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RESUMO: Essa pesquisa € um subprojeto da Pesquisa Radiografia do Crime Feminino no
Distrito Federal (DF), da qual participei durante o ano de 2012. E um estudo em ciéncias
humanas de natureza qualitativa e exploratdria do qual o instrumento principal de analise é a
entrevista narrativa feita com as quatro mulheres que, consideradas loucas infratoras,
cumprem a medida de seguranca (MS). Embora haja um movimento de desmanicomializagéo
da loucura em que é vedada a internacdo em locais com caracteristicas asilares, no DF
mulheres cumprem MS em celas compartilhadas com as presas enquanto a Ala de Tratamento
Psiquiatrico (ATP) da Penitencidria Feminina (PFDF) atende apenas homens, além de estar
interditada desde junho de 2012 por ser considerada inadequada para o tratamento. O DF € a
unidade da federagcdo mais atrasada na ampliacdo da rede de atendimento a salude mental, de
forma que os centros psiquiatricos existentes encontram-se sobrecarregados. O objetivo foi
relacionar as dificuldades retratadas pelas mulheres em MS com o acesso a direitos sociais: de
salde e humanos. Os dados de campo foram analisados a luz das categorias: historias de rua,
drogas, violéncia e prostituicdo, o espago prisional e a redescri¢cdo de si como presas e nao
como pacientes, o definir-se perigosa, a auséncia da familia e incapacidade do Estado em
oferecer vinculos para a liberdade. Espera-se dar visibilidade a questdo e garantir acesso a

direitos para o cumprimento de MS por mulheres.

Palavras chave: Mulheres, Loucura, Medida de Seguranca, Prisdo, Acesso a direitos.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer a singularidade da medida de seguranca
(MS) de internacdo cumprida em cércere por mulheres no Distrito Federal (DF), tendo por
base as narrativas das quatro mulheres nessa condi¢do na Penitenciaria Feminina do DF
(PFDF) com a perspectiva de levantar suas dificuldades no acesso a direitos. A medida de
seguranca (MS) é um tratamento compulsério ambulatorial ou de internag&o para pessoas em
sofrimento mental que cometem infracfes. A MS é um dispositivo juridico atestado por uma
pericia psiquiatrica e determinada pelo juiz. A internacdo em instituicdo com caracteristicas
asilares é vedada pela Lei 10.216 (BRASIL, 2001) a principal referéncia em protecao para as
pessoas em sofrimento mental, apesar disso no Brasil as MS de internacéo e ambulatoriais sao
executadas nos chamados Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico HCTPs (BRASIL,
1984). Nos estados que ndo dispuserem de HCTPs é recomendado que 0s pacientes sejam
tratados na Rede do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004). Em trés estados as
pessoas cumprem MS em Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPs), o Distrito Federal é um
deles (DINIZ, 2013).

Na unica Penitenciaria Feminina local (PFDF), quatro mulheres cumprem MS de
internacdo em celas junto com as internas. A ATP que fica na prépria penitenciaria dispde de
50 vagas, mas abriga 106 homens e estd interditada pelo Ministério Publico do Distrito
Federal e Territorios (MPDFT) para o recebimento de novos internos desde junho de 2012 por
ser considerada inadequada para a realizacdo de atividades terapéuticas e para as demais
necessidades dos usuérios. N&o ha um programa especifico de atendimento “que contemple as
diretrizes das areas de salde, seguranca, assisténcia social, educacdo, formacéo profissional,
cultura e lazer”!

H& poucos estudos que relacionam prisdo e saude mental e esse nimero diminui
consideravelmente se contarmos a interface com questbes especificas de género, foi

encontrado apenas um estudo que abrange a questio da MS para mulheres na Scielo.?

! DISTRITO FEDERAL. MPDFT pede interdicdo da Ala de Tratamento Psiquiétrico da Colmeia.
04/06/2012. Disponivel em http://www.mpdft.gov.br/portal/index.php/imprensa-menu/noticias/4891-mpdft-
pede-interdicao-da-ala-de-tratamento-psiquiatrico. Acesso em 24/08/2012.

2 Scientific Electronic Library Online é uma biblioteca eletrdnica que abrange uma colecdo selecionada
de periddicos cientificos brasileiros. Disponivel em http://www.scielo.org/ Acesso em 15/08/2012.


http://www.mpdft.gov.br/portal/index.php/imprensa-menu/noticias/4891-mpdft-pede-interdicao-da-ala-de-tratamento-psiquiatrico
http://www.mpdft.gov.br/portal/index.php/imprensa-menu/noticias/4891-mpdft-pede-interdicao-da-ala-de-tratamento-psiquiatrico
http://www.scielo.org/

Também sdo poucos os estudos a partir de entrevistas com pessoas internadas em HCTPs. O
objetivo desse estudo, além de contribuir para a producgdo cientifica do tema, é chamar a
atencdo do Estado e da sociedade para este assunto e questionar as estruturas que punem ao
invés de tratar as mulheres inimputaveis como definido em lei. Por levar em conta a
invisibilidade das pessoas com sofrimento mental e, sobretudo das questdes de género € que
se escolheu trabalhar com a perspectiva da mulher e ndo a partir da instituicdo ou dos
profissionais.

O trabalho foi dividido em trés partes. A primeira € a revisao da literatura nacional
feita a partir de uma selecdo de arquivos da base sobre MS construida para a pesquisa
coordenada pela Profa Dra Debora Diniz: A custodia e o tratamento psiquiatrico no Brasil —
Censo 2011 (2013), encomendada a Anis - Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género
pelo Ministério da Justica. A distincdo entre pena restritiva de liberdade e MS é uma
discussdo recorrente, em que a periculosidade social surge como fundamento da prépria MS,
causando a estigmatizacao e, penalizando duplamente a pessoa em sofrimento mental pela
condicdo de louca e infratora. E feito um apanhado histérico sobre o aprisionamento da
loucura, tendo o HCTP como instituicdo oficial para o recebimento de pessoas em MS de
internacdo no Brasil. S&o abordadas as contradi¢des e indefini¢cbes dessa instituicdo que se
apresenta de uma forma hibrida entre a prisdo e o hospicio e tem na sua base a exclusdo e o
abandono como maneira de tratar a loucura. A questdo da efetivacdo dos direitos e a
desinternacdo sdo abordadas ao final da revisao.

