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RESUMO

Ao longo dos anos, diversas mudancas foram implementadas no sistema legal para abordar a
complexa relacdo entre transtornos mentais e a pratica de crimes. A partir da revisao do
codigo penal em 1984, as pessoas declaradas inimputdveis ou semi-imputdveis, devido a
conexdo entre transtornos mentais € a pratica de um crime, ndo sdo consideradas culpadas
criminalmente por suas acdes. Essas pessoas sdao submetidas a medidas de seguranga em vez
de punicdo. A medida de seguranca ¢ uma medida imposta pelo sistema judicial, quando ha
uma avalia¢do da relacdo entre a presenca de um transtorno mental e periculosidade, ou seja,
quando uma pessoa apresenta um risco significativo de cometer atos perigosos ou violentos.
O que diverge de uma pena, por ndo ter o objetivo de punir e sim de propor um tratamento. A
periculosidade ¢ vista como um aspecto relacionado a satide mental no campo penal. O
estigma da periculosidade associado ao sofrimento psiquico grave contribui para o isolamento
e discriminacdo dos individuos, enquanto os hospitais de cutddia reforcam a segregacao. O
presente estudo objetiva refletir sobre os efeitos do mito da periculosidade na exclusdo social
e na negacdo dos direitos de acesso e tratamento de individuos em sofrimento psiquico grave.
A metodologia da pesquisa tem carater qualitativo. Foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com profissionais que atuam diretamente com a area do tema proposto e
uma entrevista narrativa com um sujeito em sofrimento psiquico grave. As informagdes
obtidas foram analisadas através da Hermenéutica da Profundidade. A anélise ¢ realizada a
partir de trés niveis: analise socio-historica; analise formal ou discursiva e reinterpretagao. Ao
analisar as diversas perspectivas dos entrevistados, torna-se evidente a persisténcia do mito da
periculosidade no ambito da satide mental e como isso impacta significativamente a vida das
pessoas em sofrimento psiquico, assim como o seu tratamento. As contribuicdes ao estudo,
articuladas com a teoria, permitiram uma analise abrangente e multifacetada a respeito do
tema, revelando a complexidade da pauta e a importancia de promover debates aprofundados.
Palavras-chave: Saude Mental, Periculosidade, Psicologia Juridica, Psicossocial, Medida de

Seguranca.
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INTRODUCAO

O mito da periculosidade tem sido um fator determinante na exclusdo de sujeitos em
sofrimento psiquico grave ao longo da histéria. A associagdo entre sofrimento psiquico e
perigo para a sociedade t€ém perpetuado estigmas e preconceitos que prejudicam a integragao
e a inclusdo das pessoas com sofrimento psiquico na comunidade. Essa problematica esta
enraizada em ideias equivocadas e estereotipadas sobre saude mental, que atribuem
automaticamente comportamentos violentos e imprevisiveis a pessoas que sofrem de
transtornos psiquiatricos.

Em A historia da loucura, Foucault (1972) detalha a concep¢do e o tratamento da
“loucura” desde a Idade Média. Ele aborda as primeiras concepgdes da loucura como algo que
deveria ser digno de exclusdo social, portanto a sociedade foi gradualmente enclausurando
todos que fossem considerados como ameaca a ordem social, dentre eles, loucos, prostitutas,
homossexuais, pobres, dentre outras minorias. A partir de entdo foram executadas atitudes de
“higienizacdo social”, onde o foco principal era o afastamento social desses sujeitos e ndo o
cuidado. Atualmente ainda existem instituicdes de "tratamento" em saude mental que
priorizam o isolamento e a exclusao dos sujeitos em sofrimento psiquico. Essas instituicdes
perpetuam praticas desumanas e violadoras de direitos, que contribuem para a marginalizagao
e a estigmatizacdo das pessoas.

Um exemplo alarmante ¢ a existéncia dos manicomios judiciarios, espagos onde sdo
internados individuos que cometeram algum tipo de delito e sdo considerados inimputaveis,
ou seja, nao podem ser responsabilizados criminalmente por seus atos devido a uma condig¢ao
de satde mental. Logo, do ponto de vista juridico, os sujeitos considerados inimputaveis nao
sdo alvos de uma penalizagdo e sim de um tratamento. No entanto, esses locais se tornaram
verdadeiras prisdes disfarcadas de tratamento, em que os direitos humanos sdo
sistematicamente violados. Os pacientes sao submetidos a condi¢des precarias, superlotacao,
violéncia e auséncia de assisténcia adequada a satide mental (CAETANO, 2018).

A exclusdo de sujeitos em sofrimento psiquico da sociedade gera consequéncias

devastadoras, tanto para os individuos diretamente afetados quanto para a coletividade. A
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marginaliza¢do e a falta de acesso a tratamentos adequados levam a um agravamento dos
problemas de saude mental, aumentando o sofrimento e diminuindo as chances de
recuperacdo. Além disso, a exclusdo social impede que esses individuos tenham
oportunidades de desenvolvimento pessoal, profissional e social, perpetuando um ciclo de
estigmatizacao e segregagdo (BARROS-BRISSET, 2012).

Caetano (2018) afirma que a periculosidade ndo advém do sofrimento psiquico grave
em si. A periculosidade ¢ uma abstracdo derivada da norma. Portanto, as bases que sustentam
a ideia da relagdo entre o sofrimento psiquico e o cardter perigoso se resume a uma crenca
estigmatizante e sem embasamento.

Essa compreensdo mais abrangente e complexa sobre a relagdo entre periculosidade e
satde mental representa um avango significativo, em linha com as recomendagdes do relatério
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2001). O relatério de 2001, intitulado Saude
mental: nova concepgdo, nova esperanga, propds uma reformulacdo do conceito de saude
mental como eixo diagndstico. Essa reformulagdo ampliou a defini¢do tradicional de saude
como um estado de bem-estar fisico, mental e social, incluindo a compreensdo de que
transtornos mentais ndo sao os unicos determinantes da saide mental de uma pessoa. Ao
reconhecer a interagdo complexa entre fatores genéticos e ambientais, o relatorio da OMS
contribuiu para uma visdo mais abrangente da periculosidade, que vai além de esteredtipos
simplistas e estigmatizantes (OMS, 2001).

Nesta perspectiva, a presente pesquisa visa analisar os impactos do mito da
periculosidade na exclusdo de sujeitos em sofrimento psiquico, explorando os efeitos
negativos que surgem dessas representagdes distorcidas e generalizadas. Tem-se como
objetivos especificos a andlise a partir da percep¢do de profissionais que atuam diretamente
com o tema e sua articulacdo com a narrativa de individuos que vivenciam o assunto
diretamente. Além disso, pretende-se evidenciar os fatores que podem influenciar a
manutencdo do mito da periculosidade no campo da saude mental. Por fim, busca-se destacar
a importancia da inclusdo social dessas pessoas, ressaltando os beneficios desse processo para
a sociedade como um todo.

A monografia abordara diferentes topicos relacionados aos impactos do mito da
periculosidade na exclusdo de sujeitos em sofrimento psiquico, articulando-os com a trajetdria

da exclusdo social ao longo da histdria. Sera explorada, no capitulo 1, a perspectiva historica
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da exclusdo social, analisando como os estigmas, preconceitos ¢ a falta de compreensdo sobre
o sofrimento psiquico contribuiram para a marginalizagdo de muitos individuos. Serd dada
énfase aos impactos desses estigmas na vida das pessoas em sofrimento psiquico, tanto em
termos de acesso a servigos de satide mental quanto em sua participagdo social. Além disso,
sera discutido o lugar do sujeito na cultura, considerando sua inclusdo e sua capacidade de
exercer seus direitos de forma plena.

No capitulo 2, serd abordado o mito da periculosidade, com uma breve revisdao do
conceito, a fim de desmistificar a associagdo automadtica entre sofrimento psiquico e atos
delituosos, convidando o leitor para explorar o que ha para além dos atos delituosos. Devido a
crise ser constantemente associada com uma condi¢do de perigo ou agressividade, ¢ de suma
importancia desmistificar as nog¢des de crise, para que seja possivel levar em consideragao o
sujeito e as relagdes sociais no contexto de crise.

No terceiro capitulo serd apresentada a metodologia utilizada para coleta de
informagdes. Essa contara com um maior detalhamento a respeito das entrevistas realizadas e
os dados dos participantes. Por fim, o capitulo 4 conta com a analise das informagdes obtidas
a partir da metodologia e sua articulacao com a teoria discutida.

Por meio dessa pesquisa, espera-se contribuir para uma maior conscientizagao sobre os
impactos do mito da periculosidade na exclusdo de sujeitos em sofrimento psiquico,
estimulando o debate e a busca por solugdes que promovam a inclusdo, a igualdade de
oportunidades e a garantia dos direitos humanos. Somente por meio de uma mudanca de
perspectiva e uma abordagem compassiva € justa serd possivel superar os estigmas e construir

uma sociedade mais acolhedora e inclusiva para todos.
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1. TRAJETORIA DA EXCLUSAO SOCIAL

Neste capitulo serdo discutidos, a partir de referenciais bibliograficos, pontos cruciais
para a construcdo da narrativa do presente estudo. Ele tem como objetivo apresentar, de forma
breve, a trajetoria historica da exclusdo social de pessoas em sofrimento psiquico grave, desde
a Idade Média até os dias atuais. Em seguida, sao analisados os impactos dos estigmas e
preconceitos no campo da saude mental, buscando garantir um maior acesso do sujeito, ao seu

lugar de direito, a cultura.

1.1. PERSPECTIVA HISTORICA DA EXCLUSAO SOCIAL

Foucault (1972), em seu livro Historia da loucura, vai abordar, através de uma
perspectiva histérica, os aspectos que ele considerou como parte de uma "estrutura da
exclusdo" da loucura. Na Idade Média, alguns dos considerados loucos' eram acolhidos pela
familia, outros perambulavam pelas ruas desabrigados. Segundo o autor, na Idade Classica a
loucura se torna uma questao publica, por prejudicar a ordem social.

No final da Idade Média, foram criados os leprosarios, locais destinados ao
afastamento social dos individuos infectados pela doenga lepra, atualmente conhecida como
hanseniase. De acordo com Foucault (1972), estes locais ndo tinham o intuito de dar uma
maior aten¢ao e cuidado a doenga e sim de isolar os individuos contaminados. O autor discute
que esses antigos leprosarios, ¢ a ideia de higienizacdo social que eles carregavam, vao dar
origem aos Hospitais Gerais, que no latim refere-se a hospedagem.

Amarante (2007) afirma que os hospitais foram criados com valores filantrépicos,
portanto voltados para uma caridade a estes individuos, e, gradativamente, eles foram
adquirindo um papel de ordem politica e social. Foucault vai intitular este processo de “A
Grande Internagdo”, o mesmo vai refletir a respeito da influéncia deste processo para a
caracterizagdo de um novo “lugar social” para o louco. Neste periodo, a loucura foi acoplada

com todos que perturbavam a ordem social, como prostitutas, pobres, libertinos,

" O presente estudo evita o uso do termo "louco" ou “doente mental” e opta por adotar a expressio
"sofrimento psiquico". No entanto, na revisdo bibliografica, ser@o utilizados os termos empregados pelos autores
originais.
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homossexuais, dentre outros, pela sociedade resumi-los a uma concepgao de inaptidao laboral
e incapacidade de integracao social. Até o surgimento de asilos, no final do século XVIII e no
século XIX, quando ndo se v€ mais a necessidade de isolamento dos pobres € os asilos sdao
criados agora com a intengao de tratamento da loucura.

Devido aos ideais oriundos da revolugdo francesa, Igualdade, Liberdade e
Fraternidade, houveram algumas mudancas nos hospitais que primeiramente vieram com um
objetivo de caridade, depois de ordem social e agora, seu principal objetivo seria o tratamento
de enfermos. Ao contrario do antigo regime e do poder autoritario, muitas pessoas foram
liberadas da instituicdo, assim como foram criadas novas instituicoes assistenciais como
orfanatos, centros de reabilitagdo, reformatorios, dentre outros. Este processo de aproximacgao
da medicina com os hospitais ficou conhecido como processo de medicalizagdo, onde o
objetivo se tornou estudar e observar o desenvolvimento das doencas. Amarante (2007)
explicita que os hospitais se tornaram um espago de exame, tratamento e reprodu¢do do saber
médico, tal saber era estudado e testado empiricamente. Portanto, essa jun¢ao da medicina
com o ambito hospitalar foi precursor do modelo biomédico ocidental, construindo uma visao
"hospitalocéntrica", centrada na doenca e ndo no sujeito.

A partir de entdo o médico se tornou protagonista nos hospitais e detinha poder e
autoridade dentro destes. Nesse contexto, Philippe Pinel em 1793, ficou conhecido como o pai
da psiquiatria. Ele participou de um movimento ideologico, conhecido como “idedlogos”, que
acreditavam que para estudar os fendmenos presentes na realidade, era necessario ter a ciéncia
como base de investigagdo, através de uma andlise empirica (MATHES; MITJAVILA, 2012).

De acordo com Mathes e Mitjavila (2012), Pinel criou o conceito de ‘“alienagdo
mental”, exigindo um tratamento moral desta, assim como uma defini¢do sintomatoldgica dos
diferentes quadros de alienacdo, associando o conceito de loucura ao campo médico,
tornando-a “doenga mental”. Pinel acreditava que o ambiente e as relagdes influenciavam a
experiéncia empirica do sujeito, portanto resolveu “libertar os loucos das correntes” do
hospital geral para que tais pudessem ter um tratamento adequado, esta era sua concepcao de
“liberdade”. No entanto, ao contrario do que acreditava, esse processo ficou conhecido como
institucionalizagdo, se configurando como uma das principais estratégias historicas de
exclusdo das subjetividades: o manicomio. O primeiro passo para o tratamento, segundo

Pinel, ¢ o isolamento, o que originou justamente o “processo de institucionalizagdo”
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(AMARANTE, 2007). O processo de institucionaliza¢do ocorria a0 mesmo tempo em que a
revolucdo francesa tomava seu percurso, logo, Amarante (2007) aborda o emblema de dois
movimentos que ocorriam paralelamente, de uma forma paradoxal, enquanto a revolucdo
prezava pela cidadania e liberdade de wum sistema absolutista, o processo de
institucionaliza¢do apoiava um sistema em que os sujeitos considerados alienados, estariam
tao distantes de uma razao e, portanto, ndo eram dignos de seus direitos enquanto cidadaos.

Ja no Brasil do século XIX, a loucura passou a ser vista como um conflito com a
ordem social. Inicialmente, as institui¢des religiosas, como as casas de misericordia,
benzedores e hospitais, cuidavam dos loucos. No entanto, eles foram gradualmente isolados
nos pordes das Santas Casas de Misericérdia. O primeiro Manicomio Judiciario surgiu no Rio
de Janeiro para abrigar os loucos criminosos, sendo uma combinagdo de prisao e manicoOmio
(CETOLIN, 2011). Os pordes nao proporcionavam condi¢des de higiene, cuidados fisicos e
tratamentos morais adequados, levando a criagdo dos hospicios como espagos supostamente
terapéuticos. Em 1852, foi estabelecido o primeiro hospicio do Brasil, seguindo o modelo
francés de Pinel e Esquirol, chamado Hospicio de Pedro II. Inicialmente, a influéncia religiosa
era predominante, mas com a Republica, o discurso médico-psiquiatrico assumiu seu lugar. O
Brasil seguiu um processo semelhante ao da Europa, acreditando que o isolamento do louco,
reconhecido como doente mental, seria justificado para possibilitar intervengdo terapéutica e
separd-lo dos principais motivos de sua doenga: a familia e o ambiente externo (BATISTA,
2014).

Cetolin (2011) destaca ainda a influéncia das teorias de racionalidade de Descartes, na
percepcao da sociedade em relagdo a loucura. Descartes acreditava que a racionalidade era
constituida pela davida, o que consistiria no homem nao confiar em seus sentidos. Afirma que
o ato de duvidar de seus proprios pensamentos resultaria no ato de pensar € que seria
justamente o pensar que configura a existéncia do homem. Segundo Cetolin (2011), este
discurso colabora com a ideia de oposi¢do entre razao e loucura, deslegitimando os “loucos”
como seres pensantes e contribuindo com uma justificativa para exclusido desses sujeitos.

Lobosque (2001) discorre sobre importantes movimentos criticos que tiveram impacto
na reforma do modelo psiquiadtrico. As primeiras reformas consolidadas da psiquiatria
surgiram a partir das reflexdes originadas ap6s a Segunda Guerra, a qual voltou o olhar para a

semelhanca dos asilos com os campos de concentragdo e a falta de solidariedade, respeito e
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empatia nas instituicdes psiquidtricas. Com isso, a autora ressalta, por exemplo, a experiéncia
de Bion, na Inglaterra p6s guerra, onde foram criados grupos psicoterapicos. Posteriormente,
no inicio dos anos 50 ha a analise institucional francesa, que compartilhava o ideal de "tratar o
doente pela instituicdo e tratar a instituicdo como doente" (LOBOSQUE, 2011, p. 13). E no
mesmo periodo foram criadas comunidades terapéuticas na Inglaterra®. Estes movimentos
foram de grande importancia para a substituicdo do modelo manicomial, por terem voltado a
atencdo a insuficiéncia dos lacos e por buscarem recuperar o empobrecimento subjetivo
através das relagdes de grupo. Todavia, para Lobosque (2011), partir do pressuposto de que a
instituicdo estd doente e que os grupos internos sdo a base da socializagdo daqueles sujeitos,
contribui com a ideia de que “o lugar do louco ¢ na instituicao e ndo na cultura” (p.18).

O segundo marco da reforma psiquidtrica ocorreu com o desenvolvimento da
Psiquiatria de Setor e da Psiquiatria Preventiva, que buscavam reformular gradualmente o
modelo hospitalar, abandonando a centralidade no hospital e o processo de
institucionalizacdo. Em vez disso, foram estabelecidos servicos de cuidado terapéutico, como
centros de assisténcia social e hospitais-dia, nos quais os pacientes participavam de oficinas e
outras atividades terapéuticas sem a necessidade de residir na instituicdo. Surgiram também os
movimentos antipsiquiatria, que questionavam o conceito de doenga mental do modelo
médico e criticavam o isolamento dos pacientes, defendendo o reconhecimento e a
valorizagcdo das suas experiéncias. No entanto, a criagdo de servicos complementares aos
hospitais psiquiatricos ndo ¢ suficiente para reverter a exclusdo social e o silenciamento da
subjetividade. E necessario substituir drasticamente esse modelo manicomial por outro
totalmente diferente (LOBOSQUE, 2001).

De acordo com Amarante (2007), na Itdlia dos anos 70, surgiu o movimento da

Psiquiatria Democratica liderado por Franco Basaglia. Basaglia percebeu que as institui¢cdes

2 De acordo com Amarante (2007), as comunidades terapéuticas inglesas foram um dos primeiros
movimentos da reforma psiquidtrica, estas defendiam que havia uma falha na gestdo das instituicdes
psiquiatricas e que a solugdo seria criar modificagdes dentro da gestdo das instituigdes. Apesar de uma maior
inser¢do do sujeito nas praticas cotidianas hospital, as comunidades continuaram com o carater institucional. Ja
no Brasil, apesar do mesmo nome, as CTs ndo sdo servicos de saide, e sim instituigdes supostamente
filantropicas, geralmente se encontram em locais rurais e tem um foco mais voltado para individuos sob o uso
abusivo de drogas. Damas (2013) afirma que a metodologia empregada na tentativa de tratamento da
dependéncia quimica ¢ pautada principalmente no modelo biomédico e assistencialista, em muitas situagdes tem
influéncias do modelo religioso e espiritual em suas abordagens, assim como muitas vezes utilizam praticas
laborais como base do suposto tratamento.
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psiquiatricas se assemelhavam a prisdes e propds uma reforma no modelo hospitalar, mas
logo percebeu que isso ndo seria suficiente. Ele defendia uma ruptura completa com a
dindmica manicomial, exigindo uma reformulagdo dos fundamentos teoricos, legislativos e
sociais que regiam a institucionalizagdo. Como substitutos aos hospitais psiquiatricos, foram
criados os Centros de Saude Mental (CSM), baseados na psiquiatria de setor, que ofereciam
cuidado abrangente em cada regido. Esses centros ndo apenas forneciam suporte aos
individuos, mas também buscavam reconstruir a visdo da sociedade sobre o sofrimento
mental, afastando-se das nogdes de incapacidade, privagao de razdo e periculosidade que
prevaleciam desde a ¢época de Pinel. Esse processo ficou conhecido como
desinstitucionalizacao.

No Brasil, apenas a partir do fim da ditadura militar, nos anos 70, com a revisao das
questdes democraticas, que deu-se espaco a luta antimanicomial. Com isso, alguns
trabalhadores de satide mental se uniram frente a novas propostas de reformas ao modelo
psiquiatrico.

No ano de 1987, a partir da atuacdo do movimento dos trabalhadores em satde mental,
foi gerado o lema, utilizado até hoje: “por uma sociedade sem manicomios”, dando origem a
luta antimanicomial no Brasil. Nos anos 80 houve a reforma sanitaria, com uma
responsabilizacdo maior do Estado em relagdo a satde, neste momento foram criadas diversas
diretrizes importantes ¢ deu-se origem ao Sistema Unico de Saude (SUS). Em sequéncia, nos
anos 90, foram eleitas prefeituras que tinham o foco na democracia e cidadania. Apds essas
influéncias, houve uma grande reforma em um hospital psiquidtrico em Santos, que foi o
pioneiro a evocar mudancas voltadas para os direitos humanos e implementacao de propostas
muito mais humanizadas, servindo como um primeiro exemplo de desinstitucionalizagdo no
Brasil (LOBOSQUE, 2001)

Em dezembro de 1987 ocorreu o I Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude
Mental, na cidade de Bauru, Sao Paulo. Esta conferéncia abordou alguns temas importantes a
respeito da saide mental no Brasil como "Economia, sociedade e Estado: impactos sobre
saude e doenca mental; Reforma sanitaria e reorganizacao da assisténcia a Saude Mental, e
Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e legislacio do doente mental." (NARDI;
RAMMINGER, 2007, p. 683) Este congresso foi reconhecido como a primeira manifestagao

publica no Brasil em prol da extingdo dos manicomios. Em seguida, em dezembro de 1992,
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houve a II Conferéncia Nacional de Saude Mental, a qual se deu logo apds a implementacdo
do SUS - sua efetivagao foi alvo de atenc¢do na VIII Conferéncia Nacional de Satde em 1986 -
esta segunda conferéncia serviu como base para as legislagdes posteriores a respeito de uma
reformulacdo do modelo de satde mental. Os principais temas debatidos foram: " Rede de
aten¢do em Saude Mental; Transformacdo e cumprimento de leis; Direito a atengdo e Direito a
cidadania". (NARDI; RAMMINGER, 2007, p. 683).

