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- Abordagem do tema na perspectiva dos direitos
humanos

- Reflexdes sobre a interface entre a Lel da Reforma
Psiquiatrica e o Sistema de Justica Criminal

- Medida de seguranca e Lel n° 10.216/2001 — Lel
da Reforma Psiquiatrica

- Quem cumpre medida de seguranca no Brasil?
E na Bahia?
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MANICOMIO
JUDICIARIO

Vamos mudar essa situacaol
“Medida de Seguranga néo

pode ser prisdo perpétual

Pela imediata reviséo dos
processos de todos os internos
dos Manicédmios Judiciérios!”

Uma campanha das Comissdes de
Direltos Humanos dos Conselhos de Psicologla. ‘? GOVERNO DO ESTADO
Tel deBA

s u_s SuUs _ SECRI-_TARIA
Mbrmagies ﬂ/ FUNDAGAO ESTATAL

mmmwmmm et et
ou nos Censelhos Regionals de Peicelogla 15150
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« Movimento da Luta Antimanicomial

« Reforma Psiquiatrica brasileira

« Caso Damiao Ximenes Lopes: primeira condenacao do Brasil pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos (2006).

 Lel n. 10.216/2001 (dispOe sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
em saude mental):
« Art. 42 A internacao, em qualquer de suas modalidades, sO sera
Indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
Insuficientes.
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§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social
do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
Incluindo servicos meédicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aguelas

desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e gue ndo assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no paragrafo unico do art. 2°.
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« Medida de seguranca (CP, 1940)
« Execucéo apds a Lei n®10.216/2001.
* Programas brasileiros exitosos: PAI-PJ (MG) e PAILI (GO).
* Resolucboes e Recomendacoes do CNPCP e do CNJ (2010 a 2023).

« Parecer da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao do Ministério
Publico Federal (MPF) sobre as medidas de seguranca e HCTPs sob a
perspectiva Lei n° 10.216/2001 (MPF, 2011): extincao dos HCTPs e néo
construcao de instituicbes similares; revisdo da legislacao penal,
processual penal e da LEP, para adequa-las a Lei n° 10.216/2001; efetiva
extensdo da atencao psicossocial oferecida pelo SUS as pessoas que

cumprem medida de seguranca. :rmessm ) GOVERNO DO ESTADO
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« Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia ’»,

(CDPD) — Decreto n.° 6.949/2009. Novo conceito de pessoas
com deficiéncia. (status constitucional)

 Desde a CDPD, o critério sobre as pessoas com deficiéncia
deixa de ser exclusivamente medico e passa a ser
biopsicossocial, de acordo com a Lel Brasileira de Incluséao
(Lei n.° 13.146/2015).

« Artigo 14 - Liberdade e seguranca da pessoa

- 1. Os Estados Partes assegurarao que as pessoas com
deficiéncia, em Iigualdade de oportunidades com as demais
pessoas:

* b) Nao sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua
liberdade e que toda privacao de liberdade esteja em
conformidade com a lel, e que a existéncia de deficiéncia nao
justifigue a privacao de Ilberdade
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« Portaria Interministerial n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014: institui a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no Sistema Unico de Saude;

« Portaria n° 94/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014. institui o servico de avaliacéo e
acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e propde o redirecionamento dos
modelos de atencéo as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei
a partir de um cuidado integral e humanizado em respeito aos direitos
humanos desse grupo social,

« Portaria n° 95/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014: dispOe sobre o financiamento do
servico de avaliacdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao
paciente judiciario, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

« Portaria GM/MS n° 4.876/2024: inclui a EAP-Desinsti como ponto de atencao da
RAPS.
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 Resolucdo n° 487, de 15 de fevereiro de 2023 - |Institui _a

Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos
e diretrizes para implementar a Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e a Lei n° 10.216/2001 no ambito
do processo penal e da execucao das medidas de seguranca.

« Art. 11. Na sentenca criminal que imponha medida de seguranca, a autoridade judicial
determinarda a modalidade mais indicada ao tratamento de saude da pessoa
acusada, considerados a avaliacdo biopsicossocial, outros exames
eventualmente realizados na fase instrutdria e os cuidados a serem prestados em
meio aberto. Paragrafo unico. A autoridade judicial levara em conta, nas decisbées que
envolvam imposicao ou alteracdo do cumprimento de medida de seguranca, 0S
pareceres das equipes multiprofissionais que atendem o paciente na Raps, da
EAP ou outra equipe conectora.
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Perfil sociodemografico,
dados de saude mental e

situacao juridica
(2023/2024)
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Perfil geral dos estados (PA, BA, PB, SP, RS - Sociodemografico P,»
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Populagao: 1.498 pessoas Género/Raga
Predominantemente masculina (92,41%) o
Pop. negra (53,76%); branca (37,03%)
Faixa etaria: 30 a 49 anos (45,41%) . D s 0%%
Estado civil: solteira (83,08%) i

