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Abstract

The present study is the result of a master's degree research in psychology, whose
objective is to carry out a dialogue between health and justice, as well as to produce
data and reflections on the access of people with mental disorder in conflict with the
law in the criminal justice system capixaba, conducted through the custody hearing.
The mapping of this flow, comprised between May 2015 and December 2017, based
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on the methodology of intervention research and documentary analysis, indicates
some relevant aspects: 1) Increasing the imprisonment of these people year by year;
2) The number of custody hearings held with people with mental disorder in conflict
with the law, indicating how many have been held in custody and how many have
received provisional release, as well as the number of recidivism; 3) The importance
of the presence and performance of the psychosocial team within the custody
hearing, composed of two psychologists and two social workers, in the recognition,
unfolding and referrals of the cases. The conclusions pointed out by this study mainly
highlight that the lack of investment in public mental health policies may be
corroborating the increase in police capture to this public, instead of receiving help
and being taken to health treatment, they become arrested and forgotten in prisons.
The low (re) knowledge of mental health networks (RAPS and CAPS) by magistrates
Is also a worrying fact pointed out by this study.

Keywords: People with mental disorder in conflict with the law; Mental health;
Custody Hearing.

Resumo

O presente estudo é fruto de uma pesquisa de mestrado em psicologia, que tem por
objetivo realizar uma interlocucao entre saude e justica, bem como, produzir dados e
reflexdes sobre o0 acesso das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei
no sistema de justica criminal capixaba, realizado por meio da audiéncia de custodia.
O mapeamento deste fluxo, compreendido entre maio de 2015 a dezembro de 2017,
com base metodologica da pesquisa intervencdo e analise documental, indica
alguns apectos relevantes: 1) O aumento do aprisionamento dessas pessoas ano a
ano; 2) O quantitativo de audiéncias de custddia realizadas com as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei, apontando quantas tiveram sua prisdo
preventiva mantida e quantas receberam liberdade proviséria, bem como o nimero
de reincidéncia; 3) A importancia da presenca e atuacdo da equipe psicossocial
dentro da audiancia de custodia, composta de dois psicélogos e duas assistentes
sociais, no reconhecimento, desdobramento e encaminhamentos dos casos. As
conclusdes apontadas por este estudo relevam principalmente que a falta de
investimento nas politicas publicas de saude mental, podem estar corroborando para
0 aumento da captura policial a esse publico, ao invés de receberem auxilio e serem
levadas para tratamento de salde, acabam sendo presas e esquecidas nos
presidios. O baixo (re)conhecimento das redes de saude mental (RAPS e CAPS),
por parte dos magistrados também é um fato preocupante apontado por esse
estudo.

Palavras-chave: Pessoas com transtorno mental em conflto com a lei; Saude
Mental; Audiéncia de Custédia.
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INTRODUCAO

Aprovada pela Constituicdo Federal de 1988 a saude como direito
fundamental de todos e dever do Estado, foi garantida mediante as propostas de
fortalecimento de politicas sociais e econémicas que visam a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos, reafirmando dessa forma, o acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para promocéao, protecao e recuperacao.

A partir disso, formalizou-se a criacdo do Sistema Unico de Saude, o SUS.
No Capitulo II, Artigo 198 da Carta Magna, ficou estabelecido que as acdes e 0s
servigos publicos de saude deveriam ser integrados em uma rede regionalizada,
hierarquizada, organizada de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizagéo,
atendimento integral e participacédo da comunidade.

Passados trinta anos de criacdo, o SUS ainda é visto, em praticamente todo
o0 mundo, como uma das propostas mais avancadas em termos de inclusdo social e
universalizagdo da assisténcia. Contudo, também é evidente o0s problemas
enfrentados, tais como, a dificuldade de acesso, as filas sem fim para marcar uma
consulta ou uma cirurgia, a caréncia de leitos, falta de medicamentos, repasse de
verbas, unidades de saude sucateadas, entre outros problemas.

No que concerne ao campo da saude mental a situacdo é ainda mais
preocupante. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que apenas
a depressao, por exemplo, representa 4,3% da carga mundial de morbidade e 11,0%
dos anos vividos com incapacidades. Isso naturalmente tem papel significativo em
termos de perdas monetéarias, com impacto que pode chegar a mais de 16 bilhdes
de ddlares em todo o mundo, entre 2011 e 2030.

De acordo com o relatério sobre os 30 anos do SUS, no Brasil estdo
presentes altos indices de prevaléncia de transtornos mentais na populacdo em
geral, com prevaléncia préxima a 20,0%, chegando a até mais de 56,0% nas
pessoas atendidas em unidades da Atencgdo Priméaria em Saude (APS), acometendo
principalmente mulheres.

