30 a 34 anos 4 18%
35 a 39 anos 3 14%
40 a 44 anos 3 14%
45 a 49 anos 4 18%
50 a 59 anos 4 18%
60 a 69 anos 0 0%
Sem informagéo 0 0%
Total 22 100%

Fonte: Elaboragdo propria.

6.3.Naturalidade

A maioria das mulheres em medida de seguranca eram naturalizadas de Brasilia-
DF, 64% (14).

Figura 3- Naturalidade das mulheres em medida de seguranca

Naturalidade NUmero de mulheres Porcentagem
Brasilia-DF 14 64%
Curitiba-PR 1 4,5%
Ouro Fino-MG 1 4,5%
Boa Vista de Tupim-BA 1 4,5%
Mara Rosa-GO 1 4,5 %
Unai-MG 1 4,5%
Rio de Janeiro-RJ 1 4,5%
Angelim-PE 1 4,5%
Goiania-GO 1 4,5%
Total 22 100%

Fonte: Elaboracgdo propria.
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6.4.Situacdo conjugal

A maior parte das mulheres em medida de seguranca ndo dispunha de
companheiro(a). Estas representavam 73% (16) do total. A maioria delas, 55% (12),
erma solteiras. Dentre as demais, 6 (27%) eram casadas ou viviam em unido estavel, 2

(9%) eram divorciadas ou separadas e 2 (9%) eram vilvas.

Figura 4- Situacéo conjugal dasmulheres em medida de seguranca

Situacao Conjugal
Vilva
9%

Vi
Divorciada ou \

Separada
9%

Solteira

Casada ou Unido 55%
estavel
27%

Fonte: Elaboragao propria

6.5.Responsavel

O total de 73% (17) das mulheres contava com a figura feminina (mae, filha,
irmd, prima, sobrinha)como sua responsavel durante o periodo de execucdo de sua
medida de seguranca. Enquanto a figura masculina (pai, marido, irméo, companheiro,
filho, tio e padrasto) foi constata nos dados de 50% (11) dessas mulheres. As mées séo
tidas como maiores responsaveis, pois somavam 41% (9). Ja os pais foram apontados
como responsaveis por 23% (5) das mulheres. Uma s6 mulher podia contar com mais de

uma figura familiar como responsavel.
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Figura 5 — Responséavel pelas mulheres em medida de seguranca
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Fonte: Elaboragdo propria
6.6.Escolaridade

A maioria das mulheres em medida de seguranga ndo tinha completado o ensino
fundamental. Tratava-se de 36% (8) delas. As que completaram o ensino fundamental
somavam 4 (18%). J& com ensino médio completo havia 5 (23%). Por fim, com ensino

superior, havia 3 (14%), uma com po6s graduacao (5%) e uma analfabeta (5%).

Dentre as 3 mulheres que tinham ensino superior e uma com pds-graduacao
(duas delas em Direito, uma em Administracdo e uma Enfermagem), 3 cumpriam a
medida de seguranca em tratamento ambulatorial e 1 estava internada em clinica
particular no DF. Enquanto dentre as 8 que tinham ensino fundamental incompleto, 4
estavam internadas na penitenciaria. As outras 4 que tinham o ensino fundamental
incompleto estavam em tratamento ambulatorial. Dentre as 4 com ensino fundamental
completo, 3 estavam em tratamento ambulatorial e 1 estava internada. E entre as 5 que
tinham o ensino médio completo, 3 estavam em tratamento ambulatorial, 1 estava
internada e a outra em desinternacdo condicional. Por fim, a mulher analfabeta
encontrava-se em desinternagdo condicional. Um aprofundamento dessa questdo, a
partir do cruzamento dos dados referentes a escolaridade, a incidéncia penal e ao
diagnostico, permitiria verificar as disparidades das modalidades de medida

deseguranca atribuidas a essas mulheres, de acordo com a educacao.
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Figura 6- Escolaridade dasmulheres em medida de seguranca
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Fonte: Elaboracdo propria.

