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Abstract This paper presents an experience re-
port on the supervision of deinstitutionalization
of the prison system through the articulation of
the Psychosocial Care Network (RAPS) conduct-
ed from 2014 to 2021 within the Superintendence
of Mental Health/Municipal Health Secretariat
of Rio de Janeiro. This work of deinstitutionaliz-
ing people deprived of liberty with mental health
problems consists of actions at the exit and en-
trance doors of the prison system and actions for
the care of unimputable and imputable people
with mental disorders. In the light of the Brazil-
ian Psychiatric Reform, formalized by Law No.
10,216/2001, we aim to present an approach to
this process counting on the possibilities of build-
ing care policies for insane offenders that are not
punitive or segregating. The practical results of
this work include more significant participation
of the network in the construction of care for in-
sane offenders, elaborating policies that avoid the
prison career or reduce the asylum time in the
penal system, and understanding that security
measures must always have an outpatient nature.
Key words Deinstitutionalization, Prisoners,
Mental health

Resumo Este artigo apresenta o relato da expe-
riéncia de supervisdo de desinstitucionalizagdo
do sistema prisional a partir da articulagdo da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), realizada
de 2014 a 2021 no ambito da Superintendéncia
de Saude Mental/Secretaria Municipal de Sau-
de do Rio de Janeiro. Trata-se de um trabalho de
desinstitucionalizagio de pessoas privadas de li-
berdade com agravos em saiide mental e dividiu-
se em atuagbes nas portas de saida e de entrada
do sistema prisional e em agoes voltadas para o
cuidado de pessoas com transtornos mentais con-
sideradas inimputdveis e imputdveis. A luz da Re-
forma Psiquidtrica Brasileira, formalizada pela
Lei n° 10.216/2001, pretende-se apresentar uma
abordagem sobre esse processo apostando em pos-
sibilidades de construir politicas de cuidado para
o louco infrator que ndo sejam punitivistas ou se-
gregadoras. Os resultados prdticos desse trabalho
incluem uma maior participagdo da rede na cons-
trugdo do cuidado para o louco infrator, a elabo-
ragdo de politicas que evitem a carreira prisional
ou reduzam o tempo de manicomializagdo no sis-
tema penal e a compreensdo de que a medida de
seguranga deve sempre ter cardter ambulatorial.
Palavras-chave Desinstitucionalizagdo, Prisio-
neiros, Satide mental
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Introdugao

Este artigo apresenta uma discussdo sobre a ex-
periéncia de articulagdo entre Rede de Aten¢ao
Psicossocial (RAPS) e Sistema Prisional, tendo
como norte a inclusdo do louco infrator na 16-
gica de cuidado preconizada pela Reforma Psi-
quidtrica Brasileira e formalizada pela Lei n°
10.216/2001'. Com base na garantia de direitos
e nos pressupostos de liberdade e de cuidado
territorial e comunitario que orientam a atengao
psicossocial, a experiéncia aqui discutida toma a
desinstitucionalizagao como paradigma necessa-
rio para a mudangca de praticas e discursos? rela-
tivos as pessoas com transtornos psiquidtricos no
sistema prisional. Entende-se desinstitucionali-
zagdo como processo social de transformagéo de
relagdes de poder entre usudrios e instituicoes e
de invengdo de satde através das possibilidades
multiplas de produgio de vida, de sentido e de
papeis sociais’. Trata-se do trabalho, realizado de
2014 a 2021, de supervisdo de desinstitucionali-
zac¢do pela Superintendéncia de Saide Mental da
Secretaria de Municipal de Saude (SSM/SMS) do
Rio de Janeiro. E um titulo comprido - supervi-
sao de desinstitucionalizagdo — nome complica-
do como a tarefa de desinstitucionalizar.

A fun¢io de supervisor de desinstituciona-
lizagdo foi criada originalmente para garantir o
acompanhamento dos pacientes internados em
longa permanéncia nas clinicas psiquidtricas
conveniadas ao Sistema Unico de Satide. Con-
siste na elaboragdo e no acompanhamento do
Projeto Terapéutico Singular junto as equipes da
internagao e dos servigos substitutivos ao mani-
coémio, articulando o cuidado na rede extra-hos-
pitalar. Nessa perspectiva de fortalecimento de
servigos e programas substitutivos, varias clini-
cas psiquidtricas foram fechadas, invertendo a
légica manicomial e privatista que Amarante*
nomeou “industria da loucura’, com repasse de
dinheiro publico para clinicas conveniadas que
internavam a baixo custo e sem restrigoes.