A partir das influéncias teoricas e dos movimentos antimanicomiais no Brasil,
especialmente inspirados na proposta italiana de desinstitucionalizacdo, foi implementada a
lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei Paulo Delgado. Esta apresentou o
intuito de reorientar o modelo de atencdo em saude mental e garantir os direitos dos sujeitos
com transtornos mentais (CETOLIN, 2011). A partir de entdo o Brasil vem reorientando o
cuidado em saude mental, apesar de ainda existirem instituicdes dentro da logica manicomial,
hoje o pais detém recursos mais humanizados e voltados para uma emancipagdo do sujeito
para que haja uma insercao na cultura.

Franco et al. (2014) ressaltam que o cuidado em satde n3o pode ser baseado em
apenas um instrumento ou uma equipe de satde, pela alta complexidade envolvida no
processo. Portanto, devido a demanda de diversas areas do saber, assim como os diferentes
atores sociais envolvidos no cuidado com a saude, ha uma necessidade de um cuidado
interdisciplinar. Dito isso, a descentralizagdo da satde foi um dos primeiros movimentos no
Brasil para a formagao de redes de cuidado.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) ¢ um conjunto de diferentes servigos
comunitarios, os quais sdo articulados com o territério, com uma matriz interdisciplinar,
prestando assisténcia integral para diversas demandas (FRANCO et al. 2014). Portanto
abrange um cuidado psicossocial articulado com a atencao bésica, hospitais, ambulatérios,
apoio a emergéncias, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo, dentre outros. Dentro
da RAPS, existem os Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS), Alves (2001, apud FRANCO
et al., 2014) afirma que os CAPS sdo considerados como um dos dispositivos mais eficazes
em oposi¢do ao modelo manicomial. Esses centros foram criados inseridos no territorio, de
uma forma que dialogue com a cultura, lidando com as dificuldades e potencialidades dos
usuarios daquela regido. Eles articulam o cuidado em satide mental com diversos profissionais

e/ou outros servigos de cuidado.
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A partir do que foi discutido neste topico, € possivel concluir que desde a Idade Média
a exclusdo social de sujeitos em sofrimento psiquico percorreu uma complexa trajetdria.
Atualmente, existem notaveis avancos resultantes da luta antimanicomial, porém, ¢
importante ressaltar que essa luta estd longe do fim. Além das dificuldades enfrentadas pelos
servicos de atendimento a saide mental e a permanéncia de instituigdes com cunho
manicomial, ainda h4 muita falta de conhecimento da populacdo a respeito das experiéncias
subjetivas das pessoas em sofrimento psiquico e, portanto, uma falta de inclusdo destes na

cultura.

1.2. ESTIGMAS, PRECONCEITOS E SEUS IMPACTOS

A partir do percurso historico discorrido anteriormente, o presente topico vai discutir
sobre as dificuldades ainda presentes na inclusdo social de pessoas em sofrimento psiquico
grave, com enfoque nos preconceitos e estigmas, além de analisar seus impactos nas vivéncias
desses sujeitos.

O presente estudo utiliza o termo “sofrimento psiquico grave”, a partir da defini¢do
proposta por Costa (2013), a qual se refere a um quadro amplo e complexo, a fim de entender
a angustia do sofrimento psiquico para além das definicdes sintomatologicas. Portanto
considera a subjetividade e experiéncia individual, evitando generaliza¢des das classifica¢des

tradicionais. O autor define o sofrimento psiquico grave como:

Modo de estar no mundo, fenomeno existencial humano — de cunho interno,
relacional e dindmico — permeado pela vivéncia de angustia (COSTA, 2010). Nessa
perspectiva, a angustia surge como dimensdo central, jA& que o indicativo grave
refere-se a intensidade do sofrimento existencialmente e subjetivamente, ¢ ndo
enquanto conjunto de sinais e sintomas previamente definidos por construtos fixos
(BRAGA; COSTA, 2013, p. 548).

O sofrimento psiquico, especialmente quando adjetivado de grave, carrega ainda hoje
muitos estigmas diante da sociedade. Tais estigmas estdo presentes desde a Idade Média e,
apesar das suas varias modificacoes, perduram até os dias atuais. Goffman (2004) explica que
a sociedade categoriza os individuos conforme os seus atributos, criando um “padrao de

normalidade”, excluindo socialmente todos que nao pertencam a este padrao.
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A partir desse padrao de normalidade imposto, a ampla patologiza¢cdo do sofrimento
psiquico grave, assim como a sua reducdo a categorias nosologicas e a associagdo com a
criminologia, leva a um grande processo de estigmatizagdo, o qual contribuiu para o
isolamento social dos sujeitos. A palavra "estigma" foi definida por Goffman (2004) como
signos corporais que carregam um status moral. Antigamente, entre os gregos, o estigma era
literalmente uma marca no corpo, podendo ser um corte ou queimadura, com o intuito de
alertar a sociedade a evitarem esses sujeitos, compostos principalmente por escravos,
criminosos e traidores.

Atualmente o "estigma" esta relacionado a uma identidade deteriorada por uma agao
social. A sociedade acaba categorizando as pessoas de acordo com seus atributos,
contribuindo para a constru¢do de padrdes sociais que, caso ndo sejam seguidos, hd uma
exclusao social. Queiroz (2002) defende que “no caso do Brasil o fenomeno da exclusao
social encontra-se encravado na sua propria historia” (p. 195) e explica que a sua manutengdo
¢ justificada principalmente pela auséncia de um espaco publico de iguais, o qual ¢
impossibilitado devido a relagdes sociais excludentes.

Bruck et al. (2015) trazem algumas consequéncias dessa falta de um espago social em
consequéncia aos estigmas como diminuicdo da confianga, tanto em si quanto nos outros;
baixa autoestima e uma piora na qualidade de vida. Portanto enfatiza que apenas a criagao de
leis ndo é o suficiente para uma mudanga eficaz na vida desses sujeitos, ¢ preciso uma
mudanga na percepgdo, ideologica e pratica. Ja& Melo (2005) vai afirmar que a partir da
auséncia de vinculos positivos, autonomia e a presenca de discriminagdes e desordens, os
sujeitos acabam internalizando tais violéncias e podem acabar realizando uma reagdo as
agressividades das experiéncias estigmatizantes sofridas com os outros e consigo proprio. Isto
gera um maior afastamento social se transformando em um ciclo. Em suma, muitos individuos
estigmatizados apresentam dificuldades para lidar com o meio social, por terem recebido
apenas desafeto e hostilidade.

Conforme o que foi discutido acima, desde a Idade Média, ainda que com vdrias
nuances ao longo dos séculos, a loucura ¢ estigmatizada e alvo de muitos preconceitos. Entao
o que seria a “sanidade”? Phillipe (2008) traz a reflexao de que a ideia de sanidade ¢ advinda
de um campo de principios e preconceitos a respeito de um ideal de conduta e vivéncia, que

refletiria a um suposto bem estar. Ele ressalta a presenca de um certo sentimento de alivio
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porque ha um grupo que € supostamente capaz de discernir o certo e errado, o bom e o mal,
pessoas detentoras de responsabilidades e comprometimento com a realidade. Goffman
(2004) contribui com essa ideia ao afirmar que os estigmatizados sdo de grande importancia
para os considerados “normais”, por representarem um desvio, os mantendo em uma posi¢ao
privilegiada no contexto social.

Os principais desafios no campo da satide mental estdo ligados a desconstru¢ao dos
preconceitos e estigmas relacionados ao sofrimento psiquico, portanto Bezerra e Aguiar
(2019) afirmam que para cultuar uma maior valorizacdo de um tratamento humanizado,
evidenciando a importancia do cuidado, ¢ necessario compreender como que a percepgao
deste sofrimento vem sido construida culturalmente, assim como a percep¢do da exclusdo
social.

Demo (2002), em o “Charme da Exclusdo social”, critica a limitacdo de recursos
assistencialistas como tentativa de tratar as questdes da exclusdo social. A partir disso, ele
afirma que os teoricos brasileiros colocam os fatores econdémicos como o principal motivo da
exclusdo social. Contudo, existem aspectos além do material na no¢do de pobreza humana.
Demo (2006) afirma que a o senso comum estd habituado a definir a pobreza no campo do
ter, portanto faz parte do campo da pobreza quem ndo tem recursos materiais, como dinheiro,
emprego, moradia, renda, alimentacao, etc. porém a pobreza ndo se restringe a este campo, ela
abrange também o campo do ser. “Mais drastico do que ndo ter minimos materiais para
sobreviver ¢ nao ser nada na vida” (p. 25-26).

O autor rebate que para além da caréncia material, a exclusao social tem em seu
amago a pobreza politica. Atualmente se reconhece cada vez mais que por tras da pobreza ha
a questdo da desigualdade social, portanto para compreendé-la ¢ preciso reconhecer que se
trata de uma questdo relacionada a dindmica politica. A desigualdade se relaciona
principalmente com a dinamica de minorias favorecidas € maiorias que sustentam seus
privilégios. Portanto o autor afirma que a sociedade disputa muito mais por beneficios, poder,
privilégios, garantias, oportunidades e etc. do que apenas por bens materiais. Dito isso, para
lidar com o emblema da pobreza politica ¢ indispensavel reinventar a cidadania do excluido.

A partir do histdrico de exclusdo do sujeito em sofrimento psiquico grave, além da sua
associagdo ao fator de periculosidade, ¢ de suma importancia evidenciar o impacto de tal

exclusdo na saude mental desses individuos, assim como ampliar o paradigma de atengdo
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psicossocial, que consiste em uma compreensdo subjetiva, social e politica a respeito dessa

forma de sofrimento, uma visdo para além dos conceitos biomédicos, respeitando as

expressoes individuais e contextualizadas (SHIMOGUIRI, 2019).

1.3. BUSCANDO GARANTIR O LUGAR DO SUJEITO NA CULTURA

A partir dos dados bibliograficos levantados por Parra et al. (2012) e informacdes
debatidas no topico anterior, percebemos que a exclusdo social acarreta muito sofrimento nas
pessoas que sdo vitimas desta, por nao serem consideradas parte do padrdo imposto. Muitos
fatores influenciam essa exclusdo como classe, posicao social, midia, cultura, religido,
estigmas, dentre muitos outros. Os autores afirmam que a inclusdo social é dever do governo e
que esta deve estar presente nos campos educacionais, esportivos, de acessibilidade, lazer, no
trabalho, dentre muitos outros, o que acaba sendo bastante precario na realidade brasileira
(PARRA et al., 2012). Para que esta inclusdo social seja feita de forma efetiva é preciso
considerar a dimensdo subjetiva na experiéncia de cada um, assim como suas relagdes com o
meio social e politico.

Lobosque (2001) vai destacar a dimensao da subjetividade presente nas experiéncias
dos sujeitos, assim como evidenciar sua presenga no campo da luta politica. Para a autora, a
subjetividade rege a cada corpo, as marcas especificas de cada sujeito, assim como cada
historia, ela também se relaciona com “alguma coisa em nds ndo coincide com o que parece
estar dado em n6s mesmos; alguma coisa em cada um de nos ndo se conforma, ndo se adapta
ao que ¢” (LOBOSQUIE, 2001, p. 20). Portanto, ha de se levar em consideracao a experiéncia
subjetiva de cada sujeito, tal experiéncia carrega em seu cerne a dimensdo do social, da
cultura, da familia, da arte, linguagem e da politica.

Lobosque (2001) vai denominar de exclusao da subjetividade toda forma de negagdo e
desconsideragdo com a experiéncia subjetiva de cada pessoa, como ¢ o caso de uma redugao
de um individuo aos atributos de uma patologia ou at¢ de uma concep¢do deturpada de
loucura e inaptiddo. Para a autora, a sociedade ¢ desestimulada a produzir novos sentidos ou
questionar os ali presentes, portanto acabam classificando um sofrimento existencial enquanto
doenca e silenciando o sujeito ali presente. A partir disso, o ponto principal para 0 movimento
antimanicomial e sua presenca na cultura ¢ o reconhecimento das experiéncias do sofrimento

psiquico, sustentando a possibilidade do sujeito.
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Parra et al. (2012) criticam que o ideal ndo € o sujeito ter que se adaptar aos padrdes
de normalidade da sociedade, e sim a sociedade que deve incluir e se adaptar as
particularidades de cada um. Com isto, a presenca de assisténcias em satde e servigos sociais
ativos ¢ imprescindivel para uma inclusao social.

A partir de tudo que foi discutido anteriormente, frente ao desamparo, exclusdo da
subjetividade, violéncia, dentre outros fatores ainda presentes em alguns servigos de saude
mental, Resende (2020) faz um apelo a importancia do investimento nas redes de atengdo
psicossocial (RAPS). Redes estas, conforme apresentamos no capitulo anterior, que sao
territoriais e prezam pelo enriquecimento dos lacos sociais e afetivos dos sujeitos,
apresentando uma no¢do emancipatoria e ndo de dependéncia ao servi¢o. A autora afirma que
0s servigos e programas que compdem a RAPS, como os Centros de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS), tém um papel muito importante no cuidado integral com a satde mental. A atuagao
desses servicos de satde se baseia em uma integragdo com o territério do individuo,
acolhendo-o e incentivando sua autonomia.

Saimos de um modelo de “tratamento” em satde mental institucionalista, com seu
cerne na exclusao social, isolamento € maus tratos para uma presenca politica frente a uma
reforma deste modelo, baseada em principios antimanicomiais. A partir disto, Guerra (2004)
aborda a constru¢do do importante conceito de reabilitagdo psicossocial, o qual passou por
algumas facetas. Muitos modelos de tratamento priorizam a participagdo do sujeito € nao a
sua autonomia. Atualmente a reabilitacdo psicossocial ndo ¢ utilizada apenas como uma
ferramenta isolada e voltada para dentro da institui¢ao, mas apresenta sua base em principios
éticos e politicos com o objetivo de restaurar o direito de cidadania de todos os sujeitos.
Benetton (1996, apud GUERRA, 2004) questiona o prefixo “re” em reabilitagdo, por reforgar
a ideia de que a pessoa voltara a ser quem era antes ou integrarda em um padrao de
normalidade, sendo que desta forma ela nunca sera considerada como apta e ficard sendo
exposta a inlimeras intervencdes invasivas.

O direito de cidadania tem que estar presente no tratamento em saude mental,
partindo de uma logica emancipadora, ou seja, que articule as particularidades de cada um
com seu territdrio, lagos sociais € com a politica, onde o objetivo principal € fazer com que o
sujeito alcance autonomia e ndo uma dependéncia do servi¢o. Guerra (2004) ressalta em seus

estudos que a reabilitagdo em satde mental ndo se difere do tratamento, pois o proprio
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tratamento ¢ voltado e construido para uma reabilitagdo, ao contrario de ser algo que s
conquistado quando o sujeito estd “tratado”. Lobosque (2001) afirma que o tratamento s6 ¢
eficaz quando faz sentido para aquele sujeito e nao deve ser dado como forma de passar o
tempo, sem propositos especificos para aquela pessoa.

A exclusdo social enfrentada por pessoas em sofrimento psiquico grave esta enraizada
nos estigmas presentes na cultura, limitando seu espacgo e contribuindo para a marginalizagao.
Esses estigmas geram isolamento, discrimina¢do e dificuldades no acesso a tratamentos
adequados e oportunidades de reintegracao na sociedade. Além disso, a percepgao equivocada

de periculosidade associada a esses individuos da continuidade a trajetoria da exclusdo social.
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2. MITO DA PERICULOSIDADE

No capitulo anterior foi possivel percorrer pela historia da exclusao social de sujeitos
em sofrimento psiquico grave, pontuando certos estigmas e preconceitos que foram criados e
cultuados e evidenciando seus impactos nos sujeitos € em seu lugar social. A partir disso, foi
possivel entender a importancia da inclusdo social e como podemos/devemos garantir o lugar
de cada sujeito na cultura.

Posto isso, o presente capitulo ird introduzir o conceito de periculosidade, pontuando
seus primeiros sinais até sua presenga no campo da saide mental na contemporaneidade,
levando a discussdo para enxergar além do ato delituoso e aprofundando a reflexdo sobre a
exclusdo social. A partir disso, buscamos compreender e desmistificar a crise ¢ a forma como

esta ¢ percebida socialmente.

2.1. BREVE HISTORIA DO CONCEITO DE PERICULOSIDADE

A partir da trajetéria historica da exclusdo social relacionada ao campo da satde
mental, que foi debatida no capitulo anterior, foi possivel constatar que a experiéncia de um
sujeito em sofrimento psiquico € muito marcada por preconceitos e estigmas, preconceitos
esses que privam essas pessoas de seus lugares de direito na sociedade. Dito isso, agora sera
discutido um preconceito especifico presente na sociedade: o mito da periculosidade. Ao

conceituar periculosidade, Caetano (2018) afirma:

Quando apontam a periculosidade como poténcia, capacidade ou aptidao para causar
danos (Soler), probabilidade de delinquir (Grispigni), tendéncia para o crime (Asta),
ou, em sentido absolutamente diverso e até obtuso, como simples efeito psicologico
do proéprio crime (Rocco), os conceitos pouco ou quase nada dizem, pois levam a
inafastavel conclusdo de que qualquer individuo carregaria consigo a periculosidade.
Sob tais formulagdes conceituais, absolutamente precarias, todas as pessoas
poderiam ser identificadas como perigosas, por carregarem de forma latente um ou
outro daqueles atributos, sendo todos, apontados como sendo caracteristicos da
periculosidade (CAETANO, 2018, p. 60).

A partir da revisao do codigo penal em 1984, somente as pessoas que sao declaradas
inimputaveis ou semi-imputaveis, portanto consideradas legalmente incapazes de serem
responsabilizadas criminalmente por suas agdes por motivo de doenga ou distiirbio mental

(segundo o artigo 26 do CP) ndo estdo sujeitas a presuncao de culpa. Portanto, devem ser
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submetidas a um tratamento, através de uma medida de seguranga. No direito penal brasileiro,
as medidas de seguranca sdo destinadas exclusivamente a essas duas categorias (conforme o
artigo 97 do CP). Neste sentido, para o campo penal, a periculosidade ¢ algo exclusivo do
campo da saude mental. Para ser considerado como um individuo perigoso, de acordo com a
legislacdo brasileira, deve haver a relagcdo entre transtornos mentais € o cometimento de uma
infracdo penal. Portanto, para o cddigo penal, o sofrimento psiquico apenas nao é razao para
tornar alguém perigoso, logo a periculosidade ¢ uma combinagdo de ambos os fatores.

A partir da nocao do termo periculosidade e da sua representacao social e politica,
Barros-Brisset (2011) aborda que, através de suas experiéncias no Programa de Atengdo
Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ), percebeu que a ideia
de loucura perigosa estd muito intrinseca na sociedade. Argumenta que isto era algo que ja
vinha sendo cultivado antes mesmo do inicio da psiquiatria como ciéncia.

Segunda a autora, a partir do século XIX, o foco da psiquiatria surgiu como uma
necessidade de determinar certo poder de influéncia sobre o conhecimento humano, com o
objetivo principal de cura das “doengas” mentais, para alcangar um controle e higiene social.
Dentro desta logica, os criminosos ganharam uma nova atencao a fim de compreender os
aspectos envolvidos que influenciavam nos atos criminosos, impactando na compreensao da
pena (Barros-Brisset, 2011).

Barros-Brisset (2011) destaca as teorias de Esquirol e Morel na construcdo historica da
ideia de “louco infrator”. Esquirol, em 1838, com a sua teoria de Monomania Homicida,
afirma ser possivel analisar algumas formas de loucura que apresentam sintomas voltados
para uma desordem ética e moral, a qual teria uma maior chance de resultar em crimes
cometidos por aquele sujeito. A monomania se referiria a uma espécie de lapso mental, onde o
sujeito, diante de muitos atos normais, poderia ter um afastamento de sua consciéncia
"saudavel" durante a execug¢dao de um crime e posteriormente recuperaria a consciéncia. Com
isso, dificulta que este seja julgado pelo crime, por ndo ter entendimento sobre tal. Ele
classificou dois tipos de monomanias: uma em que o sujeito por um momento se afastaria de
suas emogodes, mas permaneceria racional e outra em que as vontades e impulsos do sujeito
teriam comprometido sua razao.

Segundo Cetolin (2011) a teoria de Esquirol contribuiu com a associagdo da loucura

com a imprevisibilidade, reforcando a imagem do louco perigoso. Outro autor foi Morel, o
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qual definiu 3 estagios de classificagdo do louco infrator, a partir de um profundo estudo a
respeito da sua vida, familiar, relagdes, desenvolvimento e etc. com o intuito de definir a
degeneracao moral presente naquele sujeito. A autora aborda que a teoria de Morel contribuiu
com o processo de categorizacao e estereotipizagdo da loucura. Por mais que tenha trazido em
seus estudos a importancia de um aprofundamento maior nos aspectos da vida daquele sujeito
e suas individualidades, a sua intencdo com isso era voltada para uma avaliacdo daquele
sujeito, com o viés de tentar prever e controlar os aspectos precedentes e ndo voltado para
uma busca do bem estar e em um atendimento apropriado ao sujeito em questao. Essas teorias
estdo na base da construgdo no mito da periculosidade, ou seja, na crenca de uma
predisposicdo do sujeito em sofrimento psiquico em cometer crimes e/ou atos de
agressividade.

Segundo Mathes & Mitjavila (2012), a unido da loucura e criminalidade ganha mais
forca com a chegada dos ideais de Cesare Lombroso, o qual foi considerado o pai da
criminologia e da antropologia criminal. Lombroso vai estabelecer uma relagao bioldgica aos
atos delituosos, ao se basear nos conceitos de “degenerescéncia” de Morel e ao observar
algumas semelhangas fisicas entre individuos, considerados por ele, como delinquentes. A
partir de seus estudos vai dividir os criminosos em cinco categorias: o criminoso nato, o louco
moral, o ocasional, o passional e o epilético.

O conceito de criminoso nato consiste na crenca de que alguns sujeitos ja nascem
aptos a cometer algum crime ou violar a ordem social, que isto ¢ algo de sua natureza e uma
predisposicdo. Os “loucos morais” seriam sujeitos que tem seu senso moral precario,
portanto, uma dificuldade de discernir o bem do mal, o que contribuiu para uma visdo que
perdura até os dias atuais, de um louco que ndo consegue controlar seus impulsos, sendo
capaz de cometer atos de grandes riscos nesses lapsos de impulsividade. Em suma, ele
considerava o criminoso como um sujeito atavico e divergente dos demais, por sua natureza.
Com isso, de acordo com os autores, o cerne do julgamento ndo estd em torno do motivo do
crime e sim da predisposi¢do do sujeito a cometé-lo, portanto a pena ndo seria com o intuito
de punir quem cometeu o delito e sim afastd-lo da sociedade, mas com o intuito de
higienizacdo (MATHES; MITJAVILA, 2012).