Um dos marcos de atuacédo nesse campo diz respeito a contestacao iniciada
pelos trabalhadores do campo de saude mental entre os anos de 1970 e 1980 em
respeito ao modelo de atencdo psiquiatrica vigente. A critica feita se dirigia ao
modelo assistencial propriamente dito, baseado no manicébmio; e a estrutura

privatista em que se fundamentava a politica de saude mental (Brasil, 2018).
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Nasce entdo, o0 processo historico chamado de Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB), tendo como lema “por uma sociedade sem manicomios”. Tal

movimento contou com o incentivo e influéncia de diversos movimentos sociais.

A partir de tal momento se desenvolveram algumas experiéncias inovadoras
e exitosas, como, por exemplo, em 1986 a abertura do primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil, na rua Itapeva em Séo Paulo,
Capital, e o fechamento da Casa de Salde Anchieta em 1989, em Santos-
SP, manicomio substituido por Nicleos de Atengdo Psicossocial (NAPS).
Tais experiéncias, entre outras, inspiraram o que constitui a atual rede dos
CAPS - Centros de Atencéo Psicossocial (Brasil, 2018, p.161).

Vale a pena destacar a énfase fundamental dada na modificagdo do estatuto
da loucura na sociedade, a partir da ideia de que o “louco”, ou o “inadequado
socialmente”, ndo seria, so por isso, desprovido de capacidade de se posicionar em
sua vida, de exprimir anseios e afetos, de tracar caminhos para o seu destino, de
exercer o direito soberano de viver a vida em sociedade (Brasil, 2018).

Contudo, desde entdo, alguns desafios vém sendo enfrentados nesse
campo no Estado do Espirito Santo. Devido a alguns contratempos, ou a falta de
cuidado na época do processo de fechamento dos hospitais psiquiatricos e
desinternacdo dos pacientes, alguns deles acabaram ficando desassistidos por
politicas publicas previstas e até mesmo por familiares que ndo queriam mais
recebé-los.

A falta de vagas nas residéncias terapéuticas e a auséncia de incentivos
financeiros para o campo da saude mental no SUS, investimentos nos Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS, por exemplo, estdo deixando alguns pacientes a
margem de cuidados essenciais, abandonados e vulneraveis.

Sem a devida assisténcia psiquica e medicamentosa, muitas pessoas em
sofrimento mental, acabam sendo presas, na maioria das vezes em pequenos
delitos, que na maior parte das vezes envolvem dano ao patrimonio ou atentado ao
pudor.

Na auséncia de incentivos e na falta de dispositivos de salde para essa
populacdo, boa parte dessas pessoas estdo sendo capturadas pelo sistema de
justica criminal.

Uma nota intitulada “Onde estdo as pessoas com transtorno mental no
INFOPEN-20167", publicada pelo Grupo de Trabalho, Saude Mental e Liberdade da

Pastoral Carceréaria, chama a atencéo para a privacdo de liberdade de pessoas em
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sofrimento psiquico em unidades prisionais comuns e a invisibilidade das mesmas
no relatério produzido e langcado no dia 08/12/2017 pelo Departamento Penitenciario
Nacional, do Ministério da Justica. Dentre outros pontos, o manifesto traz a tona que
os(as) pacientes dos hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, bem como os
presos com transtorno mental reclusos em presidios comuns, sdo amplamente
invisibilizados(as), sendo privados(as) de liberdade em locais que agravam sua
condicao e que sao absolutamente inadequados para um cuidado em salde mental.

Sobre essa questdo, Arboleda-Fl6rez (2003) sustenta que o fechamento de
leitos em hospitais psiquiatricos de alguns paises ocidentais, por forca do processo
de desinstitucionalizacdo, determinou uma progressiva demanda por servicos
psiquiatricos forenses e aumento no numero de doentes mentais em prisdes.
Corroborando com essa ideia, Damas e Oliveira (2013) apontam que é provavel que
0 problema real esteja relacionado com o inadequado acompanhamento poés-alta
dos pacientes e a falta de estrutura de apoio social na comunidade ao tempo em que
os leitos hospitalares foram fechados.

O presente estudo é fruto de uma pesquisa de mestrado em psicologia, que
tem por objetivo realizar uma interlocucéo entre saude e justica, bem como produzir
dados e reflexdes a partir do acesso de pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei no sistema de justi¢a criminal capixaba, realizado por meio da audiéncia de
custadia.

O mapeamento deste fluxo, compreendido entre maio de 2015 a dezembro
de 2017, com base metodologica da pesquisa intervencdo e analise documental,
além das técnicas de pesquisa utilizadas, tais como, a bibliogréafica, a revisdo de
literatura e artigos cientificos, indicam alguns aspectos relevantes: 1) O aumento do
aprisionamento dessas pessoas ano a ano; 2) O quantitativo de audiéncias de
custodia realizadas com as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei,
apontando quantas tiveram sua prisdo preventiva mantida e quantas receberam
liberdade provisoria, para responder em liberdade, bem como o nUmero de
reincidéncia; e 3) A importancia da presenca e atuacdo da equipe psicossocial
dentro da audiéncia de custédia, composta de dois psicélogos e duas assistentes
sociais, nos desdobramentos desses casos.