Essa pesquisa fez parte de uma pesquisa maior intitulada Radiografia do Crime
Feminino no Distrito Federal (PRCF/DF), também coordenada pela Prof® Dr? Debora Diniz
em parceria com a Anis e financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPQ). O objetivo da PRCF/DF foi tracar um perfil das mulheres
sentenciadas na PFDF para demonstrar variacGes neste perfil, apontar tendéncias atuais que
permitam o delineamento de politicas publicas voltadas essa populacdo e por fim definir
estudos de caso. O segundo capitulo, referente a metodologia, pondera a escolha dos
instrumentos para a coleta de dados e as dificuldades éticas da pesquisa em campo no caso da
penitenciaria. O instrumento principal de analise foi a pergunta narrativa feita as 4 mulheres
em MS na PFDF, de uma a uma, tambeém foi aplicado um questionario geral preparado pela
Anis.

O terceiro capitulo é a andlise dos dados das entrevistas narrativas em que Sao
levantadas questfes relativas as violagbes de direitos, feita a luz das categorias de analise:

historias de rua, drogas, violéncia e prostituicdo, o espaco prisional e a redescri¢cdo de si como
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presas e ndo como pacientes, o definir-se perigosa, a auséncia da familia e incapacidade do
Estado em oferecer vinculos para a liberdade.

2 REVISAO DE ESTUDOS BRASILEIROS

Este trabalho fez parte da Pesquisa Radiografia do Crime Feminino no DF
(PRCF/DF), grupo em que fui pesquisadora no ano de 2012, coordenada pela Profa Dra
Debora Diniz que também foi responsavel pelo maior estudo nacional sobre pessoas que
cumprem MS em Estabelecimentos de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs): A
Custddia e o Tratamento Psiquiatrico no Brasil - Censo 2011(DINIZ, 2013), encomendada a
Anis — Instituto de Bioética e Direitos Humanos pelo Ministério da Justica. A delimitacdo da
loucura como tema coincidiu com a fase final dessa pesquisa e foi determinante para a revisdo
de estudos.

Para o estudo do Censo, durante 11 meses a equipe visitou 23 HCTPs em 19 estados e
3 ATPS em dois estados e no Distrito Federal (DF) e analisou os dossiés de 3.989 individuos
internados.® Os ECTPs (que sdo os HCTPs e as ATPs) ndo estdo presentes em sete estados:
Acre, Amap4, Goids, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins, Minas Gerais,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo sdo os Unicos que possuem mais de um ECTPs, com trés unidades
cada. (DINIZ, 2013). O objetivo do Censo foi tracar um perfil socioecondmico, de
diagnosticos e de itinerarios penais e juridicos das pessoas que viviam nos ECTPs em 2011,
para dar visibilidade e orientar politicas publicas voltadas a essa populacdo considerada
historica e socialmente apartada.

Hospital penitenciario ou de toxicbmanos, instituto psiquiatrico forense, penitenciaria
de psiquiatria ou ainda complexo médico-penal sdo denominagbes diversas da mesma
instituicdo que ficou conhecida como manicdmio judiciario, cujo papel de tutela, entre o
hospital e a prisdo ocorre no Brasil desde o comego do século XIX (DINIZ, 2013). A
descricdo de presos-pacientes também € variada e forma subgrupos que se distinguem pelas
categorias processual-penal como individuos internados em situacdo temporaria, individuos
internados para laudo pericial, ou pela classificacdo psiquidtrica que embasa a
inimputabilidade para os atos infracionais como individuos com epilepsia, esquizofrenia,
retardo mental (DIN1Z, 2013).*

¥ Pastas da instituicdo com informacdes sobre as pessoas em MS.

* O uso do masculino neste caso se deu pela hegemonia da populacéo: 92,2% (3.684) homens e 7,8% (291)
mulheres, sem informac&o de sexo: 14.
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Para a revisdo do Censo foi feito um levantamento e encontrados 170 artigos
utilizando 35 palavras chave em torno das MS, categorias tais como inimputabilidade,
hospital de custodia e tratamento psiquiatrico, manicémio judiciario, periculosidade, louco
infrator, internacdo compulséria, incidente de insanidade, reforma psiquiatrica, psiquiatria,
instituicdo asilar, custodia, tutela, reabilitacdo, ressocializacdo, alienados, direito penal,
perturbacdo mental.

Para revisdo desta monografia foi feito um levantamento de pesquisa na base
bibliografica do Censo e selecionados 20 artigos de periddicos nacionais de Ciéncias
Humanas, Sociais e da Saude da biblioteca eletrdnica Scielo e ainda 10 entrevistas, pareceres
ou relatérios. Os textos foram escolhidos com base nas categorias: mulher/mulheres (1),
responsabilidade penal, inimputabilidade (4), periculosidade social (2), legislacdo e direitos
(9), manicémios judiciarios, surgimento, perspectivas e desafios (7), discurso de poder (2),
desinternacdo, desistitucionalizacdo, programas de atencao integral (5). Ha a problematizacéo
de mais de uma categoria no mesmo texto. Nenhum dos estudos encontrados foi feito a partir
de entrevistas com pessoas em MS.

Vale ressaltar que entre os artigos analisados, apenas um era sobre mulheres,
“Aspectos psicopatoldgicos e forenses de mulheres homicidas com diagnéstico de transtornos
psicoticos primarios — estudo de série de casos”, no qual Alexandre Valenca aponta que 0S
membros da familia, por vezes os filhos sdo a maior parte das vitimas do comportamento
violento “por causa da organizagdo da convivéncia” (2008, p. 258). Contudo o autor destaca o
risco maior de mulheres com transtornos também sofrerem violéncia, quando vdo para a
prisdo ou HCTP e ainda na prépria sociedade (VALENCA, 2008).

A possibilidade de cometer um ato infracional se estabelece como processo sécio-
cultural, sendo que “os fatores educacionais e de equilibrio social poderiam contribuir para a
diminuicdo de comportamentos de violéncia na populacdo em geral, assim como entre aqueles
com transtornos mentais” (VALENCA, 2008, p. 259). Neste sentido, faz-se necessario que 0s
direitos expressos na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) como educacéo, salde e trabalho,
sejam garantidos e as instancias de protecdo social estejam preparadas para atender mulheres
que apresentem depressdo e psicose. E preciso, sobretudo, que os sistemas de satide mental

estejam atentos e aptos a dar resposta breve as suas solicitacdes (VALENCA, 2008).