Os autores destacam ainda trabalhos de influéncia na época no Brasil como o de

Raimundo Nina Rodrigues que relaciona o crime e a raca ¢ o de Heitor Carrilho que
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acreditava em um “estado degenerativo”, onde muitas vezes o crime era o Unico sintoma
perceptivel. Esta crenca foi muito utilizada a partir de uma tentativa de justificativa para ag¢des
racistas e preconceituosas, visto que seria possivel identificar sinais de periculosidade apenas
através da aparéncia ou de um contato superficial MATHES E MITJAVILA, 2012).

Caetano (2018) discute duas visdes distintas sobre a aplicacdo do direito penal. A
Escola Classica enfatiza o livre-arbitrio do individuo como base para a puni¢do, considerando
a culpabilidade e a gravidade do delito. Em contraste, a Escola Positiva nega o livre-arbitrio e
enfatiza que o crime ¢ resultado de fatores condicionantes, defendendo medidas de seguranca
preventivas. O positivismo criminoldgico vé o crime como um sintoma de uma personalidade
perigosa e propde tratamento para evitar reincidéncia.

Cetolin (2011) aborda que os manicomios judiciarios® foram criados com a intengdo
de abarcar os sujeitos que estavam em sofrimento psiquico grave e cometiam crimes. Esse
processo se deu a partir de uma aproximagdo da psiquiatria com o sistema penal, os quais
tinham que resolver a questdo da pena adequada mediante a infragdo cometida, gerando
debates se aquele sujeito tinha consciéncia do ato criminoso efetuado, para que assim pudesse
ser punido de acordo. O que eventualmente contribuiu com a nogao de periculosidade voltada
ao sofrimento psiquico grave (CETOLIN, 2011).

No Brasil, at¢é o Cdédigo Penal de 1890, criminosos considerados loucos ou que
enlouqueciam nas prisdes eram entregues as suas familias ou internados em hospitais
publicos, caso a seguranga dos cidadaos assim o exigisse, com o arbitrio a cargo do juiz. Em
1903, uma lei especial determinou que cada estado deveria construir manicdmios judiciarios
ou anexos especiais para abrigar esses criminosos. Foi nesse contexto que surgiu a Se¢do
Lombroso do Hospicio Nacional de Alienados, que se tornaria o embrido do atual Manicomio
Judiciario. Somente em 1920 seria lancada a pedra fundamental do Manicomio Judiciario do
Rio de Janeiro, inaugurado oficialmente em 1921, tornando-se a primeira instituicio do
género no Brasil e na América Latina, sob a direcdo do médico psiquiatra Heitor Pereira
Carrilho (CARRARA, 1998, apud, CAETANO, 2018).

Até 1940, o Brasil nao tinha medidas de seguranca para inimputaveis, € os chamados

de loucos eram encaminhados para familias ou manicomios, o que ficava a critério do juiz e a

> No presente estudo, os termos "manicomios judicirios" e "hospitais de custodia" serdo utilizados
como sindnimos, seguindo a forma como cada autor os emprega.
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decisdo ndo cabia a justica penal. A partir do Cdédigo Penal em 1940, os considerados
inimputaveis passaram a ser enviados para os manicomios judicidrios sob a justificativa de
que estariam recebendo tratamento obrigatdrio. Isto baseado em uma visdo do louco/doente
irresponsavel, cuja periculosidade precisa ser medida e contida. Dessa forma, nasceu o
conceito de inimputabilidade atrelado a presun¢do de periculosidade (art. 26, Brasil, 1940,
apud DEMES, 2021).

De acordo com Caetano (2018), o manicomio judiciario ¢ um lugar para o suposto
tratamento de pessoas consideradas loucas e perigosas. No entanto, essa institui¢ao ¢ vista
como uma prisdo que naturaliza praticas violentas e disciplinares em nome da seguranca e da
contencdo desses individuos. A suposta periculosidade dessas pessoas ¢ usada para justificar
sua exclusdo da convivéncia com o resto da sociedade, por meio de técnicas disciplinares,
quimicas e de contengao fisica.

A partir desta unido das ciéncias médicas com o direito, atualmente no Brasil, muitos
debates ainda sdo emergentes a respeito das medidas a serem tomadas diante de crimes que
envolvem a saude mental do infrator, considerando a particularidade de cada caso ¢ a
propensdao da associacdo da motivagdo ao transtorno. O sujeito que for considerado
inimputavel diante de um crime, seja por causa de seu transtorno mental ou desenvolvimento
mental incompleto, ¢ considerado como alguém que ndo tem consciéncia da magnitude da
gravidade de seus atos e serd encaminhado para ambulatérios ou internado em Hospitais de
Custédia e Tratamento, nome atual dos antigos manicomios judiciarios. Este julgamento ¢
efetuado a partir de um laudo pericial, o qual consta o grau de comprometimento do
transtorno apresentado assim como seu nivel de periculosidade, a partir disso, na maioria dos
casos, 0 sujeito se torna alvo da medida de seguranca publica (CETOLIN, 2011). Caetano
(2018) explica que o termo medida de seguranca ¢ usado para descrever esse “tratamento”,
mas nao reflete a ideia de atencdo a saude, e sim a exclusdao do individuo para garantir a
“seguran¢a” da sociedade.

O Movimento Antimanicomial tem denunciado ha décadas o quadro de horror dos
manicomios, incluindo os judiciarios. Isso possibilitou importantes avangos no Brasil, como a
Lei n.° 10.216 de 6 de abril de 2001 e a formulacao de politicas de satde mental. O que
permitiu a criacdo de uma rede de atencdo psicossocial, que engloba servigos substitutivos,

como os Centros de Atengao Psicossocial, Centros de Convivéncia, Residéncias Terapéuticas,
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consultorios de rua e praticas de reducdo de danos. Esses servigos, que compdem a RAPS,
fazem parte de um novo modelo que prioriza o tratamento e acompanhamento psicossocial na
aten¢do a saude mental. (CAETANO, 2018)

Cetolin (2011) aborda, citando Basaglia ¢ Amarante, que as reformas psiquiatricas no
Brasil tiveram repercussdes e mudangas muito positivas no sistema da saide mental. Afirma
que essas reformas também impactaram e reformularam em muitos aspectos o dmbito juridico
e social, reconhecendo o sujeito presente no transtorno mental e a importancia de seus lacos
sociais e afetivos. Contudo, também reconhece as caréncias ainda muito evidentes no campo
do cuidado com a satide mental no Brasil, em processo de transi¢do e enfrentando muitas
resisténcias, especialmente nos ultimos anos, além da persisténcia de servigos manicomiais.
Caetano (2018) afirma que ainda ha muitas violagdes de direitos devido a existéncia de
manicomios judicidrios, que sdo instituicdes asilares e violentas e ndo oferecem nenhuma
assisténcia médica, psiquiatrica ou psicossocial adequada.

Apesar de varios movimentos terem sido feitos para denunciar as violagdes de direitos
humanos nos manicomios judicidrios e incentivar praticas antimanicomiais, pouco progresso
foi alcancado. Movimentos como a inspe¢do realizada pelo Conselho Federal de Psicologia
(2015) fez uma denuncia aos manicomios judiciarios, afirmando que esses conseguem
combinar de forma intensificada as caracteristicas de uma instituicdo manicomial e de uma
prisdo. E uma institui¢do que trata dos sujeitos em sofrimento psiquico em conflito com a lei,
mas utiliza o aprisionamento como um mecanismo ainda mais opressivo do que um
manicOmio.

Algumas iniciativas, como o Programa de Aten¢do Integral ao Paciente Judiciario
(PAI-PJ) em Minas Gerais e o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI) no
Goias, tém sido implementadas, mas a situagdo continua critica na maioria dos estados
brasileiros (CAETANO, 2018). Atualmente, no ano de 2023, foi estabelecida a Resolugdo n°®
487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), a qual surgiu em oposi¢do aos maus tratos
e a disfuncdo dos manicomios judiciarios, também chamados de hospitais de custodia. Essa
politica luta pelo fim dessas institui¢des e, portanto, prevé o gradual fechamento dos Hospitais

de Custodia até maio do ano de 2024 (CNJ, 2023).
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2.2. PARA ALEM DO ATO DELITUOSO

A partir do que foi debatido no topico anterior, ao associar o sofrimento psiquico grave
a uma "predisposi¢do” para agir de forma agressiva ou quebrar a lei, utiliza-se apenas
presuncdes reducionistas e sao excluidos desta analise fatores psicoldgicos e sdcio-politicos
de grande relevancia. E de extrema importancia estudar e analisar o que ha por tras destes atos
delituosos. Primeiramente, ¢ importante frisar que ndo ha relagdo comprovada cientificamente
entre o sofrimento psiquico grave e acdes de delito (OMS, 2001). CRP/PRISME (2023)
afirma que além de que o ato de julgar um sujeito como perigoso, considerando apenas um
fator isolado e extrinseco a ele, ¢ de grande violéncia.

Barros-Brisset (2011), em sua obra Genealogia do conceito de periculosidade, aborda
a reflexdo a respeito das crengas e preconceitos direcionadas ao sofrimento psiquico, que ja
estdo tdo inerentes e entrelacados na malha social, que muitas vezes passam despercebidos. A
autora gera uma critica, convidando os interlocutores a pensarem nas razdes que facilitam/ram
a sociedade associar a loucura com o perigo. Ela parte do pressuposto de que muitos
individuos podem se alienar, agir com agressividade ou até cometer crimes ¢ que isto nao ¢é
algo exclusivo da loucura.

Basaglia (2001), com o conceito de objetivacdo, destaca um processo na psiquiatria de
considerar os pacientes como objetos a serem estudados ou controlados, em vez de serem
reconhecidos como seres individuais com suas proprias experiéncias e necessidades. Ele
sustentava que os hospitais psiquidtricos representavam instituigdes opressivas, nas quais os
pacientes eram privados de sua liberdade e autonomia, sendo tratados como meros objetos
passivos a serem controlados e restringidos. Dessa forma, para o autor, a objetivacdo na
psiquiatria estava associada a negac¢ao da humanidade e dignidade dos pacientes, ressaltando a
importancia de uma abordagem no tratamento de questdes de satide mental que seja mais
humanizada e inclusiva.

A objetivagdo nao ¢ uma condi¢do natural do doente, mas sim uma consequéncia da
relacdo entre o paciente, o médico e a sociedade. Segundo o autor, o questionamento da
condicdo desumana em que o doente mental € colocado esta diretamente ligado ao
questionamento do psiquiatra, da ciéncia e da sociedade. A defesa que esses agentes fazem do

sistema psiquiatrico se transforma em uma agressao a medida que detém o poder diante de um
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doente ja violentado pela familia, trabalho e pobreza. Essa defesa aumenta a violéncia contra
o doente (BASAGLIA, 2001)

Basaglia (2001) analisa os diferentes modos de abordar e lidar com o sofrimento
psiquico e destaca que o tipo de relagdo estabelecida com o paciente ¢ uma das maiores
questdes envolvidas no processo de tratamento. Portanto, ¢ importante determinar qual € essa
relagdo para compreender a maneira como a “doenga mental” ¢ vivenciada e tratada. O autor
observa que o conceito de doenca mental assume significados distintos de acordo com o nivel
social do paciente. Isso ndo significa que o sofrimento ndo exista, mas destaca que as
consequéncias desse sofrimento psiquico variam de acordo com o tipo de abordagem adotada.
No caso dos pacientes internados em hospitais psiquidtricos, as consequéncias destrutivas e
institucionalizadoras nao s3o uma evolugdo direta da doenga, mas sim do tipo de relagdo que
o psiquiatra e a sociedade estabelecem com o paciente.

Segundo Demes (2021) a relacdo entre direito e psiquiatria tem como foco central o
sujeito, incluindo seu modo de ser e se relacionar com os outros. O sujeito ¢ colocado em cena
tanto pelas manifestagdes psiquicas quanto pelas ilegais. No entanto, as diferencas na
abordagem e nas bases tedricas de cada area podem levar a didlogos ou dificuldades na
comunicacao entre elas. Através da crenga sobre a doenga mental, o criminoso € considerado
inerentemente perigoso devido a diagnosticos que por definicdo comprometem sua
capacidade de raciocinio e compreensdo da realidade. O direito, fundamentado nos principios
do racionalismo e do positivismo, considerou crucial compreender este individuo criminoso e
as motivagdes por tras de seus atos.

Barros-Brisset (2012) afirma que a aproximacao do direito com a loucura ¢ marcada
por uma “historia de presungdes ideologicamente justificadas” (p. 121). De acordo com a
autora, nos vivemos em uma sociedade que valoriza a ciéncia como uma religido e trata os
diagnodsticos médicos como presun¢do da verdade. Isso leva a praticas que violam os direitos
das pessoas em nome da manutencdo da ordem publica. A sociedade vé a loucura como um
perigo e a psiquiatria ¢ usada para controlar e isolar individuos que ndo se encaixam na
norma, em nome do controle social. A autora afirma: “Para o giro de suas engrenagens, o que
conta nao ¢ o potencial inédito que cada sujeito traz em si, mas o poder amortecido do

aparelho discursivo, que, como diria Foucault, sabe fazer uso do fato de que a palavra ¢ a



CEUS :

EDUCAGAO SUPERIOR

morte da coisa. Ou seja, nomeiam de louco e matam o ser” (BARROS-BRISSET, 2012, p.
122).

De acordo com Demes (2021), a subjetividade ¢ um aspecto relevante a ser
considerado durante a aplicacdo das medidas de seguranca e penas no processo penal.
Entretanto, a existéncia dessa subjetividade no contexto judicial geralmente causa desconforto
e redugdes, principalmente quando se trata da associagao entre loucura e criminalidade.

Como a pericia ndo presenciou o momento do ato, eles presumem a periculosidade do
individuo e relacionam o motivo do crime com sua patologia descrita nos manuais de
psiquiatria forense. O foco estd apenas no momento do crime e na relagdo entre a condigao
patoldgica do individuo e seu ato criminoso. Varios laudos de psiquiatras podem ser incluidos
no processo, € com base neles, o juiz determinard uma medida de seguranga por tempo
indeterminado até que a periculosidade do individuo seja considerada cessada
(BARROS-BRISSET, 2010).

A agressividade ¢ um dos principais fatores relacionados a condi¢ao de periculosidade.
Contudo, Basaglia traz um adendo a esta no¢ao no campo da saude mental. Ele afirma que
durante as reformas dos manicomios, o paciente comeca a se rebelar contra a objetivagao
imposta pelo médico e a agir de forma mais agressiva. Essa agressividade ndo ¢ apenas uma
expressdo da doenca, mas uma reacdo ao fato de serem tratados como ndo-humanos no
hospicio. O paciente descobre que tem o direito de viver uma vida humana e isso leva a uma
agressividade que pode ser util para estabelecer uma relagdao auténtica com o médico. Essa
relagdo de tensdo reciproca ¢ necessaria para romper os lagos de autoridade e tutela que
causam a institucionalizacdo (BASAGLIA, 2001).

Barros-Brisset (2010) defende que em vez de presumir a periculosidade do individuo,
devemos presumir sua sociabilidade desde o inicio do processo. Essa abordagem permite que,
posteriormente, outros laudos possam apresentar diferentes teorias e abordagens que ndo
estejam focadas na periculosidade, mas sim na promog¢do do convivio social. Isso torna o
processo menos assustador e mais favoravel para o desenvolvimento de lagos sociais. Ao
acompanhar o processo, a periculosidade do individuo vai diminuindo em cada caso, e dando
lugar a uma responsabilidade social, uma sociabilidade adequada e uma vida com novas
possibilidades. Cada caso deve ser tratado individualmente, com medidas construidas de

acordo com as potencialidades de cada um, sem dispensar a responsabilidade pelo
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acontecimento que infringiu a lei. Portanto no campo da atengdo psicossocial a dire¢do do
tratamento ¢ a inclusao.

Mas o que esta para na base destes atos delituosos? CRP/PRISME. (2023) abordaram
a dificuldade de usufruir de um tratamento eficaz. Na cartilha “Do mito da periculosidade a
presuncao de sociabilidade: possibilidades e desafios para a desinstitucionaliza¢do de pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei no DF” (CRP/PRISME, 2023) sdo
mencionados estudos que comprovam uma falha de assisténcia a pessoas em sofrimento
psiquico grave, antecedente ao ato conflituoso, portanto nao houve um amparo por parte das
redes de satde, intensificando uma crise. Esta falta de cuidado e amparo apenas refor¢a o

fardo da institucionalizagdo presente no campo da satide mental até os dias atuais.

2.3. DESMISTIFICANDO A CRISE

No caso das crises psiquicas, o desarranjo, o desespero, as vozes, visdes ou a eclosdo
psicdtica expressam também uma tentativa de cura ou de resolugdo de problemas e
sofrimentos cruciais na vida da pessoa, de um nucleo familiar ¢ comunitario. Em
satide mental os sintomas ndo necessariamente devem ser suprimidos, muitas vezes
eles devem ser acolhidos e suportados — considerando aqui ofertas de suporte
adequadas (BRASIL, 2013, p. 101).

O sofrimento psiquico grave muitas vezes ¢ visto na sociedade como um afastamento
da razdo ou alguma escassez, representada pela falta e pelo déficit. Contudo o sofrimento
psiquico, principalmente em momentos de crise, por mais conturbado que ele seja para o
sujeito, por muitas vezes romper com o sentido, ele possibilita uma reconstrugcdo deste
sentido. Sendo assim, o sofrimento psiquico deve ser valorizado como “experiéncias legitimas
e pensaveis do corpo, da existéncia e do pensamento” (LOBOSQUE, 2001, p. 22).

O sofrimento psiquico ¢ uma experiéncia humana que traz questdes ndo apenas para
aqueles que o experimentam, mas também para aqueles que ndo o vivenciaram diretamente.
Segundo Lobosque (2001), em vez de impedir a razdo de operar, a loucura convida a razao a
ir além de seus limites, a buscar novas perspectivas e possibilidades. Ao invés de ser vista
como aberra¢do ou como uma falta, as experiéncias da loucura devem ser reconhecidas como
legitimas e capazes de serem pensadas. Embora, em alguns casos, possam ser perturbadoras e

causar uma sensac¢ao de desconexao com o sentido, o sofrimento psiquico pode proporcionar

novas perspectivas e possibilidades para a criagdo de novos significados.
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Basaglia (2001) argumenta que a psiquiatria, a sociedade, a familia e as institui¢des,
em sua totalidade, ndo compreendem a natureza do sofrimento psiquico, o que, muitas vezes,
leva a uma abordagem violenta e excludente. Ele v€ a exclusdo e a violéncia como a base da
sociedade, e argumenta que a crise ¢, na verdade, uma crise da sociedade como um todo. O
sujeito em sofrimento psiquico ¢ constrangido a viver em um mundo problemadtico e ndo
dialético, enquanto as contradigdes e violéncias da realidade sdo insustentdveis. Essas
instituigdes violentas, segundo ele, apenas acentuam a falta de escolha dos individuos em
sofrimento psiquico, concedendo-lhe apenas um espago unidimensional.

Segundo Basaglia (2001), qualquer investigagdo cientifica sobre o sofrimento psiquico
sO € possivel depois que todas as superestruturas relacionadas a violéncia da institui¢cdo, da
familia e da sociedade ¢ suas instituigdes tenham sido eliminadas dentro da institui¢ao
psiquiatrica. Para o autor, o trabalho terapéutico consiste em viver as contradi¢cdes da
realidade de forma dialética. Ao invés de ignoré-las ou adia-las, € preciso enfrentd-las de
forma a compreender as dindmicas internas. Isso torna o processo terapéutico eficaz. Contudo,
a dialética s6 pode existir quando ha alternativas. Nesse caso, uma das saidas encontradas ¢ a
fuga através da producao psicotica e refiigio no delirio, onde ndo ha contradigdes ou dialética
(BASAGLIA, 2001).

Passar por uma crise pode causar um forte impacto emocional, devido a um certo
rompimento com o sentido. De acordo com Lobosque (2001), apds a crise, pode haver uma
sensagdo de vazio, que se manifesta em forma de apatia, automatismo e bloqueio emocional.
No entanto, hd também uma dimensdo de reconstrug¢do, que pode estar na ajuda de amigos,
familiares ou profissionais, ou mesmo ao lidar com a situagio por conta propria. E possivel
encontrar explicagdes para os sentimentos confusos e delirios, recuperar relacionamentos com
a familia ou buscar novas formas de conexdo emocional, como a arte, o trabalho ou a
participagdo em grupos. Em suma, ha a possibilidade de criar novos significados e encontrar
maneiras de dar sentido a vida, portanto, criar novas producdes de sentido.

Demes (2021), a partir do conceito de pulsdo de Freud, afirma que o corpo humano ¢é
influenciado tanto por fatores bioldgicos quanto culturais, e essa combinacao complexa de
elementos afeta a maneira como as pessoas agem e sofrem. O ser humano ¢ formado por uma

trama intrincada que envolve tanto a materialidade orgénica quanto os aspectos psicologicos e
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sociais, € ndo ¢ possivel separar ou isolar esses elementos uns dos outros. A disposi¢do e a
experiéncia estdo profundamente interligadas e sdo indissociaveis.

Lobosque (2001) convida os leitores a refletirem que algumas pessoas tém vivenciado
o sofrimento psiquico em primeira pessoa, sentindo os efeitos em seu proprio corpo, mente e
emocdes. Outros o conhecem por meio do convivio proximo com amigos ou familiares que
passaram por uma crise, enquanto outros ainda tém contato didrio em suas profissdes. Para a
autora, ¢ importante evitar que o contato com o sofrimento psiquico, de qualquer forma, seja
marcado por violéncia, medo, nojo ou autoritarismo, assim como também nao ¢ adequado ter
uma visdo confusa ou piedosa. O contato com o sofrimento psiquico grave deve ser encarado
como uma oportunidade de didlogo e compreensao mutua.

Demes (2021) afirma que ¢é possivel inferir que, no que diz respeito aos seres
humanos, nao existem individuos inerentemente bons ou maus, € que nem o crime nem a
perversidade sdo caracteristicas exclusivas de pessoas com algum diagndstico. Mesmo entre
aqueles que sdo considerados "normais" e responsaveis por suas agdes, podemos identificar
niveis de agressividade que podem levar a comportamentos que podem ou ndo ser
classificados como criminosos.

Em relacdo ao comportamento agressivo, Basaglia (2001) aborda uma perspectiva
diversificada do senso comum. Somente quando o sujeito em sofrimento psiquico se
conscientizar de que foi excluido pela sociedade e assumir a responsabilidade da exclusdo, ele
poderd superar o vazio emocional que sente ha anos. Essa consciéncia gerard nele uma
agressividade que seré transformada em acdes de contestacdo contra a realidade que ele nega,
ndo mais por causa de seu sofrimento psiquico, mas porque a realidade ¢ inaceitavel para
qualquer ser humano. A partir dessa contestacdo, o sujeito conquistard a sua liberdade, que
nao sera mais vista como um presente do mais forte. Portanto, para ele, o surgimento de certos
atos de agressividade demonstra, em muitos casos, uma posi¢cdo frente as imposi¢des das
instituicdes de violéncia, como € o caso dos hospitais psiquiatricos, portanto o autor defende a
necessidade de sua extingdo (BASAGLIA, 2001).