A pesquisa tem como objetivo geral realizar uma interlocucao entre saude e

justica, demonstrando a importancia da presenca e atuacao da equipe psicossocial
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dentro da audiéncia de custddia, composta de psicologos e assistentes sociais, no
reconhecimento, desdobramento e encaminhamentos dos casos.

Dessa forma a problematica da presente pesquisa gira em torno de como se
da a interlocucéo entre saude e justica, sobre 0 acesso das pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei no sistema de justica criminal capixaba, realizado por
meio da audiéncia de custédia?

Por fim, serd destacada a relevancia dessa pesquisa ao mostrar-se
necessaria para fins de (re)conhecimento da importancia das redes de saude mental
(RAPS e CAPS), uma vez que a falta de investimento nas politicas publicas de
salude mental, podem estar corroborando para o aumento da captura policial a esse
publico, ao invés de receberem auxilio e serem levadas para tratamento de salde,

acabam sendo presas e esquecidas nos presidios.

Consideracdes sobre o direito a saude das pessoas privadas de liberdade

A Constituicdo de 1988, também conhecida como “Constituicdo Cidada”,
assegurava somente aos empregados assalariados o direito a salude, porém, apos o
movimento conhecido como Reforma Sanitaria, adotou-se no pais um modelo de
atencdo a saude que garantiu a saude, enquanto direito universal, com atencéo
integral a todos os cidadaos brasileiros, incluindo a populagéo prisional, passando a
ter seu direito a saude assegurado pela legislacao vigente (Biomdi, Fialho e Kolker,
2003).

Segundo uma nova compreensdo, a tematica da saude foi regulamentada
por meio das Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, que tem como diretriz dar prioridade a
atencao basica e as acdes de controle de riscos e agravos. Cabendo aos trés niveis
de gestdo (Federal, Estadual e Municipal), de forma integrada, mas descentralizada
e regionalizada, a responsabilidade pela execucdo de politicas publicas voltadas
para a protecdo, a promocdo e a recuperacdo da saude. Corroborando com isso,
salienta-se que o SUS foi criado norteado pelos principios da universalidade,
integralidade e equidade.

Nesse contexto, a Portaria/SNAS N° 224, de 29 de janeiro de 1992, destaca
como diretrizes a organizacdo de servicos baseada nos principios do SUS:
universalidade, hierarquizacdo, regionalizacdo e integralidade das acgdes. Como
também, diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos Varios niveis de

complexidade assistencial, garantindo assim a continuidade da atencdo nos varios
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niveis e a multiprofissionalidade na prestacdo de servicos, dando énfase na
participacdo social. Isso vai desde a formulagdo das politicas de salde mental até o
controle de sua execucao, bem como a definicdo dos érgaos gestores locais e dos
responsaveis pela complementacao da presente portaria normativa, por seu controle
e avaliacao.

Posteriormente destaca-se um marco importante, mais especificamente
envolvendo o campo da saude mental e a reforma psiquiatrica brasileira. A
homologacao da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e
a garantia de direitos as pessoas com transtornos mentais. Ela afirma em seu Artigo
1°, que os direitos e a protegcédo das pessoas acometidas de transtorno mental seréo
garantidos sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, religido,
orientacdo sexual, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econbmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou
gualquer outra (Brasil, 2001).

Segundo essa mesma lei, € direito da pessoa com transtorno mental, como
descrita em seu Artigo 2°, que a mesma tenha acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude, de acordo com suas necessidades. E que esse publico deve ser
respeitado e ser tratado com humanidade, visando alcancar sua recuperacado pela
insercao na familia, no trabalho e na comunidade. A pessoa com transtorno mental
deve ser protegida de qualquer forma de abuso e exploracdo. A presente legislacao
afirma ainda nos paragrafos IV, V, VI VII, VIIl e IX que:

IV - ter garantia de sigilo nas informacg@es prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgéo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacgdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIiI - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possivels;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental (Brasil, 2001).

A responsabilidade para oferecer suporte técnico e operacional para isso €
do SUS. Cabendo ao mesmo o desenvolvimento de praticas preventivas e atencéo
primaria. Uma critica, no entanto, feita a Lei n°® 10.216/2001 é que ela nao foi
enfética, radical na ideia do fechamento dos hospitais psiquiatricos, e esse fato, para
alguns profissionais da salde, acabou dando brecha para a continuidade das

internacoes.
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Abordando direitos legislativos referentes a saude mental, salienta-se ainda
gue a Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, estabelece em seu Artigo 1°
gue os Centros de Atencgéo Psicossocial — CAPS, deverdo estar capacitados para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e nao-intensivo. O que pouca gente tem conhecimento € que esse
atendimento também inclui as pessoas com transtornos mentais e dependentes

guimicos custodiados em unidades prisionais dentro desse territorio.