2.1 Inimputabilidade e periculosidade social
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E considerada inimputavel a pessoa que, ao momento da infracéo, tenha apresentado
“doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado [...] (conforme o Cddigo
Penal Brasileiro — CPB, BRASIL, 1940, art. 26), embriaguez completa decorrente de caso
fortuito ou for¢a maior” (CPB, 1940, art. 28, § 1°; ¢); ou ainda “dependéncia de substancia
entorpecente” (BRASIL, 2006, art. 45).

A diferenca entre pena restritiva de liberdade e medida de seguranca, conforme Paulo
Queiroz (2008), é que o pressuposto da primeira € a culpabilidade e o da segunda é a
periculosidade. No que tange a responsabilidade do agente, hd uma mudanca perigosa de
perspectiva: a inobservancia do “fato desencadeador”, para um possivel fato “pressuposto” de
internamento fazendo com que se justifiqgue uma medida em caréter pré-delitual (ANTUNES,
2003, p. 94), e fundamentando a medida de seguranca baseada na probabilidade de que a
pessoa Vvolte a delinquir (QUEIROZ, 2008).

Segundo Queiroz, o conceito de inimputabilidade vinculado & suposicdo de
periculosidade é decorrente de uma ndo-distin¢do ontoldgica entre pena restritiva de liberdade
e MS, de maneira que ambas “pressupdem o0 concurso de idénticos pressupostos de
punibilidade: fato tipico, ilicito, culpavel e punivel” (QUEIROZ, 2008, p. 2). A distincdo
residiria, portanto excepcionalmente nas consequéncias.

Em consonancia com o modelo da perigosidade, a partir do Cadigo Penal de 1940 e
funda-se um modelo de qualificacdo preconceituosa que relaciona essa caracteristica as
pessoas em MS, com a Lei de Execucdo Penal (BRASIL, 1984) sedimenta-se a associacao
desse imaginario a elas, de acordo com Claudio Cohen (1999), Maria Fernanda Peres e
Antdnio Nery Filho (2002) e Maria Jodo Antunes (2003). Contudo. Além disso, segundo
Debora Diniz:

N&do ha evidéncias cientificas na literatura internacional que sustentem a
periculosidade de um individuo como uma condi¢do vinculada a classificagdo
psiquiatrica para o sofrimento mental. Periculosidade é um dispositivo de poder e de
controle dos individuos, um conceito em permanente disputa entre os saberes penais

e psiquiatricos (DINIZ, 2013, p. 16).

Ser socialmente perigoso ndo é um atributo das pessoas em sofrimento mental, essa
associagdo entre transtornos psiquicos e crime estd relacionada ao fato de que para a
psiquiatria foi uma afirmacdo que corroborou a nocao basilar de estudos e procedimentos em
relagdo ao tratamento histérico dado a loucura. Crime e loucura surgem representando

“figuras do mal e da desrazdo” conforme José Carlos Bruni (1989). Nesse sentido a prisdo e o
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manicémio encerram a esfera da exclusdo e tornam-se estratégicas para se compreender seus

fundamentos

a partir de mecanismos sociais complexos que incidem sobre 0s corpos muito antes
de atingir as consciéncias, foram-se dando historicamente mil formas de sujeicéo: os
homens séo, antes de mais nada, objetos de poderes, ciéncias, institui¢gdes” (BRUNI,
1989, p. 1).

Os mecanismos de manejo da loucura, especialmente a loucura infracional, para Omar
Bravo (2007, p. 34) longe de serem residuos acidentais de “cada modo de produgdo e forma
historica [...] servem ao proposito de reproduzir modelos sociais que quanto mais injustos em
termos de distribuicdo de poder e riqueza mais precisam de seu funcionamento”. O autor
analisou laudos de homens na ATP do DF e constatou uma série de diagndsticos distintos
dados para a mesma pessoa em alguns anos, muitos deles baseados em fatos como agredir o
carcereiro ou recusa em tomar medicacdo. Quatro sujeitos foram considerados perigosos sob a
justificativa de que ndo havia familia disposta a recebé-los, ou porque eram tidos como
rebeldes. A cronificacdo do sofrimento mental para pessoas em MS aparece no discurso
juridico como oriunda da propria condicdo patoldgica do sujeito sem levar em conta a
precariedade de seu tratamento bem como dos arranjos institucionais (BRAVO, 2007).

A producdo da dupla identidade de preso e louco contribui para o agravamento do
sofrimento mental da pessoa em MS em que ela propria introjeta esse discurso e percebe
muitas vezes seu mal-estar psicolégico como manifestacdo mesma de um caréater perigoso. E
ai que surge a potencialidade nociva desse raciocinio, 0s sujeitos presos a logica da
periculosidade “nao tém condi¢des de elaborar o fato criminoso cometido, elaboracao esta que
contribuiria para um processo clinico” (BRAVO, 2007, p. 40). Outro ponto importante
colocado por Bravo € a adequacdo das categorias nosograficas ao tipo de delito cometido,
como uma producao ideoldgica na tentativa de categorizar e justificar o ato pela doenca.

Quando da pericia psiquiatrica para instauracdo de MS, além do exame
psicopatoldgico, sdo analisados 0s autos do processo, antecedentes psicossociais, pessoais €
familiares (CHALUB et al, 2005a). Dessa forma o entendimento do fato pela pessoa requer o

componente cognitivo

havendo implicagdo de importantes fungdes psiquicas como a consciéncia, a
inteligéncia e o juizo de realidade. Por sua vez, a vontade, enquanto
atividade consciente e deliberada, tem intimas conexdes com outra funcéo
psiquica, a afetividade” (CHALUB et al, 2005b, P. 250).
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Os recursos psiquicos sdo construidos a partir do afeto, do acolhimento da pessoa no
mundo e da construcdo de vinculos que possibilitem seu desenvolvimento e que lhe tragam
seguranca. Embora em alguns casos se diga que o psiquico pode ter uma base organica, ele €
estruturado na experiéncia social de cada um. Sendo assim, a possibilidade de que um
individuo possa ser acometido por um transtorno, vai depender em alguma instancia, ndo
apenas de suas caracteristicas biologicas, mas do contexto familiar e social em que vive.