Basaglia (2001) convida o interlocutor a examinar o mundo do medo, da agressdo e da
marginalizagdo. Ele afirma que se ndo conseguimos reconhecer que somos nos que
constituimos esse mundo, por meio de nossas institui¢des, regras, principios, normas e ordens,

e se ndo conseguimos entender que a crise do sofrimento psiquico ¢ também a nossa crise,
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entdo ndo podemos compreender que estamos contribuindo para o medo e a opressao que 0s
sujeitos em sofrimento psiquico experimentam.

Lobosque (2015) em seu livro Crise e urgéncia em saude mental enfatiza que ao lidar
frente a uma crise ou agitagdo, ¢ importante agir de forma a evitar o uso de restricdes sempre
que possivel, buscando solucionar a situacdo dentro do proprio contexto e territdério em que
ocorre. A autora destaca a necessidade de evitar intervengdes coercitivas, uma vez que tendem
a aumentar a agitacdo. E fundamental lembrar que ndo se alcan¢a a tranquilidade de um
usudrio adotando uma postura dominante que demanda uma submissdao. O mais adequado ¢

agir de forma colaborativa para auxiliar a pessoa a acalmar-se por si mesma.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa apresenta em sua metodologia o carater qualitativo. A analise
qualitativa tem como objetivo uma construcdo simbodlica significativa. Ela considera os
contextos simbdlicos, as ideologias, assim como os jogos de poderes que circundam o objeto
de estudo, trazendo uma anélise mais aprofundada, devido a sua maior contextualizagdo. Ela
tem como papel principal a interpretagao (DEMO, 2001).

Para a realizagdo do estudo foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
profissionais das seguintes areas: policial da Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP), por
trabalhar diretamente na relacdo entre o campo de saude mental e penal; profissional do
nucleo de custoddia, por atuar na area penal, garantindo um cumprimento das condi¢des legais,
assim como a saude integral do sujeito em julgamento e um profissional da é&rea de
psiquiatria, a fim de compreender suas concepgodes e interpretacdes no que diz respeito ao
sofrimento psiquico grave, além de analisar a suas percepcdes sobre a suposi¢ao do mito da
periculosidade no campo da saude mental. Também foi realizada uma entrevista narrativa com
um sujeito em recuperagdo de seu sofrimento psiquico, para que ele possa compartilhar a sua
historia e perspectiva a respeito do tema que o circunscreve’.Os participantes foram
escolhidos e contactados a partir da rede social e profissional da pesquisadora. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e foi aprovada através do parecer de nimero

5.917.941.

* Vale ressaltar que o sujeito entrevistado ndo passou pelo processo de medida de seguranga, portanto a
pesquisa visa evidenciar a presenca do mito da periculosidade em seu contexto, independente do cometimento de
um delito.
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Foi utilizada a entrevista semiestruturada como um dos instrumentos de coleta de
dados. A entrevista semiestruturada apresenta um roteiro criado previamente, com o intuito de
guiar a conversa, para que os topicos principais sejam abordados e discutidos, contudo esta
estrutura se d4 de uma forma mais flexivel podendo se adaptar durante o decorrer da
entrevista (LIMA, 2016). Lima (2016) aborda os beneficios dessa forma de entrevista, por se
afastar de um modelo rigido de pergunta e resposta, o qual permite uma maior flexibilidade na
conversa, mas também apresenta uma estrutura para garantir que as demandas sejam
discorridas. O roteiro encontra-se em anexo ao final do documento.

J& com a pessoa com uma historia de sofrimento psiquico foi utilizada a entrevista
narrativa como instrumento. A entrevista narrativa, segundo Eduardo Vasconcelos (2006),
busca acolher e escutar as diferentes perspectivas e historias dos participantes entrevistados
com mais profundidade, principalmente de pessoas cujas vozes costumam ser oprimidas na
sociedade. Vasconcelos (2006) destaca que as entrevistas narrativas se configuram como uma
forma de empoderamento a partir do compartilhamento de seu sofrimento e historia de
recuperacdo. Essa forma de entrevista contou com perguntas abertas sobre o tema proposto,
para que o entrevistado pudesse relatar de sua historia de forma fluida e propria. Esse método
de entrevista foi considerado como a melhor alternativa para o presente estudo, pelo intuito de
abrir espaco para a perspectiva de pessoas estigmatizadas e considerar os seus pontos de vista,
ao analisar um fator que os atinge diretamente.

A partir da transcri¢do do conteudo da entrevista narrativa, foi realizada a analise da
narrativa, sendo esta encaminhada ao entrevistado para sua aprovagdo prévia e possiveis
edigdes. O roteiro da entrevista ¢ adaptado de Vasconcelos (2006) e estd em anexo.

Lima (2016) aborda em seu texto, alguns aspectos necessarios para que a entrevista
ocorra de forma eficaz, e consequentemente sua posterior analise. O pesquisador deve
apresentar um papel ativo na tentativa de resgate dos relatos pessoais necessarios ao estudo.
Para que isso ocorra, um dos principais pontos se encontra na interagao entre o entrevistador e
o entrevistado. O entrevistador deve promover um ambiente e contexto agradaveis, no qual o
entrevistado se sinta confortavel, ¢ importante também que o entrevistador tenha ferramentas
necessarias para conduzir a entrevista e fortalecer o vinculo entre ambos, a entrevista deve
ocorrer de uma forma leve, mais aproximada de um didlogo, na qual o participante ndo se

sinta em um interrogatorio, o pesquisador deve ter seus objetivos de pesquisa em mente, para
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que ele consiga direcionar o didlogo para o foco de estudo e para que a entrevista ndo fuja de
seu objetivo (LIMA, 2016). Um cuidado necessario na entrevista ¢ evitar de, ao conduzir a
entrevista, muitas vezes inocentemente, o entrevistador tende a induzir que o entrevistado
apresente respostas que o pesquisador acredita que sejam melhores para sua pesquisa. Outro
cuidado necessario ¢ para que ndo ocorra, ao contrario, que o entrevistado apresente as
respostas que ele acredita serem as que o entrevistador deseja ouvir. Caso alguma destas
situagdes ocorra pode resultar em um viés indesejavel (LIMA, 2016).

Os conteudos, obtidos a partir das entrevistas transcritas, foram analisados através da
Hermenéutica de Profundidade (DEMO, 2001). Esta forma de andlise surge a partir do
entendimento que os objetos de investigagdo social sdo compostos por um campo sujeito, ou
seja, ndo é apenas um campo estatico, a ser observado, mas um amplo territorio interpretado
pelos sujeitos que ali interagem. Portanto, isto ¢ considerado um "campo-sujeito-objeto"”, pois
todos, inclusive o pesquisador, sdo sujeitos capazes de compreender e interpretar (DEMO,
2001).

Demo (2001), ao apresentar a Hermenéutica de Profundidade, destaca que a analise ¢
realizada em trés niveis: analise socio-histérica; analise formal ou discursiva e
reinterpretagdo. A analise socio-historica consiste na consideragdo do contexto socio-histdrico
do elemento analisado, logo este ndo deve ser analisado separado do contexto onde as formas
simbolicas foram produzidas e interpretadas. A andlise formal refere-se a estruturacdo da
complexidade do objeto de andlise, portanto criar categorias de sentido a partir do que ¢
recorrente, logo que indique algo estrutural, assim como uma andlise do diferencial, o que
causa estranhamento. Por fim, a reinterpretacdo, a qual consiste em uma construcdo de
possiveis significados a partir das duas outras etapas de analise e em didlogo com a literatura.
Essa construcdo sera composta por um esforco de entendimento do outro, além de um
questionamento critico proprio do pesquisador, ou seja, a interpretacdo para além do que ja
estd "pré-interpretado”, executando uma reconstrugdo critica do que esta sendo exposto

(DEMO, 2001).
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4. ANALISE DAS INFORMACOES QUALITATIVAS

Neste capitulo sera realizada a analise das informagdes qualitativas produzidas a partir
das entrevistas, de acordo com a metodologia da Hermenéutica de Profundidade (Demo,
2012), discutida no capitulo anterior. Serd apresentada em primeiro momento a
contextualizagdo socio histérica do assunto trabalhado, ilustrando o contexto no Distrito
Federal dos servicos de saude mental, das redes de atencdo ao infrator ¢ uma analise da
legislacio que rege ambas redes. Na andlise formal, em um primeiro momento sera
apresentada a narrativa de Jodo®, um sujeito que estd em recuperagdo de seu sofrimento
psiquico. Posteriormente, com base na narrativa e nas entrevistas semiestruturadas com os
profissionais, serao apresentadas 5 categorias de sentido construidas a partir das entrevistas
Por fim, a reinterpretacdo vai destacar resultados significativos presentes nas primeiras etapas,

incluindo a perspectiva da autora.

4.1. CONTEXTUALIZACAO SOCIO-HISTORICA

Através da andlise socio-historica, ¢ possivel compreender de forma mais completa o
ambiente em que a pesquisa foi realizada. Essa etapa ¢ uma das principais contribuicdes da
hermenéutica de profundidade, pois reconhecer a importdncia do contexto
socio-historico-cultural ¢ fundamental para dar sentido as informagdes produzidas, ja que elas
nao sao independentes do ambiente em que foram geradas (RESENDE, 2020).

A andlise socio-historica busca reconstituir a historia das criagcdes simbolicas, que sdo
constru¢des com significado que requerem interpretagdo, como acdes, discursos e textos.
Acredita-se que a historia faz parte da explicagdo do fendmeno, portanto ¢ impossivel
separa-los. Por meio dessa andlise, investigamos a sequéncia temporal, os contextos de
interacdo social e, principalmente, os fatores que deram origem ao objeto de estudo (DEMO,
2001).

De acordo com Resende (2020), é fundamental incorporar uma abordagem

socio-histérica em estudos relacionados a satide mental, uma vez que existem duas relacoes

5 Nome ficticio, a fim de respeitar o sigilo do entrevistado.
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de poder significativas a serem consideradas: a disparidade de classe e a redugdo da
subjetividade a uma suposta "doenga mental". Essas relacdes sdo responsaveis por perpetuar
desigualdades e injusti¢as no ambito da saude mental.

A hermencéutica de profundidade nos ensina que as informacdes que produzimos nao
existem isoladamente, mas tém significado quando consideradas dentro do contexto
sOcio-historico-cultural em que sdo geradas. Isso € especialmente importante na produgdo de
conhecimento sobre fenOmenos sociais, como na area da salide mental, seja em teses,
dissertagdes, monografias ou projetos de pesquisa. E fundamental contextualizar como as
informagdes qualitativas foram obtidas, pois isso contribui para a qualidade das pesquisas
qualitativas e para a transparéncia e honestidade do pesquisador em relagdo a sua posi¢ao
ideologica. Ao adotarmos uma abordagem socio-histérica, podemos refletir de forma mais
proxima da nossa realidade local e estar comprometidos com a mudanga social (DEMO,

2001; RESENDE, 2020).

4.1.1. Redes publicas de atengao a sade mental no DF

Ao abordar a satde mental no Distrito Federal, ¢ importante ressaltar a falta de
estrutura adequada na rede de servicos de saide mental. Embora 46 Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) tenham sido projetados, o DF possui apenas 18 CAPS em
funcionamento para atender a populagdo. Dentre esses, hd os servicos de CAPSi (Infanto
Juvenil), CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS AD Il e CAPS AD III. No entanto, devido ao
baixo nimero de CAPS no DF, a demanda por esses servicos continua aumentando
significativamente, uma vez que a area de cobertura de cada CAPS ¢ muito maior do que a
recomendada pelo Ministério da Satde (MPSMDF, 2013; BRASIL, 2023; SILVA;
CALEGARI, 2018).

Na sua dissertacdo de mestrado, Zgiet (2010, apud RESENDE, 2020) realizou uma
andlise profunda sobre os desafios enfrentados na implementagdo da reforma psiquiatrica no
Distrito Federal. A autora identificou que os principais obstaculos para a efetivagdo da
politica de saide mental, seguindo os principios da reforma psiquiatrica e da politica nacional

de satide mental, estdo relacionados a fatores tanto macro quanto microconjunturais. Como:

O desempoderamento do 6rgédo responsavel pela gestdo da politica de satide mental
em nivel local; a concentragdo dos esforcos estatais ¢ da demanda sobre o hospital
psiquiatrico em detrimento dos servigos substitutivos; a pouca visibilidade das a¢des
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em saude mental em comparagdo as outras areas da satde; o desconhecimento e
desmobilizacdo da populagdo em relagio ao tema; a manutencdo de praticas
segregadoras no hospital psiquiatrico; o pouco incentivo a capacitagdo dos
profissionais por parte da Secretaria de Estado de Saude; a burocracia excessiva na
mobilizagdo de recursos para a implantacdo de servicos; entre outros (ZGIET, 2010,
apud, RESENDE, 2020).

Devido a énfase do programa governamental de combate ao crack e outras drogas,
houve um aumento no numero de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) modalidade AD
implantados em todo o pais. No Distrito Federal (DF), a situagdo foi semelhante, onde dos 17
CAPS existentes, apenas cinco sdo dedicados ao acompanhamento e cuidado de adultos com
transtornos mentais. Isso significa que ha um déficit de pelo menos 12 CAPS dessa
modalidade, de acordo com os parametros populacionais estabelecidos pelo Ministério da
Satde (MPSMDF, 2013, apud RESENDE, 2020).

Resende (2020) afirma que uma das principais consequéncias da quantidade
insuficiente de CAPS ¢ que a area de abrangéncia desses servigos no DF ¢ muito maior do que
o recomendado pelo Ministério da Saude, dificultando a capacidade de assumir
responsabilidades dentro do territério. Essa situagdo leva a uma perda de eficacia dentro do
territorio, o que ¢ uma das responsabilidades dos CAPS, essencial para o processo de
desinstitucionalizagdo. O MPSMDF (2013, apud, RESENDE, 2017) também destaca a falta
de profissionais nao apenas nos CAPS, mas em todos os servicos de saide mental no DF, o
que torna ainda mais dificil o processo de cuidado como um todo.

A autora reconhece a dificuldade enfrentada no processo efetivo de
desinstitucionalizagdo em andamento no Distrito Federal, uma vez que ndo existem
residéncias terapéuticas disponiveis € o principal recurso para acolher pessoas em crise ainda
¢ um hospital psiquiatrico.

Apesar de a lei distrital n® 975 estabelecer no segundo inciso do terceiro artigo que os
leitos psiquidtricos em hospitais e clinicas especializadas deveriam ser eliminados em um
prazo de quatro anos a partir da publicacdo desta lei, mais de duas décadas depois, esses leitos
ainda existem, incluindo a presenca de um hospital psiquiatrico. O Hospital Sdo Vicente de
Paula (HSVP) ¢ a instituicdo de saude mental mais antiga do Distrito Federal e ainda mantém
caracteristicas de um modelo asilar. Embora algumas oficinas terapéuticas sejam realizadas
dentro das dependéncias do hospital, a participacao dos pacientes internados ainda ¢ limitada

(MPSMDF, 2013, apud RESENDE, 2017).
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4.1.2. Redes de atenc¢do ao infrator no DF

Existem duas formas de medida de seguranca no Brasil: a internagdo e o tratamento
ambulatorial. No Distrito Federal, a internagdo ocorre no sistema de custodia e tratamento
psiquiatrico, especificamente na Ala de Tratamento Psiquidtrico. J& o tratamento ambulatorial
pode ser realizado tanto na rede publica quanto na rede privada de saude. Conforme o
estipulado no Cddigo Penal, pessoas classificadas como inimputaveis ou semi-imputaveis, ou
seja, aquelas que possuem total ou parcial incapacidade de compreender a natureza ilegal do
ato que cometeram, podem ser submetidas a uma das duas medidas de seguranca
correspondentes. Se o ato cometido fosse punivel com reclusdo, a internacao seria indicada,
enquanto se o ato fosse punivel com detengdo, o tratamento ambulatorial seria recomendado.
O Coédigo Penal, que foi promulgado em 1940, determina que individuos com distirbios
mentais que tenham cometido crimes devem ser submetidos a tratamento em vez de punigao.
Assim, a medida de seguranga ou absolvicdo impropria ¢ uma san¢do que deveria ter como
objetivo o tratamento, mas devido a falta de atualizacdo da norma, na pratica, ocorre um
aprisionamento prolongado que pode se estender indefinidamente (SILVA; CALEGARI,
2018; CAETANO, 2018).

De acordo com os autores, a internagao consiste na restri¢ao da liberdade do individuo
e ¢ realizada em um hospital de custddia e tratamento psiquidtrico (HCTP) ou, na auséncia
deste, em outro estabelecimento penal apropriado, como a Ala de Tratamento Psiquiatrico que
¢ o caso do Distrito Federal. J4 o tratamento ambulatorial ocorre em liberdade e pode ser
realizado tanto no HCTP quanto em outro local com instalagdes médicas adequadas, de
acordo com o artigo 101 da Lei de Execucao Penal (LEP).

De acordo com Carvalho (2021), no contexto da ATP, todos os individuos que estdo
internados usam um uniforme idéntico e compartilham um espaco de dormitdrio com outras
pessoas, que sdo denominadas como "celas". Eles tém contato apenas durante as visitas
familiares e participam de diversas atividades no local, como trabalho interno, oficinas de
arte, musica ¢ continuidade da educagdo. Além dos cuidados oferecidos pela equipe de
profissionais de satde, ha também a presenca de agentes penitencidrios para garantir a

seguranga ¢ o bom funcionamento do local.
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A autora também explica que para iniciar o processo de transi¢do para a liberdade, ¢
necessario conceder ao segurado a desinternagdo condicional. No sistema de medidas de
seguranca do Distrito Federal, ¢ adotado um sistema de progressdo semelhante ao da
execugdo da pena. Durante o periodo de internagdo, o segurado pode receber o beneficio de
saidas terapéuticas mensais ou quinzenais. Isso ocorre até que sejam cumpridos os requisitos
de tempo minimo e sejam elaborados relatdrios ou laudos que comprovem a capacidade da
pessoa de reintegrar-se a sociedade. O periodo de desinternagdo ¢ estabelecido com um
minimo de um ano, durante o qual o segurado deve cumprir uma série de exigéncias para

obter a extingdo da medida de seguranga (CARVALHO, 2021).

Demes (2021) afirma que em 1987, o TIDFT criou o primeiro servigo psicossocial do
orgao. Antes disso, pessoas em cumprimento de medida de seguranga do Distrito Federal
eram transferidas para manicomios judicidrios em outros estados. Até que foi criada a Ala de
Tratamento Psiquiatrico (ATP), dentro do Presidio Feminino do DF (PFDF), por sugestdao da
equipe multiprofissional. Os inimputdveis sdo internados na ATP até que a justica autorize a
sua desinternagao.

A Lei n° 11.697/2008 estabelece a organizacao da estrutura da Justica do Distrito
Federal e dos Territorios. De acordo com o Art. 23, a Vara de Execugdes Penais (VEP) ¢
responsavel por executar as penas e medidas de seguranga impostas no processo criminal,
além de outras atribui¢des. Dentro da Vara do DF, existe a Se¢ao Psicossocial, cujo proposito
¢ auxiliar o Juiz nas decisdes relacionadas a execu¢do das penas, considerando aspectos
psicossociais. Essa secdo acompanha e supervisiona o cumprimento das penas ¢ medidas de
seguranga, colabora com outros 6rgdos para facilitar a reintegrag@o do individuo a sociedade e
fornece informagdes que embasam as decisdes judiciais (TJDFT, 2019, apud CARVALHO,
2021).

Contudo, Demes (2021) afirma que a partir de 2016, mudangas nas politicas de saude
mental e a falta de adesdo aos principios antimanicomiais geraram desgaste entre alguns
atores responsaveis pela execugdo penal, como ¢ o caso da VEP (Vara de Execucdes Penais) e
a SPSVEP (Setor Psicossocial da VEP da VEP). Apesar das tentativas de didlogo, houve uma
reducgdo significativa do nimero de profissionais na SPSVEP, tornando-os insuficientes para

atender a demanda da vara que realiza quase 18 mil execugdes.
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Caetano (2018) afirma que, ao fazer referéncia direta ao artigo 88 da LEP, a
constru¢do do HCTP segue as diretrizes do projeto arquitetonico da penitencidria, que é
destinada aos condenados no regime prisional fechado, o mais rigoroso. Portanto, o HCTP ¢
essencialmente um hospital com celas. Nesse contexto, a principal preocupagdo nao € o
tratamento dos pacientes, mas sim sua conten¢cdo, em condi¢des tdo severas quanto as
impostas aos presos comuns sujeitos as puni¢des mais graves estabelecidas pela legislacao
penal brasileira. O “tratamento” ofertado, o qual ndo se qualifica quanto tratamento, tem seu
carater apenas medicamentoso € punitivo.

O autor aborda que a legislacdo estabelece apenas o tempo minimo para a duragao da
medida de seguranga, mas ndo ha um limite méximo definido. Isso permite que a medida seja
prolongada indefinidamente, resultando na longa permanéncia de individuos em manicomios
judicidrios, em uma clara situacdo de privagdo perpétua da liberdade. Isso ocorre devido a
relagdo entre a liberdade e o fim da periculosidade, que requer uma avaliag¢do pericial para
declarar explicitamente que o individuo submetido a medida de seguranca ndo apresenta mais
riscos para a sociedade. No entanto, na pratica da psiquiatria forense, a periculosidade esta
intrinsecamente ligada a nogao de loucura, que normalmente nao se altera ao longo do tempo.
Como resultado, hd uma detencdo indefinida de pessoas em sofrimento psiquico grave nos
manicomios judiciarios (CAETANO, 2018).

Apesar das precariedades presentes nas redes de atencdo ao infrator, com énfase na
saude mental, existem programas no Brasil, como o PAILI em Goias e PAI-PJ em Minas
Gerais, que sdo exemplos interessantes de atendimento a pessoas com transtorno mental que
tiveram conflitos com a lei. No PAILI, em Goids, as pessoas recebem medidas de seguranca
ou absolvigdo impropria, ¢ todo o tratamento ¢ realizado pela Secretaria de Saude, sem a
presenga de manicomios judiciarios. Erica Quinaglia (2018) em sua entrevista a respeito de

seu filme “Absolvigao Impropria” afirma:

“(...) eu conversei com o idealizador desse programa, o Doutor Haroldo Caetano,
que aparece no filme, para mostrar um contraponto da Ala de Tratamento
Psiquiatrico ou dos manicomios judiciarios que existem no Brasil afora. Para a gente
ter uma ideia estatistica, a reincidéncia la ¢ inferior a 5% e ¢ um programa que ¢
assistencial e ndo custodial, ndo visa a pena, mas sim ao tratamento. Em outros
espagos como o DF, eu ndo tenho esse dado exato, mas a reincidéncia ¢ muito alta,
talvez superior a 70%. Isso s6 mostra que, se a gente seguisse a reforma psiquiatrica,
se essas pessoas tivessem um efetivo tratamento, ndo s6 ndo ocorreria reincidéncia
como, particularmente para essas pessoas, elas teriam uma qualidade de vida,
poderiam ser reinseridas na sociedade, por meio de projetos terapéuticos singulares,
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elas teriam resgate de cidadania, que da forma como estd constituida medida de

seguranca, elas ndo tém” (SILVA, 2018).