Se a pessoa presa por ter cometido algum delito apresentar transtorno
mental durante o periodo em que cumpre a pena no sistema prisional?
Deverd ser tratada de acordo com os mesmos principios do Sistema Unico
de Saude - SUS, Lei 8.080/1990 e Lei 10 216/2001. Essa assisténcia
precisa levar em conta o nivel do agravo do transtorno, afim de verificar qual
o tipo de encaminhamento a ser efetuado dentro da rede de atencdo a
saude mental ou atendimento ambulatorial no ambito do préprio sistema
penitenciario (MPF/PFDC, 2012, p. 26).

Sendo assim, com o imperativo de humanizar a sansdo penal, houve a
prescricdo de mecanismos e servigos penais para a garantia de direitos e a criacao
de condigdes favoraveis para o “desagravo” da pessoa custodiada. Tais servigos e
mecanismos estdo dispostos na Lei de Execucdo Penal - LEP (Lei n° 7.210/1984)
gue reafirma o direito a saude, dentre outros, como sendo uma obrigacao do Estado.
No Artigo 1° da LEP, esta determinado que “a execugao penal tem por objetivo
efetivar as disposi¢coes de sentenca ou decisao criminal e proporcionar condi¢cdes
para a harménica integracédo social do condenado e do internado”. Nos artigos 10 e
11 esta disposto que “a assisténcia ao preso e ao internado é dever do estado,
objetivando prevenir o crime e orientar a convivéncia em sociedade” (Brasil, 1984).

Contudo, apesar desses avancos legais sobre o modelo assistencial em
saude, na pratica, ao se reportar a populacdo prisional, essa garantia de direitos
parece ser encarada de outra forma. Em muitos casos, a saude nesse contexto é

entendida como “prémio”, “regalia” e ndo como um direito sendo regido por lei, 0 que

acaba ferindo o principio da promoc¢éao de equidade na saude.
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PNAISP - Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas

de Liberdade no Sistema Prisional, no ambito do SUS.

Promulgada em 2003, a Portaria Interministerial MS/MJ 1.777, de
09/09/2003, institui 0 Plano de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP). Tal plano
articula a legislacdo penal e o Sistema Unico de Saltde — SUS, dando assim uma

maior visibilidade a populacdo custodiada na esfera da politica nacional de saude.

No Brasil, encontram-se qualificados ao Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP) 100% dos Estados e o Distrito Federal, o
que representa 271 equipes de saldde no sistema penitenciario, habilitadas
e ativas (CNES, julho/2013), em 239 unidades basicas de saude prisional
em penitenciarias, em 154 municipios (Filho, 2016).

Contudo, dos anos de 2011 a 2014, houve um redesenho do PNSSP, sendo
publicada entéo, a Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que instituiu
a Politica Nacional para a Atencéo Integral a Saude da Pessoa Privada de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do Sistema Unico de Saude. Visando
assim a garantia do acesso efetivo e sistemético da populacdo que se encontra
custodiada no sistema penitenciario, as acfes e aos servicos de saude, com a
mobilizacdo de recursos financeiros mais significativos, bem como a alocacéo de
estratégias de gestao e fortalecimento de capacidades locais.

De acordo com a PNAISP, cada ambulatério presente na unidade prisional &
um ponto de atencdo da rede de saude do SUS. Qualificando, dessa forma, a
atencao basica no ambito prisional e articulando com outros dispositivos dessa rede
no territério. Essas unidades contardo com equipes multiprofissionais que devem
ofertar acdes de promocdo da saude e prevencdo de agravos. A politica enfatiza
ainda que caso nao haja ambiéncia na unidade prisional, a unidade basica de saude
do territorio podera se responsabilizar por essas a¢des (Brasil, 2014).

No que concerne a manutencéo e financiamento desse programa e dessas
equipes de saude no contexto prisional, € oportuno destacar que 0s recursos serao
repassados diretamente aos Estados e Municipios habilitados (Brasil, 2014). Tendo
como diretriz 0s seguintes eixos: equipes dimensionadas para o tamanho e perfil
epidemiolégico da populacdo carceraria atendida, equipes de saude materno infantil
presente em unidades que custodiam mulheres e garantia de qualidade pela rede
cegonha, equipes de saude mental para identificar, prevenir e tratar os transtornos

gerados pelo confinamento e pelo uso de drogas, bem como, acesso as redes de
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atencdo especializada, hospitalar, urgéncia e redes temaéticas, vigilancia
epidemioldgica efetiva e em tempo adequado, vigilancia sanitaria, como também,
acOes de saude dirigidas a pratica do trabalhador prisional (Brasil, 2014).