6.7.Profissao

Como a maioria das mulherestinha apenas o grau de escolaridade basico, muitas
estavam inseridas no mercado informal de trabalho. A seguir, hd uma relacdo de todas

as profisses das mulheres em medida de seguranca.

Figura 7 — Profissdo das mulheres em medida de seguranca

Profisséo Numero de mulheres Porcentagem
Doméstica 3 14%
Aposentada 3 14%
Desempregada 2 9%
Manicure 2 9%
Comerciante 2 9%
Auxiliar de servigos 1 4,5%
gerais

Garota de programa 1 4,5%
Costureira 1 4,5%
Cozinheira 1 4,5%
Funcionéaria publica 1 4,5%
Oficial de justica 1 4,5%
Enfermeira 1 4,5%
Sem informacao 2 9%
Total 22 100%

Fonte: Elaboracgdo propria.
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6.8.Diagnostico

O diagndstico mais encontrado entre as mulheres em medida de seguranca foram
0s transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool e outras drogas, que
correspondia a 6 mulheres (ou 27% dos casos). Um desses casos estava associado a
transtorno afetivo bipolar. Outro, a transtorno psicotico. Além desses casos, havia 4
mulheres (18%) com transtorno afetivo bipolar. Havia 3 mulheres (14%) com
esquizofrenia. Em um desses casos, a esquizofrenia estava associada a transtornos de
personalidade (Transtorno de Personalidade Borderline - TPB). Havia 2 mulheres (9%)
com epilepsia. Em um desses casos, a mulher tinha epilepsia com episédio depressivo
moderado e, em outro, a mulher tinha psicose epiléptica, associada a retardo mental
moderado e transtornos mentais organicos. Também havia 2 mulheres (9%) com o
diagnostico de psicose ndo-organica ndo especificada. Havia, ainda, 1 caso (5%) de
transtorno de personalidade, 1 caso (5%) de cleptomania, 1 caso (5%) de transtornos de
personalidade e do comportamento devidos a doenca, a lesdo e a disfuncdo cerebral, 1
caso (5%) de transtorno obsessivo-compulsivo e 1 caso (5%) de transtorno depressivo
recorrente associado a estado de “stress” pds-traumatico e transtorno de adaptacéo.

Figura 9- Diagnostico dasmulheres em medida de seguranca

Diagnostico NUmero de Porcentagem
diagnosticos
Transtornos mentais e 4 18%

comportamentais devidos ao uso de

alcool e outras drogas

Transtornos mentais e 1 4,5%
comportamentais devidos ao uso de

alcool e outras drogas associado a

transtorno afetivo bipolar

Transtornos mentais e 1 4,5%
comportamentais devidos ao uso de

alcool e outras drogas associado a

transtorno psicético

Transtorno afetivo bipolar 4 18%
Esquizofrenia 2 9%
Esquizofrenia associada a transtorno 1 4,5%
de Personalidade Borderline - TPB

Epilepsia com episodio depressivo 1 4,5%
moderado

Psicose epiléptica, associada a 1 4,5%

retardo mental moderado e
transtornos mentais organicos
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Psicose ndo-organica nao 2 9%
especificada

Transtorno de personalidade 1 4,5%
Cleptomania 1 4,5%
Transtornos de personalidade e do 1 4,5%

comportamento devidos a doenca, a

lesdo e a disfuncéo cerebral

Transtorno obsessivo-compulsivo 1 4,5%
Transtorno depressivo recorrente 1 4,5%
associado a estado de “stress” pos-

