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Resumo — Este artigo propde um dialogo teérico e pratico entre a politica
de saGde mental e o sistema de justica criminal brasileiro. E resultado de
reflexdes sobre experiéncias de desconstrucao de agcdes manicomiais em
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HTCP) no estado do Rio
de Janeiro e de uma pesquisa de mestrado sobre o tema. Tem como
objetivo trazer a cena e discutir estratégias voltadas para fechamento de
HCTP por meio de praticas de resisténcia contra o manicomio e de defesa
do SUS e da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
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Abstract — This article proposes a theoretical and practical dialogue
between mental health policy and the Brazilian criminal justice system. It
is the result of reflections on the daily routine of deconstructing asylum
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practices in a Psychiatric Custody and Treatment Hospital (HTCP) in the
state of Rio de Janeiro and a master’s research on the subject. Its purpose
is to bring to the scene and discuss strategies for closing the HTCP through
resistance practices against asylums and in defense of the Unified Health
System (SUS) and the Psychosocial Care Network (RAPS).

Keywords: judicial asylum; psychosocial care; resistance practices.

Introducao

Depois do portdo. Depois desse portdo. tudo virou soliddo porque foi a entrada da
minha prisdo. neste periodo tenho que ter tranquilidade nas minhas reflexdes. para
amanha olhar os erros de ontem e ndo tropecar, machucando as cicatrizes que ficaram
entdo depois desse portao. meu pensamento esta na liberdade. para quando este portao
abrir. eu poder andar para onde quiser ir. voarei com meus passos firmes no chao. para
nunca mais entrar nessa prisao. solidao que prende no meu coragdo. um grito de vitoria
amargando a voz da emogao.

(Gilberto da Cunha)

A histéria carioca nos conta que o Decreto n® 14.831, de 25 de
maio de 1921, aprovou a regulamentagdo do primeiro manicomio judiciario
brasileiro, posteriormente chamado, em 1954, de Manicomio Judiciério
Heitor Carrilho, na cidade do Rio de Janeiro (JACO- VILELA, 2011). Assim,
no ano de 2021 completam-se 100 anos de convivéncia da populacao bra-
sileira com a estrutura do Manicoémio Judiciario (MJ). Ao longo desse tempo,
foram criados ordenamentos juridicos, como o da medida de segurancga,
com a finalidade de consolidar portdes/grades que assegurassem o inter-
namento e isolamento social do dito louco criminoso. Parte dai nossa intencao
de visibilizar neste artigo praticas profissionais experimentadas atras do portao
da prisdo com vistas a sua abertura e acesso a liberdade das pessoas em con-
dicao de sofrimento mental.

Com a reforma do Cédigo Penal (CP) em 1984, cuja origem se deu
no ano de 1940, o nome Manicomio Judiciario (M)) é substituido pelo de
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), segundo o art. 41
do CP. Contudo, ao longo deste artigo, utilizaremos em alguns momentos o
termo manicomio e ndo hospital, pois ainda hoje se enquadra como local
produtor de iniimeras formas de violéncia e infracdes dos direitos humanos,
tal como demonstrado nos resultados do Censo de 2011 em 26 estabeleci-
mentos de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil (DINIZ, 2013).

Eis que precisamente em 2021 o M] sobrevive. E agora o status do
isolamento social ultrapassa o seu portao, dado o contexto da pandemia
mundial ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Certamente toda
a populacao mundial vive efeitos irreparaveis em suas vidas. Tempos sombrios
com restricdes no ir e vir, cujo cenario mortifero e adoecedor acentuou o
isolamento e os riscos por contaminagdo de grupos, tal qual a populacao
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carceraria, que padecem “de uma especial vulnerabilidade que precede a
quarentena e se agrava com ela” (SANTOS, 2020, p. 15).