Destaca-se ainda na PNAISP (Brasil, 2014):

Art. 3° A PNAISP sera regida pelos seguintes principios:

| - Respeito aos direitos humanos e a justica social;

Il - Integralidade da aten¢do a saude da populacao privada de liberdade no
conjunto de acbBes de promocgdo, protecdo, prevencao, assisténcia,
recuperacdo e vigilancia em saulde, executadas nos diferentes niveis de
atencao;

lll - Equidade, em virtude de reconhecer as diferencas e singularidades dos
sujeitos de direitos;

IV - Promogdo de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel com
vistas a garantia da protecéo dos direitos dessas pessoas;

V - Corresponsabilidade interfederativa quanto & organizacdo dos servigcos
segundo a complexidade das ac¢6es desenvolvidas, assegurada por meio da
Rede Atencgédo a Salde no territorio; e

VI - Valorizacdo de mecanismos de participacdo popular e controle social
nos processos de formulacdo e gestdo de politicas para atencdo a saude
das pessoas privadas de liberdade.

O Servico de Avaliacgdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
aplicadas a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) instituido
pela Portaria GM/MS n° 94, de 14 de janeiro de 2014, € fruto do trabalho de uma
equipe presente dentro do Ministério da Saude, tendo como compromisso o
tratamento com “ares de cidade”, a liberdade e o fim do modelo asilar. O servigo tem
0 proposito de redirecionar os modelos de atencdo a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei, de acordo com as singularidades e as necessidades de cada
caso, viabilizando o acesso e a qualidade do tratamento e acompanhando da
execucdo das medidas terapéuticas em todas as fases do processo criminal.

Considerando a Lei n°® 10.216/2001 que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e o redesenho do modelo
assistencial em saude mental, foi feito um reordenamento nas diretrizes no
cumprimento de medidas de seguranca, tal qual estabelecida em uma resolucao do
CNPCP desde 2004. Devido a essas leis e outras diretrizes, foi elaborado em janeiro
de 2014 a Portaria n° 94, que dispde sobre a implantacdo das EAP’s (equipes de
avaliacdo e acompanhamento das medidas terapéuticas aplicadas a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei), redirecionando assim os modelos de
atencao em vigor.

As EAP’s contam com um financiamento fixo, para custeio das equipes

repassadas fundo a fundo pelo Ministério da Justica. Essas equipes
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multiprofissionais tém como funcdo garantir a individualizacdo das medidas
terapéuticas, de acordo com as singularidades e as necessidades de cada caso,
viabilizando o acesso e a qualidade do tratamento, bem como o acompanhamento
da sua execucdo em todas as fases do processo criminal. Contudo, é importante
frisar que essa equipe ndo tem a funcdo assistencialista ou de apadrinhamento, sua
incumbéncia reside na realizacdo de acdes de fechamento da “porta de entrada”,
dos espacos manicomiais judiciarios e no processo de desinstitucionalizacdo das
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, tendo a salde como gestora
do servico e o judiciario como principal demandante.

Diante da legislacdo apresentada € de extrema importancia ressaltar que em
nenhum momento a legislagdo segrega ou separa o “portador de transtorno mental
comum” do “portador de transtorno mental infrator”, visto que ambos tém o direito ao
acesso de politicas, que respeitem a sua singularidade e que visem a garantia da
cidadania e a promocéo de direitos.

Assim sendo,

[...] Em consonancia com o Principio da Universalidade do SUS (Lei
8.080/1990) e da Atencéo Integral & Saude Mental (Lei 10.216/2001), toda
pessoa com transtorno mental em situac&o de risco e vulnerabilidade social
deve ser socorrida, imediatamente, e conduzida a um servico de Saude
Mental de Urgéncia para que seja acolhida, avaliada e tratada por uma
equipe de saude mental, independentemente de ter cometido algum delito
[...] (MPF/PFDC, 2012, p. 25).
De acordo com dados do INFOPEN/2017, a populagéo prisional do Espirito
Santo, na atualidade, gira em torno de 19.413 pessoas. Destes 18.315 referem-se a
populacdo masculina e 1.098 a populacdo feminina. O modelo de saude prisional
para essa populacdo é discutido e articulado entre as Secretarias Estaduais de
Saude (SESA) e Justica (SEJUS). O sistema prisional € composto por 34 Unidades
Prisionais, 01 Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico e 01 Unidade de
Saude do Sistema Penal. Tais estabelecimentos penais estdo localizados em 13
Municipios do Estado: Cachoeiro de Itapemirim, Colatina, Guarapari, Cariacica,
Viana, Vila Velha, Serra, Aracruz, Sdo Mateus, Sdo Domingos do Norte, Barra de
S&o Francisco, Marataizes e Linhares.
O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico — HCTP, localizado no
Municipio de Cariacica, abriga pessoas em medida de seguranca, sendo a
referéncia no sistema penal do Estado para o cumprimento de medida de

seguranga.
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A unidade de saude do sistema penal ou unidade de atendimento de
urgéncia é uma unidade independente localizada no Complexo Penitenciario de
Viana. Tem como caracteristicas o suporte de acolhimento e encaminhamento para
rede de urgéncia e emergéncia e internacdo de pos-operatério de baixo risco,
também é referéncia de duas unidades prisionais que ndo dispdem de ambulatorio,
referéncia em raio-x e eletrocardiograma, procedimentos de fisioterapia, atendimento
odontoldgico e ponto de coleta para exames laboratoriais.