traumatico e transtorno de

adaptacéo

Total 22 100%

Fonte: Elaboracdo propria

6.9. Incidéncia Penal

A pesquisa identificou um total de 34 infragdes penais que sentenciaram
asmulheres a medida de segurancga. Tratava-se de 7 crimes contra a pessoa, entre 0s
quais 1 homicidio simples, 1 homicidio qualificado, 1 tentativa de homicidio simples, 2
lesBes corporais e 2 ameacas. Além disso, havia 14 crimes contra o patrimoénio, entre 0s
quais 2 furtos, 3 furtos qualificados, 1 tentativa de furto, 3 roubos, 3 tentativas de roubo,
1 dano qualificado e 1 estelionato. Também havia 2 crimes contra a dignidade sexual,
que eram 2 casos de corrupcdo de menores. Havia 1 crime contra fé publica, que se
tratava de falsificacdo de documento publico. Ademais, havia 4 crimes contra a
administracdo publica, entre os quais 1 caso de peculato, 2 de desacato e 1 de coagdo no
curso do processo. Havia 1crime da Lei Antidrogas, que se tratava de trafico de drogas.
Havia 1 crime do Estatuto do Desarmamento, que se tratava de porte ilegal de arma de
fogo de uso permitido. Havia 1 crime da Lei Maria da Penha, que se tratava de violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher. Finalmente, havia 3 contravencdes penais: porte
de arma fora de casa, sem licenca da autoridade, prética de vias de fato contra alguém e

excitacdo de animal, expondo a perigo a seguranca alheia.

Figura 9- Incidéncia penal das mulheres em medida de seguranca

Incidéncia Penal Numero de incidéncias Porcentagem
penais

Homicidio simples 1 3%

Homicidio qualificado 1 3%

Tentativa de homicidio simples 1 3%

Lesao corporal 2 6%
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Ameaga 2 6%
Furto 2 6%
Furto qualificado 3 9%
Tentativa de furto 1 3%
Roubo 3 9%
Tentativa de roubo 3 9%
Dano qualificado 1 3%
Estelionato 1 3%
Corrupg¢ao de menores 2 6%
Falsificacdo de doc. publico 1 3%
Peculato 1 3%
Desacato 2 6%
Coagdo no curso do processo 1 3%
Tréfico de drogas 1 3%
Porte ilegal de arma de fogode 1 3%
uso permitido
Violéncia doméstica 1 3%
Porte de arma fora de casa 1 3%
sem licenca da autoridade
Vias de fato contra alguém 1 3%
Excita¢ao de animal perigoso 1 3%
Total 34 100%
Fonte: Elaboracdo propria

6.10. Medida de seguranca- Internacao em servico de saude

Das 7mulheres que cumpriam a medida de seguranga a modalidade de
internacdo, 4 estavam em tratamento exclusivo na PFDF, enquanto 2 delas estavam
exclusivamente em clinica privada. Uma cumpria em clinica privada e na PFDF. As
2mulheres que estavam em desinternacao condicional cumpriam a medida de seguranca

em servigos ambulatoriais da RAPS/SUS.
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Figura 10 — Natureza dos servicos de saude - Internacéo
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Fonte: Elaboragdo prépria.

6.11. Medida de seguranga-Tratamento ambulatorial em servicos de saude

Das 13 mulheres que cumpriam a medida de seguranca na modalidade de tratamento
ambulatorial, 9cumpriam sua sentenca exclusivamente em servi¢os publicos da
RAPS/SUS, enquanto2 delas estavam exclusivamente em clinica privada, 2 cumpriam
em clinica privada e nos servicos do SUS.

Figura 11- Natureza dos servicos de salide — Tratamento ambulatorial
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Fonte: Elaboragdo prépria.
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6.12. Raca/Cor

Levando em consideracdo a classificacdo de raca/cor do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE 2010), segundo o qual pretos e pardos compdem 0 grupo
de pessoas negras, ototal de mulheres negras em medida de seguran¢a no DF era de
82% (18), enquanto mulheres brancas somavam 14% (3). Sem informacéo, haviauma

mulher (5%). Todas foram heteroclassificadas pelo Instituto Médico Legal (IML).

Uma mulher branca estava internada em clinica particular. A segunda cumpria
sua sentenca em tratamento ambulatorial e ja havia passado por servigos privados e
publicos de salde. E a terceira cumpria sentenca de tratamento ambulatorial em um
servigo publico de saude do DF. Dentre as 7 mulheres internadas, 5 eram negras, 4 delas
estavam internadas exclusivamente na PFDF. E a quinta cumpria a sentenca de
internacdo na PFDF e em clinicas privadas. As duas mulheres em
desinternacdocondicional eram negras. E 11 das 13 mulheres em tratamento

ambulatorial eram negras.