Ressalta-se que a pandemia chega ao Brasil num momento em que o sis-
tema de satde prisional esta fragil e sobrecarregado, o que tem resultado
em alta mortalidade por doencas infecciosas potencialmente curaveis,
como a tuberculose. [...] Neste cenario, medidas judiciais de desencar-
ceramento sdo urgentes e necessarias para reduzir a superlotagao que
pode alcangar a absurda taxa de 300% em algumas unidades prisionais.
A pandemia exige respostas rapidas, especialmente em paises de baixa
renda, com condi¢des desumanas e altas taxas de aprisionamento (SAN-
CHEZ et al., 2020, p. 1).

Permeadas, entdo, por essa preocupagdo em torno da realidade
atual do sistema prisional brasileiro é que apostamos em praticas antimani-
comiais desencarceradoras regidas pelas politicas publicas democraticamente
construidas a partir da década de 1980, em detrimento de projetos politicos
que tentam descaracteriza-las. Citamos como exemplo a inclusdo das Comu-
nidades Terapéuticas na Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011
(BRASIL, 2011), que institui a Rede de Atencao Psicossocial (Raps) e a Nota
Técnica n? 11/2019-CGMAD/Dapes/SAS/MS (BRASIL, 2019), que, dentre
tantos pontos conservadores e reducionistas, propde o financiamento de leitos
em hospital psiquiatrico.

Partimos de duas orientagdes antimanicomiais pautadas na politica
publica de satide mental — Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001) — provocadoras
de revisao do pensamento e da agdo do sistema de justica criminal no tema
da medida de seguranca (BRANCO, 2019; CAETANO, 2018; CARVALHO;
WEIGERT, 2017): 1) Resolucao n® 113, de 20 de abril de 2010, do Conselho
Nacional de Justica, art. 17, em que “O juiz competente para a execugao da
medida de seguranca, sempre que possivel buscard implementar politicas
antimanicomiais, conforme sistematica da Lei n® 10.216, de 06 de abril de
2001” (CNJ, 2010); 2) Carta Aberta do Movimento Nacional da Luta Antima-
nicomial (MNLA, 2014, p. 43), que visa, entre outros pontos, o “[...] fortaleci-
mento da rede antimanicomial de satide mental [...] e a importancia de arti-
cular e coordenar a oferta de atencao integral [...]”, afirmando, inclusive, “o
fim dos Hospitais de Custddia e exigir uma Atencgao Integral ao ‘louco infra-
tor’”.

Afirmar a desconstrucao: o fim do mito da periculosidade
e a adocdo de estratégias de “conciliacao provisérias”
para o fim dos manicomios

Verificamos com Foucault (2010) que a construcdo da nocao de
“periculosidade” como “figura monstruosa” decorre de uma alianca fortuita
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estabelecida ainda no século XIX entre os sistemas médico e judiciario. O

“monstro” é aquele que em sua esséncia infringe a lei natural e por isso é re-

conhecido como criminoso. Se até o final do século a lei se aplicava somente

ao sujeito razoavel e a justica respondia pelas transgressdes de ordem juridica,
guem responderia por aquelas de ordem natural?

Nasce, entdo, uma nova tecnologia, a qual Foucault (2010) nomeou
como exercicio do poder de punir, em que a medicina passa a responder
pelos atos aparentemente sem razdo para ocorrer. E nesse momento que a
psiquiatria é convocada a permear os sistemas de punicao e justica da época.
A medicina enquanto uma ciéncia indispensavel ao sistema penal se torna
“capaz de farejar o perigo onde nenhuma razao é capaz de fazé-lo aparecer”
(FOUCAULT, 2010, p. 104) e, assim, a psiquiatria adentra o sistema penal
como uma disciplina produtora de informagoes técnicas sobre a conduta
humana, através do que hoje conhecemos por pericia forense.

Dessa unidao culminou a “incorporacdo do adjetivo ‘perigoso’ a
figura do ‘louco” (CAETANO, 2018, p. 92), engendrando, posteriormente, a
criagdo do manicomio judiciario. Configura-se a “légica hospitalocéntrica
inocuizadora”, conforme desenvolvido por Branco (2018, p. 180), que deter-
minou a captura da loucura pelo sistema penal, passando os manicomios
judiciarios a se ocuparem dos loucos quando em conflito com a lei.