Hé cerca de quatro décadas, desinstitucio-
nalizar vem sendo uma empreitada da Reforma
Psiquidtrica Brasileira, cujo lema é “por uma so-
ciedade sem manicomios”. Entretanto, a logica
antimanicomial custou a contemplar os pacien-
tes psiquiatricos institucionalizados em unidades
prisionais, ficando a inclusido dos loucos infrato-
res — que parecem encarnar os fantasmas sociais
mais sombrios — por muitos anos esquecida. Dez
anos apos a promulgagio da lei da Reforma Psi-

quiatrica, avangava o processo de substituicdo
dos manicémios por servigos territoriais comu-
nitérios, como os Centros de Atengdo Psicosso-
cial (CAPS) e os Servigos Residenciais Terapéu-
ticos (SRTs), sendo mandato da politica publica
promover a alta e a inclusdo cidada de pacientes
oriundos de longos periodos de internagio. Esse
recorte temporal de 10 anos apds a formalizagido
da politica de desinstitucionaliza¢do pela Lei n°
10.216, de 2001, é um marco para contextualizar
a realidade dos Estabelecimentos de Custddia
e Tratamento Psiquidtrico do pais. Isso porque,
em 2011, foi realizado o primeiro e Unico censo
nacional que finalmente contou numericamente
sobre essas institui¢cdes que ja tinham quase cem
anos de existéncia, e que recebem autores de atos
infracionais considerados incapazes de responsa-
biliza¢do penal. O importante levantamento de
Diniz® da visibilidade a essa populagdo de 3.989
internos dos, & época, 23 Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico e trés Alas de Tratamen-
to Psiquiatrico no pais.

Os manicomios judiciarios — hoje mais deli-
cadamente chamados de Hospitais de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) - tém como
justificativa a suposta relacdo entre loucura e pe-
riculosidade para excluir em nome da “defesa da
sociedade™. Carrara’ apontou a profunda ambi-
valéncia entre os modelos punitivo/juridico e te-
rapéutico/de saide dos manicémios judicidrios,
cuja violéncia também estd presente em qualquer
instituicdo em que a loucura serve de justificati-
va para comportamentos que ndo se adequam as
regras e valores sociais, como denunciou Arbex®.

Atualmente, as politicas publicas de saude
mental, ndo sé no municipio do Rio de Janeiro,
mas também em outras regioes brasileiras, vém
se aproximando para dar visibilidade e dignida-
de a esses pacientes que passaram tantos anos a
margem dos processos da Reforma Psiquidtri-
ca. Sdo exitosas e precursoras as experiéncias de
Minas Gerais e de Goias (O Programa de Aten-
¢do Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental - PAI/PJ’, e o Programa de
Atengdo Integral ao Louco Infrator — PAILI').
Entretanto, ainda é grande o desafio de desinsti-
tucionalizar, sobretudo quando pesa sobre essas
histdrias o estigma da “periculosidade” Esse pro-
cesso pressupde ndo apenas a desospitalizagao do
paciente e as politicas publicas para viabiliza-la,
mas também mudangas de discursos, de praticas
e de cultura, tendo como enorme desafio o duplo
estigma da loucura e do crime.



Metodologia

O presente relato de experiéncia é fruto inédi-
to da tese de doutorado da autora® cuja inves-
tigagdo foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos (CAAE:
64151617.2.0000.5263). Trata-se de uma pes-
quisa-intervengdo que se utiliza da ferramenta
metodoldgica narrativa acerca da experiéncia
profissional de desinstitucionalizagdo de pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei.

Relato da experiéncia

Aqui serdo apresentadas as frentes de atengao
psicossocial tanto na porta de entrada quanto na
porta de saida do sistema prisional, especificando
o trabalho feito no sentido da desinstitucionali-
zagdo dos pacientes referenciados ao municipio
do Rio de Janeiro que cumpriam medida de se-
guranga, e as agdes, ainda incipientes, visando a
cuidar daqueles presos em cadeias comuns que
apresentam questdes psiquidtricas.

Inimputaveis

A clientela mais imediatamente beneficiada
das agoes voltadas para a satide mental no sistema
prisional é a dos privados de liberdade conside-
rados inimputaveis, ou seja, aqueles que, por do-
enc¢a mental ou desenvolvimento mental incom-
pleto ou retardado, foram considerados incapazes
de entender o carater ilicito do ato infracional ou
de determinar-se de acordo com esse entendi-
mento. Assim, em geral trata-se de pessoas cujo
transtorno mental é identificado formalmente no
processo juridico, o que supostamente garante
um cuidado em saude mental. Entretanto, embo-
ra o inimputavel seja absolvido e receba medida
de tratamento no lugar da pena, ele continua sob
tutela do Sistema Judicidrio e quase sempre priva-
do de liberdade em institui¢des prisionais que sdo
chamadas de hospitais, mas que funcionam e se
estruturam como cadeia. Diferente de uma inter-
nag¢do em qualquer outro hospital, a alta é deter-
minada pelo Judiciario e ndo pela Satde.