Algumas criticas a esse modelo adotado no Estado do Espirito Santo
emergem em algumas instituicbes e movimentos sociais, principalmente no que se
refere ao atraso na adesdo e demora na efetividade de execucdo da politica
prescrita na PNAISP e na Lei n°® 10.216/2001. Como colocado acima, o HCTP ainda

€ a referéncia de saude mental para cumprimento de medida de seguranca (grifo

nosso), sendo que na lei esta previsto a substituicdo gradativa dessa modalidade,
por medidas terapéuticas de base comunitaria, conforme previsto nas portarias MS
n°® 94 e n® 95 , ambas de 01/2014, onde a primeira institui o servigco de avaliacéo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei, no @mbito do sistema Unico de saude — SUS —, e a
segunda dispde sobre o financiamento desse servico.

As Audiéncias de Custodia no Estado do Espirito Santo, iniciadas em maio
de 2015, ocorrem em parceria com o Conselho Nacional de Justica - CNJ, Ministério
da Justica, Tribunal de Justica - ES e Secretaria do Estado de Justica - SEJUS, e
visam a rapida apresentacdo do preso, em prisdo em flagrante, a um juiz, no prazo
maximo de 24h. Em um ano e meio de funcionamento do projeto, segundo dados
estatisticos enviados pelo Médulo da Audiéncia de Custédia ao CNJ, foram
realizadas 9.457 audiéncias de custodia, onde 4.337 resultaram em Liberdade
Provisoria com cumprimento de medidas cautelares ou relaxamento e 5.120

resultaram em prisdo preventiva. Destas audiéncias, 512 autuadas eram mulheres.

‘[...] a denominada audiéncia e apresentacdo ou de custédia &€ um
instrumento de natureza pré-processual que pode ser definido como um ato
destinado a concretizar o direito reconhecido a todo individuo preso, a ser
conduzido, sem demora, a presenca de uma autoridade judiciaria (juiz,
desembargador ou ministro, a depender da incidéncia, ou nado, de foro de
prerrogativa) com objetivo de que a prisdo em flagrante seja analisada,
guanto a sua legalidade e necessidade e seja cessada a constricdo, se
ilegal, ou mesmo ratificada e fortalecida através da decretacdo da prisao
preventiva, ou, ainda, substituida por outra medida cautelar alternativa, se
cabivel [...]" (Oliveira, Brasil, Souza e Silva, 2015, p. 108).
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Segundo a legislacédo, em especial o artigo 310 do Cdodigo Processual Penal,
0 juiz analisard a prisdo sob o aspecto da legalidade e devera fundamentadamente: |
- relaxar a priséo ilegal; ou Il - converter a prisdo em flagrante em preventiva, quando
presentes 0s requisitos constantes do art. 312 deste Codigo, e se revelarem
inadequadas ou insuficientes as medidas cautelares diversas da prisdo; ou lll -
conceder liberdade proviséria, com ou sem fianca.

De acordo com o CNJ, o juiz podera avaliar também eventuais ocorréncias
de tortura ou de maus-tratos, bem como outras irregularidades, ao contrario do que
era realizado anteriormente, onde o contato entre 0 juiz e a pessoa presa ocorria
somente alguns meses apos sua prisdo, no dia da sua audiéncia de instrucao e
julgamento. Com a implantacdo das Audiéncias de Custddia, o Brasil busca
combater a superlotacdo carceraria, inibindo a execucdo de atos de tortura,
tratamento cruel, desumano e degradante em interrogatérios policiais. Refor¢cando,
assim, o compromisso do Pais na protecdo dos Direitos Humanos, como proposto
na Convengdo Americana Sobre Direitos Humanos (Pacto de San José da Costa
Rica), ratificada pelo Brasil em 1992, que dispde que “toda pessoa detida deve ser
conduzida, sem demora, a presenca de um juiz ou outra autoridade autorizada a
exercer fungdes judiciais” (art. 7°).

As audiéncias de custédia ocorrem em um prédio situado no complexo
penitenciario de Viana, em frente ao Centro de Triagem, no Estado do Espirito
Santo, onde chegam a maior parte das pessoas presas na grande Vitéria — Serra,
Vila Velha, Vitéria, Cariacica, Viana e as Comarcas do interior do Estado: Marechal
Floriano, Afonso Claudio, Domingos Martins e Venda Nova do Imigrante. O cotidiano

do trabalho é bem movimentado e o niumero de presos varia de acordo com o dia.

Audiéncia de Custddia na Grande Vitdria e a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei.