O Ministério Publico do Estado do Mato Grosso (MPMT) explica que o Programa de
Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ) ¢ uma
iniciativa do Tribunal de Justica de Minas Gerais que oferece acompanhamento a individuos
que sofrem de problemas mentais € cometeram algum crime. O PAI-PJ atua por meio de
intervengdes determinadas por juizes das varas criminais. Em colaboragao com uma equipe
multidisciplinar do programa, esses juizes podem definir qual ¢ a medida judicial mais
adequada, com o objetivo de efetuar um tratamento articulado com a reintegragdo social. O
programa foi uma iniciativa pioneira, a qual busca encontrar solu¢des que considerem tanto o
cuidado necessario para os individuos com sofrimento mental quanto a responsabilidade pelos
atos criminais cometidos. Além disso, o PAI-PJ tem como objetivo promover a inser¢ao social
dessas pessoas, proporcionando-lhes oportunidades de recuperagdo e reintegracdo na

comunidade.

Ja Caetano (2018) explica que o PAILI iniciou seu funcionamento em 2006 no estado
de Goids, baseado na lei da reforma psiquiatrica 10.216/2001. Desde entdo o programa ja
acolheu 589 pessoas. Este programa negligencia a internacdo de cunho asilar, propondo um
tratamento diretamente com a rede de atengdo a satde da secretaria de saude, priorizando a
inser¢do no territorio. Ao contrario do PAI-PJ, no programa nao ha a transferéncia de pessoas
de outras cidades para serem tratadas na capital, pelo contrario, ¢ incentivado que o
tratamento seja realizado em articulagdo com o territério de cada sujeito, apenas ha uma
transferéncia caso haja a necessidade de algum tratamento especifico que ndo esteja
disponivel naquele ambiente. A partir do desenvolvimento do PAILI, houve um marco
histérico na luta antimanicomial, ao erradicar a internagdo manicomial em medida de
seguranca, O estado de Goids antecedeu a Italia, ber¢o da reforma psiquiatrica, ao declarar tal

decisdo politica.
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4.1.3. Legislacdes

Segundo o Cddigo Penal de 1940, ¢ determinado que individuos com transtornos
mentais que cometeram atos ilicitos devem receber tratamento em vez de uma pena.
Considerando que a lei de reforma psiquiatrica é posterior ao Codigo Penal, seria esperado
que houvesse uma interpretacdo de que, no caso de pessoas com transtornos mentais, o
tratamento fora de hospitais ou prisdes seria prioritario, conforme preconizado por essa lei.
Apesar da lei ter sido aprovada em 2001, o método predominante continua sendo a internagao
de acordo com as disposigoes do Codigo Penal. A legislacdo da reforma psiquiatrica
estabelece que a internacao sé deve ocorrer quando todas as alternativas extra hospitalares se
mostrarem ineficazes. No entanto, devido a falta de atualizacdo e distanciamento entre a
norma e sua aplicacdo, 0 que ocorre na pratica ¢ a internacdo, € ndo em instituicdes
hospitalares, mas sim em institui¢des prisionais (SILVA; CALEGARI, 2018; CAETANO,
2018).

Como mencionado no capitulo 2, atualmente, no ano de 2023, foi aprovada a
Resolucdo n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), a qual tem como objetivo
principal instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio. Essa politica busca
promover a implementacdo da Conven¢do Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e da Lei n® 10.216/2001, que trata da protecdo e dos direitos das pessoas em
sofrimento psiquico grave.

No ambito do processo penal e da execugdo das medidas de seguranga, a resolugdo
estabelece diretrizes e procedimentos para assegurar o cumprimento dos direitos das pessoas
em sofrimento psiquico grave. Ela busca eliminar praticas discriminatorias e estigmatizantes,
garantindo tratamento adequado e respeito a dignidade dessas pessoas. A resolugdo reconhece
que as pessoas em sofrimento psiquico grave tém direito a igualdade de oportunidades,
inclusdo social e acesso a servigos de saude mental de qualidade. Ela enfatiza a importancia
da promog¢ao da satde mental, prevencdo de violagdes de direitos, tratamento adequado em
ambiente comunitario € o combate a estigmatizacdo e ao isolamento social (CNJ, 2023).

Além disso, a resolucdo enfatiza a necessidade de capacitagdo dos profissionais do
sistema de justica, como juizes, promotores e defensores publicos, para lidar de forma
adequada e sensivel com as questdes relacionadas a saude mental. Também incentiva a

articulacao entre o Poder Judiciario, o Ministério Publico, a Defensoria Publica, os servigos
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de satide mental e outros Orgdos e institui¢des envolvidos na execucdo das medidas de

seguranga (CNJ, 2023). Apesar da resolu¢do representar um grande avango na politica

antimanicomial, esta tem sido atacada por oposigdes, as quais sdo embasadas, principalmente,

nos estigmas abordados no tema da presente monografia.

4.2. ANALISE FORMAL

Neste capitulo, serdo abordados os principais resultados da pesquisa, os quais foram

obtidos por meio da andlise das informacdes fornecidas durante as entrevistas narrativas.

Além disso, serdao discutidos os conteudos especificos, agrupando-os em categorias de

sentido, conforme mencionado no capitulo anterior.

4.2.1 Narrativa de Jodo

O entrevistado se chama Jodo e ¢ um homem de 57 anos, que foi diagnosticado com

esquizofrenia durante a sua adolescéncia, ndo se recorda exatamente a idade. Afirma que

durante a adolescéncia comecou a se identificar como homossexual, porém por nao ser algo

aceito na época teve que esconder sua sexualidade.

A questdao do homossexualismo, né? A mamae disse assim para mim, “meu filho,
vocé ndo aceita o fato de vocé ser homossexual”, primeiro porque eu tenho jeito de
hetero né, de homem, me comporto que nem um homem, mas me sentia atraido por
homem, entdo (...) Eu fui percebendo que era uma pessoa invertida. E isso refletia no
meu comportamento (...) eu ndo sabia como agir direito. Porque na minha época
havia muito preconceito ainda, né. No passado (...) era tudo enrustido, era tudo
escondido, né? (JOAO, 2023, p.2).

Conta que na adolescéncia comecgou a se envolver com certas substancias, como

maconha e alcool, e que isso resultou em suas primeiras crises psicoticas. Diante da sua

primeira crise, foi internado em um manicémio publico e relata:

Foi quando eles me internaram eu passei uma noite no manicomio publico, eu me
lembro dessa noite como se fosse ontem, porque quando eu acordei vi um
amontoado de gente doida deitada numa cama e um banheiro do lado onde um cara
fica fazendo eletrochoque num doidinho em agua gelada, me deixou louco, né? Me
deixou desesperado (JOAO, 2023, p. 3).

Relatou ter tido sorte, pois a sua familia o tirou no dia seguinte e foi encaminhado a

uma clinica psiquidtrica particular, onde passou por um tratamento denominado

“Sonoterapia”, explicou: “ah, ¢ tratamento medicamentoso, eu dormia, eu dormi duas
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semanas no hospital para ver se eu melhorava, entendeu? Porque sendo minha cabeca ia
explodir, eu ia desenvolver uma doenca violentissima” (JOAQ, 2023, p. 3).

Na ¢época comegou um tratamento com um psicanalista com o qual se identificou
profundamente, permanecendo em tratamento por mais alguns anos, inclusive Jodo afirma: “o
que segurou a onda foi a psicandlise" (p. 3). Passou a ter o acompanhamento de um
enfermeiro em sua residéncia e afirma ter se identificado bastante com o tratamento, até ter
uma recaida e ter que se mudar da casa onde morava e foi morar com seu pai, porém conta
que nao tinham uma boa relagao.

Jodo afirma que sempre teve problemas em sua relacdo paternal, diz que seu pai era
muito rigido, por ser militar, e que ndo aceitava o seu homossexualismo e envolvimento com
substancias. Diz que seu pai acabou o internando novamente, porém em uma clinica
psiquiatrica espirita. A partir dessa internagao relatou que comecgou a negociar sua alta e foi
morar com sua mae, que no momento tinha conseguido arrumar um emprego e morar sozinha.

Apods ter se mudado para morar com a sua mae, acabou se envolvendo com
substancias mais graves, como o crack, e afirma ter tido uma piora nos sintomas, relata: “eu
tinha muito surto psicdtico porque eu tomava remédio e misturava com bebida no final de
semana ai toda segunda-feira, eu tinha um surto.” (p.4) Apos quatro meses internado em um
hospital dia, Jodo e sua mae se mudaram para uma cidade pequena no sul.

A partir de entdo residiu nesta cidade com sua mae por 15 anos. Jodo afirma que teve
que esconder quem realmente era por 15 anos, por se tratar de uma cidade com costumes
muito preconceituosos. “(...) porque ¢ uma cidade muito pequena as pessoas t€ém a cabeca
desse tamaninho o (irmdo) mesmo falava pra mim "se vocé se declarar para essas pessoas (...)
Se assumir, vocé vai penar, porque ¢ cidade pequena mesmo” (Jodo, 2023, p. 5). Portanto teve
que esconder sua sexualidade e seu diagndstico, durante esses quinze anos. Apesar disto, ele
conta que foi uma fase mais estavel em relagdo ao seu quadro, principalmente por nao ter se
envolvido com substancias ilicitas, contudo, afirma que um dia, diante de uma briga com a
sua made, acabou perdendo o controle e quase a agrediu. Afirma ter parado antes da
possibilidade de uma agressao fisica e pediu para ser internado novamente. Foi sua quarta e
ultima internacao, ficou por dois meses, até ter alta e conhecer uma psiquiatra que acertou

seus remédios, diminuindo alguns dos muitos efeitos colaterais experienciados.
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Conta que sua mae sempre o protegeu muito, com o intuito de tutela. Portanto, ndo
queria que ele trabalhasse ou fizesse qualquer coisa que gerasse algum estresse, pois poderia
despertar uma crise. Por conta disso, nunca teve tanta autonomia. Até que comegou a ser
acompanhado por uma terapeuta ocupacional, a qual incentivava que ele arranjasse empregos
e o levava para interagir com o seu meio social, diz que ela o incentivava a ir para todos os
lugares e que isso o ajudou muito.

Relata ter se convertido nesta cidade, comegou a frequentar a igreja e diz ser o Unico
lugar onde nao sentia julgamento nem culpa. Jodo contou que nenhum dos seus pais aceitava
sua orientacdo sexual, seu pai reagia de forma violenta e sua mae investia em encontrar uma
cura, pois para ele a doenga e a sua sexualidade tinham uma ligacdo. Diante disso, em seu
discurso, afirma que por conta desses 15 anos sem vivenciar sua sexualidade, acabou se

tornando heterossexual.

“Eu fui me sentindo cada vez melhor, mas cada vez melhor e nesses 15 anos (na
cidade), eu meio que me regenerei. Agora eu passei todo esse tempo sem mexer com
o homossexualismo, (...), ndo sai com ninguém. Entdo foi tudo uma transicdo de
uma orientacdo que era homo, eu passei por uma orientacdo hetero, ai eu comecei a

me transformar em hetero” (Jodo, 2023, p. 5).

Em relagdo ao preconceito por seu diagndstico afirma que sempre escondeu muito
quem era, portanto nao era algo de amplo conhecimento onde residia. Afirma ter vivido em
uma bolha, sempre muito protegido, principalmente por sua mae. Afirma: “poque era tudo era
tudo enrustido, entendeu? Entdo para eles s6 o fato deu ser homossexual ja era como se eu
fosse louco, parecia que eu era louco, entdo ninguém tinha coragem de lidar com isso” (p. 6).
Entdo para Jodo, isto foi algo que acabou sendo projetado internamente. Ele proprio,
demonstrou em sua fala, associar sua condi¢do psiquica a sua sexualidade, algo que ¢ alvo de
uma culpabilizag¢do, que 0 acompanha até os dias atuais.

Ja a periculosidade, de pronto ndo sabia seu significado, porém quando lhe foi
explicado que seria uma associacdo preconceituosa do sofrimento psiquico a uma nogao de
individuo perigoso, respondeu “U¢, mas € perigoso? Nao entendo o porqué dessa associacdo.”
(p.1). Jodo, desde a apresentagdo do tema, demonstrou uma incompreensao com o motivo da
associagdo. Durante toda a entrevista se identificou como uma pessoa docil e que por tanto

nao compreendia porque associa-lo a um sujeito perigoso.
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Jodo viveu a maior parte de sua vida precisando esconder sua sexualidade e seu
diagndstico e, até os dias atuais, carrega um sentimento de culpa em si. Porém foi levado a
acreditar que seu sofrimento psiquico era oriundo de suas “promiscuidades”(JOAO, 2023, p.
2). Apesar de ter sido bastante tutelado pela mae, atualmente vem investido em sua autonomia
cada vez mais. Conta que recentemente se casou e que estd muito feliz com a vida que pode

construir.

4.2.2 Categorias de Sentido

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com trés profissionais® que atuam na
area da saide mental e que tenham relacdo com o processo penal. A primeira ¢ a Juliana, que
¢ uma psicologa, com a sua formagdo voltada para o campo da psicanalise, ela atualmente
atua no Nucleo da Audiéncia de Custddia, na equipe psicossocial no Tribunal de Justi¢a. O
segundo entrevistado ¢ o Alberto, que ¢ graduado em direito e atualmente atua ha 10 anos na
Ala de Tratamento Psiquiadtrico (ATP) localizada na Penitencidria Feminina do Distrito
Federal — PFDF. O terceiro entrevistado ¢ o Rodrigo, formado em medicina, com
especializacdo em psiquiatria, atuou alguns anos no Hospital Sao Vicente de Paula (HSVP) no
DF e atualmente ¢ servidor da secretaria de satde, portanto atua em um CAPS e em Hospital
do DF.

A pesquisadora, por ndo considerar congruente falar sobre uma area sem considerar o
ponto de vista e a experiéncia de quem realmente vivencia tal realidade debatida, decidiu
obter também o relato de uma pessoa com histéria de sofrimento psiquico grave, em processo
de recuperagdo. Apesar de ndo ter se envolvido com o sistema penal, o objetivo da entrevista
foi considerar seu ponto de vista a respeito do mito da periculosidade a partir de uma nogao de
causalidade voltada ao diagnostico. Com essa pessoa foi realizada uma entrevista narrativa,
acima apresentada. A partir das entrevistas com os profissionais e da entrevista com o sujeito
em processo de recuperagdo, serdo discutidos e analisados os dados obtidos através da
construcdo de categorias de sentido: a) A relagdo do mito da periculosidade com o sofrimento
psiquico grave; b) ATP: tratamento ou prisdo?; c) Crengas estigmatizantes; d) Dificuldade de

acesso aos direitos basicos de saude; ) Exclusao social versus reabilitacao psicossocial.

¢ Importante ressaltar que os nomes so ficticios para manter o sigilo das pessoas entrevistadas.
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a) A relagao do mito da periculosidade com o sofrimento psiquico

A partir do que foi discorrido nos capitulos tedricos, € possivel evidenciar os impactos
que a associacdo do sofrimento psiquico a uma suposta condi¢do de periculosidade tem
causado até os dias atuais. Barros-Brisset (2011) afirma que a no¢do de loucura como sendo
perigosa ja ¢ algo tdo intrinseco na sociedade, que essa associagao nem sempre ¢ feita de
forma consciente, mas vem de um preconceito cultuado desde a Idade Média e que hoje

apresenta muitos impactos negativos no sujeito, na cultura, no social, na politica e afins.

Cometer um delito uma vez que vocé seja portador de transtorno mental, vocé ta
fadado a um lugar preconceituoso, um lugar mais desprezado, do que em relagdo a
outras pessoas ¢ 0 que a gente vé hoje entdo € que qualquer pessoa esta passivel de

se envolver e de cometer um delito (Juliana, 2023, p. 7).

Caetano (2018) afirma que a periculosidade ndo advém do sofrimento psiquico grave
em si. A periculosidade ¢ uma abstragdo derivada da norma. Contudo, a associacao
preconcebida da periculosidade ao sofrimento psiquico grave ¢ algo presente na sociedade,
mesmo que o ato de cometer crimes ndo seja algo exclusivo de uma pessoa com transtorno
mental (BARROS-BRISSET, 2011; CAETANO, 2018).

Como foi discutido anteriormente, aos olhos da justiga, um sujeito que cometeu um
delito e apresenta um sofrimento psiquico grave deve ser considerado inimputavel, por ndo
possuir a principio capacidade de entender as consequéncias de seus atos. A partir deste
julgamento, ele ¢ encaminhado para uma medida de seguranca ao invés da prisdo tradicional,
por se tratar de um tratamento e ndo de uma pena.

Para o sujeito ser encaminhado a medida de seguranga, hd& um processo a ser

percorrido. Alberto, que atua na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP), localizada na

Penitenciaria Feminina do Distrito Federal (PFDF), explica:

A gente recebe aqui, por exemplo, uma pessoa surtou la fora e foi presa, ai tem
audiéncia de custddia que é a audiéncia inaugural né, ai ele ¢ submetido a essa
audiéncia de custddia, se 14 a juiza entender “ah, ele ta surtado” e as vezes envia o
laudo 14 e ele corrobora com a situagdo, ai a juiza pega e “opa, vamos transferir,
cautelarmente, para a ala de tratamento psiquiatrico para ser avaliado” (...) esse
preso ¢ submetido por ordem judicial a uma visita ao IML (...) ai esse laudo ¢
juntado no processo de execucdo e a equipe de saude também nesse periodo esta
avaliando para emitir aquele relatorio multiprofissional, ¢ com o relatério
multiprofissional e o laudo do IML, a juiza vai decidir, entendeu? (Alberto, 2023, p.
5).

Alberto (2023, p.) também compartilhou a funcdo do laudo gerado no Instituto de

Medicina Legal, afirmando “entdo para isso serve o laudo do IML, para mensurar essa
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periculosidade” (p. 5). Isso nos leva a questionar quais critérios sdo utilizados para avaliar o
nivel de periculosidade em um individuo, principalmente porque este ¢ dado de forma isolada,
portanto desconsidera o contexto e a subjetividade de cada sujeito.

A partir de uma breve pesquisa a respeito dos critérios utilizados para a avaliacao
desta periculosidade, estdo entre eles: o diagnostico; histdrico criminal; avaliacao de risco, a
qual inclui uma avaliagdo da probabilidade dele cometer atos violentos, considerando a
impulsividade, planejamento, falta de empatia e afins; a avaliagdo também conta com o
contexto e circunstancias do crime e a opinido dos especialistas. (SILVA, 2018)

Em relag@o a maneira em que ¢ conduzido o exame, Juliana (2023, p. 8) afirma:

A avaliacdo (...) ¢é feita 1a no IML por psiquiatras do quadro, desse setor da policia,
entdo ¢ a policia civil que coordena né? E bom, a lei 10.216 botou isso abaixo na
verdade, né? S6 que no DF infelizmente as medidas de seguranca sdo conduzidas
pela visdo do Cédigo Penal de 1940, entdo vocé vé que ¢ uma lei muito ultrapassada.

Dentro da critica que Juliana trouxe, Silva (2018) também vai apresentar contradigdes
a essas avaliacdes principalmente por conta da influéncia da subjetividade do profissional,
pela avaliagdo ser baseada na interpretagdo dos profissionais envolvidos. Portanto ha uma
falta de precisdo cientifica a respeito da avaliacdo da periculosidade. Outro ponto importante ¢
que a avaliagdo ¢ realizada no momento do exame, em contrapartida o comportamento
humano nao ¢ estatico e estd constantemente em mudanca de acordo com o ambiente,
contexto, tratamento adequado e outros. Isto dificulta a defini¢ao de algo preditivo em relacao
ao futuro, além do fato de que os laudos se concentram principalmente nas caracteristicas
isoladas do sujeito. Caracteristicas estas voltadas principalmente ao diagndstico e historico
criminal, mas ndo leva em consideragdo o contexto histdrico cultural, como a desigualdade,
falta de acesso aos direitos basicos de saude, pobreza, traumas, acesso limitado a tratamentos
e etc. Por fim, o fator dos estigmas e da discriminagdo, que sdo fatores estruturais na
sociedade, portanto uma redu¢do a avaliacdo de periculosidade contribui com estigmas e
preconceitos em relagdo a sujeitos em sofrimento psiquico grave (SILVA, 2018).

Em relagdo aos exames realizados pelo IML, Juliana afirma:

Entdo aqui infelizmente a gente ainda usa, né? O Tribunal ainda usa esse tipo de
exame ¢ esse exame dessa avaliagdo ¢ muito simplista, muito rapido. Entdo, muito
tempo depois do delito ele costuma acontecer, né? Porque eles sdo demorados, a
justica ndo consegue atender de pronto o volume de solicitagdes, entdo as vezes vocé
passa alguns anos para poder fazer essa avaliagdo ou as vezes essa avaliagdo foi feita
ha muitos anos atras e ai o processo comega a ser cumprido, sei 1a 5, 10 anos depois.
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Esta em outra condigdo de vida, de saude e de tudo né? Entdo tem sempre esse lapso
temporal muito distante (Juliana, 2023, p. 8).

A fala de Juliana comprova justamente um dos pontos mencionados anteriormente, o
tempo entre o exame ¢ o ato. Portanto, como foi discutido, o comportamento humano ¢
dindmico e mutavel, a depender de diversos fatores, entre eles, um tratamento adequado.

Barros-Brisset (2012) afirma que a escrita médica-juridica tenta criar uma
interpretagdo de forma padronizada, para atender ao interesse publico, mas isso acaba por
ignorar nuances, ambiguidades e simplificar histérias. O objetivo principal torna-se
caracterizar o ato, o fato e a doenga em vez de compreender o sujeito. Ao tratar o autor, ou seu
ato, de forma causal e voltada unicamente para o psiquismo, o infrator em sofrimento
psiquico perde sua subjetividade ao ser rotulado como perigoso e irresponsavel, sendo tratado
como objeto de estudo e alvo de avaliagdes. Dito isso, a tipificagdo do ato delituoso restringe
o sujeito no paradigma da periculosidade e nos limites da doenca.