Sem filhos(as) (57,09%) 24,3%

22,5%

Escolaridade 0o 16,2%
13,0%
» Ensino fundamental incompleto ou apenas . 0%
alfabetizada (52,19%) o I
» N4o alfabetizadas (10, 41%) . 09% 0,1%

0,0%

U

0,0%
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Populacao internada (comparagao com o Censo de 2011) >
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Saude Mental

Rio
S&ao Paulo|Sédo Paulo|Sao Paulo|Grande do
Para Paraiba | BAHIA |- Taubaté| -FRI -FR 11 Sul
Esquizofrenia 21,80% | 27,70% 37,8% 22,00% 43,40% 37,20% | 50,00%
Retardo Mental 27,30% 13,90% 21,9% 15,10% 26,30% 25,50% 15,70%
Transtornos de
personalidade 36,40% 4% 4,6% 13,50% 10,00% 12,80% 2,30%
Transtornos devido
ao uso de alcool e
outras drogas 15% 7,90% 21,4% 54,80% | 47,10% | 61,70% | 44.20%
Transtorno Afetivo
Bipolar 10,90% 3,00% 5% 3,10% 3% 2% 11,60%
Outros transtornos
organicos 1,80% 0,00% 4% 4,30% 7% 4% 0%
Epilepsia 5,50% 0,00% 1,5% 1,50% 4.60% 2% 0%
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Saude Mental
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Bahia - populaciao cumprindo medida de seguranca

Esquizofrenia

Retardo Mental

Transtorno de
Personalidade

Transtornos
Devido ao Uso de
Aleool e Outras...

Transtorno Afetivo
Bipolar

Epilepsia

Outros
Transtornos
Organicos

0.0

50%

B Censo 2011 [ Pesquisa CNJ

0,0%

GOVERNO DO ESTADO
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Saude Mental (CID Drogas) >,

CIDs relacionados ao uso de drogas
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Situacao juridica

Rio
Sao Paulo|Sao Paulo|Sao Paulo|Grande do
Para | Paraiba | BAHIA |- Taubaté| -FRI -FRII Sul
Internacao provisoéria
ou sem sentenca 5,45% | 41,58% | 27,55% 2,32% 0,39% 0,00% 9,88%
Medida de seguranca de
Internacao 87,27% | 25,74% | 28,06% | 93,05% | 91,89% | 90,43% | 86,05%
MS - tratamento
ambulatorial 3,64% 0% 1,02% 2,32% 1,74% 1,06% 0,58%
MS com decisao de
desinternacao/extincao 0% 8,91% 13,27% 0,77% 4,63% 7,98% 2,33%
Prisao provisoria 1,82% 1,98% 0% 0,39% 0% 0% 0%
Cumprimento de pena | 1,82% | 14,85% 2,04% 0,39% 0,97% 0% 1,16%
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Situacao juridica
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Sao Paulo -|Sao Paulo -|Sao Paulo - (Rio Grande

Paré Paraiba | BAHIA | Taubaté FRI FRII do Sul

Homicidio 56,40% 34,70% 60,7% 31,70% 38,60% 35,10% 52,30%

Trafico de drogas 0,00% 3,00% 1% 5,80% 4,80% 10,60% 2,69%

Latrocinio 5,50% 0,00% 2% 3,10% 0,40% 0,00% 4,10%

Estupro 9,10% 0% 2% 12,40% 3,70% 5,90% 5,80%

Estupro de vulneravel 7% 4,00% 5,1% 5,40% 7,50% 6,90% 3,50%

Furto 1,80% 3,00% 5% 19,30% 13% 13% 9,90%
Roubo 7,30% 7,90% 8% 15,10% 14% 14% 11%
Lesao corporal 9,10% 10,90% 11% 7,70% 10% 8% 6%
Ameaca 9,10% 1,00% 10,2% 9,70% 8,10% 12% . 6%
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Argumentos juridicos
e fluxos processuais
(processos: 2017 a 2023)
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Prisao provisoria
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100%

75%

50%

25%

0%

’P
100,00% 100,00%
93,75%
82,50%
75,48%
72,22%
16,13%
12,50%
5,00% 6.25% 8,39%
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Liberdade provisoria >,

BA 62,50% 22,50% 15,00%
MS 76,92% 23,08%

PA 50,00% 13,89% 36,11%

PB 60,71% 10,71% 28,57%

PI 83,33% 16,67%

RS 81,25% 12,50% 6,25%

SP 51,61% 25,81% 22,58%

0% 25% 50% 75% 100%

B nNio [ sim [ Nioinformado

GOVERNO DO ESTADO
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Perfil das Sentencas >