Assim, o desafio primeiro do trabalho de pro-
mocdo de saude mental e desinstitucionalizagao
para os privados de liberdade era incluir a RAPS
no acompanhamento dos pacientes manicomiali-
zados nos HCTPs. Se de inicio essa aproximagao
da rede de satide e do sistema carcerdrio ndo era
nada evidente, hoje os CAPS exercem cada vez
mais o mandato de acompanhar os pacientes que
estdo sob a tutela dos manicomios judiciarios.

Além dos pacientes em manicomios judicidrios,
¢ mandato da RAPS acompanhar as medidas de
seguranca dos pacientes que as cumprem em
regime ambulatorial, ou seja, em liberdade. Este
modelo é o unico que atende a logica de que a me-
dida de seguranca, como proposta de tratamen-
to, precisa ser remetida a instancias de cuidado,
como a rede de saude, e nio a instituigdes totais
que tém cardter punitivo, moral e segregador.

Entendendo que o cuidado em satide mental
tem a liberdade como pilar, sendo caras as nogdes
de cidadania, territério e rede de suporte, serdo
apresentadas a seguir as frentes de trabalho com
as pessoas consideradas inimputaveis no sentido
de evitar sua institucionaliza¢do no sistema car-
cerario, dividindo-as em dois tipos de a¢do: porta
de entrada e porta de saida.

Porta de saida

Buscar garantir a abertura da porta de saida
foi tarefa primeira da supervisdo de desinstitu-
cionalizagdo através da discussdo regular dos
casos manicomializados nos HCTPs e da respon-
sabilizacdo da rede de cuidado de cada paciente,
fazendo o papel de intermediagao entre dentro e
fora, emprestando um olhar de estranhamento
e desconstrucdo das praticas manicomiais para
dentro e buscando dar visibilidade a essas pesso-
as que eram invisiveis para fora.

O trabalho inicial era de resgate de historias,
relacdes, territorios, vinculos, acionando os ser-
vigos substitutivos de satide mental e dispositivos
da assisténcia social, da educagdo e iniciativas de
trabalho, renda e cultura para transformar os la-
¢os institucionais em lagos de cidadania e garan-
tir direitos.

Situagdes de exclusdo, violéncia e abandono
demandam muito cuidado, muita escuta. E o que
faz a Rede de Aten¢io Psicossocial (RAPS) com
seu legitimo, porém comumente ndo aplicavel,
mandato de assumir esses casos, ao construir um
Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada pa-
ciente. Um projeto terapéutico é um desenho de
acompanhamento que inclui comunidade, cida-
dania, tratamento, moradia, renda etc. Trata-se,
nesses casos, da perspectiva de construgio de um
projeto de vida que seja afetiva, ética e politica-
mente capaz de ressignificar o lugar dessas pes-
soas, em geral tdo empobrecidas de lagos sociais.

Assim, o trabalho da porta de saida consistiu
em dar visibilidade aos casos institucionalizados
nos HCTPs, buscar parcerias, incluir a rede até
poder transferir a responsabilidade da Justica
para a saude e a assisténcia social.
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Além das discussdes regulares dos casos para
articular a rede de cuidado, formalizou-se a in-
clusdo de todos os pacientes dos hospitais de cus-
tédia no FORMDESINS, banco de dados criado
pela SSM/RJ que reunia as informagdes sobre cada
uma das pessoas, no ambito do municipio do Rio
de Janeiro, egressas de longas institucionalizagdes
ou internadas por mais de um ano em hospitais
psiquidtricos, ou ainda morando em Servicos
Residenciais Terapéuticos. Vinculado a platafor-
ma FORMSUS, do Ministério da Saude, os dados
sairam do ar em fevereiro de 2021 por decisdo
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (SUS) de descontinuar a ferra-
menta. Com o objetivo de facilitagdo e acompa-
nhamento do processo de desinstitucionaliza¢do
desses pacientes, o FORMDESINS consistia em
uma plataforma em que eram inseridas informa-
¢des sobre tudo o que se sabia a respeito desses
sujeitos: origem, relagcdes familiares, vinculos,
referéncias territoriais, histéria de vida, trabalho,
documentagio, locais de tratamentos, interna-
¢des, projetos terapéuticos, dados sobre a satide
etc. Além de indicar territdrios, servicos e estra-
tégias para os projetos de desinstitucionaliza¢io,
o FORMDESINS permitia levantar o perfil da
clientela de longa permanéncia, apontando para
as necessidades de investimento na rede substi-
tutiva.