Em termos juridicos, a entrada nesses manicomios existe mediante
decisdo judicial intermediada pela avaliagdo do perito médico em relagao a
conceituacdo no Codigo Penal (CP) (Lei n®7.209/1984), art. 26: “E isento de
pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incom-
pleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente in-
capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento” (BRASIL, 1984).

Logo, diante de um ato ilicito no qual a pessoa nao possui condi-
¢Oes mentais para o cumprimento da pena (quesito avaliado pelo perito
médico), pode o juizo considera-la inimputavel e digna de tratamento espe-
cial. Determina-se o cumprimento da medida de seguranca, conforme CP
(artigos 96 a 99) e Lei de Execucao Penal (Lei n®7.210/1984), em seus artigos
66,99 a 101 e171a179 (BRASIL, 2014a, 2014b). Essa medida pode acon-
tecer em duas modalidades voltadas para o tratamento em satide mental:
internacao no M) ou HCTP e ambulatorial na Raps. Desta forma, se constréi
a figura do “monstro” e sua “periculosidade”, que precisa ser “segurado”
dentro do portdo prisional. Como, entao, escapar a essas construgdes médico-
juridicas de captura da loucura?

De acordo com Coelho (2018), a Lei n®10.216/2001 revoga a me-
dida de seguranca do Cédigo Penal de 1984, pois deve prevalecer o contetido
expresso na lei maior e mais atual —a de 2001. Com isso, a Constituicao da
Republica brasileira, de 1988, ao ndo citar em nenhum momento as medidas
de seguranca em seu contetido, a torna inconstitucional (COELHO, 2018;
CAETANO, 2018; CARVALHO, 2015). Contudo, no ambito da justica criminal
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brasileira do século XXI, os HCTPs e as alas de tratamento psiquiatrico em
estabelecimentos penais continuam sendo os espacos mais elegiveis pelos
juizes para encaminhar o louco em conflito com a lei (SOARES, 2020), mesmo
em desacordo com as legislacdes e orientagdes citadas acima.

Se o manicomio em suas diferentes formas persiste, praticas antima-
nicomiais inspiram as politicas plblicas. Constatamos importantes avancos
que reordenam o tratamento de satide mental para a Raps. Sao experiéncias
que legitimam a Reforma Psiquidtrica no contexto da justica criminal, tais
como: o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental (PAI-PJ), instituido em 2000 pelo Tribunal de Justica de
Minas Gerais (BRISSET-BARROS, 2010); o Programa de Atencdo Integral ao
Louco Infrator (Paili), implementado em 2006 no estado de Goias (GOIAS,
2013); o Servigo de Avaliagao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP),
criado pela Portaria n® 94/2014 (BRASIL, 2014a), e em operacionalizagao,
até o momento, nos estados do Maranhao, Piaui e Para.

Apropriamos-nos estrategicamente da nogao de “conciliacdo pro-
visoria entre as medidas de seguranca e a Lei Antimanicomial” (CAETANO,
2018, p. 127) para circunscrever esses programas, acdes, experiéncias e por-
tarias. Constam como a¢odes originarias dos principios da Lei n° 10.216 (BRA-
SIL, 2001) e do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, de carater
temporario, justamente pelo fato de a medida de seguranca ainda integrar a
legislacdao penal brasileira. Com isso, contribuem para fragilizar a alianga
entre sistema de justica criminal e psiquiatria, findando, quica, o mito da
“periculosidade”.

Praticas de resisténcia nas portas de saida e de entrada
do manicomio judiciario do estado do Rio de Janeiro —
em nome da liberdade

Com objetivo de avancar nas nossas reflexdes, iremos compartilhar
duas experiéncias que se configuram como praticas de resisténcia no estado
do Rio de Janeiro, relacionadas ao trabalho das equipes técnicas da Secretaria
de Estado e Administracdo Penitenciaria (Seap-RJ) nas portas de saida e de
entrada do manicémio judiciario.