100,00%
100% 92,31% 94,44% 93.75%
85,71% 85,81%
82,50%
75%
50%
259
10% 11%
6%
0% 0% 0 0% 0%

0%

BA MS PA PB PI RS SP

B Cumprimento de medida de seguranga de internagio [l Cumprimento de medida de seguranga de tratamento ambulatorial
I Cumprimento de pena, com substitui¢io de internagio [l Cumprimento de pena com possibilidade de aguardar recurso em liberdade
I Cumprimento de pena com encaminhamento para unidade prisional (fechado ou ou semiaberto) GOVERNO DO ESTADO
| Cumprimento de pena em liberdade ou regime aberto, com medidas cautelares

M\\\\\\ SAHIA =
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Tipo penal classificado na sentenca >,
BA 20% 12,50% 2,50%
MS 33% 20,00% 6,70%
PA 31% 16,70% 5,60%
PB 14% 14,30% 10,70%
16,70%

RS 19% 6,30%  12,50%
SP 32% 7,70% 11,60% 580%

75% 100%

MMM

mes contra a vida [l Crimes contra o pa
B Crimes relaciona

onio [ Crimes contra a dignidade sexual
dos & Lei de Drogas [ Outros

GOVERNO DO ESTADO
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DecisOes de desinternacao

750, LIRS

RS
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Instituicao prisional para onde o réeu foi encaminhado inicialmente >,>

BA 15,00% 7,50%

30,56%
39,29%
83,33%
31,25%
sp 58,06% 1,29%
0% 25% 50% 75% 100%

B Espaco de Detencdo Proviséria [} Hospital de custédia [ Unidade prisional comum GOVERNO DO ESTADO

N\\\\\\\\\\\\\\\\\\ B outro tipo de estabelecimento (Hospital Psiquidtrico ndo especifico para M) AT <
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Para onde foi encaminhado apos a sentenca >
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100,00% 100,00%
100%

88,89% 92,86%

75%

50%

25%

0,65%
0%
PA PB PI RS SP
) - . - i ) L _ GOVERNO DO ESTADO
B Hospital de Custédia [} Unidade Prisional [J Outro tipo de Estabelecimento [} Clinica particular SECRETARIA
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Principais achados da pesquisa: >,

» “Usuarios de drogas” como novo publico dos ECTPs;

» EXxpressiva quantidade de pessoas cumprindo internacao
provisoria;

» ECTPs como espacos predominantemente marcados pelo
transito de pessoas (e nao pela mera contencéo); pela gestao de
conflitos prisionais, contencao da pequena delinquéncia urbana e
“limpeza” das ruas;

» Desinternacao condicional prorrogou a medida de seguranca e
tornou os CAPs — e mesmo as EAPs — sistemas complexos de
atencao, vigilancia e controle.
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- E fundamental estender os beneficios da Lei n. 10.216/2001 as
pessoas internas e egressas dos manicomios judiciarios, de
forma a promover a integralidade dos servicos a elas prestados, o
respeito a seus direitos e a melhoria da qualidade de suas vidas.

* Divulgacao das acoes e informacdes junto a sociedade para que
haja a compreensao da Politica Antimanicomial e como ela tem
potencial para que o cuidado em saude mental das pessoas com
transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial e
em conflito com a lei seja realizado da forma adequada.

GOVERNO DO ESTADO
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« Composicao das EAPs: categorias profissionais; vinculo de
trabalho; habilitacao pelo MS;

« Atuacao das EAPs: relacao com o Judiciario e outros orgaos do
sistema de justica e com 0S servicos que compoem a RAPS e
demais redes de saude, dentre outras politicas sociais;

« Dialogo com as familias: expectativas e encaminhamentos.
« Efetivo investimento em projetos de desinstitucionalizacao.

« RAPS atuante e esforco substancial por parte dos municipios
para manter o tratamento.

« Atencao para as tentativas de transinstitucionalizacao.
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“(...) onde encontrarmos a razao
da manutencao do manicoOmio
judiciario, nao encontraremos

o sujeito e o campo dos direitos.”

(BARROS-BRISSET, 2010, p. 85)
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A\

BARROS-BRISSET, Fernanda Otoni. Rede é um monte de buracos,
amarrados com barbante. Rev. bras. crescimento desenvolv. hum.
vol.20 no.1 Sao Paulo abr. 2010.

CNJ, Conselho Nacional de Justica; Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento. Pessoas com transtorno mental em conflito com a lei
privadas de liberdade: relatorio. Brasilia: CNJ, 2024.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Parecer sobre Medidas de Seguranca
e Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico sob a perspectiva da
Lei 10.216/2001. Brasilia-DF: PFDC/MPF, 2011.
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OBRIGADA!

Ludmila Cerqueira Correia
ludmila.correia@academico.ufpb.br
@loucidufpbluta
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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