Esta inclusdo, além de quantificar e qualificar
a popula¢do dos HCTPs também como alvo da
politica de desinstitucionalizagio, teve a conse-
quéncia simbolica de interromper um ciclo de
exclusdo, em que os pacientes psiquidtricos em
institui¢des da Secretaria de Administragdo Peni-
tencidria (SEAP), por estarem formalmente fora
da rede de satde, ndo eram tao visiveis. O FOR-
MDESINS permitiu contar numericamente as
pessoas em cumprimento de medida de seguran-
¢a e contar sobre elas. Pragmaticamente, foi uma
ferramenta que facilitou o registro, a integracdo
e a troca de informagdes sobre os pacientes e
ajudou a organizar a demanda para a rede. Sim-
bolicamente, era uma forma de dar visibilidade
aqueles que antes eram invisiveis.

Ainda com esse intuito de dar visibilidade ao
louco infrator, se investiu também na inclusdo do
campo das medidas de seguranca como cendrio
de pratica para residentes de saude mental, o que
favorece a sensibilizagdo dos futuros profissionais
da rede quanto aos pacientes privados de liber-
dade.

E, finalmente, uma mudanga importante que
acelerou o processo de desinstitucionalizagdo das
pessoas em cumprimento de medida de seguran-

¢a nos manicdmios judicidrios foi a substituicao,
desde junho de 2017, do Exame de Verificagdo
de Cessagio de Periculosidade (EVCP) pelo
Exame Multiprofissional e Pericial de Avaliacdo
Psicossocial (EMPAP)!. O Procedimento Judi-
cial Especial VEP n° 2018/0017795-6 foi o ins-
trumento juridico que formalizou o novo fluxo
interinstitucional’?, segundo o qual a desinterna-
¢do deixou de ser pautada em uma avaliagio so-
bre a possibilidade de o sujeito vir a representar
perigo para a sociedade, avaliacdo esta suposta-
mente cientifica e neutra, de um perito psiquia-
tra, em um recorte especifico no tempo e no es-
paco. Agora, a avaliagdo passou a incluir a equipe
técnica responsavel pelo acompanhamento do
paciente no HCTP, tendo como cerne o projeto
terapéutico e a possibilidade do periciando vi-
ver em liberdade. O médico perito discute com
a equipe assistente a perspectiva de continuidade
de tratamento em regime aberto e passa a atuar in
loco, indo até o manicomio judicidrio, podendo,
assim, avaliar melhor o periciando, que nao pre-
cisa mais se deslocar até o Instituto de Pericias,
0 que poderia ser muito desorganizador. Caso
nado seja indicada a desinternacéo, é feita nova
avaliacdo em 90 dias. Agendada a audiéncia de
desinternagdo, o CAPS responsavel pela rede de
cuidado do sujeito que esta saindo do HCTP ¢é
intimado, garantindo a formaliza¢do da presenca
da rede para evitar a vulnerabilidade e a inclusao
do servigo nessa pactuagdo de liberdade, que tem
o tratamento como ponto central.

A substituigdo do EVCP pelo EMPAP pro-
moveu um deslocamento da perspectiva manico-
mial, que tem o isolamento como solugdo para o
suposto perigo social que uma pessoa representa,
para a perspectiva de rede, em que o que impor-
ta é um projeto terapéutico que evite a vulnera-
bilidade daquele sujeito. Trocou-se, assim, uma
concepgio de periculosidade como um problema
individual para uma concepgao de vulnerabilida-
de como uma responsabilidade coletiva pautada
no direito (neste caso, a saude e, que por ser este
um direito universal, vale inclusive para aqueles
sujeitos que cometeram um crime).

Com essa mudanga, o processo de saida dos
manicomios judicidrios, que antes levava de seis
meses a um ano, contando-se da indicagdo da
equipe técnica até a chegada do mandado de de-
sinternac¢do, ganhou celeridade’. Isso ndo s traz
redugdo no tempo de interna¢do, como viabiliza
a vitalidade do Projeto Terapéutico, que muitas
vezes ficava prejudicado com o adiamento da de-
sinternacéo, “esfriando” os vinculos, as saidas te-
rapéuticas, os manejos no sentido da desinstitu-



cionalizagdo, o que costumava ser acompanhado
pelo agravamento do quadro psiquico do pacien-
te por conta da priva¢do de liberdade.