Para José Bertolote (1995) uma questdo fundamental em relacdo a direitos dos
“portadores de diagnosticos de doenga mental” se refere a divergéncia de enfoque da Saude
Publica e o dos Direitos Humanos, pois enquanto a primeira “opera em nivel coletivo e
privilegia a equidade”, o segundo se preocupa fundamentalmente com a “exce¢do, opera em
nivel individual e insiste em igualdade” (BERTOLOTE, 1995, p.154). Embora as pessoas em
sofrimento mental tenham necessidades diferentes segundo Menelick Netto e Virgilio de
Mattos, elas devem ser reconhecidas em sua diferenga, mas ter um tratamento igualitario ao
dos outros cidaddos (NETTO; MATTOS, 2005).

As perspectivas da saude publica e de direitos humanos ndo devem ser excludentes, a
igualdade ndo pode entendida como principio formal, deve conter em seu paradigma a nogéao
de que ha diferencas substanciais consoantes as condi¢cdes de existéncia e que para ser
consolidada precisa buscar proteger o lado mais fraco das relaces.

2.2 Custodia e execucdo de medida de seguranca

O HCTP, principal local de custddia de loucos infratores é uma instituicdo que se
apresenta de forma hibrida, como carceraria e de saude, disso decorre uma indefinicdo e
algumas contradicdes. Segundo Sérgio Carrara (2010), o0 manicémio judiciario nasce e cresce
com a caracteristica da exclusdo e reforco de esteredtipos de degeneracdo e criminosidade
nata, concepgéo que decorre do fato de ser um estabelecimento criado para conter e moralizar
pessoas socialmente desviantes.

Os manicoémios judiciarios sdo a parte mais dificil da implementacdo da reforma
psiquiatrica, um lugar inospito e estigmatizado (REIS, 2010). J4 a ATP que é o caso do DF
para recebimento de loucos e loucas infratoras, tem um grande desafio: encarar e reverter a
prevaléncia dos transtornos, pois € um local insalubre onde se fica muito tempo ocioso e o
tratamento tanto material quanto humano é precarizado (SOUZA, 2005).

Segundo Ludmila Correia, Isabel Lima e Vania Alves (2007) e Maria Cordiolli (2006),

garantir que a MS seja cumprida efetivamente em servigos comunitarios de acordo com a Lei
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10.216/2001, é um problema, pois ha uma disparidade engendrada na base funcional dos
servicos oferecidos as pessoas em MS que ndo fazem parte do Sistema SUS, mas do Sistema
Penitenciario, dificultando a elaboracdo de um programa especifico de atendimento.

Para Debora Diniz o direito humano de estar no mundo, “é o mais diretamente violado
pelo regime de asilamento compulsorio e pelo tempo indeterminado imposto pela medida de
seguranca no Brasil” (DINIZ, 2013, p. 14). A n&o efetivacdo dos direitos no cumprimento das
MS apontada por Simone Messias (2005, p. 42), configura-se como 0 nao acesso a “educacao,
saude, assisténcia social e psicologica, assisténcia material e religiosa”, além das resisténcias
institucionais impostas aos homossexuais estabelecidas por um padrdo moral pré-instituido,
conformando um impedimento ao direito a vivéncia sexual.

A partir da anélise de Messias (2005) sobre os dados do Manicémio Judiciario do
Estado do Rio Grande do Sul, o nimero de atendimentos por parte da Defensoria Publica é
mais baixo que o da rede penitencidria, dificultando a celeridade do andamento dos processos
e fazendo com que frequentemente sejam violados direitos fundamentais de pacientes
custodiados em um regime de puni¢do “limitrofe” entre o hospital e a prisao.’

Rafael de Tilio considera que transferir a responsabilidade da pessoa em sofrimento
para a familia reafirma um padrdo de conduta altamente segregador, pois “contribuiria mais a
percepcéo e assimilacdo da subjetividade do acometido como ser ativo na sociedade se fosse
responsabilizado, € ndo ao contrario” (DE TILIO, 2007, p. 204). O autor defende que ao invés
de proteger juridicamente, a desresponsabilizacdo da loucura infracional é impedimento para
0 processo de ressocializacao.

No entanto, apesar do discurso da ndo responsabilizagdo, a aplicacdo de uma
penalidade é o que tem sido feito na execucdo das MS de internacdo mais especificamente. Se
contribuir para que as pessoas em MS possam se tornar seres ativos ndo depende
necessariamente de sua responsabilizacdo penal, exercer a cidadania tem a ver com a
capacidade do Estado em garantir o acesso a direitos para as pessoas em sofrimento mental
custodiadas em HCTPs e ATPs.

Para Antunes (2003), direitos fundamentais para pessoas em MS podem ser
suprimidos pelo fato de que muitas vezes a MS torna-se mais pesada e duradoura que a pena
aplicavel ao fato ilicito caso o agente fosse imputavel. No Brasil, de acordo com o Censo

pessoas com transtornos mentais em MS nos HCTPs ficaram mais tempo em restricdo de

® Instituto Psiquiatrico Forense "Dr. Mauricio Cardoso" (IPFMC). Criado em 1925, é uma das instituicdes da
rede penitencidria vinculada a Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios e a Secretaria de Seguranca e
Justica.
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liberdade que se tivessem recebido a pena em abstrato para a infragdo que cometeram (DINIZ,
2013). Além disso:

pelo menos 25% (741) dos individuos em medida de seguranca ndo deveriam estar
internados por cumprirem medida de seguranca com a periculosidade cessada, por
terem sentenca de desinternacdo, medida de seguranca extinta ou internacdo sem
processo judicial, ou ainda por terem recebido o beneficio judicial da alta ou
desinternagdo progressiva (DINIZ, 2013, p. 35).

Conforme Carlos Souza (2005), a demora na realizacdo das pericias psiquiatricas e na
decisdo judicial para o cessamento de periculosidade € um grande problema, pois quando

sairem dali as pessoas

terdo passado por uma experiéncia de vida nada estimuladora ou positiva. Ao
contrario, o que ali aprendem perverte qualquer intencdo recuperadora ou que sirva
de estimulo a uma melhor qualidade de vida associativa posterior (SOUZA, 2005, p.
7.

A demora e as irregularidades na execucdo das MS sdo centrais para assinalar a
condicdo de seu cumprimento no pais e configurar a violacdo de direitos humanos,
principalmente do direito a liberdade. As pessoas sao jogadas em ECTPs e por vezes acabam
passando o resto de suas vidas confinadas. E o caso de 18 sujeitos que de acordo com Diniz
(2013) estavam em ECTPs ha mais de 30 anos em 2011, quando este é o tempo maximo
previsto no CPB (Brasil 1940) para apenados comuns.