Essa restricdo ao paradigma da periculosidade ndo abre espago para o sujeito ser
reconhecido como um sujeito em todas as suas dimensdes, restringindo-o apenas a um
estigma de louco perigoso. Quando na verdade, muitas vezes o que lhe falta ¢ um tratamento
adequado, com uma linha de cuidado complexa e multiprofissional. A importancia de um
cuidado multidisciplinar ¢ algo presente na fala Jodo (2023), “A mamae ia me levar nos
psiquiatras, nos psicologos e a terapeuta ocupacional ficava sempre me estimulando” (p.5).
Ele também ressaltou os beneficios do tratamento que teve com uma terapeuta ocupacional:
“Minha mae arrumou para mim também uma terapeuta ocupacional. A gente passava muito
conversando muito, eu botava minhas ideias em ordem e eu partia para a agdo.(...) sabe era
sempre tava me botando em movimento.” (p.5). Compartilhou que por conta do incentivo da
terapeuta, conseguiu trabalhar em alguns servigos, contribuindo com a sua autonomia

Mathes e Mitjavila (2012) criticam o sistema de exclusdo e as bases utilizadas na
definicao de periculosidade. Eles apontam a associagao de fatores nosologicos com o fator de
periculosidade e destacam que isso leva a uma tentativa prévia da sociedade de identificagcdo
de sinais periculosos, reforgando os preconceitos.

Portanto a associagdo do sofrimento psiquico a uma condi¢do de periculosidade ainda
estd muito presente na sociedade, principalmente por fazer parte da crenca de muitos

profissionais que trabalham na area. Como foi o caso do Alberto que ao ser questionado se o
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mesmo acreditava que uma pessoa que estava em sofrimento psiquico acabava sendo
perigosa, afirmou:
Uma pessoa nessa situacdo, com certeza, porque tem pessoas com esquizofrenia,
escutando vozes, entendeu? Se vocé ndo tiver um tratamento efetivo com
psicotropico ai a pessoa pode, ndo pela vontade dela, mas por questdo de saude
mesmo, pela doenga dele, ai mata mesmo, estupradores, entendeu? Sdo varias
situagdes bem complicadas (Alberto, 2023, p. 10).

Ha de reconhecer um ponto importante na fala de Alberto, apesar de apresentar ideias
estigmatizantes ele ressalta a questdo da falta de tratamento. Seu argumento se restringe ao
tratamento com psicotrépicos, contudo, conforme discutido no capitulo 2, o tratamento em
saude mental abarca questdes biopsicossociais como uma articulagdo com a rede, para além
do tratamento exclusivamente medicamentoso. Contudo ainda ha muita caréncia no acesso
aos direitos basicos de saude no Brasil, isso inclui o campo da satide mental, o qual enfrenta
muitas dificuldades. Entdo quando um sujeito ¢ considerado inimputavel ele é encaminhado

para a medida de seguranga, a qual tem como objetivo principal o tratamento do sujeito, sera

que isto ¢ realmente o que este sistema oferece?

b) ATP: tratamento ou prisao?

E ai a gente pensa assim, caramba, né? O cara estuprador, o cara matou a crianga
com machadinha e eu vou dar um tratamento especial para ele? Assim, de onde vem
a doenca dele, quais sdo os possiveis tratamentos que podem ser feitos? Entdo assim
¢ bem complicado e fica meio que em um limbo mesmo, né? E a minha forma de
ver. Entdo mais uma vez, dessa forma devemos analisar o histdrico do paciente e ai,
dentro disso, entender se vamos supor que ele teve uma violéncia e praticou uma
violéncia, né? (Rodrigo, 2023, p. 10).

A fala de Rodrigo traz muitas duvidas e ideias pré concebidas, as quais sdo muito
recorrentes nos debates a respeito do tratamento em saude mental. Como dito antes, as
pessoas que sdo encaminhadas para as medidas de seguranca sdo consideradas inimputaveis
ou semi-imputaveis, contudo, vale ressaltar que nem todos os individuos que apresentam um
diagndstico serdo considerados inimputaveis, cada caso ¢ avaliado individualmente.

Caetano (2018) explica que as medidas de seguranca sdo aplicadas para tratar,
neutralizar ou curar o infrator por meio de sua hospitalizagdo, tratamento e reeducacao. Em
vez de impor uma pena, o objetivo seria fornecer um tratamento com propositos curativos. Ao

contrario da pena, que se baseia na culpa do infrator e no delito cometido no passado, as
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medidas de seguranga consideram a infracdo penal como um sintoma de periculosidade e
visam a prevenir a pratica futura de crimes. O manicomio judiciario, apesar da lei
10.216/2001 e da recente resolu¢do do CNJ’, ainda € o local onde essas medidas de seguranca
sdo aplicadas, e elas nao tem um limite maximo de tempo, podendo ter carater perpétuo.

A partir disso, Juliana traz sua critica a esse sistema, afirmando que

Uma grande dificuldade do Judiciario ¢ sair dessa logica punitiva, né? Por mais que
a lei diga que no caso essas pessoas ndo cumprem pena e sim tratamento obrigatorio.
Tratamento para a justica ndo difere muito de uma prisdo, pelo contrario a gente
costuma dizer que ele inclusive é uma dupla puni¢o (Juliana, 2023, p. 10).

Diante do que foi abordado por Juliana, ha de se questionar a eficacia do tratamento
ofertado pela ATP e se este se difere de uma prisdo comum. Alberto, que atua na ATP, explica

um pouco sobre o seu funcionamento:

Bom, na ATP, vou falar em termos de estrutura né, nds temos duas alas, ala A e ala
B. Em média nds temos 140 pacientes, (...) hoje a gente conta com a Unidade Basica
de Satde 16 do Gama que assiste os pacientes aqui da ATP masculina e feminina.
Em média sdo 10 a 14 pacientes por cela, (...) eles ficam soltos durante o dia, tém
liberdade de voltar para cela caso queiram dormir, né. Atualmente todos tem cama,
as celas possuem chuveiros quente ¢ todos tem colchdo, tem assisténcia material,
caso precise (...) eles possuem banho de sol, pela lei de execugdo penal a LEP, eles
tém duas horas de banho de sol entfo as alas ndo descem juntas, elas descem em
momentos distintos e eles tem essas duas horas de banho de sol. Eles recebem quatro
refei¢cdes diarias, que é o café da manha, almoco, jantar e tem o desjejum também,
que ¢ uma fruta que eles recebem (Alberto, 2023, p. 2).

Chama atencdo na fala de Alberto a questdo da quantidade de individuos por cela.
Isto ¢ um dos fatores criticados por Vitério (2019), a partir da sua experi€éncia no Instituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso (IPF) em Porto Alegre. A autora evidencia que muitas
vezes haviam pacientes na mesma cela com graus de compreensdo variados, portanto nao
havia uma comunicacao efetiva entre eles, o que os isolava mais ainda. Ha de se indagar se 14
pacientes em sofrimento psiquico grave em uma uUnica cela possa ajudar no suposto
tratamento. Outro ponto em sua fala que se destaca ¢ quando afirma que atualmente todos tém
cama. Isso possibilita o questionamento a respeito dos direitos humanos nestes locais, devido
ao fato de ter uma cama ser algo recente e, também, ser apresentado como um beneficio, algo
que ¢ basico, obrigatério e direito do cidadao.
Outro ponto abordado pela autora ¢ o enfoque punitivo em vez de terapéutico, os

relatos de praticas violentas nos manicomios judiciarios sao muito frequentes, ha um abuso de

" A resolugdo prevé o gradual fechamento dos Hospitais de Custddia até maio do ano de 2024 (CNIJ,
2023).
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poder por parte de alguns funciondrios, principalmente por conta de uma falta de supervisao
adequada, logo em vez de priorizar o tratamento e a reabilitagdo, o foco esta na puni¢do e na
segregacdo (VITORIO, 2019). Alberto em seu relato contou que muitas vezes os profissionais
tém que passar por um inquérito judicial para justificar a conduta, ao ser questionado sobre

que conduta seria esta a qual se refere, explicou:

Ah é complicado, a gente contém, a gente usa o uso progressivo da for¢a né, que a
gente vai na conversa, as vezes a gente vai ¢ algema também se for o caso, mas tem
pacientes, que se vocé ndo entrar pra pegar ele, ele ndo vai tomar banho ou banho de
sol, ai as vezes a gente tem que ir nessa imobilizagdo, entendeu, ou uma contencgao
vai depender de cada caso (Alberto, 2023, p. 6).

E impossivel ndo questionar a necessidade de uma utilizagio progressiva da forga nos
casos ilustrados, como uma falta de vontade de tomar banho de sol, o que leva a evidéncia de
uma instituicdo que além da violéncia fisica também executa uma violéncia a subjetividade de
cada um. Basaglia (2001) argumenta que os niveis de violéncia presentes em diversas
instituigdes dependem da necessidade daqueles que detém o poder de escondé-la ou
disfar¢a-la. Isso resulta na criacdo de varias institui¢des, desde as familiares e escolares até as
prisionais e psiquidtricas, que justificam a violéncia e a exclusdo como necessdrias para
atingir seus objetivos.

Vitorio (2019) ressalta outro ponto relevante quando se trata dos manicomios
judiciarios que € a auséncia de perspectiva terapéutica. Logo, uma instituicdo que tem como
objetivo principal o tratamento, acaba ndo fornecendo alternativas suficientes para que se
configure como tal. Alberto explicou que a ATP conta com uma equipe multidisciplinar, entre
eles, psicologos, assistente social, auxiliar de dentista, médico da familia, o qual também ¢
psiquiatra, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Afirma isto como sendo um privilégio aos
internos € a0 mesmo tempo os considera “queixosos”. Ao indagar o que isso significaria,
afirma:

Assim, todo dia tem atendimento e quando ndo ¢ com a psicologia, tem um
assistente social e as vezes tem que respeitar a agenda do profissional de satude, se
ndo eles ndo conseguem atender a todos os pacientes, eles tém a agenda deles, entdo
as vezes tem paciente que quer ser atendido todos os dias da semana ou duas vezes
na semana entendeu? Entdo assim, tem que respeitar a agenda do profissional, se ndo
eles ndo conseguem assistir (Alberto, 2023, p. 8).

Outro ponto que vale ressaltar ¢ sua fala ao explicar a fun¢do dos técnicos de

enfermagem:
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O técnico de enfermagem, ele ¢ responsavel pela separagdo, dentro de cada caso né,
porque tem paciente que nem toma medicagdo, mas tem aqueles pacientes que
tomam as 3 medica¢des do dia, (...) € o profissional da satide que ¢ responsavel pela
entrega da medicagdo. E uma medicagio, vamos dizer assim vigiada (Alberto, 2023,

p- 3).

Na primeira fala, Alberto entende os internos como queixosos por quererem
tratamento ao menos duas vezes na semana, sendo que dependendo do sofrimento psiquico
enfrentado pela pessoa, o tratamento deveria ser efetuado como uma frequéncia superior a
isto, o que mostra a falta de profissionais para atender a demanda e um foco maior em um
tratamento medicamentoso, por ser algo controlado diariamente. O que nos leva a segunda
fala, onde ele ressalta que alguns pacientes nem tomam medicagao. Ha de se questionar entao
qual seria o tratamento efetuado a estes pacientes, ja que ha uma limita¢do de atendimentos
com profissionais da satde, ndo ha sequer um tratamento com psicofdrmacos e ndo had um
investimento na reabilitacdo e reintegragdo social.

Em resposta aos déficits presentes no sistema juridico brasileiro, Juliana (2023, p. 13)
afirma: "E ai a internagdo fica sendo a regra, né? Outra coisa que diverge muito, por exemplo
do que propde a lei da reforma, né? A internag¢do na verdade € exce¢do. Mas no sistema de
Justi¢a, ela vem em pardmetros que a tornam uma regra, nao ¢ exce¢ao dos casos”.

Diante das falas acima, ¢ possivel perceber a dificuldade de compreensao a respeito do
real objetivo dos manicomios judicidrios, ja que ndo tem um tratamento efetivo e ndo prioriza

a reabilitacdo social, restando apenas o carater punitivo e excludente.

Eles em geral respondem a quesitos, (...) em geral é sempre muito vinculado a nogéo
de periculosidade, entdo se a doenca tem cura, e se a doenga ndo tem cura, ele é
perigoso. Ele ndo tem condic@o de voltar para a convivéncia em sociedade. E ai isso
vai gerando uma analise muito restrita a uma condigdo orgénica, né? (Juliana, 2023,

p-9).

Pela medida de seguranca ter como objetivo o suposto tratamento, voltado
principalmente para fazer cessar a suposta periculosidade, hd uma dependéncia na
estabilizacdo dos sintomas. Ou seja, o sujeito s6 pode se reintegrar a sociedade quando este
nao oferecer mais nenhum risco a ela, contudo a falsa no¢do de periculosidade intrinseca aos
transtornos mentais, s6 permitira que esse individuo se reintegre quando se curar, o que nao ¢
a realidade dos transtornos psiquicos, por ndo se tratar de uma cura e sim de um tratamento e

reabilitagdo psicossocial. Esse paradoxo acaba por tornar a pena eterna. Entdo ao contrario do
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sistema penal tradicional, o qual hd um limite de tempo a ser atingido que gera a libertacao,

nos manicomios judiciarios esse tempo pode apresentar um carater perpétuo em muitos casos.

Na minha opinido, e opinido que todo mundo que 1€ um pouco a respeito, ¢ que os
hospitais de Custodia sdo prisdes, sdo asilos da pior categoria onde as pessoas
acabam se degradando cada vez mais. Ndo ¢ espago de cura, ndo é espaco de
tratamento e eles precisam ser fechados, né? Essas instituigdes, elas ndo sdo
instituigoes de satude, elas ndo funcionam, a justica ndo coordena (...) E ai ndo tem
amparo legal para existir, sabe? Eles precisam ser fechados. E outros espagos devem
ser construidos, dentro da comunidade, com viés da saude para que essas pessoas
tenham o amparo que elas precisam. E tenham acesso ao tratamento que é necessario
para cada caso e para cada situagdo de saude (Juliana, 2023, p. 13).

Devido a ineficacia dos manicomios judiciarios em alcangar resultados terapéuticos, a
resolugdo do CNIJ (2023) foi aprovada de forma unanime, evidenciando a precariedade desse
sistema e a necessidade urgente de substituicdo desse modelo.“Isso fica muito evidente, uma
visdo muito preconceituosa da loucura e uma visdo muito estatica muito apegada a uma

condicdo médica. E bom, ¢ isso j4 esté bastante ultrapassado, né?” (Juliana, 2023, p. 9)

c¢) Crengas estigmatizantes

Como foi possivel constatar anteriormente, a presenca de crencas estigmatizantes no
campo da saide mental acabam reforcando esteredtipos a respeito de uma loucura perigosa,
excluindo cada vez mais os sujeitos em sofrimento psiquico grave da sociedade, algo que ¢
prejudicial ao tratamento. Os hospitais de custédia sdo afetados pelo estigma da
periculosidade, o que se torna evidente em seu sistema de execu¢ao e condugdo e a0 mesmo

tempo, esses hospitais acabam refor¢ando os estigmas e preconceitos na sociedade.

Mas por conta de toda essa questdo do preconceito, das pessoas, entre aspas
perigosas, ai tinha toda a fantasia do delito, né? Entdo era muito comum também que
a equipe de saude nem sabia o que tinha acontecido, mas na radio aparecia aquela
caricatura do cara perigoso que matou e que comeu o coragdo da vitima (Juliana,
2023, p.10).

A midia tem um viés de influéncia na opinido e percep¢ao de seus telespectadores.
Como ja foi trabalhado anteriormente, certas obras cinematograficas também possuem certa
influéncia na percepcao social. Aragone (2022) vai debater sobre obras que idealizam a
imagem do serial killer, como ¢ o caso da série Dahmer, a qual aborda a vida de um serial
killer americano chamado Jeffrey Dahmer, que ficou conhecido como “o canibal de
Milwaukee”. A autora vai discutir algumas questdes em relacdo a maneira como a figura do

serial killer ¢ explorada e consumida pela midia, abordando alguns pontos como o
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sensacionalismo, o fascinio modrbido, exploracdo da dor das vitimas, responsabilidade da
midia e o impacto social e moral que a obra representa. Em paralelo ao tema do presente
estudo, € possivel argumentar que a forma sensacionalista como a midia retrata os serial
killers pode levar a estigmatizagdo e marginalizagdo das pessoas em sofrimento psiquico
grave. Ao associar crimes violentos aos transtornos mentais, podem surgir estereotipos
negativos que reforgam o estigma em relagdo a essas pessoas. Isso, por sua vez, pode resultar
em tratamento injusto, discriminacdo e dificuldades na busca por apoio e tratamento

adequados.

E também desconstruir um pouco o diagndstico, né, a pessoa vinha com diagnodstico
do IML, por exemplo, por isso que ele tava em medida de seguranga, entdo assim
“ah ndo tem o que fazer ele é psicopata”. Isso vem escrito nos relatorios nos laudos
do IML defeito de fabrica, né? O que vocé faz com defeito de fabrica? nao sei como
¢ que vocé entende isso, mas o cara ta aqui para ser feito alguma coisa, né? Tem que
se tentar algum tratamento, alguma medida, mas assim era um trabalho de muita luta
nesse sentido de desconstruir essas essas imagens deturpadas da pessoa e tentar dar
espago para que os sujeitos comparecessem de outra forma, né? Entdo, no sentido de
o que aconteceu no delito pode ter sido uma situag@o aguda e isso ndo quer dizer que
essa pessoa responde a tudo e a todos com a mesma agressividade, sabe? (Juliana,
2023, p. 11).

A categoria de transtorno mais associada a periculosidade criminal pela psiquiatria ¢ a
dos transtornos de personalidade, principalmente o “transtorno de personalidade antissocial”,
que foi definido como um dos principais motivos do comportamento criminoso (MATHES.
MITJAVILA, 2012). De acordo com o DSM-V o transtorno de personalidade antissocial ¢
definido, em suma, por “um padrao difuso de indiferenca e violagao dos direitos dos outros”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014, p. 659).

Mathes e Mitjavila (2012) evidenciam uma pesquisa que buscou mensurar a relagao
entre transtornos mentais e a periculosidade criminal. Eles avaliaram diversos condenados por
estupro ¢ homicidio no Brasil, os resultados mostram uma “alta prevaléncia do transtorno de
personalidade antissocial, que estaria presente em 96% dos homicidas e 84% dos
estupradores.” (p. 1385). Os autores analisam tais informagdes de forma critica, questionando
a utilidade de tais informagdes. Para eles, ao relacionar o motivo do ato com questdes
psiquicas, o proprio ato em si ja supostamente seria a justificativa para o diagnostico, portanto
¢ um diagnostico feito pelo ato, entdo estard presente na maioria dos detentos por serem

autores desses atos. O que leva ao questionamento da utilidade de tal diagndstico.
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Em suma, os autores afirmam que essa pratica psiquidtrica em volta da etiologia da
criminalidade e dos aspectos psiquicos, acabou tendo o seu cerne em oOticas reducionistas, ao
destacar a etiologia no ambito individual/familiar ¢ uma desconsideracdo do dmbito social,
econOmico, cultural e politico. Portanto, ha um maior enfoque no campo individual, quando o
contexto macro se distancia do foco de responsabilidade, como instancias publicas e politicas.
Portanto a reducdo da origem e causas do comportamento criminal & uma questdo da
personalidade dos individuos, assim como a estereotipagdo do transtorno de personalidade
antissocial como criminoso, nao se difere tanto dos principios lombrosianos, como o conceito

de criminoso nato (MATHES;MITJAVILA, 2012).

Por exemplo, tem gente que ¢ de familia, eu diria assim, financeiramente bem
estruturada e por um elemento de surto ou falta de tratamento, por exemplo tem
paciente que matou a mée e o pai em aguas claras, vocé ficou sabendo? Ele teve um
surto (...) mas assim um paciente esquizofrénico desestabilizou la fora, ndo pensou e
cometeu um delito, as vezes comete o delito nem sabendo, (...) Entdo eles sdo assim,
ndo posso dizer criminosos doentes, entendeu? Mas sdo doentes que cometeram um
crime 14 fora e por conta de algumas circunstancias de satide eles vieram parar aqui
(Alberto, 2023, p.10).

Um dos maiores temores que alimenta o mito da periculosidade ¢ a crise. A nogao de
“um paciente esquizofrénico desestabilizou, ndo pensou e cometeu um delito” ¢ um estigma
estrutural disfarcado de medo muito comum entre os individuos, o que acaba alimentando o
mito da periculosidade. Lobosque (2001) aborda que a no¢do de que a crise muito mais
sinaliza um sofrimento que chegou ao seu limite e ndo cabe mais no sujeito ¢ acaba
transbordando, portanto o que o sujeito necessita ¢ de apoio € ndo violéncia ou contengao, ¢
preciso ofertar acolhimento e cuidado integral e ndo uma prisdo, quando se tem em mente o
tratamento e o bem estar daquele sujeito. Rodrigo, psiquiatra, afirma que ao lidar com um

comportamento de crise e/ou um comportamento mais agressivo ¢ preciso:

Entdo, a gente precisa da historia do paciente, entdo geralmente o ideal é a gente
pesquisar desde do utero materno, de como que evoluiu, alias desde a histdria dos
pais, avos e tudo, e ai dentro disso esse comportamento agressivo, se ele ja vem de
tempos sendo demonstrado. E muito raro um paciente que nunca teve nada de
agressividade, de repente, passar a ficar ¢ se isso acontecer ¢ muito importante
pesquisar uma causa neurologica para isso, né? (Rodrigo, 2023, p. 10).

Gostaria de sinalizar o trecho em que afirma que “€ muito raro um paciente que nunca
teve nada de agressividade de repente passar a ficar”, pois isso vai contra a ideia de que
qualquer individuo, independente de suas experiéncias subjetivas pode vir a apresentar um

comportamento agressivo, apenas por conta de seu diagnostico.
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“Nao querida, eu sou muito docil. Entdo ndo tem para que terem medo de mim
(JOAO, 2023, p. 6).

A partir disto, Cortes (2011) aborda sua critica a categorizagdo dos individuos de
acordo com os estigmas de seus sintomas e caracteristicas do transtorno, ele afirma que todo
sujeito ¢ constituido por atributos politicos, sociais € ambientais da sociedade em que esta
inserido. Portanto afirma que as particularidades de cada sujeito estdo para além das
determinagdes médicas.

Diante dessa generalizacao dos estigmas dos sujeitos com diagndsticos psiquiatricos,
alimentando a imagem de um louco perigoso, ¢ importante evidenciar certos debates atuais
que vem ocorrendo. Como dito anteriormente, a midia apresenta uma grande influéncia na
percepcao dos sujeitos. Recentemente a atual Resolucdo n® 487/2023 do CNJ, mencionada na
contextualizagdo socio-historica, que tem como objetivo principal a extingdo dos manicomios
judicidrios e um maior investimentos em redes de apoio e de reabilitagdo psicossocial no
campo da saude mental, tem sido amplamente atacada nas midias. Fontes advindas do proprio
Conselho Regional de Medicina (CRM) té€m criticado a politica antimanicomial, utilizando
argumentos que a lei causaria a “libertacdo dos criminosos”. Outras fontes demonstram
inseguranca em ter esses sujeitos utilizando os tratamentos da rede de saude publica e uma
possivel superlotagdo.