Porta de entrada

Embora pudesse parecer mais natural abor-
dar a porta de entrada antes da porta de saida, no
caso do trabalho de desinstitucionaliza¢io o foco
costuma ser nos processos de saida. Ndo a toa,
as agOes relativas a articulagdo para um cuidado
territorial que promova liberdade sdo mais evi-
dentes para esse campo e talvez até mais nume-
rosas e estruturadas. Fechar a porta de entrada,
embora pareca primdrio, é complexo e envolve
maior engajamento de outros campos de saber
nesse momento em que o sujeito excluido ganha
visibilidade porque vira alvo do controle da ques-
tdo social, que aqui se volta para o louco infrator.

Assim, em paralelo ao trabalho de acompa-
nhamento dos HCTPs para garantir os projetos
de desinstitucionalizagdo e reduzir o quantitativo
de pacientes manicomializados nessas institui-
¢des, havia a expectativa de fechar os manico-
mios judiciarios, entendendo-se que a medida de
seguranca deve sempre ser cumprida em regime
ambulatorial nos CAPSs ou outros dispositivos
da rede.

Por ora, entretanto, ainda se faz necessario
um trabalho de resisténcia a entrada de novos
pacientes nos HCTPs, evitando a institucionali-
zagdo antes que ela aconte¢a e quebrando uma
cultura de internagio/exclusdo do louco infra-
tor. Para isso, buscou-se uma aproximac¢do com
a equipe das audiéncias de custddia, instancia
primeira da relagdo do sujeito que cometeu um
delito com o judiciario. A aposta é que ao se sen-
sibilizar os atores responsaveis pelas audiéncias
de custodia para a questdo do sofrimento psiqui-
co e para a possibilidade de cuidado na rede de
saude, tende-se a evitar o encarceramento como
resposta e a incluir o &mbito da satude antes que
o sujeito inicie uma trajetdria judiciaria e de ex-
clusdo. Isso foi possivel a partir da parceria com a
equipe técnica responsavel pelo atendimento aos
sujeitos que passavam pelas audiéncias de custo-
dia, com o objetivo ndo s6 de encaminhar para
a Rede de Saide Mental as pessoas presas que
apresentassem demanda de avaliacdo e acompa-
nhamento nesta, mas sensibilizar os juizes para
que os sujeitos que estivessem em clara desorga-
niza¢do psiquica pudessem ser escutados em seu
sofrimento e ndo apenas em seu delito. Além dis-
so, se um sofrimento psiquico fosse identificado
e um contato com servigo de saude mental fosse

feito antes mesmo da audiéncia, este poderia ser
um elemento em favor da liberdade do sujeito.

Também neste sentido de valorizar a impor-
tancia da atengdo psicossocial na porta de entra-
da no sistema prisional, houve uma aproximacdo
com os defensores publicos responsaveis pela
defesa dos acusados nas audiéncias de custddia.
Abrindo com eles uma via de didlogo, ficou fa-
cilitada a possiblidade de descobrir se um preso
em flagrante que estivesse em desorganizacido
psiquica ja era paciente da Rede de Saude Mental,
solicitar um relatorio ou a participagdo do servi-
¢o de responsabilidade na audiéncia de custodia,
ou mesmo ja combinar um acolhimento inicial
em um servico da rede para garantir que esse su-
jeito que encontrou o sistema de justica em um
momento de adoecimento psiquico pudesse ser
cuidado. Com essa aproximagido entre Defenso-
ria e SSM passou a ser possivel também que ato-
res da RAPS fizessem contato com os defensores
responsaveis pela audiéncia de custddia ao sabe-
rem da prisao em flagrante de um paciente.