Seria interessante fazer mais associagdesentre raca e escolaridade, diagnostico e
incidéncia penal, por exemplo. O que se pode afirmar, com seguranca, € que devido ao
grande nimero de mulheres negras em medida de seguranca, em todos os indicadores

ird predominar a raga negra.

Figura 12- Raca/cor das mulheres em medida de seguranca
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Fonte: Elaboracao propria.
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Foi possivel constatar, a partir dos resultados de pesquisa que a maioria das
mulheres em medida de seguranga no Distrito Federalséo negras,solteiras, com baixa
escolaridade e atuantes no mercado informal de trabalho. Possuem, ainda, maior
incidéncia em diagndsticos de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
alcool e outras drogas e incidem principalmente em artigos do CP que configuram

crimes contra o patriménio publico.

Portanto, é necessarioconsiderar as relagcbes entre género, raca e poder,
conjugados com a analise de grau de escolaridade, qualificacdo profissional e incidéncia
penal, tendo em vista que tais fatores sociais sdo produtores de moralidades, estigmas,
iniquidades, que interferem diretamente na a¢do ou omissdo por parte do Estado em
acOes de saude e na aplicagdo da medida de seguranca vise de fato, um tratamento de

forma efetiva.
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7. DISCUSSAO

A partir do resgate historico da loucura e dos servigos disponiveis em saude
mental, foi possivel delinear a exclusdo sofrida pelos/as loucos/as e a importancia da
Reforma Psiquiatrica como processo ainda em curso de conquista popular, que tem um
papel fundamental na humanizagdo do tratamento. A Lei 10.216/2001 marca uma das
maiores conquistas da luta antimanicomial. Contudo, é preciso analisa-la segundo a
Otica do Judiciario. Além do tratamento exigido por lei, essas pessoas também sdo
acompanhadas mensalmente pelas assistentes sociais e psicologas da Se¢do Psicossocial
da VEP/TJDFT, que ao acompanharem o cumprimento da medida, ddo apoio

psicoldgico em atendimentos individuais ou grupais.

O multicitado parecer sobre a medida de seguranca e os HCTPs sob a
perspectiva da Lei 10.216/2001, elaborado pelo Ministério Publico Federal em parceria
com a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadédo, aponta que o atual sistema de
execucdo da medida de segurancga no Brasil, como um todo, configura uma das maiores
violacdes aos direitos humanos das pessoas com transtorno mental em conflito com a
lei. Isso nos permite questionar o seguinte: a medida de seguranca representa um tipo de
tratamento, como aquele preconizado pela Reforma Psiquiatrica, que visa a nao
excluséo e reinsercdo do louco na sociedade, ou é uma sancdo penal, que visa penalizar

0 autor de condutas delitivas?

Como exposto anteriormente, esse mesmo parecer aponta para a parceria entre a
Sec¢do Psicossocial da VEP/TIJDFT e o Instituto de Saude Mental (ISM), como uma boa
pratica, na qual pacientes do sexo masculino, que cumprem a medida em regime de
internacdo e tém diagndstico de transtorno esquizofrénico, sdo atendidos num CAPS do
ISM durante o dia e voltam para a ATP durante a noite. Diante disto, é possivel
problematizar a ndo insercdo das mulheres em medida de seguranca algum projeto ou
programa especifico que atenda suas necessidades e especificidades, sobretudo as
mulheres que estdo internadas no presidio feminino, local este com finalidade penalista
e com pouca qualidade no quesito reinsercdo social, além de ser um espa¢o muito
aquém do preconizado pela Reforma Psiquiatrica, como um ambiente de tratamento,

promogcé&o e protecdo da satde mental.

Espinosa (2002) afirma que o sistema criminal estd em crise. Para ela,

atualmente lidamos com um sistema que tem como uma das principais caracteristicas a
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seletividade de seus condenados, que estd pautada na eleicdo de pessoas, para
criminalizé-las ou para vitimiza-las, recrutando em sua clientela os mais vulneraveis.
Diante do exposto nos resultados coletados desta pesquisa, foi possivel associa-los a
analise da autora, pois foi evidenciado o grau de desequilibrio social no qual as
mulheres em medida de seguranca no DF estdo submetidas. A maioria delas ndo possui
0 grau de escolaridade basico, o que resulta nadificuldade de contextualizar o

conhecimento relativo aos direitos, deveres e ao bem viver.