Influenciadas pela discussao de Michel Foucault (2012) sobre a
producdo de “praticas de liberdade” que escapam aos c6digos e linguagens
dominantes, ousamos falar das “praticas de resisténcia” nesta perspectiva
tedrica. Isto porque, no contexto de dominacdo, as praticas de liberdade
ndo existem, ou existem apenas unilateralmente, restritas e limitadas. Nesta
condicdo de dominacdo, “as relagdes de poder estao de tal forma fixadas
que sdo perpetuamente dessimétricas” (FOUCAULT, 2012, p. 271), com uma
margem de liberdade extremamente delimitada.
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Desse modo, o engendramento das “praticas de resisténcia” como
“praticas de liberdade” permitem a construgcao de estratégias que operem
transformacdes nas conjunturas anteriormente bloqueadas e cristalizadas
(FOUCAULT, 2012). Neste caso, elas incidem nas relacoes de poder, despe-
dacando os muros fisicos e desestabilizando os “manicomios mentais”
(PELBART, 1990).

As equipes técnicas que citaremos sdo compostas de profissionais
da area da psicologia, psiquiatria, servico social, técnico de enfermagem e
terapia ocupacional. Trabalham com diferentes atribuicdes em duas unidades
da Seap-RJ, quais sejam, o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico e
o Instituto de Pericias Heitor Carrilho. A primeira possui o mandato da assis-
téncia em satide mental e a segunda tem a funcao de construcao de relatério
que subsidia com informacdes psicossociais o laudo do perito médico. Essa
Gltima ndo conta com técnico de enfermagem.

Destacamos que essa organizagdo multiprofissional das equipes
que atuam atras dos portdes, tal qual as da Raps, na perspectiva de um trabalho
interdisciplinar, s6 acontece pela firmeza e resisténcia desses atores que estao
imbuidos de praticas firmes e coerentes com as politicas da Reforma Psi-
quiatrica em defesa da liberdade. E os desafios para que esse trabalho ocorra
em manicomio penal ndo sao poucos:

No hospital de custodia e tratamento psiquiatrico percebemos a con-
tradicao explicita na forma que adquire a relagao de custédia, ao efetivar-
se imantada pela cultura prisional, devendo, ao mesmo tempo, obedecer
aos principios postos pela politica de satide mental. [...] dentro dos hos-
pitais de custédia a politica penitenciaria é vigorosa e institucionaliza
praticas prisionais hegemonicas as praticas de assisténcia a satide mental
(PEREIRA, 2013, p. 14).

Do “manicomio isolado” ao “manicémio articulado”:
praticas interrogadas e producao de rede para fora

Em primeiro lugar, precisamos afirmar a significativa relevancia
da existéncia de equipe técnica multidisciplinar preocupada com o fazer
ético de suas praticas dentro dos manicomios judiciarios (ou HCTP) vin-
culados ao sistema penitenciario. Em segundo, é necessario dizer que os
principios e diretrizes que norteiam as praticas dessa equipe encontram
respaldo no Sistema Unico de Satde (SUS) e na Reforma Psiquiatrica, que
estdo voltados para o cuidado em liberdade, no territério de moradia das
pessoas, com circulagcdo pela cidade.

O processo de desconstrucao de praticas manicomiais no HCTP
visa, de antemao, por meio do SUS (Lei n. 8.080/1990) e da Raps (Portaria
3.088/11), promover a “universalidade de acesso” aos servicos, deslocando
o centro do cuidado do hospital penal para as unidades de satde de base
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comunitaria na perspectiva da “integralidade”. A Raps, através de seus pro-
fissionais, se torna uma interlocutora estratégica para “preservar a autonomia
da pessoa”, assim como para garantir a “igualdade da assisténcia sem precon-
ceitos”, em oposicao a uniformizagdo disciplinar da instituicao fechada.