Outra importante frente de fechamento da
porta de entrada para os HCTP:s foi a inclusdo da
equipe multidisciplinar da SEAP na avaliagdo de
insanidade mental. Composta por terapeuta ocu-
pacional, assistente social e psicéloga, essa equipe
assumiu essa fun¢do complementar a dos peritos
forenses psiquiatras. Como era uma equipe com
experiéncia em desinstitucionaliza¢io, que atuou
por anos na lida direta com os pacientes de hos-
pital de custddia, inaugurou-se uma perspectiva
de avaliagdo muito mais sofisticada do que a peri-
cia pontual realizada por psiquiatra forense. Essa
avaliagdo da equipe multidisciplinar do Instituto
Heitor Carrilho se debrugava sobre a historia dos
sujeitos indicados para a pericia, junto ao peri-
ciando, aos seus familiares, a sua rede (social, de
tratamento, de suporte etc.). O trabalho incluia
entrevistas, visitas domiciliares e institucionais e
pesquisas de prontudrios para elaborar, em con-
junto com as equipes de referéncia do paciente,
um Projeto Terapéutico Singular que era remetido
a0 juiz, junto com o laudo do perito psiquiatra. Em
geral, a equipe indicava que a medida de seguran-
¢a pudesse ser cumprida em regime ambulatorial
(em CAPS), em vez de no manicomio judiciario,
e isso foi comumente acatado pelos juizes'. Para
além da bem-vinda consequéncia de evitar a ins-
titucionalizacdo desses sujeitos, esse trabalho foi
precursor para a mudanca da cultura de neutra-
lidade e distanciamento da pericia e abriu a pers-
pectiva de uma construcéo de projeto terapéutico
na rede antes do sujeito que cometeu um crime
entrar no circuito de institucionalizagéo.
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Cabe ainda mencionar a inclusdo do campo
da pericia como cendrio de pratica das residén-
cias e estagios em Saude Mental, formando as no-
vas geragOes de profissionais da rede com atengao
a questdo das medidas de seguranca e a perspec-
tiva de um trabalho de avaliagdo que inclua o su-
jeito em sua integralidade.

Imputaveis

Originalmente, as pessoas em cumprimen-
to de medida de seguranca eram o foco mais
evidente do trabalho nesta frente de desinstitu-
cionalizagdo no sistema penal, uma vez que sdo
pacientes da saide mental, muitos de longa in-
ternagdo, em situa¢do de vulnerabilidade, e, por-
tanto, com clara indicagdo de acompanhamento
na RAPS. Como dito, nos tltimos anos muito se
avangou quanto a responsabilizacdo da rede pe-
los casos nos hospitais de custodia e a participa-
¢do na formulagdo e sustentagdo de um projeto
de desinstitucionalizagdo para esses pacientes.

Entretanto, é enorme o niimero de presos em
cadeias comuns que sofrem de doengas psiquidatri-
cas e ndo recebem tratamento adequado. Segundo
Job Neto', 2% das pessoas privadas de liberdade
tém esquizofrenia e a doen¢a mental é a segunda
causa de morbidade no sistema prisional.

Os dados levantados por Oliveira e Boiteux"
revelam o tamanho do problema: enquanto no
estado do Rio de Janeiro os internos em HCTPs,
em fevereiro de 2018, eram 184, a populagéo car-
ceraria em unidades prisionais comuns era de
50.040. Ou seja, a porcentagem de pessoas em
manicomios judicidrios em relagdo aquelas em
prisdes comuns é de 0,36%. Pode-se dizer que
a saude mental desses 0,36% estd sendo cuida-
da, mas pouco se sabe sobre a satide mental dos
99,64% de presos que ndo estio em unidades
prisionais psiquiatricas. Sobre eles, Oliveira'®
apresentou dados referentes a outubro de 2017
e ainda restritos a quatro unidades prisionais
do estado do Rio de Janeiro, do uso de medica-
mentos psiquidtricos. Em duas das unidades fe-
mininas em que foi possivel acessar esses dados,
a média de mulheres que recebia mensalmente
antipsicoticos, antidepressivos ou ansioliticos era
de 34,74%. Ja em outra unidade prisional para
homens e mulheres trans, a média de medica-
lizados era de 4%. Em uma unidade masculina
semiaberta, a porcentagem de homens que rece-
biam medicac¢do controlada era de 1,25%.

Outra observagéo trazida por Oliveira e Boi-
teux”, foi de que o aumento na populagido de
presos provisorios que acabam sendo internados

nos HCTPs antes da decretacio da medida de
seguranga aponta para o adoecimento psiquico
que o sistema carcerario produz. As pesquisa-
doras perceberam que enquanto a populagdo em
cumprimento de medida de seguranga decresceu
85,95% de 2011 a 2018, a populagido temporaria
(emergéncias, determinagdes judiciais e outras
situacdes que nao medida de seguranga) nos HC-
TPs aumentou 9,65%. Ou seja, o cuidado em sau-
de mental aos considerados inimputaveis tem, de
fato, produzido efeitos, evitando a instituciona-
lizagdo, mas ndo alcangou os presos imputaveis.
Esses, ao contrario, estdo sujeitos a patologizacdo
e a medicaliza¢do produzidas pelo sistema carce-
rario, que é adoecedor, mas ndo tem programas
de prevengio e de cuidado a satide mental.