Ficar internado mais tempo que o prescrito € um exemplo da distancia entre previsdo e
a efetivacdo de direitos imposta pela indeterminacdo das MS, que podem ser renovadas
indefinidamente. Essa situacdo frequentemente acarreta a perda de lagos familiares: quando
finalmente chega a hora de a pessoa sair da institui¢do, ela ndo tem mais pra onde ir. Além
disso, algumas vezes as pessoas entram com um leve sofrimento mental e saem muito

cronificadas.

2.3 Desinternacéao

A ciéncia médica e psiquiatrica colocaram-se para o saber social como hegemonicas
em sua historia, orgulhosas e dissidentes da critica, Ernesto Venturini questiona esse poder e

coloca a cura como paradigma do crescimento da pessoa. Para isso desafia e condiciona a
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proposta de superacdo dos manicomios a “disponibilidade dos Centros de Satde Mental”
(VENTURINI, 2010, p. 71). Esses centros que podem ser considerados como os catalizadores
de servicos substitutivos, sdo representados pelos Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT’s), os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os lares sociais e ainda outros aparelhos
de Estado somados aos recursos disponiveis na comunidade. Para o autor, lidar com pessoas

que tem necessidades graves significa perceber que o

sofrimento que acompanha muitas formas de doenca e de emarginalizagdo néo se
encontra apenas a dor fisica, a limitacdo funcional ou a dependéncia, mas o que se
encontra é principalmente a percep¢do de ndo ser mais considerados como pessoas
dignas de respeito e de amor”’(VENTURINI, 2010, p. 73).

A reforma da assisténcia psiquiatrica italiana € referéncia para a critica do modelo
asilar no Brasil, os autores Fernando Freitas e Guilherme Ribeiro (2006, p. 307) falam da
experiéncia de Reggio Emilia e Pertgia em que o primeiro passo foi “o deslocamento da
assisténcia do asilo para o territorio”, trazendo as questdes da hospital psiquiatrico para as
comunidades e as redes de atendimento. A segunda questdo foi construir um tratamento pés-
asilar que questionasse as determinacdes da psiquiatria tradicional, mas encontrando uma
forma de expor essa diferenca pela via da afirmacéo.

Contudo foi relevante problematizar e negar o estatuto de doenga mental como o
significante chave do saber psiquiatrico que estigmatiza e legitima a exclusdo: a doenca tal
como se construiu no imaginario social, dos loucos de todo género, aos quais a deficiéncia
fisioldgica latejava o implacavel destino da delinquéncia (FREITAS; RIBEIRO, 2006). Neste

sentido a assisténcia desinstitucionalizante deve

desindividualizar o distarbio, reenviando-o as contradi¢bes sociais das
quais ele é portador. Desconstruir os parametros da psiquiatria institucional
e passar a operar no territorio, quer dizer, |4 aonde as pessoas vivem,
trabalham, estudam, se divertem (FREITAS; RIBEIRO, 2006, p. 310)

A experiéncia italiana mostrou que socializar a questdo da assisténcia em salde mental
é proporcionar a oportunidade de a populacdo em sofrimento mental se enxergar como sujeito
de direitos, compreender o sentido da violéncia ao qual é exposta e assim poder organizar
acles no ambito coletivo para superar tais contradi¢Ges, 0 que se trata em ultima instancia de
superar o proprio capitalismo (FREITAS; RIBEIRO, 2006). Essa € uma visao socio-histérica
que vai na contramdo de parte dos estudos identificados para a revisdo dessa pesquisa, muito

embora a sociabilidade surja como propulsora de salde ou doenca e haja a critica para a
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humanizacdo do tratamento, quase metade dos estudos apresentaram-se como
predominantemente organicistas.’

Um trabalho inovador multidisciplinar em Minas Gerais € destaque nesse tdpico, o
Programa de Atendimento Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ/TIMG). Fernanda Barros-
Brisset conta que a experiéncia que surgiu da necessidade de “inventar um diSpositivo
conector entre a justica e a saude, capaz de integrar, na conducdo de cada caso, as logicas
heterogéneas, discursivas e praticas, atuantes na interface do tratamento do louco infrator”.
Esse dispositivo deve ser capaz de ser construido juntamente com o sujeito, para que a medida
que surgirem questdes, estas possam ser conversadas e resolvidas (BARROS-BRISSET,
2010b, p. 105).

O isolamento é uma situacdo problematizada Barros-Brisset, ela reafirma que a longa
permanéncia nas instituicdes psiquiatricas favorece a perda de lagos familiares e sociais, por
isso é importante garantir direitos e ter um projeto singularizado para cada pessoa. O PAI-PJ
tem apresentado bons resultados, em 2010 contava com mais de 1000 processos entre
acompanhamentos e acolhimentos, sendo que metade desses ja foram desligados. Sdo casos
de tratamento ambulatorial, casos que sequer foram julgados e outros em que pessoas
entraram em crise durante a priséo e o juiz fez o pedido de insercdo no programa. Em 10 anos
de execucdo do programa, registrou-se retorno de 2% de pacientes (BARROS-BRISSET,
2010b).

Construir alternativas ao internamento/prisdio € ndo se alinhar ao pensamento
humanizador do manicémio, pois isto ndo é possivel, mas pensar saidas em que a solucéo do
sujeito é que vai dizer o rumo para onde apontar o projeto de sua ressocializacdo, investir no
convivio e trocar a presuncdo de periculosidade pela presuncéo de sociabilidade (BARROS-
BRISSET, 2010a).

Para Adriana Mello (2009, p. 121) manter a MS “com a finalidade de compensar as
fragilidades do atendimento, implica em riscos e violagdes de direitos”. O Projeto Qorpo
Santo, em Porto Alegre-RS, promove a autonomia do paciente e o reconhecimento da
cidadania como pilares da intervencdo. Contudo hd uma dificuldade em vincular esses
pacientes aos servicos de salude, por isso uma das preocupagdes é promover sua circulacao
pelos servigos “e por outros espacos da rede social, diminuindo a dependéncia do manicémio

judiciario e procurando construir novas referéncias” (MELLO, 2009, p 120).