Segundo Jordao (2023), ao contrario do que a oposi¢do as politicas antimanicomiais
disseminam, sera estabelecido um acordo entre os governos estaduais, municipais € 0 governo
federal para financiar equipes multidisciplinares encarregadas de avaliar cada individuo e
integra-lo de maneira responsavel em um ponto especifico da rede de atencdo. Além disso,
havera um incentivo a expansdo dessa rede nos locais em que for necessario. Esse ato se dara
através da parceria ativa entre o Conselho Nacional de Justi¢a e o Sistema Unico de Satde
(SUS).

Essas pessoas serdo cuidadas por uma equipe multidisciplinar qualificada. Elas terdo
acesso a atendimento de saude apropriado, de acordo com suas necessidades, sem
comprometer o cumprimento das medidas judiciais que possam ter sido impostas (JORDAO,
2023). Apos ouvir o Ministério Publico e a defesa, a autoridade judicial sera responsavel por
encaminhar a pessoa para o atendimento na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Além do

cuidado com a saude, a RAPS também fornecerd encaminhamentos relacionados a seguranga
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social a apropriadas politicas e programas, seguindo os fluxos estabelecidos pela rede e pelo
modelo orientado pelo CNJ (JORDAO, 2023).

Conforme o artigo 13 da Resolugdo, a internacdo sé serd aplicada em situagdes
excepcionais, quando outras medidas nao forem suficientes, ou quando for considerada um
recurso terapéutico adequado nos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). A internagdo
também poderd ser realizada para o restabelecimento da satde da pessoa, desde que seja
prescrita pela equipe de saude, de acordo com a Lei 10.216/2001. A internagdo sera realizada
em leitos de satide em hospitais gerais ou em outras instituigdes de satde recomendadas pelos
Centros de Atengio Psicossocial (CAPS). E responsabilidade do Poder Judiciario garantir que
nenhuma pessoa com transtorno mental seja colocada ou mantida em unidades prisionais,
mesmo em enfermarias, ou seja internada em instituicdes com caracteristicas asilares
(JORDAO, 2023).

A falta de conhecimento a respeito do assunto e do campo acaba por gerar a

permanéncia dos estigmas.

Acho que poderia aumentar mais os espacos para a informagdo sobre o que s@o os
transtornos mentais e, mais do que isso, o que é satide mental, né? Acho que falta muito a
gente conversar sobre o que é saude, né? Acho que é um ponto principal (Rodrigo, 2023,

p-3).

Essa nova resolugdo do CNJ, a qual foi aprovada por unanimidade, demonstra um
avang¢o na luta antimanicomial, por querer ofertar um tratamento digno e eficaz a pessoas em
sofrimento psiquico grave. Como ja foi discutido, o servi¢o que € oferecido e executado como
"tratamento" nos manicomios judicidrios nao tem esse mesmo resultado, pelo contrario, tem
um teor apenas punitivo. A oposicdo a inser¢do social dos sujeitos em sofrimento psiquico
grave ¢ algo historicamente presente na sociedade, portanto ¢ uma resisténcia baseada em
crengas estigmatizantes.

O mito da periculosidade ¢ uma grande representagdao dessas crengas € preconceitos,
assim como as no¢des de incapacidade e incompreensdo. O relatorio da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS, 2001) explica que embora algumas condi¢cdes de satide mental possam estar
associadas a um aumento do risco de comportamento violento em determinadas
circunstancias, a maioria das pessoas com transtornos mentais ndo representa uma ameaca
significativa. De fato, muitas pessoas com transtornos mentais sdo mais propensas a serem

vitimas de violéncia do que a cometerem atos violentos.
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A propria OMS (2001) defende a promocdo de uma abordagem baseada em direitos
humanos na satide mental, que inclua a redu¢@o do estigma e da discriminagdo associados ao
sofrimento psiquico grave. E ressaltada a importancia de tratar as pessoas em sofrimento
psiquico com dignidade, respeito e garantir que elas recebam o apoio adequado e o acesso a
servigos de satide mental.

Mas mesmo com todas essas informacgdes, por que serd que a periculosidade ainda ¢

tao associada ao sofrimento psiquico?

Se a gente puder falar em periculosidade, talvez ela esteja muito mais associada a
uma série de faltas, né? Falta de apoio familiar, falta de tratamento, falta de remédio,
falta de escuta, falta de acolhimento do que necessariamente uma coisa intrinseca a
pessoa e que taxa ela como alguém perigoso para o resto da vida, né? (Juliana, 2023,

p.- 7).
d) Dificuldade de acesso aos direitos basicos de saude

Muito se encontra por tras de certos atos de agressividade de sujeitos oprimidos
socialmente. No campo da satide mental, por mais que tenha evoluido ao longo dos anos,
ainda ha muitas caréncias no sistema de saude, devido, principalmente, a uma falta de
investimento propicio.

A gente tem ai as nossas vulnerabilidades, né? Inclusive em termos de ambiente e de
contexto que interferem como a gente vai reagir e se comportar diante do mundo,
entdo o delito pode ser uma expressdo desse tipo, né? No caso das pessoas com
transtorno a gente percebia que o que acontecia, eram anos de desassisténcia, anos
de auséncia de tratamento, né? (Juliana, 2023, p.7)

Basaglia (2001), em sua obra 4s institui¢oes da violéncia, afirma que a possibilidade
de um tratamento terapéutico para pacientes em sofrimento psiquico grave estd intimamente
ligada e dependente do sistema socioecondmico, onde todas as relagdes sdo rigidamente
determinadas por leis econdmicas. Isso significa que ndo ¢ apenas a ideologia médica que
estabelece ou induz um tipo de abordagem terap€utica, mas sim o sistema socioecondmico

que determina as modalidades adotadas em varios niveis.

O ideal ¢ que a pessoa com transtorno possa acessar seus servicos de satde
diretamente sem dificuldade, no caso as pessoas elas estavam tdo vulnerabilizadas
que ela precisa dar uma volta, né cometer um crime para a justiga olhar para essas
pessoas e a partir dai eles voltarem para o servigo de saude (Juliana, 2023, p. 14).

Uma das principais ideias defendidas por Demo (2002) ¢ que a exclusdo social ndo ¢

apenas uma questdo econdmica, mas também uma questao politica e cultural. Assim como a
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exclusdo social, a saide mental no Brasil ¢ afetada por fatores sociais, politicos e culturais. A
falta de acesso a servigos de satide mental adequados, a estigmatizacdo e a discriminagdo sio
apenas alguns dos aspectos que contribuem para a exclusdo de individuos que precisam de
tais servigos. O autor argumenta que a exclusao social ndo ¢ uma responsabilidade individual,
mas também ¢ resultado de estruturas sociais desiguais. Da mesma forma, no campo da saude
mental, ¢ importante reconhecer que as dificuldades enfrentadas pelas pessoas em sofrimento
psiquico ndo sdo meramente questdes individuais, mas sdo influenciadas por fatores sociais
mais amplos, como pobreza, desigualdade, violéncia e falta de acesso a servicos de saude.

Assim como Demo (2002) destaca a importincia de politicas publicas efetivas para
promover a inclusdo social, no contexto da saude mental, ¢ necessario investimento em
politicas que garantam o acesso equitativo a servicos de saude mental de qualidade. Isso
implica em assegurar uma rede de atendimento abrangente, com profissionais qualificados e
recursos adequados para atender as necessidades da populacdo.

Diante dos argumentos defendidos pelo autor acima, ¢ impossivel ndo perceber uma
dissonancia entre os servicos de atendimento a saude mental publicos em relagdo aos
privados. Jodo aborda um exemplo disto em seu relato, voltado para os servigos de internacao.

A noite em que passou no manicomio publico relatou:

Foi quando eles me internaram eu passei uma noite no manicémio publico, eu me
lembro dessa noite como se fosse ontem, porque quando eu acordei um amontoado
de gente doida deitada numa cama e um banheiro do lado onde um cara fica fazendo
eletrochoque num doidinho em &agua gelada, me deixou louco, né? Me deixou
desesperado ai me tiraram, eu s6 passei um dia nesse manicomio, né? Por sorte me
tiraram, foi quando a minha familia resolveu me colocar num hospital particular
(JOAO, 2023, p. 3).

Ja em relagdo a suas internagdes em hospitais psiquiatricos particulares afirmava:

Ai a mamie me internou. Numa clinica maravilhosa, eles fizeram um
acompanhamento minucioso comigo, eu fiquei acho que uns dois meses ou 40 dias.
Onde a médica falou que existe um medicamento de ponta, muito bom, porque com
os meus remédios eu ndo me acertava muito (JOAO, 2023, p. 5).

Vale ressaltar que isso ndo diminui a incapacidade dos hospitais psiquiatricos em geral,
publicos e privados, ao lidar com o sofrimento psiquico, mas ¢ importante evidenciar a

diferenga no tratamento das diferentes classes sociais.
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Outro fator enfrentado por usuérios dos servicos de saide mental, baseado na
desigualdade, ¢ a questdo do acesso aos psicofarmacos. Rodrigo (2023, p. 15) o qual trabalha

diretamente com medicamentos psiquiatricos afirma:

A gente tem quatro medicamentos, s6 antidepressivos gerais, sendo dos quatro: trés
triciclicos que sdo os mais antigos que geralmente engordam muito, ddo muito sono,
entdo as pessoas ndo se adequam muito a ele e o mais modelinho que a gente tem ¢ a
Fluoxetina que ¢ da década de 70/80, entdo assim muito antigo, a gente tem muito
melhores hoje, entdo a gente tem que fazer uma reformulagdo dos medicamentos
para melhorar e por fim a gente precisa de gestdo, né?

Ferrazza et al. (2013) ressaltam que a escassez de psicofarmacos tem um impacto
desproporcional nas populagdes mais vulneraveis. Pessoas de baixa renda, que dependem dos
servicos publicos de satide, sdo as mais afetadas pela falta desses medicamentos essenciais. A
desigualdade no acesso a salde mental se acentua ainda mais diante dessa realidade,
perpetuando a exclusdo e agravando as condi¢des de vida desses individuos.

O acesso aos psicofarmacos incluiu muitos fatores, desde a disponibilizagdo das
geragdes mais recentes de medicamentos, a questdo da locomog¢do do sujeito, até a sua
aquisicdo. Ferrazza et al. (2013) afirmam que a escassez de psicofdirmacos compromete o
tratamento adequado dos pacientes, pois muitas vezes resulta em interrupcdo da terapia
medicamentosa ou na substituicdo por medicamentos alternativos, que nem sempre sdo tao
eficazes ou seguros. Isso pode levar a uma piora nos sintomas, maior sofrimento e at€ mesmo
riscos a satde dos individuos afetados.

A escassez medicamentosa ¢ um dos fatores atrelados a um aumento de episddios de
crise, no campo da satide mental. Em relacdo ao cuidado a ser ofertado na crise, Lobosque
(2001) assegura, que na perspectiva da abordagem psicossocial, o lugar que deve lidar com a
crise nao ¢ o hospital psiquiatrico, que justamente se pretende ser substituido por uma rede de
servicos abertos e comunitarios. A autora defende que a forma de lidar frente a uma crise ¢ a
partir do consentimento do sujeito e dentro de um regime que ndo exerca nenhum tipo de
exclusdo, tais como os modelos substitutivos, como os servicos da RAPS (Rede de atencao
Psicossocial). Infelizmente nos dias atuais ainda existem servigos de internacdo com cunho
manicomial, os quais por ndo trabalharem com uma interlocu¢do com o territério e com as
dimensdes psicossociais dos sujeitos.

Rodrigo (2023, p.8), que ja atuou em uma institui¢do de cunho manicomial, afirma:

"As vezes tem uns (pacientes) que pedem (a internagio) porque estio em condigdo
de rua e querem alimentag@o, querem uma prote¢do alguma coisa do tipo, eles falam
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e tentam ser internados. Mas ¢ claro que a gente vai considerar todas as questdes e se
a gente percebe que o melhor mesmo paciente o mais seguro € a internagdo, a gente
faz a internagdo breve para ele” (Rodrigo, 2023, p.8).

Ha algo muito chamativo na fala de Rodrigo, que seria uma internagdo por motivos de
vulnerabilidade social. Bom, a internagcdo em hospitais psiquidtricos ndo ¢ salubre nem para as
pessoas que estdo em sofrimento psiquico ou em algum momento de crise, portanto utilizar do
critério de fragilidade social para uma internagao, s6 reforca os padrdes institucionalizantes
desses (des)servicos. Por outro lado, a fala de Rodrigo chama a ateng¢do para a insuficiéncia de
servigos de saude e sociais e a vulnerabilidade da populacao.

Os servigos de satide mental, como os CAPS, tém como objetivo principal cuidar da
saude mental das pessoas em sofrimento psiquico, € ndo tém a responsabilidade direta de
suprir todas as necessidades de assisténcia social. Embora alguns individuos em situacdo de
vulnerabilidade social possam buscar apoio nesses servigos, ¢ importante entender que eles
devem fazer um trabalho de articulagio com a rede, encaminhando os usuarios para os
servicos de assisténcia social adequados. A interacdo entre os sistemas de satide mental e
assisténcia social € essencial para garantir um cuidado integral. Isso também difere das
instituicdes com cunho manicomial, que restringiam a presenga apenas dentro da institui¢ao.

Atualmente os servigos de saude prezam pelo oposto, logo por um tratamento emancipador.

E ai uma coisa mais especifica sobre a internagdo. Porque como ndo temos outras
unidades modelo de atuacdo, como por exemplo, a internagdo na comunidade
terapéutica, a casa de longa permanéncia, como a gente ndo tem, a internagdo
psiquiatrica por mais que a gente tenta evitar e tenta diminuir acaba sendo o tinico
local que esse paciente fica. Entdo a gente tinha no final do ano passado, s6 no Sao
Vicente, quase 10 moradores, porque ndo tinha familia, né? N&o tinha ninguém,
ninguém queria, ndo tinha para onde ir e ndo tinha nenhuma outra unidade que
pudesse acolher esse paciente (Rodrigo, 2023, p.16).

Hé4 de se reconhecer uma escassez ainda presente nos servigos de saude, como a
auséncia de residéncias terapéuticas no DF, portanto como ja mencionado anteriormente, a
internacdo deve ser a exce¢do, logo a ultima alternativa. O que faltou na fala de Rodrigo foi a
consideragdo pelos servigos substitutivos no lugar da internacdo como opg¢ao. De acordo com
os ideais da reforma psiquiatrica, as internagdes em hospitais psiquidtricos sdo substituidas
por uma ampla gama de servigos e recursos comunitarios, que visam promover a
desinstitucionalizacdo, a inclusdo social e a autonomia das pessoas com transtornos mentais.

Servicos como: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos
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(SRT), Ambulatérios de Saude Mental, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Servigos de
Emergéncia Psiquiatrica, Rede de Atengdo Basica em Saude (BRASIL, 2013).

e) Exclusao Social versus Reabilitacao Psicossocial

Conforme debatido ao longo desta analise, foi possivel constatar que a exclusdo social
de pessoas em sofrimento psiquico é impulsionada por muitos fatores. O estigma da
periculosidade associado ao sofrimento psiquico grave contribui para o isolamento e
discriminacao desses individuos, enquanto os manicomios judiciarios refor¢am a segregagao.
Crengas estigmatizantes limitam sua participacdo plena na sociedade, e as dificuldades de
acesso aos servicos de saude mental negam-lhes tratamento adequado. Além disso, a familia
pode experimentar isolamento social devido a falta de compreensao e dificuldades em lidar
com o sofrimento psiquico. Esses fatores em conjunto agravam a exclusado social, restringindo
o0 acesso a direitos e oportunidades.

“E terrivel, né? Isso serve para qualquer um de nos. Se a gente passa a ser excluido, se
a gente passa a se isolar do mundo, a tendéncia mesmo ¢ adoecimento, né?” (Rodrigo, 2023,
p. 14).

A partir dos ideais de Basaglia, Goffman e Foucault, podemos observar que a
exclusdo social tem impactos negativos nos individuos em sofrimento psiquico. A visdo de
Basaglia (2001) destaca como os manicOmios perpetuam a marginalizacdo e desumaniza¢ao
dos pacientes, defendendo a inclusdo social e a desinstitucionalizagdo. Goffman (2004)
ressalta como as instituicdes totais, como hospitais psiquidtricos, promovem estigma,
despersonalizagdo e perda de autonomia, agravando a exclusdo social. Foucault (1979) analisa
o poder disciplinar presente nas institui¢des, incluindo as psiquiatricas, que limitam a agéncia
e participacao dos individuos. Essas perspectivas destacam que a exclusao social prejudica a
saude mental, isolando os individuos e prejudicando sua qualidade de vida (BASAGLIA,
2001; FOUCAULT, 1979; GOFFMAN, 2004).

Portanto, a partir dos conceitos discutidos acima, o sujeito em sofrimento psiquico, por
representar um desvio da “norma” ja automaticamente ¢ estigmatizado pela sociedade. Assim
como o sujeito que passa pelo sistema penal, o qual acaba com uma marca, um estigma, que

vai interferir em suas relagdes interpessoais e com o territorio.

O que a gente gostaria que fosse garantido diretamente na satide, né? Que essas
pessoas ndo precisassem passar pelo sistema de saude e por mais um preconceito,
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por mais uma um carimbo, além de louco, perigoso, né? Porque ¢ isso que acontece
quando vocé passa pela justica (Juliana, 2023, p.14).

Basaglia (2001) destaca que em uma sociedade baseada em diferenciacdes culturais,
de classe e em sistemas competitivos, surgem areas de compensac¢do para lidar com as
contradigdes. A existéncia dos manicoOmios € um exemplo dessas areas de compensagdo, onde
o0 objetivo € excluir aquilo que ¢ temido, desconhecido e inacessivel. O sujeito em sofrimento
psiquico se torna um excluido, incapaz de se opor aqueles que o marginalizam, pois suas
acOes sdo definidas e limitadas por preconceitos. A reabilitacdo psicossocial desempenha um
papel importante ao revelar ao paciente como a sociedade o tratou ao exclui-lo. De acordo
com o autor, a conscientizacao da exclusao e de rejei¢do ¢ fundamental para que o individuo

em sofrimento psiquico possa se reabilitar do estado de institucionalizagdo imposto a ele.

Um trabalho de muita Iuta, né nesse sentido de desconstruir essas essas imagens
deturpadas da pessoa e tentar dar espago para que os sujeitos comparecessem de
outra forma. Entdo, nesse sentido de o que aconteceu no delito pode ter sido uma
situagdo aguda, isso ndo quer dizer que essa pessoa responde a tudo e a todos da
mesma com a mesma agressividade, sabe? (JULIANA, 2023, p. 11)

Diante disto, foi questionada a opinido profissional do Rodrigo, psiquiatra, a respeito
dos impactos da exclusdo social que ele percebia em seus pacientes. Rodrigo (2023, p.13)
explicou: "isso faz s6 afundar cada vez mais rapido, entdo o isolamento social s6 piora o
quadro do paciente e adoece quem ¢ saudavel. Entdo assim, ¢ fundamental mesmo essa
ressocializacdo e essa interagdo com outras pessoas, inclusive com outros pacientes”.

Rodrigo aborda pontos importantes em sua fala, como a importancia da
ressocializacdo e como isso j& comeca entre os proprios frequentadores dos servicos de satide
mental. A partir disto, ¢ de suma importancia ressaltar os grupos presentes nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os quais tém como principais objetivos promover o
acolhimento, fortalecer os vinculos sociais, estimular a participagdo ativa dos usuarios,
promover autonomia e reabilitacdo psicossocial, fornecer educacdo e informagao sobre satde
mental, e prevenir recaidas. Esses grupos oferecem um espago seguro onde os individuos
podem compartilhar experiéncias, adquirir habilidades sociais, receber suporte emocional e
desenvolver estratégias de enfrentamento, visando melhorar sua qualidade de vida e promover
o cuidado de sua propria saude mental, a partir da 6tica emancipatoria (CARDOSO, 2006).

Destaca-se a potencialidade dos grupos na rede de saide mental, pois ao contrario da

légica manicomial, incentivam a autonomia e relagdes sociais para além dos servigos,
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organizando o cuidado no CAPS de forma integrada com o territdrio, visando a reabilitacdo
psicossocial.

Conforme foi constatado na fundamentacdo teorica, a reabilitagdo psicossocial no
campo da saude mental ¢ uma abordagem que visa promover a recuperacao e reintegragao de
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Vai além do tratamento clinico,
abordando as dimensdes sociais, ocupacionais e emocionais da vida dos individuos. Segundo
Guerra (2004), a reabilitacdo psicossocial enfatiza o respeito, a autonomia e o empoderamento
dos individuos, buscando fortalecer suas habilidades e recursos para viver de forma
independente, desempenhar papéis significativos na sociedade e ter uma boa qualidade de
vida. Envolve intervengdes como apoio psicossocial, treinamento de habilidades sociais,
educagdo, emprego apoiado e participacdo comunitaria, com foco nas metas e aspiragdes
individuais. E um processo continuo e personalizado, valorizando a perspectiva individual e a
parceria entre a pessoa € sua rede de apoio para superar desafios e construir uma vida
significativa e inclusiva. Dito isso, serd que todos os servigos relacionados a satide mental
incentivam a autonomia e a reabilitagdo psicossocial? (GUERRA, 2004).

Rodrigo ao ser questionado sobre sua opinido em relagdo aos critérios para uma

reabilitagdo psicossocial respondeu:

Nossa me pegou, eu acho que vai ter que depender sim da capacidade cognitiva do
paciente, ou seja, de entendimento de aprendizagem, de linguagem ¢ memoria, né?
Entdo porque esses pacientes mais graves geralmente tém alteragdes na propria
linguagem, na memoria e na motricidade, entdo isso limita muito para aprender por
exemplo novas técnicas, novas profissdes, a propria lingua adequada (RODRIGO,
2023, p.120).

A partir da fala de Rodrigo, ¢ importante reconhecer que cada individuo ¢ tnico e
possui suas proprias capacidades e limitagdes cognitivas. A partir disso, a fala levantada
parece focar apenas nas dificuldades e limitagdes, negligenciando o potencial de recuperagao
e adaptagdo das pessoas. Embora seja verdade que alguns pacientes possam enfrentar desafios
significativos na aprendizagem e na linguagem, ¢ fundamental na reabilitagdo social adotar
uma abordagem singularizada, levando em consideragao as habilidades remanescentes e
adaptando as estratégias de reabilitacdo para maximizar o funcionamento e a qualidade de

vida de cada individuo.
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Prosseguindo em seu discurso, o entrevistado enfatiza a necessidade de realizar uma
avaliacdo criteriosa com o objetivo de identificar as principais limitagdes existentes, visando

assim possibilitar uma adaptacdao adequada as circunstancias apresentadas..

Dentro dessa avaliagdo vamos ver essas capacidades que o paciente tem e entdo
vamos pensar além da doenca, ou seja, qual a doenca e a estabilizacdo dela? O que
vamos fazer com o que sobra? (...) entdo, a partir da capacidade do paciente e a
partir do momento em que ele estabilizou ¢ para ver o que sobrou e como ele ficou,
para indicar o que vai ser feito (RODRIGO, 2023, p.12).