Diante da auséncia de atencdo em saude
mental adequada no sistema prisional e da ne-
cessidade de oferecer assisténcia a essas pessoas,
construiu-se um protocolo de acesso das equipes
da RAPS as unidades prisionais. Assim, ficou fa-
cilitada a entrada dos profissionais nas cadeias
comuns inclusive, o que antes ndo era quase
nunca possivel. Mesmo quando havia presos ja
acompanhados pelos CAPS, os técnicos das equi-
pes eram muito comumente impedidos de visi-
ta-los, salvo sob a condigdo de fazer carteirinha
de visitante como “pessoa amiga” A resolucdo
que permite o acesso de profissionais da rede de
saude aos presidios foi finalmente possibilitada
ap6s um episddio de violagao de direitos ganhar
a midia: uma presa deu a luz em uma cela soli-
taria, onde estava por conta de um quadro de
importante desorganizagdo psiquica. Essa presa
era paciente de um CAPS da Rede Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, servigo este que tentou,
em diversos contatos com a SEAP, viabilizar as
visitas & paciente e que informou da gravidez
dela, ndo tendo sido possivel visitar e nem con-
firmar a gestagdo. Apenas quando, pelo fato tra-
gico, ela saiu da invisibilidade e foi transferida
para um dispositivo de saiide mental, o hospital
penal psiquiatrico, a equipe de referéncia passou
a ser bem-vinda.

Assim, apos algumas reunides entre a gestdo
da SEAP, SSM, Defensoria Publica e Ministério
Publico, foi publicada uma resolu¢do que per-
mite que os privados de liberdade que ja eram
acompanhados pela Rede de Saude Mental te-
nham continuidade desse tratamento, por meio
de visitas de seus técnicos de referéncia. A reso-
lucido também orienta os diretores das unidades
prisionais a buscar os CAPS de referéncia caso
identifiquem um detento com importante sofri-
mento psiquico.



A proposta de implicar a RAPS no acompanha-
mento em saiide mental de pessoas que estdo sob a
tutela da SEAP gerou muitas discussdes, tendo em
vista que a Rede de Saide Mental ndo pode dar
conta da auséncia no sistema prisional de equipes
de satide em todos os niveis - desde a atengdo bé-
sica, até a atencdo especializada em satide mental.
Por outro lado, 0 acompanhamento psicossocial
de casos psiquidtricos graves e complexos como o
sdo, em geral, pessoas que acabam sendo captura-
das pelo sistema penal, ¢ mandato dos CAPS. Essa
discussdo também esbarra nas dificuldades de se
sustentar um cuidado regular a pacientes que se
encontram nas unidades prisionais, quase sempre
fora do territério dos CAPS, por conta de falta
de transporte ou de impossibilidade de saida dos
profissionais das unidades, em meio a tantas ur-
géncias para equipes comumente reduzidas. Ou-
tra questdo é novamente a da responsabilidade: a
Rede de Saide Mental assumindo o cuidado pelos
detentos em sofrimento psiquico, esvazia o dever
do sistema prisional de garantir o acesso a saude
e aos direitos basicos dessa populagdo. Assim, se
por um lado o acompanhamento dos CAPS as
pessoas privadas de liberdade com importante
sofrimento psiquico preconiza a 1dgica de vinculo
com o servigo territorial e de desinstitucionaliza-
¢do, por outro lado, pode representar um arranjo
que escamoteia a auséncia da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que foi
implementada apenas parcialmente no municipio
do Rio de Janeiro.

Discussao

Sdo muitos os desafios implicados em se renun-
ciar a conteng¢do dos muros institucionais e, em-
bora se defenda incansavelmente a desinstitucio-
nalizagdo, é sempre importante lembrar que um
sujeito fora do hospicio torna-se mais vulneravel
e requer mais cuidado psicossocial do que um su-
jeito institucionalizado.

Vale reafirmar que desinstitucionalizagdo nao
¢ desospitalizagdo. Abrir a porta do manicémio é
fundamental, mas é apenas um passo no proces-
so de inclusdo social. H4 um arduo trabalho para
sustentar a costura de lagos sociais fora do hospi-
cio, percurso no qual se enfrenta resisténcias, pre-
conceitos e anos de uma cultura e uma pratica de
exclusdo que ainda se reapresentam o tempo todo.

Para pessoas com histdrico de institucionali-
zagdo, que viveram anos de segregac¢do, um pro-
jeto de cidadania é uma construcio dificil, que

exige um trabalho clinico de qualidade. Quando
se trata de loucos infratores, o desafio ainda ¢é
maior por conta do estigma da periculosidade e
da marca da passagem ao ato.