® Corrente que trata a loucura como doenca e que afirma a disposic&o biolégica como condicio determinante da
prevaléncia de transtornos psiquitricos.
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As novas referéncias ou uma nova forma de encarar o sofrimento mental podem ser
traduzidas por novas formas de trabalho, superacdo do modelo asilar-manicomial que se
encontra ultrapassado, referéncias para o sujeito que tem ou passa por transtornos, pois esta
pode ser uma situacdo transitoria. Ninguém esta condenado a permanecer na loucura, a menos
que a sociedade teime em acreditar nisso, motivo pelo qual é necessaria uma mudanca cultural
na forma como se encara o processo de enlouquecimento e na reformulacdo da imagem dos

sujeitos, estigmatizados e excluidos da convivéncia e dos direitos sociais.

3 METODOLOGIA

Esta monografia faz parte da Pesquisa Radiografia do Crime Feminino no Distrito
Federal (PRCF/DF), coordenada pela Profd Dr* Debora Diniz em parceria entre a
Universidade de Brasilia e a Anis - Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género. A
Pesquisa Radiografia teve por objetivo 1. tracar um perfil das mulheres sentenciadas na
PFDF; 2. demonstrar variagdes neste perfil e apontar tendéncias atuais que permitam o
delineamento de politicas publicas voltadas a essa populagdo; 3. definir estudos de caso. Os
dados da PRCF/DF foram coletados entre os meses de marco e outubro de 2012 e foram
concluidas trés etapas: a analise das pastas de documentos dos arquivos ativos, onde as
mulheres foram identificadas e os dados gerais (como idade, cor, escolaridade, regido em que
mora, tipo de infracdo, foram organizados). A segunda etapa foi a aplicacdo de um
questionario geral preparado pela Anis a 277 mulheres. A terceira foi de tabulacdo, seguida de
uma analise preliminar dos dados.

Esse é um estudo qualitativo exploratério em ciéncias humanas sobre mulheres em
cumprimento de MS na Penitenciaria Feminina do Distrito Federal — PFDF. Os objetivos
foram 1. Identificar as dificuldades de acesso a direitos pelas narrativas das mulheres 2.
Categorizar as falas e comparando-as umas com as outras 3. Relacionar as dificuldades
relatadas pelas mulheres com a perspectiva da garantia de direitos, baseando-se para isso na
legislagdo de saide mental referida na lei nacional 10.216/01, no Plano Nacional de Politica
Penitenciaria (PNPP) nas Resolucdes n° 04 de 30 de julho de 2010 e N.° 05, de 04 de maio de
2004 e no Plano Diretor de Satde Mental do DF Federal — PDSM.

O instrumento principal de analise foi a entrevista narrativa feita com cada uma das
quatro mulheres, foi escolhida a pergunta narrativa como metodo aberto de entrevista: Qual ¢,

ou quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta no seu dia-a-dia aqui na PFDF? O
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questionario geral foi respondido na fase anterior por apenas uma mulher. Foi aplicado o
questionario geral com as trés mulheres restantes e em seguida feita a pergunta. O diério de
campo serviu para memoria durante a pesquisa e ndo foi usado durante as entrevistas.

As entrevistas foram gravadas e apds transcritas deletadas ndo permitindo sua
recuperacdo. Apenas um pequeno grupo teve acesso a transcricdo que ao final também foi
apagada para que nao haja qualquer registro que permita a identificacdo das mulheres. Apds
as entrevistas foi feita a conferéncia e sistematizacdo dos dados para entéo revisar-se questdes
pertinentes a codificacdo. A codificacdo foi feita em 2 etapas: a microanalise, uma
combinacéo das codificacOes aberta e axial examinando a transcrigdo de cada entrevista linha
por linha ou ainda paragrafo por pardgrafo, quando o analista categoriza conceitos
importantes em um “processo de fluxo livre e criativo [...] usando técnicas e procedimentos
analiticos livremente e em resposta a tarefa analitica” (STRAUSS; CORBIN, 2008, p. 65). A
segunda ectapa foi a “codificacdo seletiva” que implica o refinamento e a inter-relacdo dos
conceitos encontrados/criados para a elaboragéo da teoria (GIBBS, 2009, p. 72).

A PRCF/DF foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia (CEP/IH/UnB) e possui autorizacdo do juiz para
levantar dados na PFDF. O plano desse trabalho foi agregado ao projeto autorizado e,
portanto anexado ao processo de revisdo €tica ja existente. A pesquisa foi financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

3.1 Desafios Eticos

A revisdo ética em pesquisa foi inicialmente uma pratica nas ciéncias médicas e
bioldgicas, reivindicada principalmente a partir da negacdo de procedimentos que envolviam
prisioneiros de guerra e dos campos de concentracdo na Alemanha nazista. Na sequéncia
surgiram declarac@es, codigos e relatérios em varias partes do mundo que visavam ressaltar a
importancia da ética nos estudos cientificos com seres humanos e que reafirmavam “a
importancia de principios éticos, como o consentimento, a dignidade e a integridade dos
participantes” (GUILHEM; DINIZ, 2008, p. 22).

As ciéncias humanas consolidam a questdo ética na pesquisa afinada a valores de
direitos humanos no final do século XX. Segundo Dirce Guilem e Debora Diniz (2008), o

reconhecimento da categoria vulnerabilidade como condigéo de sujeitos ou grupos inseridos
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em experimentos conferiu relevancia para se pensar aspectos individuais, sociais, culturais e
legais na protecdo de participantes de pesquisa.

O grupo de mulheres em MS é um dos mais vulneraveis no presidio e assim como as
mulheres doentes e idosas, necessitam de atencéo especial. Entre as mulheres em MS existia
uma mulher com deficiéncia, mas pelo dossié ndo havia sido identificada essa questdo. A fase
da coleta de dados demonstrou certa dificuldade com relacdo a falta ou incompletude de
informacdes nos dossiés. Outro exemplo foi a dificuldade em identificar se as mulheres
cumprem MS ambulatorial ou de internacdo, ndo foi constatado o tipo de tratamento oficial
que elas estariam cumprindo.