Para a autora: “a perversidade do sistema criminal se estabelece através do
‘aparato de publicidade’ do Estado que projeta a ilusdo de um poder punitivo
igualitario, ndo seletivo, ndo discriminador, disfarcando de conjuntural ou

circunstancial aquilo que é estrutural e permanente” (ESPINOSA, 2002, p.36).

Ainda segundo Espinosa (2002), a criminologia tradicional atribui as mulheres
a categoria de autoras de atos infracionais ligados a condic¢des bioldgicas e sociais ditas
femininas, como o infanticidio, o aborto e o homicidio passional. No entanto, é
importante ressaltar que das 34 infracGes penais cometidas pelas mulheres em medida
de seguranca, apenas 7, que constituem 0s crimes contra a pessoa, poderiam se
enquadrar nos atos delitivos ditos femininos. Isso nos deixa a margem de mais um
guestionamento: a que mulheres tal perspectiva se refere? Trata-se do imaginario das

mulheres loucas, criminosas negras, periféricas, com baixa renda e escolaridade?

A autora Bell Hooks(2015) em seus estudos, langcou uma série de criticas e
tracou um modelo diferente de pensar a pluralidade existente entre as mulheres, que nos
permite refletir sobre o espaco social que as mulheres em medida de seguranca no DF
ocupam. Segundo a autora, esse espaco preenchido pelo mito da fragilidade e
vitimizacao do corpo feminino nunca coube as mulheres negras. A mulher negra néo foi
“contemplada”, por exemplo, pela luta ao direito do trabalho, pois, desde o periodo

colonial, sempre trabalhou, sempre serviu a casa grande.

O total de mulheres pretas e pardas em medida de seguranca no DF, em
2013/2014, no mesmo periodo era de 82%. Os fatores encontrados na pesquisa podem
ser considerados fontes para a producdo de sofrimentos mentais. No caso dessas
mulheres, a vivéncia em situacbes precarias, a exploracdo e a subalternizacdo
naturalizadas podem ser vistas como condic¢des que geram conflitos que comprometem

sua satde mental. De acordo com Silva (2013):
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Pensar tais elementos de vulnerabilidade e a necessidade de protecdo
presentes na concretude de vida de mulheres pobres e negras é entender
que as multiplas formas de articulagdo entre género, pobreza e raca
produzem desdobramentos e consequéncias dramaticas para a salde
fisica e mental das mesmas. Nesse sentido é fundamental ndo nos
escapar a necessidade de considerar nessa equacdo, também e
principalmente, a precariedade das politicas e dos servi¢os no campo da
salde mental (SILVA, 2013, p.120).

O racismo, 0 sexismo e a pobreza potencializam o quadro de sofrimento dessas
mulheres. Sabendo-se que a exclusdo social e a discriminagdo geram profunda tristeza,
letargia e desespero, e acabam com a autoestima, a esperanca e a motivacao de vida,
levando e levam até mesmo a outros problemas, tais como a dependéncia quimica, que
foi o diagnostico preponderante entre as mulheres em medida de seguranca no DF, faz-
se necessario produzir aces de salde e politicas publicas voltadas especificamente a

essa populacéo.

Além de prejudicar severamente a autoimagem, o racismo dificulta o acesso a
atividades e papéis sociais considerados importantes e pode condicionar a vida dessas
pessoas a condigcdes de extrema desvantagem, ocasionando um efeito “bola-de-neve”:
como sdao marginalizados pela sociedade e nédo sao incluidos naquilo que a cultura julga
importante, muitas dificuldades emocionais e psicoldgicas aparecem; afinal, pertencer a
uma comunidade, ser bem visto dentro dela e manter lagos sociais de cooperacdo sdo

fatores indispensaveis para o bem estar do ser humano.