A periculosidade, embora seja “conceito in-
definido e indefinivel, de carater quase oracular,
que produz as respostas padronizadas a com-
portamentos padronizados de crise, violéncia,
crime e reclusiao”’, é usada como instrumento
definidor de vidas e corpos, ditando sobre dese-
jo, liberdade, capacidade. A nogdo de periculo-
sidade é sacralizada no Cdédigo Penal, mas des-
considera as questdes sociais, que parecem ser a
causa primeira de privacdo de liberdade. Ora, a
um problema social deve-se responder com aten-
¢do ou cuidado que levem em conta as questdes
sociais. Nesse sentido, a avaliacdo de um sujeito
inimputavel que cumpre medida de seguranca
por conta de um delito precisa ser psicossocial
e ndo de “cessagio de periculosidade” E preciso
considerar a rede com a qual esse sujeito conta,
a possibilidade de ele deixar de estar vulneravel,
sua vincula¢do com o tratamento e com outros
dispositivos de referéncia.

A perspectiva de um cuidado em rede aponta
para a possibilidade de evitar uma recidiva com
muito mais propriedade do que uma pericia que
avalia periculosidade desconsiderando a com-
plexidade dos processos de desinstitucionaliza-
¢do. Um dado revelador da fragilidade da ideia
de periculosidade é a comparagdo entre as taxas
de cerca de 70% de reincidéncia dos apenados
comuns'® com a reincidéncia de cerca de 7% dos
egressos de manicomios judicidrios”. No caso do
crime de homicidio, Diniz* mostrou que a recidi-
va especifica para este tipo de delito é de 1% den-
tre as pessoas em Estabelecimentos de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico.

E essa construgdo em rede que se apresenta
como unico recurso pertinente para o cuidado
do louco infrator, tomando as pistas apresentadas
por cada sujeito e sua histéria como pegas para
a construcao de seu projeto terapéutico singular,
apontando qual é o percurso que servira de tes-
situra do lago social, lago esse que permitira sua
saida. O trabalho de desinstitucionalizacdo dos
privados de liberdade é feito, assim, através da in-
clusdo, que se contrapde radicalmente & proposta
da medida de seguranca em cardter de interna-
¢édo. Trata-se de afirmar a liberdade e a cidadania
num movimento contrario ao da segregacao em
instituicdes, como manicémios e cadeias, que
sdo adoecedoras e reproduzem e instituem a vio-
léncia. Esta, marca da populagdo carcerdria em
geral, refor¢a os processos de marginalizagio, de
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falta de acesso a direitos e garantias e ndo condiz
com a fun¢io de cuidado ou de ressocializagao.

Nio ¢é tarefa simples se deslocar da cultura
de marginalizac¢do tdo premente em uma insti-
tuicdo prisional e fazer esse trabalho de constru-
¢do de identidade e pertencimento, ajudando os
encarcerados a encontrar sentido para si, para o
ato criminoso, para a vida futura. Para além do
trabalho interno, ha as construgdes externas, que
apontam para a responsabilidade comunitaria, a
garantia dos direitos, a igualdade e uma Justica
menos injusta.

Consideragdes finais

A experiéncia do municipio do Rio de Janeiro
aqui relatada é apenas uma, dentre outras, inicia-
tivas de aten¢do em rede dos privados de liber-
dade com transtorno mental que visa inverter a
cultura punitivista e segregadora do Sistema Pri-
sional. Dentre as inumeras dificuldades cotidia-
nas desse trabalho, encontram-se as limita¢des de
equipes de RAPS fragilizadas, que muitas vezes
nao contam com transporte ou tempo para visi-

tar pacientes em unidades prisionais, além das
barreiras de um Sistema de Justica pouco aberto
a construcdo de politicas de cuidado ampliadas.

Apesar dos entraves a uma perspectiva de-
sinstitucionalizadora para o cuidado em saude
mental de pessoas privadas de liberdade, pode-se
afirmar que a experiéncia do Rio de Janeiro pro-
pde o modelo da medida de seguranga em regime
ambulatorial como modalidade juridica ideal no
caso de delitos que tenham como autor uma pes-
soa adoecida psiquiatricamente.

A aposta que se faz no trabalho de desins-
titucionalizagdo junto ao sistema prisional é de
sustentacdo de uma ética que inverta a logica da
exclusdo, que é especialmente perversa com os
loucos infratores. Trata-se de uma empreitada
clinica e politica, buscando fazer emergir sujeitos
que estavam excluidos, valorizando o lago social,
o reconhecimento e o saber singular em contra-
partida a segregacdo e a patologizacdo. A recons-
trugdo de histdrias e narrativas, a costura de uma
rede de referéncia e cuidado, a formalizagdo de
uma politica de atengido ao louco infrator, numa
perspectiva de invengdo criativa e potente de um
SUS fragilizado, sdo estratégicas ético politicas.
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