A pesquisa em campo é desafiadora. Para além da insercdo no desconhecido, a entrada
no presidio foi sempre tensa, permeada pelo tempo para a comunicacdo entre 0s setores, a
dindmica do deslocamento de internas, pelas regras implicitas de conduta (a fila como forma
de andar fora das celas, mdo pra trés, cabeca baixa), pela permanente negociacdo do espaco
das entrevistas. A penitenciaria € uma pequena cidade que tem um modo proprio de
funcionamento. As presas também fazem seus regulamentos, tem uma maneira de se
comunicar e de se referir ao mundo: o banheiro é o boi, pedalar que quer dizer passar coisas
pelas celas (como comida e recados) ndo pode.

Durante a PRCF/DF tive a oportunidade de conhecer a realidade das mulheres
infratoras e pensar o universo prisional feminino a luz da teoria com as contradi¢des da
pratica. Foi importante para na preparacao para o encontro com as entrevistadas e para me
familiarizar com as perguntas do questionario geral. Em cada dia foram varios aprendizados.
A realidade precaria das condi¢des do encarceramento em que mulheres novas, velhas, maes,
doentes, dependentes quimicas, dopadas se aglomeram; a falta de noticias dos filhos, de
visitas da familia, falta de roupas e produtos de higiene pessoal.

Lidar com os problemas daquelas mulheres fazia com que eu me repensasse como
pesquisadora e tivesse que aprender a lidar comigo mesma, com minhas emocdes e reacoes.
N&o me sensibilizar tanto ou sofrer com as historias mais pesadas foi o primeiro desafio ético.
Uma coisa é a descricdo dos dossiés, outra sao aquelas mulheres concretas na nossa frente. Na
entrevista era preciso certo tempo e delicadeza pra lidar com algumas questdes. O choro, as
historias de violéncia e os filhos perdidos ou sozinhos em casa foram as mais dificeis. Em
alguns momentos, fiz siléncio, respirei e segui, troquei abracos e apertos de méo.

Houve ocasides marcantes como a mulher que diz “Quem beija a lata ndo esquece” em
referéncia ao crack, outra mulher conta “sai de casa aos 10 anos e morei 12 na rua, SO sai

29 <¢ 29 ¢¢ 4

porque vim pra ca”. Frases como “a gente dorme € na praia do chao”, “aqui ¢ o caos”, “nds
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ndo somos nada” eram suas referéncias para compartilhar a experiéncia do carcere. Uma
reclamacao recorrente foi “ndo se esquecam de dizer 14 fora que passamos fome quando nédo
comemos comida estragada”. Todas essas coisas sao duras de ouvir, mas elas também querem
saber sobre nds, onde moramos ou se ndo tivemos “receio de vir aqui?”’. A aceitabilidade das
entrevistas representava a nossa capacidade de lidar com todo o stresse do ambiente e as
intervengdes das mulheres.

A despersonalizacdo da mulher em relacdo ao crime foi uma postura metodologica
adotada na PRCF/DF. Adotar essa medida com as quatro mulheres em MS foi uma escolha
ética pessoal, mas o como fazer isso foi uma dificuldade. Eu sabia quais eram os crimes, mas
escolhi ndo saber os detalhes. A distancia entre a coleta de dados e as entrevistas facilitou a
desvinculacdo dos crimes.

A segunda questdo que surgiu, foi que na primeira fase da PRCF/DF encontramos
mulheres em sofrimento mental e que ndo estavam em MS. Uma delas estava em situagdo de
rua antes de ser presa. Debilitada, ndo conseguia responder, ou respondia e a fala era
desconexa. Diante da possibilidade de a mulher estar emocional e fisicamente muito
fragilizada surgiu a necessidade de preparar uma entrevista que fosse breve e de simples
entendimento

Foi escolhido utilizar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) oral
(anexo). O TCLE é um documento que informa as participantes sobre os objetivos da
pesquisa, a confidencialidade dos dados de maneira que ela possa decidir participar da
pesquisa. E um mecanismo que respeita a vontade da participante enquanto protege
legalmente a pesquisadora através do consentimento. O TCLE foi elaborado de maneira
explicativa sintética, em que pese necessidade de enfatizar a relevancia do trabalho, da
participacdo das mulheres em MS na pesquisa e expor 0s beneficios que devem ser maiores
que algum incdmodo que pudesse surgir.

A autonomia é um valor da ética em pesquisa e precisava ser colocada mesmo para um
grupo de mulheres que ndo eram autdbnomas. Havia o risco de que elas ndo aceitassem
participar, mas que se precisava correr. Todas as mulheres em MS aceitaram. O risco pra elas
era minimo, a pesquisa ndo implicava uma piora em suas vidas, exceto pela pergunta sobre
uso de drogas do questionario. Houve um pouco de dificuldade em manter o sigilo durante a
entrevista, pois sempre havia outras internas que por vezes participavam ou que queriam
responder juntas, o embaraco de encarar as agentes por vezes proximas e que poderiam

escutar.
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Esse contexto delicado implicou na formulagdo da entrevista. Avaliar como as
mulheres em MS percebiam as possiveis violagGes de seus direitos pareceu ser uma pergunta
um tanto complicada. Perguntar sobre as dificuldades do dia-a-dia foi uma maneira de
simplificar, pois havia a chance de que a pergunta original ndo funcionasse. Escolhi fazer
apenas uma pergunta, pra ser rapida e também ndo cansar a mulher. Apenas se necessario,
para aprofundar um tema ou confirmar a visao da participante, seria feita outra pergunta. Mas
0 mais importante foi priorizar o bem-estar da mulher, se ela ndo comentasse algo, se entendia
que aquilo ndo era uma de suas dificuldades.

As entrevistas gerais e com as mulheres em MS foram realizadas sob a superviséo de
uma coordenadora de pesquisa. A pergunta sobre dificuldades se mostrou um desafio porque
as mulheres respondiam brevemente coisas pontuais como dificuldade para comer porque é
ruim. Precisamos incluir outras perguntas para explorar mais a realidade delas (como o que
vocé sabe sobre MS?). Outra dificuldade, identificada jA na primeira fase era a
imprevisibilidade do local em que as entrevistas seriam feitas. Haviamos entrevistado na
primeira fase mulheres em oficinas, salas de aula, sentamos no chéo fora das grades das celas
guando ndo havia como movimentar o grupo, fomos ao patio com bancos (chamado de
capela), onde o grupo veio até nds. Entdo era uma indefinicdo que preocupava, pedimos que
as entrevistas pudessem ser feitas em uma sala, a s6s e sem que a mulher estivesse algemada.