Perante tal situacdo, é preciso considerar as relacGes entre 0s géneros, sexo e
raca, conjugados com as condi¢fes socioecondmicas e de salude mental, como
mecanismos de producéo de subjetividades que influem no resultado do bem viver das
mulheres em medida de seguranca. Pensando a partir da formacdo em saude
coletiva,que se propde a atuar no sistema de saude, por meio de praticas coletivas,
planejamento e avaliacdo de programas e projetos em saude, por meio de atraves de
uma abordagem social, publica e politica, é possivel considerar esse profissional como
um mediador entre a psicologia, a saide mental, em termos mais amplos, e o direito
sanitario, no sentido de exercer acgdes, processos e praticas institucionais de
recuperacdo, promocdo e manutencdo em saude mental, sobretudo direcionados ao

publico feminino que vivencia a medida de seguranca.
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8. CONSIDERAGCOES FINAIS

Nesta monografia, procurei estabelecer uma discussdo acerca do género e da
raca envolvidos na medida de seguranca, a partir das histérias femininas relacionados ao
sexismo, ao racismo, a loucura e a criminalidade, incorporando elementos teéricos da
antropologia, do direito penal e da Saude Coletiva para aproximar o profissional
sanitarista de grupos especificos que necessitam de atencdo estatal para garantir direitos

de tratamentos que, de fato, incidam positivamente no bem viver dessas pessoas.

Inserir 0 quesito raca/cor nas producdes académicas nos permite enxergar as
discrepancias existentes e as necessidades de grupos especificos, no caso, as mulheres
em medida de seguranca no DF. Lamentavelmente, impera no imaginario brasileiro e
em varias producgdes cientificas uma associacdo entre os dados negativos de
desigualdades de certos grupos e o quesito renda/classe. Ha, assim, uma invisibilidade
da raga/cor. Em nosso pais, onde a pobreza tem cor, cara e historia, tal abordagem
reducionista inibe a acdo do aparelho publico e social. Essa negligéncia por parte dos

agentes publicos precisa urgentemente de reparagéo.

A pouca producdo acerca da associacdo entre género, raca e medida de
seguranca gerou um grande desafio metodoldgico e pratico a realizacdo desta nesta
monografia. Isso possibilita refletir se, em algum momento ou espago em que se executa
a medida de seguranga, tais informacdes séo levadas em consideragdo como fatores que
possam produzir sofrimento, gerar o perfil levantado e, ainda, influenciar o tratamento

proposto.

E fundamental levar adiante um dos objetivos iniciais desta pesquisa, que
consiste em estabelecer onde haveria uma conversa entre as pesquisadoras e as mulheres
em medida de seguranca. Acredito que tal abordagem tornaria o trabalho uma expresséo

das vozes dessas mulheres, silenciadas por uma serie de dispositivos.

Acometidas por um transtorno mental, marcadas por um crime, estigmatizadas,
fadadas as consequéncias da tirania racista, sexista, machista e classista, as mulheres em
medida de seguranca encontram-se no extremo degrau do desequilibrio social. Este
trabalho se propde, assim, a resgatar o principio da dignidade humana, da alteridade, da
equidade, como ferramentas condutoras ao caminho da igualdade e como meio de

auxiliar a execucdo da medida de seguranca, para que as mulheres de fato cumpram o
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tratamento proposto, se recuperem e sejam socialmente reinseridas. Nesse contexto, 0s
sanitaristas devem assegurar o direito a saude e considerar, para tanto, as
particularidades e o contexto social que envolvem as mulheres em medida de seguranca,

para além do estigma que elas carregam.

Vivemos em tempos de grandes expressdes do movimento negro no Brasil.
Garantir a integralidade nas questfes étnico-raciais se tornou algo indispensavel quando
se pensa em construir resultados positivos nas condi¢Ges de vida dessa populacéo.
Somos maioria no pais. N0ssos iguais sdo vitimas de um genocidio perene e banalizado.
Diariamente, sdo agredidos pelo Estado fardado e por uma midia racista e classista.
Vivemos em favelas e periferias em condi¢des subumanas. O nosso acesso ao Servigo
publico é ruim. A mulher negra, especificamente, incansavel trabalhadora e mal
remunerada, € a que mais morre e vé seus filhos morrerem na maternidade.
Vivenciamos as realidades dos presidios. Nossa presenca majoritaria € também

evidenciada na medida de seguranca.