Na experiéncia de HCTP no estado do Rio de Janeiro (R)), existe a
fungdo técnica para viabilizar as demandas originarias do sistema de justica
criminal. Além das acoes assistenciais, predominam as solicitagoes de laudos
médicos, relatérios e pareceres técnicos sobre o tratamento e a salde da
pessoa internada — ha internado na condicdo de custodiado, aguardando a
decisdo judicial, assim como ha o que esta em cumprimento da medida de
seguranca. Isso é bastante comum, e essa foi uma construgdo intencional
dos profissionais, a necessidade e importancia de que os relatérios para os
6rgados de justica ou para os servicos da Raps sejam assinados por todos os
profissionais que compdem a equipe, sem distingdo, dando um carater
horizontal e igualitario de valor ao trabalho cotidiano de cada profissional
junto aos usuarios atendidos.

Na expectativa de mudar os processos de trabalho, esses pro-
fissionais colocam em xeque a légica do “manicoémio isolado”. Ao invés de
cumprir somente com a execucao do tratamento fechados pelos portdes que
ficam dentro dos muros da prisdo, compreendem o “manicoémio articulado”
como forma de atravessar esses muros e estabelecer um didlogo com as
politicas publicas.

Uma importante estratégia do trabalho das equipes que fazem assis-
téncia nas unidades hospitalares psiquiatricas da Seap-R) e daquelas que
atuaram na assisténcia do HCTP Heitor Carrilho (extinto em 2013)" foi
provocar a discussao sobre o direito dessa populacao para acessar o Programa
de Desinstitucionalizacdo (Portaria n® 2.840, de 29 de dezembro de 2014 —
BRASIL, 2014b) da politica de satide mental, por meio da articulagcdo com a
rede de satide mental dos municipios de origem dos usuarios internados.

Nessa perspectiva, busca-se, para além da desospitalizagdo, a trans-
missdo de responsabilidade do cuidado em satide mental para os servicos
territoriais, desde o momento inicial da internacdo em HCTP. Assim, se cons-
truiu para essa populacdo o direito de ter acesso ao projeto terapéutico
singular (PTS) como ponto de partida rumo a liberdade. Destacamos a
invencao de um espaco dentro dos portdes do HCTP, aberto aos 6rgaos de
justica, as equipes da Seap e da Raps, aos gestores, universidades e instituicoes
de direitos humanos, chamado “Caminhos da Desinstitucionalizacdo”. O
Caminhos vem desde 2015 produzindo taticas articuladoras de didlogos em
defesa do acesso a Raps pelos usuarios internados, assim como promovendo
reflexdo historica e conceitual em torno do campo da justica criminal em
relacdo as medidas de seguranca (MAGNO, 2017; KEMPER, 2019).

o fechamento do HCTP Heitol ilho (o primeiro manicémio judiciario do Brasil) e as complexas estra-
tégias de trabalho para sua concretizagdo, recomendamos a leitura do artigo de Santos e Farias (2014).
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Inclusive, uma importante acao de resisténcia foi produzida des-
fazendo a l6gica predominante do conceito de “periculosidade” como fator
determinante para a desinternagdo do HCTP no estado do RJ. Magno (2017)
nos apresenta todas as acoes e estratégias construidas nos encontros dos Ca-
minhos para substituicao do Exame de Cessacdo de Periculosidade (entrevista
do perito médico que avalia as condig¢des do usuario para desinternacao do
HCTP). Em seu lugar foi proposto, em fundamental trabalho da defensoria
publica, e outorgado pelo gabinete do Juizo da Vara de Execucao Penal do
estado do R, em 19 de outubro de 2018, o Exame Multiprofissional e Pericial
de Avaliagao Psicossocial (Empap).