O plantdo de flagrantes ou audiéncias de Custédia no Estado do Espirito
Santo, iniciadas em maio de 2015, ocorrem em parceria com o CNJ, Ministério da
Justica, TJ/ES e a SEJUS e visam a rapida apresentacdo do preso, em prisdo em

flagrante, a um juiz, no prazo maximo de 24h.

A Audiéncia de custodia ou audiéncia de apresentacao é regulamentada por

Pactos e Tratados Internacionais assinados pelo Brasil: Pacto Internacional de
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Direitos Civil e Politicos - 16 de dezembro de 1966; Convencédo Interamericana de
Direitos Humanos (Pacto Sdo José da Costa Rica) - em 22 de novembro de 1969; e
pela Resolugéo 213 do CNJ de 15 de dezembro de 2015.

Os autos de prisbes em flagrantes — APF, na Grande Vitéria, sao
protocolados no Projeto Audiéncia de Custddia com até 24h depois da prisdo em
flagrante. Os APFs sdo pesquisados e também é feito um levantamento de dados
sobre o historico criminal do autuado. Enquanto isso, os autuados séo deixados pela
Policia Civil no Centro de Triagem onde estes passam por procedimentos de
seguranca e sao uniformizados. Assim que sdo conduzidos a audiéncia de custddia,
0s autuados que ndo possuem advogados, sdo atendidos previamente pela
Defensoria Publica. Os que possuem advogados passam a ter atendimento por
estes. Antes da audiéncia é realizado o atendimento ao autuado pela equipe

psicossocial para verificar possiveis transtornos psiquicos.

No caso das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, a equipe
psicossocial auxilia na identificacdo de pessoas com indicios de transtornos
psiquicos, onde € realizada tentativa de contato telefénico com os familiares e, em
caso negativo, € possivel acionar a rede de atendimento em saude mental para
verificar se existem mais dados sobre o sujeito, seus familiares e seu histérico no
tratamento mental, para que estas informacdes sejam levadas ao conhecimento do

juiz antes da realizac&o da audiéncia através de um relatério.

Em sua pesquisa de mestrado, Campos (2018), discute sobre o aumento do
acesso das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, no sistema de
justica criminal do Espirito Santo. O autor faz um demonstrativo geral por ano, do
namero de audiéncias realizadas com essa populacdo, na grande Vitéria/ES. O
periodo da pesquisa vai de maio de 2015 a dezembro de 2017, onde foram
realizadas 152 audiéncias com autuados acometidos por algum tipo de transtorno

mental.

Gréafico 1 - Niumero de audiéncias de custddia realizadas, na Grande Vitéria/ES, entre mai/2015
e dez/2017 (CAMPOS, 2018)
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Fonte: Campos (2018).

Como resultado dessas audiéncias, ocorreram 72 (setenta e duas) prisdes
preventivas e encaminhamento para algum presidio comum, onde alguns aguardam
avaliacdo no Hospital de Custédia e Tratamento psiquiatrico (HCTP). Houveram
ainda 78 (setenta e oito) determinacdes pela liberdade proviséria, com cumprimento
de medidas cautelares até o julgamento do caso. Dentro dessas, 16 (dezesseis)
tiveram como requisito o pagamento de uma fianca, 03 (trés) resultaram em
relaxamento da prisdo e 01 (uma) foi suspensa, pois 0 autuado encontrava-se
hospitalizado. O entendimento dos juizes até 0 momento é que essas pessoas
acometidas de transtorno mental podem responder em liberdade o delito atribuido a
elas.

No artigo, “A importancia do trabalho da equipe psicossocial na audiéncia de
custédia do Espirito Santo”, Campos, Deus e Vieira (2017) trazem um dado
importante. Segundo esses autores, as audiéncias de custddia no ES contam com
um diferencial em relacdo aos outros Estados do pais. Compdem o projeto uma
equipe psicossocial constituida por 2 psicélogos e 2 assistentes sociais, que se
intercalam em regime de plantdo. A presenca da equipe psicossocial, no mesmo
prédio onde ocorrem as audiéncias, visa dar um maior suporte de informacdes ao
juiz acerca do autuado que passard pela audiéncia com ele. A equipe atende os
autuados antes da audiéncia com o magistrado e elabora um relatério que sera
anexado ao processo. Nesse relatorio, o profissional da area psicossocial fornece
orientagdes, identifica demandas do autuado e sugere encaminhamentos para a
pessoa que recebe o beneficio da liberdade provisoria (ainda em casos de

pagamento de fianga) para as redes de assisténcia do municipio ou Estado.
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No caso das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei a equipe
psicossocial auxilia na identificacdo de indicios de transtornos psiquicos.
Realiza contato telefénico com os familiares e em caso de ndo conseguir
contato com 0os mesmos, aciona a rede de atendimento em saude mental
para verificar se existem mais dados sobre aquele sujeito, sobre seus
familiares e seu histérico de tratamento, para que estas informacgdes sejam
levadas ao conhecimento do juiz antes da realizacdo da audiéncia através
de um relatdrio (Campos, Deus e Vieira, 2017, p. 85).