Por fim, faz-se necessario repensar as causas sociais do sofrimento psiquico, a
disposicao dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial, a implementacdo da Politica
Nacional de Saude Mental, bem como a execucdo do Cadigo Penal, a Lei de Execucdes
Penais, levando em consideracdo as hierarquias e as situacOes sociais nas quais

mulheres mais pobres e ndo-brancas estdo inseridas.
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10. ANEXOS:

10.1. INSTRUMENTO DA PESQUISA QUANTITATIVA

1 - Data da coleta de dados:

2 - Processo n° (buscar no processo):

IDENTIFICACAO

3 - Sexo (buscar no laudo do IML, que esta no processo):
() Masculino

() Feminino

() Sem informagao

4 - Idade:
() menos de 20
()20a24
()25a29
()30a34
()35a39
()40a44
() 45a49
()50a59
()60 a 69
() 70 ou mais

() Sem informacao

5 - Naturalidade:
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6 - Situacdo conjugal:
() Casado

() Divorciado

() Viavo

() Solteiro

() Amasiado

() Sem informagao

7 - Cor (buscar no laudo do IML, que esta no processo):

() Amarela
() Branca
() Indigena
() Parda

() Preta

() Outra

() Sem informagéo

8 - Escolaridade:

() Analfabeto

() Fundamental incompleto
() Fundamental completo
() Médio

() Superior

() Po6s-graduacéo

() Sem informagéo

9 - Profissao:
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10 - Responsavel:
() Sim
() Néo

() Sem informagéo

SITUACAO PROCESSUAL

11 - Incidéncia penal (buscar no processo):

12 - Diagnéstico:

() Epilepsia

() Esquizofrenia

() Retardo mental

() Transtornos afetivos uni ou bipolares
() Transtornos de personalidade

() Transtornos da preferéncia sexual

() Transtornos mentais devidos ao uso de alcool e outras drogas

() Transtornos mentais organicos
() Outros

() Sem informagéo

13 - Data do primeiro diagndstico:

14 - Origem da medida de seguranca:
() Inimputabilidade
() Semi-imputabilidade

() Sem informagéo

15 - Medida judiciaria/Sentenca:

() Medida de seguranga - Internacdo

51



() Medida de seguranca - Tratamento ambulatorial

() Medida de seguranca com sentenca de desinternagdo condicional

() Reinternacéo

16 - Data do inicio do cumprimento da MS:

17 - Tempo minimo de cumprimento da sentenca:
()1ano

() 2 anos

() 3anos

() Outros

() Sem informagéo

18 - Datas dos diagndsticos seguintes:

19 - Ultima avaliagio da Seco Psicossocial da VEP:

() Situacdo de saide comprometida

() Situacdo de saude estavel

() Sem referéncia familiar

() Com apoio familiar

() Encaminhamento para desinternagdo condicional
() Outros

() Sem informacéo

20 - Ultimo laudo do IML:
() Situacdo de satde comprometida
() Situacéo de salde estavel

() Sem referéncia familiar

52



() Com apoio familiar
() Encaminhamento para desinternagédo condicional
() Outros

() Sem informagéo

21 - Local do tratamento nos servicos de saude:

22 - Data de inicio:

23 - Término/Interrupcao:

() Sim

() Néo

() Sem informagéo

24 - Desinternacdo Condicional:

() Sim

() Néo

25 - Data da audiéncia de D. C.:

26 - Data da provavel extincao:
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10.2. Parecer CEP/IH-UnB
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desafios na Segio Paoossoctal da Vara de Exmsoupies Penak do Tribunal de Jusiga
da Distrito Fedanal @ Taridrios

Pesquisador: Eriea Cuinagiia Sikva

Aron Temidtica:
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Patrocinador Principal: Financiamesio Préprio

DADDE DO PARECER
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Apressnitacio do Projata:
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Objotivo da Pasquisa:
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