Atentemos para o nome do exame que se extingue — Cessacao de
Periculosidade — e o que nasce — Avaliagao Psicossocial. O Empap se constitui
por meio de dois relatérios. Primeiro é produzido o documento da equipe
assistente do HCTP informando o PTS que sustenta o pedido de desinternacao
e a continuidade do tratamento em satide mental no territério. Em seguida, o
perito psiquiatra faz o seu exame, tendo em maos o relatério da equipe
assistente para subsidiar-se sobre o PTS. Ambos os relatérios seguem para
leitura e avaliacao dos 6rgdos de justica criminal e, consequentemente, inter-
ferem na decisao judicial.

O “manicémio articulado”, com suas portas abertas e com praticas
de resisténcia cotidianas, cumpre com o compromisso ético de devolugao
do territério existencial ao usuério assistido. A vista disso, vemos como o
trabalho corresponsavel de “porta de saida” entre as equipes técnicas do
HCTP e da Raps, quando articulado para fora, produz significativas transfor-
macdes no sistema de justica criminal, que passa a se imbuir, pouco a pouco,
das politicas publicas de satide na sua pratica diaria. Fica o questionamento:
e se a Raps chegasse antes do manicomio judiciario, antecedendo a decisao
do juiz pela sentenca da medida de seguranga na modalidade de internacao?

Em seguida abordaremos os desafios para o que chamamos de tra-
balho para o fechamento da “porta de entrada” do MJ.

Do “manicomio articulado” ao “manicomio morto”:
praticas afirmativas e producao de vida no territério

Esta parte do artigo se dedica ao compartilhamento dos resultados
da dissertacao de mestrado inserida na linha de pesquisa Estudos da Subje-
tividade, do Instituto de Psicologia da Universidade Federal Fluminense (UFF),
intitulada A pratica multidisciplinar nas transformagoes da porta de entrada
do manicémio judiciario (FIRER, 2021)%. Os caminhos metodolégicos conta-
ram com a perspectiva cartografica por meio do acesso aos documentos do
sistema de justica criminal e acompanhamento do trabalho da equipe multi-

ida e aprovada no més de margo de 2021, com devido aceite dos comités de ética em
pesquisa da UFF e da Seap.
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disciplinar alocada no Instituto de Pericias Heitor Carrilho. A pesquisa consiste
em conhecer os efeitos da pratica multidisciplinar sobre a pericia forense e a
sentenca judicial, ambos contribuindo para o fechamento da porta de entrada
do manicomio judiciario do estado do Rio de Janeiro.

A equipe é composta por uma assistente social, uma psicéloga e
uma terapeuta ocupacional, que atuam em parceria com um médico forense
da pericia, sendo a tinica no estado do Rio de Janeiro incumbida desta pratica.
Seu processo de trabalho ocorre por meio de seis etapas. Sdo elas: o recebi-
mento da listagem com a relacdo de pessoas pautadas para a realizagdo dos
exames de sanidade mental e/ou toxicolégico e superveniéncia; verificagao
dos incidentes recebidos e conferéncia dos documentos necessarios a reali-
zagao da entrevista pericial; leitura e estudo do processo de incidente; entre-
vista pericial em que a equipe e o perito realizam e conduzem a entrevista
conjuntamente; entrevistas com familiares, amigos e servicos de satde de
referéncia; e, por fim, a producao final do relatério psicossocial, que é enviado
ao juizo em documento anexo ao laudo pericial.

Cabe ressaltar que a equipe trabalha apenas com as solicitacoes
de exames referentes a “porta de entrada”, localizados ainda no inicio do
processo criminal, quando a sentenca ainda nao foi definida. Trata-se de
uma atuacdo que antecede o momento judicativo, em que o juizo podera
determinar a partir das informagdes contidas nos relatérios os caminhos
futuros da pessoa custodiada. Com isso, a atuagdo da equipe se da nesse
interim, no inicio do processo de judicializacao até a conclusao da sentenca.