Apesar de aparentemente ter o intuito de tentar enxergar o sujeito para além do
estigma da sintomatologia dos transtornos mentais, a fala apresenta severas contradigdes, por
acabar significando o oposto. A fala de Rodrigo parece reduzir a perspectiva do paciente a sua
condi¢cdo de “doenca” e ao que resta apds a estabilizagdo da mesma. Essa abordagem pode
negligenciar a complexidade da experiéncia humana e o potencial de crescimento e
desenvolvimento pessoal, independentemente da condicdo de saude. A ideia de aguardar por
uma “estabiliza¢do” para assim poder promover uma autonomia e habilidades sociais em prol
da reabilitagdo psicossocial, vai contra a ldgica emancipatoria. Logo, focar exclusivamente na
estabilizagdo ou uma ideia de “cura” de pessoas em sofrimento psiquico, pode resultar na
perda de oportunidades para aproveitar seu potencial e talento. Essas pessoas podem
contribuir significativamente para a sociedade mesmo enquanto estdo em processo de
recuperagdo, desde que sejam oferecidos os apoios adequados. A autonomia e a integragao
social ndo sdo metas finais, mas processos continuos, e € necessario oferecer suporte continuo
e desenvolvimento de habilidades adaptativas. Em vez de depender apenas da estabilizagdo, é
importante promover a inclusdo social, criando ambientes acolhedores e adaptando as
estruturas sociais para atender as diversas necessidades das pessoas em sofrimento psiquico.
Isso permitird que elas contribuam valiosamente para a sociedade, mesmo durante o processo
de recuperagao.

Para isto, a RAPS foi criada, de forma que obtenha um tratamento integral e articulado
com a rede e o territorio daquele sujeito. Ela conta com diversos servigos como os “Centros
de Aten¢do Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengdo integral (em

Hospitais Gerais, nos CAPS I11)” (BRASIL, 2013, p. 1).



CEUS :

EDUCAGAO SUPERIOR

De acordo com o documento "Conhega a RAPS: Rede de atencao psicossocial", criado
pelo Ministério da Satide em parceria com o SUS e o GDF, a rede RAPS conta com os
seguintes segmentos (BRASIL, 2013):

Tabela 1. 8

Atengdo Basica * Unidade Basica de Saude;

* Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

* Consultorio de Rua;

* Apoio aos Servicos do componente
Atengao Residencial de Carater Transitorio;
* Centros de Convivéncia e Cultura

Atencao Psicossocial Estratégica * Centros de Atencao Psicossocial nas suas
diferentes modalidades.

Atengdo de Urgéncia e Emergéncia * SAMU 192;

* Sala de Estabilizagao;

» UPA 24 horas e portas hospitalares
de atencdo a urgéncia /pronto socorro,
Unidades Bésicas de Saude.

Atengao Residencial de Carater Transitorio | * Unidade de Acolhimento;
* Servigo de Atengdo em Regime
Residencial.

Atengdo Hospitalar * Enfermaria especializada em hospital
geral;

* Servigo Hospitalar de Referéncia (SHR)
para Atencao as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas.

Estratégia de Desinstitucionalizacao * Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT);
* Programa de Volta para Casa (PVC).

Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial * Iniciativas de Geracao de Trabalho e
Renda;

* Empreendimentos Solidarios e
Cooperativas Sociais.

8 Informacdes obtidas no documento: Ministério da Satide. Conhe¢a a RAPS: Rede de Atengio
Psicossocial. Brasilia, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede atencao_psicossocial.pdf . Acesso em: 5 de junho de
2023.
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Dito isso, a RAPS conta com uma longa extensdo de apoio integral e emancipatorio,
visando o cuidado do sujeito e sua integragdo na sociedade. Portanto, a concepgdo de que o
sujeito pode ser tratado apenas dentro da instituicdo dialoga com os pressupostos dos
manicomios judiciarios, devido a crenga de que um sujeito s6 pode ser integrado na sociedade
caso sua sintomatologia esteja estabilizada. E contraditorio que os manicomios judiciarios
dependam da estabilizagdo dos sintomas para liberar um interno, sendo que estes ndo
fornecem condi¢des de tratamento adequadas. Essa contradigdo resulta em um ciclo vicioso,
no qual a falta de tratamento adequado impede a melhora dos pacientes, prolongando sua
estadia nos manicOmios judiciarios. Além disso, a énfase na “cura” ou estabilizacdo dos
sintomas como critério para a libertacdo muitas vezes ignora a importancia do apoio continuo
e da reintegracdo social para a reabilitacdo bem-sucedida.

A crise se difere de uma condi¢dao de risco, ndo sdo necessariamente sindnimos. A
ideia de estabilizagdo dos sintomas considera apenas a sintomatologia ao invés do sujeito e o
contexto. Uma crise normalmente ndo apresenta uma longa duragdo, a ndo ser que esta esteja
acompanhada de uma desassisténcia.

E evidente que muitas pessoas tém um conhecimento limitado sobre o que ocorre
dentro desses locais e as consequéncias desse cenario. “Acho que ¢ um assunto que tem que
ser muito debatido também na academia. E uma realidade que poucas pessoas conhecem e
preferem ndo se envolver, entdo acho que ¢ um debate que a gente tem que estar levando”
(JULIANA, 2023, p.15).

Aumentar a conscientizacdo sobre os manicoOmios judiciarios ndo apenas ajudara a
expor as deficiéncias existentes no sistema, mas também promovera a busca por solucgdes e
melhorias na prestacio de cuidados de saide mental. Isso pode incluir a pressdo por
investimentos adequados nas RAPS, a busca por alternativas mais eficazes e humanizadas de
tratamento, e a defesa por politicas publicas que priorizem a recuperagdo e a reintegragao
social dos pacientes (JORDAO, 2023). Como ¢ o caso da resolugio do CNIJ (2023),
mencionada anteriormente, a qual vem sido atacada, principalmente sob o argumento de uma
falta de preparo, por parte da rede publica, para lidar com os sujeitos presentes nos
manicomios judicidrios.

Com base na tabela disponibilizada e nos argumentos tedéricos apresentados e

debatidos durante o presente estudo, € possivel evidenciar prevaléncia dos servigos de cuidado
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e integragdo social ofertados na rede da RAPS perante a segregacdo do sistema de
“tratamento” das medidas de seguranca. Contudo, vale ressaltar, que ainda faltam servigos na
RAPS para que o processo de desinstitucionalizagdo seja completo.

Apesar do mito da periculosidade ser sustentado principalmente por preconceitos,
também ha uma grande falta de conhecimento por parte da populacdo acerca do campo da
satude mental e suas dificuldades enfrentadas. Para ambos os casos, seja preconceito ou uma
falta de conhecimento, a conscientizacdo a respeito do tema ha de ser disseminada. Em
consideragdo ao tema ¢ de grande relevancia evidenciar documentos como a cartilha,
publicada em 2023 “Do mito da periculosidade a presunc¢ao de sociabilidade: possibilidades e
desafios para a desinstitucionaliza¢do de pessoas com transtornos mentais em conflito com a
lei no DF”, feita pelo projeto de extensdo PRISME (Projeto interdisciplinar de satide mental)
do Centro Universitario de Brasilia em parceria com o Conselho Regional de Psicologia do
DF (CRP 01). Essa cartilha aborda o assunto discutido no presente trabalho, tema que esta
muito em pauta atualmente devido a nova resolucdo do CNJ de niimero 487, de 15 de
fevereiro de 2023, discutida anteriormente. Portanto ¢ de suma importancia uma ampliagdo do
conhecimento a respeito das bases da politica antimanicomial, principalmente diante das

oposigdes a esta politica.

4.3. REINTERPRETACAO

O assunto trabalhado foi alvo de muita construg@o para atingir seu resultado final. A
escolha do tema foi impulsionada por uma afinidade, um chamado que despertou a
curiosidade e o desejo de explorar mais a fundo. Sinto que esse percurso foi uma grande
constru¢do quanto profissional, mas principalmente quanto pessoa. Enquanto autora, me senti
atravessada pela relevancia do assunto e de repente me percebi envolvida e imersa em uma
luta muito maior do que eu, a qual se tornou impossivel de se desvencilhar.

Apo6s um ano de experiéncia no CAPS II, pude perceber a imensidao da luta e a
extensdo do caminho que ainda precisa ser percorrido. Foi nesse periodo que me deparei com
a complexidade presente entre os diferentes frequentadores do sistema de satde e, apos
concluir os estudos da monografia, me faz lamentar a forma como a sociedade acaba tentando
resumir tal complexidade. O tratamento no campo da satide mental, assim como em sua

relagdo ao campo juridico, deve ter em seu cerne a melhor forma de cuidado para cada sujeito.
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A partir disto, assim como nos servicos de saiude e justica, ¢ fundamental que o
tratamento das pessoas diante do sofrimento psiquico passe por uma transformagao.
Infelizmente, nossa sociedade ainda carrega muitos preconceitos, € o mito da periculosidade
persiste, dificultando o acesso a direitos basicos e tratamentos adequados. Tudo isso decorre
de um estigma injusto, associado a uma condi¢do de sofrimento, que ndo ¢ exclusiva desse
contexto e, portanto, se configura como um mito.

No entanto, a logica manicomial ndo se restringe apenas aos manicOmios, mas ¢ um
preconceito arraigado na estrutura da sociedade ha muitos anos. Esse preconceito esta
presente em todos nos. Mesmo atuando diretamente no CAPS, envolvendo-me cada vez mais
na luta antimanicomial e escrevendo uma monografia sobre o tema, percebi-me repetindo, por
vezes, uma logica manicomial intrinseca em mim. Involuntariamente, reproduzi certas formas
de violéncia e silenciamento, sem estar atenta a sua abrangéncia. Portanto, o mais importante
¢ reconhecer essa logica, para assim, ndo reproduzi-la.

Dito isso, para além de debater, temos que aprender. Devemos dar espago e valorizar
as vozes daqueles que vivenciam essas experiéncias em sua propria pele. Ndo devemos
restringir as discussdes apenas aos profissionais envolvidos, pois isso pode resultar no
silenciamento subjetivo das vozes mais afetadas. E através desse dilogo inclusivo e empéatico
que poderemos verdadeiramente avancar na constru¢do de um ambiente mais justo e
acolhedor para todos.

Portanto, os debates, trocas e disseminacao de conhecimento a respeito da area sdao
indispensaveis. A partir dos relatos dos profissionais entrevistados, os quais atuam em areas
relacionadas a satide mental, tornou-se evidente uma série de divergéncias de opinides. Essas
divergéncias refletem sobre a disputa atual entre a resolucdo do CNJ (2023), que foi aprovada
por unanimidade, e as oposigdes a esta deliberacao.

Essas questdes destacam a necessidade de um didlogo mais amplo e inclusivo para a
busca de solucdes que realmente considerem a individualidade e diversidade de cada pessoa
em sofrimento psiquico. O tema foi abordado em um momento critico, assim como de grande
relevancia, especialmente devido aos avangos discutidos anteriormente na politica
antimanicomial, impulsionados pela resolugdo estabelecida pelo CNJ que visa um tratamento
adequado para individuos em grave sofrimento psiquico e em conflito com a lei. Nesse

contexto de muitas informagdes controversas e desinformacdes, torna-se de extrema
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importancia a disseminagdo de conhecimento sobre o assunto, contemplando suas raizes
historicas, impactos atuais, aspectos psicossociais e politicas publicas. Dessa forma, o debate
pode ser genuinamente comprometido para a busca da melhor forma de cuidado.

A partir das discussdes e reflexdes apresentadas, ¢ possivel concluir que a luta
antimanicomial transcende a mera abolicdo dos manicomios. Trata-se de um movimento que
busca promover a inclusdo plena e digna de todas as pessoas. E uma defesa e valorizagdo das
diferentes formas de ser e existir no mundo. Portanto a luta antimanicomial vai além de
simplesmente substituir um modelo institucional por outro. Ela nos desafia a questionar e
desconstruir os estigmas e preconceitos que cercam a saide mental, promovendo uma visao
mais aberta e humanizada sobre as experiéncias psiquicas.

“Fazer caber o louco na cultura ¢ também ao mesmo tempo convidar a cultura a

conviver com certa falta de cabimento” (LOBOSQUE, 1997, p. 23).

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, com base na literatura, foi feita uma analise do percurso
histérico do mito da periculosidade e da exclusdo social de sujeitos em sofrimento psiquico
grave, percorrendo por inimeras formas de silenciamento e de exclusdo da subjetividade.
Além da revisdo descrita, ainda com base na literatura e nas entrevistas realizadas, foi feita
uma articulagdo com o cendrio atual do campo da saude mental e penal, evidenciando
avangos, dificuldades e impasses sociais e politicos. Diante do que foi explorado e debatido,
foi possivel perceber a presenga do mito da periculosidade na contemporaneidade e os
impactos deste, principalmente, na exclusdo social de sujeitos em sofrimento psiquico grave.
Exclusdo esta, referente tanto aos lagos sociais, quanto ao acesso a servicos de saude e
tratamento adequados, assim como a direitos basicos de cidadaos.

Com base nas informacdes obtidas nas diferentes entrevistas com os profissionais, foi
possivel perceber uma variacao entre as opinides a respeito da jungdo do campo juridico com
a saude mental. Apesar de serem profissionais que atuam em areas relacionadas, houve uma
divergéncia critica, a qual reflete os impasses pertinentes na area. As diferentes perspectivas
contribuiram de uma forma muito rica ao estudo, por abrir margem a multiplos debates e

interpretacdes. Dito isso, ¢ possivel confirmar a necessidade de mais estudos e investimentos
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no assunto, a fim de atingir uma maior congruéncia no cuidado com os sujeitos em sofrimento
psiquico grave que estejam em conflito com a lei, proporcionando o tratamento adequado.

O relato da entrevista narrativa com o Jodo foi de extrema importancia ao estudo, por
trazer a experiéncia do sofrimento sobre o assunto e também contribui¢des para debates
complementares ao tema, mas que se interligam. Como ¢ o caso da diferenga de tratamento
diante a distintas realidades socioecondmicas. Além de ser congruente com o critério de
inclusao de sujeitos oprimidos socialmente em assuntos que lhes afetam.

Consideramos que os objetivos do trabalho foram alcancados. O debate sobre o tema,
de grande relevancia atualmente, foi enriquecido pela literatura e diversas perspectivas
profissionais e pessoais. Foi observada a presenca do mito da periculosidade, inclusive nas
falas de profissionais de saide mental, o que levanta reflexdes sobre o desconhecimento da
sociedade em geral. Além do aprofundamento no assunto, essa monografia buscou
proporcionar espago € escuta para quem vivencia a questdo, bem como profissionais da area,
resultando em uma valiosa experiéncia de aprendizado para a escritora e espero que para os
leitores.

A pesquisa teve como foco principal o contexto do Distrito Federal, mas seu objetivo ¢
contribuir para uma mudanga em diversos contextos, ressaltando a importancia de aprofundar
o conhecimento e fortalecer a luta antimanicomial. Nesse sentido, a pesquisa indica a
necessidade de investigar mais a fundo o tema em futuras pesquisas, sugerindo a exploragdo
da perspectiva de individuos que passaram pelo sistema penal. Apesar de ser um assunto
presente desde os primordios da cultura brasileira, esta ¢ uma pauta que demanda muita

aten¢do e investimento nos dias atuais.
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ANEXOS E APENDICES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Modelo para o profissional de saide mental

Os impactos do mito da periculosidade na exclusao social de sujeitos em sofrimento

psiquico
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Instituicdo das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Prof. Dra. Tania Inessa

Pesquisadora assistente: Julia Espindola Breckenfeld

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informagdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo ¢ Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o contetido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo

e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apos o

estudo).

Natureza e objetivos do estudo

* O objetivo geral deste estudo € compreender o impacto dos estigmas relacionados ao
campo da saide mental, na insercao social dos individuos com sofrimento psiquico,
considerando o mito da periculosidade. Os objetivos especificos sdo: compreender a
percepcao de profissionais, nas areas da saude mental, ntiicleo de custodia e policia militar, a
respeito de pessoas em sofrimento psiquico; compreender a percepcao de sujeitos com
sofrimento psiquico a respeito dos estigmas e preconceitos vivenciado no dia a dia; evidenciar
fatores que possam contribuir para o mito da periculosidade no campo da satde mental;

entender o impacto dos estigmas da periculosidade em sujeitos em sofrimento psiquico e
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destacar a importancia da inclusdo social e construgdo de uma identidade social de pessoas

com sofrimento psiquico.

* Vocé esta sendo convidada a participar exatamente por ser uma pessoa que apresenta

contribuicdes de potencial valor ao estudo.

Procedimentos do estudo

* Sua participag@o consiste em uma entrevista com a pesquisadora.

* O procedimento ¢ a entrevista narrativa, a qual a participante conta a sua vivéncia
sobre a sua trajetoria e relagdes sociais, evidenciando possiveis estigmas vividos.

* A entrevista sera gravada e ocorrera em local escolhido pela participante, podendo
ser presencial ou de forma remota.

* Nao haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste

estudo.

Riscos e beneficios

* Este estudo possui riscos de evocar contetidos emocionais, os quais serdo acolhidos
pela pesquisadora e se as participantes desejarem, elas poderdao suspender a entrevista. Caso
haja necessidade, sera feito o encaminhamento para uma rede de apoio.

* Medidas preventivas serdo tomadas durante as entrevistas para minimizar qualquer
risco ou incdmodo: as entrevistas serdo conduzidas de forma que as participantes se sintam
confortavel.

* Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé estd livre
para ndo o realizar.

« Com sua participacdo nesta pesquisa vocé podera contribuir para maior
conhecimento sobre os impactos dos estigmas da periculosidade na insercao social de sujeitos

em sofrimento psiquico.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo
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* Sua participagdo ¢ voluntdria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.
* Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com uma das pesquisadoras responsaveis.
» Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensagdo financeira pela sua participagdo

neste estudo.

Confidencialidade

» Seus dados serdo manuseados somente pelas pesquisadoras e nao serd permitido o
acesso a outras pessoas.

* As gravacOes da entrevista ficardo guardados sob a responsabilidade de Julia
Espindola Breckenfeld com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e
arquivados por um periodo de 5 anos; apos esse tempo serdo destruidos.

* Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar
seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagao que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos €ticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou

danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu,

RG , apos receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo

dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte



CEUS w

EDUCAQ.ﬂO SUPERIOR
deste estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia

serd arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra serd fornecida a senhora.

Brasilia, de de

Participante

Dra. Tania Inessa Martins de Resende

Julia Espindola Breckenfeld / (61) 98164-3141 /

jubreckenfeld@sempreceub.com

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Institui¢cdo: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Enderego: SEPN, 707/907 Via W 5 Norte
Bairro/CEP/Cidade: Asa Norte — DF/ 70790-075
Telefones p/contato: (61)3966-1383

Enderego da participante
Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr (a).
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Domicilio: (rua, praca, conjunto)
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

ANEXO B

Roteiro entrevistas semi-estruturadas

Funcionario da ala psiquiatrica

1.
2.

10.

I1.
12.

Vocé pode me explicar um pouco sobre sua formagdo e como € a sua atuagao?

Como funciona a dinamica da Ala de Tratamento Psiquidtrico em relagdo a satde
mental?

Qual ¢ o treinamento e os direcionamentos que vocés recebem ao trabalhar com
alguém em sofrimento psiquico grave?

Qual a conduta para lidar frente uma crise psiquica?

E como ¢ na pratica o tratamento dos funcionarios com a pessoa que cometeu um
delito?

Como vocé se sente ao lidar com uma pessoa em crise/sofrimento psiquico grave?
Como vocé percebe o cumprimento dos direitos humanos dos sujeitos no tratamento
da ala psiquiatrica? Pode me dar exemplos.

Qual a sua percepgao a respeito da relagdo entre o cometimento de crimes/delitos e
sujeitos que se encontram em alguma forma de sofrimento psiquico grave?

Na sua perspectiva, quais sdo os objetivos ideais a serem alcancados em um
tratamento na ATP?

Qual a sua opinido a respeito do processo de ressocializacdo? - como deve ser feito/
deficiéncias no processo/ servigos mais utilizados...

Como vocé acredita que a abordagem pode ser melhorada?

Nucleo de custodia

1.

Vocé pode me explicar um pouco sobre como € sua formagdo e como ¢ a sua atuagao?
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2. Qual a sua percepgdo a respeito da relacdo entre o cometimento de crimes/delitos e
sujeitos que se encontram em alguma forma de sofrimento psiquico grave?

3. Quais parametros sdo utilizados para avaliar a imputabilidade da pessoa que cometeu
um crime/delito?

4. Na sua atuacdo, como vocé percebe a conduta do judiciario em relagdo a casos que
envolvem um sofrimento psiquico grave? - percebe preconceitos? pode me dar
exemplos.

5. Quais os principais critérios utilizados para designar um caso ao hospital de custodia?

6. Qual o peso do laudo psiquidtrico no processo judicial? {aguardar resposta} E qual a
sua opinido a respeito? Como vocé acha que deveria ser feito?

7. Qual a sua opinido a respeito do funcionamento dos hospitais de custédia/manicomios
judiciarios? Como vocé acha que eles deveriam funcionar?

8. Como voceé julga a efetividade do sistema juridico ao lidar com casos que envolvem
sofrimento psiquico grave?

9. O que vocé acredita que deveria ser melhorado no processo?

Psiquiatra

1. Vocé pode me explicar um pouco sobre sua formagao e a sua trajetdria profissional?

2. Quais eram as maiores dificuldades encontradas 14?

3. Como vocé lida com uma pessoa que chega em crise?

4. Quais os principais critérios que vocé utiliza para a realiza¢ao de um diagnostico?

5. Como vocé avalia o grau de periculosidade de alguém? (quais critérios utilizados?)

6. Quais os impactos positivos e negativos que um diagndstico relacionado a saude
mental tem sobre um sujeito, na sua opiniao?

7. Quais impactos vocé identifica nos seus pacientes decorrentes de uma exclusdo social?

8. Quais sdo0 os principais critérios para uma reabilitacdo psicossocial, na sua opiniao? E
as maiores dificuldades?

9. Qual a sua perspectiva a respeito dos hospitais de custddia/manicomios judiciarios?

10. O que vocé acredita que precisa ser melhorado no tratamento frente ao sofrimento

psiquico grave?

ANEXO C
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Roteiro da entrevista narrativa

Entrevista adaptada de: Vasconcelos, Eduardo Mourdo; Leme, Carla C. Cavalcante Paes;
Weingarten, Richard; Novaes, Patricia Ramos. Reinventando a vida: narrativa de recuperacao

e convivéncia com o transtorno mental. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2006, p. 223.

1. Bom, meu trabalho ¢ sobre os estigmas e preconceitos vivenciados pelas pessoas em
sofrimento psiquico, principalmente no campo da periculosidade. Nesse momento, eu gostaria
de ouvir a sua historia. Entdo, por favor, me conta um pouco sobre vocé e suas vivéncias a

respeito do tema. Dentro do que for confortivel para voceé.