No Grafico 2 esta representada a situacao desses internos perante a justica
em dez/2017. Pode-se observar que ha um aumento significativo no nimero de
pessoas que aguardam o julgamento em liberdade. Constatou-se, assim, que
algumas pessoas permaneceram por algum tempo no presidio comum e receberam
o alvara depois de algum tempo presos. Fato que é preocupante, pois se sabe que
os efeitos do aprisionamento podem agravar o estado de saude mental e fisica
desses sujeitos. Sem um suporte da rede de saude mental, familiar e assistencial,
esses detentos tornam-se ainda mais vulneraveis psicossocialmente e
desassistidos.

O mais grave, porém, é perceber através do Gréfico 2, a seguir, que quatro
processos se encontram arquivados devido aos acusados terem vindo a 6bito. Na
pesquisa processual, no site do TJ/ES e INFOPEN/ES, identificaram-se dois 6bitos,
ocorridos no presidio, dias ap0s a realizacdo da audiéncia de custédia e a
determinacdo da prisdo preventiva desses acusados. Os dois acusados ja haviam
passado pela audiéncia de custddia, em outro momento. Por isso, sdo computados
como quatro, ao invés de dois processos. Esse fato é alarmante e grave. Ele aponta
para a precariedade do atual sistema de saude e da articulacdo que ele vem tendo

com a justica no Estado do Espirito Santo.

Grafico 2 - Situacéo Atual do Processo envolvendo as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei, que passaram pela audiéncia de custodia.
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Fonte: Campos (2018).

Gravissimo, ainda, é constatar que ndo se tem nenhum registro publico,
detalhando como se deram tais mortes e quais foram suas causas. Informalmente,
por meio de andancas pelo campo e conversas com inspetores penitenciarios e
psicélogos das unidades prisionais nas quais ocorreram as mortes, Campos (2018)
soube que uma destas se deu apOs o preso, em sofrimento psiquico, se envolver
numa discussdo/desentendimento com alguns internos em sua cela. Por este
motivo, todos da cela o agrediram fisicamente até o mesmo vir a ébito.

O falecimento do outro acusado, ocorrido ainda no centro de triagem (CTV),
aconteceu dois dias apds decretada sua prisdo preventiva. O autuado, ainda em
surto psiquiatrico, foi colocado no isolamento da unidade, que nao dispde de uma
equipe médica. Ao que tudo indica, 0 mesmo amarrou uma das pontas da toalha de
banho em seu pescoco e a outra ponta em uma das barras da grade mais alta,
dependurando-se até o seu enforcamento. Em sua passagem pela audiéncia de
custddia, a equipe chegou a fazer contato com a familia deste autuado e, a pedido
da direcdo da unidade, a assistente social da custodia também fez contato para
comunicar seu falecimento dentro da unidade prisional. Ao telefone com a assistente
social, a mée, que em um contato prévio a audiéncia havia dito que preferiria ver o
filho morto do que ter ele de volta em casa, caiu aos prantos ao saber da morte de

seu unico filho que, segundo ela, tinha curso superior e era concursado dos correios.

CONCLUSAO

Frente as evidéncias se faz necessario resistir!
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As conclusdes apontadas por este estudo relevam principalmente que a falta
de investimento nas politicas publicas de salde mental, podem estar corroborando
para o aumento da captura policial a esse publico, ao invés de receberem auxilio e
serem levadas para tratamento de salde, acabam sendo presas e esquecidas nos
presidios. O baixo (re)conhecimento das redes de saude mental (RAPS e CAPS),
por parte dos magistrados também é um fato preocupante.

As Audiéncias de Custddia do Estado do Espirito Santo, tem contribuido
para diminuir o fluxo de entrada de mulheres e homens nos presidios capixabas.
Contudo, algo envolvendo politicas publicas de inclusdo precisam ser fortalecidas,
para que essas pessoas tenham a oportunidade de trilhar novos caminhos. Baseado
nas estatisticas apresentadas pelo CNJ, a realizacdo da audiéncia de custddia tem
se mostrado como uma ferramenta eficaz no controle da aplicagcdo da restricdo de

liberdade pela prisdo provisoria.

“O fato de a expanséo carceraria ndo ser um destino, mas uma politica,
significa que ela pode ser questionada, desacelerada, e por fim revertida por
outras politicas” (Wacquant, 1999, p. 57).

A presenca da equipe psicossocial atuando em conjunto com o Poder
Judiciario, dentro das audiéncias, demonstra que o projeto também corrobora e
reconhece a importancia de oportunizar as pessoas que foram autuadas e que séo
atendidas, encaminhamentos para servicos bésicos de saude, educacdo e

assisténcia social.
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