A equipe e o perito optaram por realizar as entrevistas apenas com
as pessoas internadas no Hospital Penal Roberto Medeiro (RM), localizado
no Complexo de Gericind, na cidade do Rio de Janeiro. Devido a comple-
xidade de seu trabalho e por ter um corpo técnico reduzido com relacao ao
dos peritos, ndo participam da realizacao de entrevistas nas situacdes em
que a pessoa aguarda a definicao da sentenca em liberdade ou em prisao provi-
soria. O RM abriga custodiados em regime de internacdo provisoria,
aguardando, todavia, a conclusdo da sentenca, ou em situacao de superve-
niéncia, que foram transferidos para o hospital por conta de alguma necessi-
dade em atendimento psiquiatrico de carater emergencial. Em ambas as
ocasides, a equipe se vé com maior chance de “produzir desvios” na orien-
tacdo do movimento encarcerador previsto, podendo efetivamente interferir na
decisao judicial e evitar, ao maximo, as internagdes nos manicomios judiciarios.

Com relacdo aos efeitos da pratica multidisciplinar no campo
juridico, podemos dizer que a atuagdo da equipe na pericia tensiona, de an-
temdo, a psiquiatria classica e o direito penal, que conjecturam o delito
como um simples ato individual, desconexo do contexto de vida no qual o
sujeito esta inserido. Ao colocar em xeque a primazia da psiquiatria, que
tradicionalmente forma a tnica disciplina integrante da pericia forense, revela
a pertinéncia da inclusao do conhecimento de outras disciplinas do campo
da satide mental no ato pericial.
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[...] o fato das pericias para avaliacdo da responsabilidade penal con-
tinuarem a ser médico-centradas e a ndao contemplar os demais aspectos
psicossociais que envolvem a prética de um delito, contribuem para a
manutengao de praticas objetificadoras e com parentesco com os saberes
Lombrosianos criminalizantes que lhe deram origem. Nesse sentido, a
avaliacdo psicossocial possibilitaria deslocar o foco tanto do delito e da
dimensao estritamente individual, que despreza os lacos psicossociais
que determinam cada trajetéria de vida e, assim, superar um suposto
determinismo simplista que constrange as perspectivas de vida das pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei (TEDESCO et al., 2016, p. 99).

Nessa mesma légica, a partir de fragmentos apresentados na disser-
tacdo e retirados de sentencas judiciais, vemos como o paradigma da satde
tem adentrado o sistema judiciario por meio de frases que ponderam como
objetivo primordial da medida de seguranca a promocgao de tratamento na
Raps. Inclusive, ha sentencas que citam a Lei n° 10.216/2001 como embasa-
mento (BRASIL, 2001).

Por mais que todos os fragmentos apresentados se afigurem como
discursos imbuidos da politica de satide mental, ainda vinculam a medida a
suposta “periculosidade” das pessoas e, de um modo ou outro, dificultam as
formas de acesso ao tratamento adequado e efetivo. Contudo, ademais dessa
concepgao expressamente equivocada e estigmatizada, chamamos a atengao
para a flexibilizacao no teor do art. 97 do Cédigo Penal, que amplia as cir-
cunstancias em que o juiz pode optar pela determinacao da medida de segu-
ranca do tipo ambulatorial, em meio aberto, devendo prevalecer as condicoes
clinicas e terapéuticas para a indicacdo da medida. Desse modo, se revela o
inficio de mudancas ao nivel de jurisprudéncia em favor da légica da satde.

Conforme encontrado em outras sentencas judiciais e também na
tese de doutorado de Coelho (2018), o laudo médico forense determina, “di-
reta ou indiretamente, a decisao de um juiz acerca da liberdade ou internacao,
gue, na nossa realidade, assume a forma de aprisionamento” (COELHO,
2018, p. 249). Se legalmente a decisdo e o julgamento final cabem ao juizo,
também é certo que deveriam ser feitos com base e fundamentacao em co-
nhecimento cientifico.

Percebe-se que o conhecimento técnico disposto pela equipe multi-
disciplinar ainda tem menor peso e relevancia para subsidiar a decisao judicial
do que as consideragdes dos peritos e até mesmo as dos proprios juizes —
muitas vezes sem apoio em conhecimento abalizado no assunto. Assim,
diferentemente dos laudos periciais, a avaliagdo psicossocial presente no
relatério da equipe multidisciplinar, ao considerar os lacos afetivos que
definem cada trajetéria de vida e as multideterminagdes do crime nas avalia-
coes decorrentes, possibilita romper com a alianca consolidada entre o
sistema de justica criminal e a psiquiatria como um ato de resisténcia a légica
manicomial desse sistema.
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Também se observou a permeabilidade do paradigma da satde
no trabalho da pericia médica. Ha diversas situacdes em que os peritos solici-
tam o suporte da equipe multidisciplinar para elaboracao dos exames. Assim,
constatou-se que a equipe fornece subsidios técnicos também aos peritos
forenses. Com isso, a entrada de uma equipe multidisciplinar na pericia con-
figura-se como uma aposta de ampliacdo e potencializacdo para a promogao
de satde efetiva e adequada fora dos manicomios, justamente por estabelecer
novos pontos de permeabilidade entre satide mental e sistema de justica cri-
minal.

Consideracoes finais

Percebemos a complexidade do exercicio das praticas antima-
nicomiais a partir do sistema penitenciario do estado do R}, aqui visibilizado
pelas experiéncias das equipes técnicas do manicomio judiciario (HCTP) e
do Instituto de Pericias. H& um esforco destas comprometido com a politica
de satide mental, que atinge diretamente o fazer e os constructos teéricos do
sistema de justica criminal e da psiquiatria forense.

Como vimos anteriormente, o perigo ndo se encontra no sujeito
louco, mas justamente em uma sociedade cujo sistema de justica e campo
médico, numa visdo tradicional, ainda produzem esse imaginario social.
Com isso, constatamos que a naturalizacao dessa condicdo criminosa serve
somente ao funcionamento da prépria engrenagem carceraria.

O trabalho das equipes do HCTP e da Raps afirma que, na
perspectiva das praticas de resisténcia por politicas libertarias, o manicomio
e suas estruturas ainda vigentes em 2021 podem ndo existir mais e ficar ape-
nas como memoria para que sua realidade nao se reproduza no futuro. Cele-
bramos o trabalho técnico e afetivo em defesa da vida e da construcao de
um coletivo, como o do “Caminhos da Desinstitucionalizacdo”, que se forma
a partir dos preceitos da luta antimanicomial.

Para sustentar e fortalecer as politicas de satide mental, é preciso
superar um enorme problema vivenciado ha anos na constituicao da Raps,
atingindo também os trabalhadores da Seap-R) que atuam nas unidades
prisionais. E visivel a precarizacdo do investimento nos recursos humanos
protagonizado por gestores publicos de varias esferas municipais e estaduais,
interferindo na vida de trabalhadores e colocando em risco, dentre outros, o
trabalho voltado para a desinstitucionalizacao das pessoas em condigao de
encarceramento, vulnerabilizadas pela dificuldade de acesso aos direitos
cidadaos.

As praticas multiprofissionais, coletivas, presentes nas instituicoes
fechadas e na Raps sustentam um dialogo permanente de encontros, em
que, por exemplo, cada discussao do PTS das pessoas acompanhadas se
torna a divulgacao da politica publica pela liberdade e acesso a direitos na
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cidade. Assim, quanto mais o judiciario e a psiquiatria estiverem imbuidos

da pratica multidisciplinar de porta de entrada e das premissas da Reforma

Psiquiatrica, menor sera o fluxo de internagdes nos manicomios judiciarios.

Estas acdes podem ser entendidas no ambito da intersetorialidade do cuidado,

no qual a justica também faz parte deste contexto. Por consequéncia, po-
demos vislumbrar o fim dessas estruturas.
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