Conseguimos isso parcialmente nas duas primeiras entrevistas, havia pessoas
conversando na sala ao lado, a porta estava aberta e passavam também outras pessoas o0 que
constrangeu um pouco a nos e as mulheres e atrapalhou a captura do audio. No segundo
momento, fomos levadas a uma sala de aula vazia. Ficamos cerca de meia hora n6s quatro,
duas pesquisadoras e duas mulheres, elas ficaram mais a vontade que a primeira parte das

entrevistas.

4 ANALISE DE DADOS

4.1 Mulheres em medida de seguranca de internagao - DF

Uma grande porta bege separa o corredor da cela em que estdo duas mulheres em MS,

em outro bloco mais distante estdo outras duas. Junto com presas comuns, elas cumprem a
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MS na PFDF e n3o veem o que se passa do lado de fora.” As quatro mulheres consideradas
loucas infratoras no Distrito Federal. Mulheres jovens, entre 23 e 34 anos, descritas nas pastas
como negras e pardas, duas se declararam negras, uma indigena e uma disse “eu gosto de ser
branca”. Segundo a PRCF/DF (2012), 66,8% (185 mulheres) declararam-se negras e pardas.
O questionario geral preparado pela Anis para a PRCF/DF possibilitou delinear o
perfil sociodemogréfico da populagdo feminina sentenciada e na segunda fase pdde tragar um

perfil das mulheres em MS.

Quadro 1 - Perfil das 4 mulheres cumprindo MS de internacdo no DF

Dados gerais Mulheres
Natural do DF 2
Religido

Catolicas 2
Evangélicas 2
Escolaridade

Analfabeta 1
Ensino Fundamental 2
Ensino superior 1
Documentos® 3
Trabalhou

Com carteira assinada 1
Sem carteira 1
Né&o tinha emprego 2
Participou de oficinas de capacitacdo 1
Beneficios’ 0
Estado civil

Solteira 3
Unido estavel 1
Recebe visita intima 1
Visitantes™ 4
Se relacionou com mulheres

7 Os nomes sdo ficticios para proteger a identidade das mulheres.

® Os documentos declarados foram RG, certido de nascimento, titulo de eleitor.

% Auxilio recluséo, aposentadoria, BPC, pensdo do INSS, outros.

10 Cada mulher declarou receber apenas um visitante: uma recebia a mée, duas a irma e outra o pai.
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Antes de ser presas 2

Depois de ser presas 2

-

Familiares/amigos presos™

Doenca

Acompanhamento psiquiatrico™

w| | O

Medicacdo

-

Deficiéncia®®

Isolamento™

Teve filho na priséo™

Morou na rua’®

Sofreu violéncia doméstica

Presa quando adolescente®’

Ja se prostituiu

W B W BB NN

Abuso de drogas

Entre idas e vindas estdo presas ha doze, seis, cinco e dois anos. No total sdo vinte e
trés passagens pela PFDF, onze, nove, duas e uma vez. Nos dossiés constam as infragdes
cometidas Art. 157, Art. 155, 121 c/c 14 (BRASIL, 1940) e 12 da Lei 6368/76 substituida

pelo artigo 33 da nova lei de drogas 11343/06."® Hé descricdo de marcas da violéncia no

" Uma das mulheres afirmou ter irmao, irmé e cunhado presos.
120 sofrimento foi traduzido por elas como abstinéncia, esquizofrenia, ansiedade e depressao.
3 Uma das mulheres teve um derrame e tem deficiéncia motora.

"0 Regime Disciplinar Diferenciado (RDD) é a imposigdo de isolamento por infringir normas em relagéo a
outras presas e agentes. Deve ter um prazo maximo de 30 dias, mas pode ser renovado. Uma mulher ficou duas
vezes de trinta dias, a outra por seis vezes somando cento e sessenta e cinco dias (mais de cinco meses em um
periodo de dois anos).

!5 Duas mulheres tiveram filhos na prisdo: uma teve dois de seus 5 filhos, a outra teve seu tnico filho na priséo.
As criangas menores de 7 anos estéo sob os cuidado da avé materna em uma caso e com familia materna sem ser
a avl no segundo.

18 Declararam ter morado na rua durante oito anos, cinco, a terceira entre um e dois anos e a Gltima um més.

7 As mulheres declararam ter sido internadas no Centro de Atendimento Juvenil Especializado do DF (CAJE).

8 Art. 155 (c/c 14) - subtrair, para si ou para outrem, coisa alheia mével (tentativa); Art. 157 - subtrair coisa
movel alheia, para si ou para outrem, mediante grave ameaca ou violéncia contra a pessoa, ou depois de havé-la,
por qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia; Art. 121 c/c 14 — tentar matar alguém; Lei n°
11.343 de 23 de Agosto de 2006 - Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad;
prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuérios e dependentes de
drogas; estabelece normas para represséo a produgdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas; define crimes e
da outras providéncias.
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corpo de uma mulher: tiro, facada, queimaduras. A demora entre o requerimento para exame
de insanidade mental e a instauracdo da medida, materializou-se no (des)caso de uma mulher:
foi instaurada a MS apds oito anos em que foram requeridos 0s exames por incidente de
insanidade.

A pergunta que norteou a pesquisa sobre as dificuldades que a mulher enfrenta no seu
dia-a-dia na penitenciéria teve o intuito de compreender esse universo e levantar questdes
relativas as violacGes de direitos. As secdes das entrevistas foram organizadas e agrupadas de
acordo com as interpretacdes de dificuldade para acesso a direitos, presente de forma variada
em todos os relatos. A base legal consultada para contrastar as respostas foi a Lei Paulo
Delgado (10.216/01), marco importante da luta anti-manicomial; as Resolugdes N° 04 de 30
de julho de 2010 e N° 05, de 04 de maio de 2004 do Plano Nacional de Politica Penitenciéria
(PNPP), e o Plano Diretor de Satude Mental do Distrito Federal (PDSM/DF).

4.1.1 Historias de rua, drogas, violéncia e prostitui¢ao

As historias de vidas aproximam as mulheres em MS e revelam a compreensao de uma
fragil insercdo no mundo. Todas tiveram em algum momento a rua como moradia, sofreram
violéncia doméstica e j& se prostituiram. Uma delas contou que via todos cheirarem cola,

menos sua irmd, mesmo assim decidiu experimentar. Primeiro a cola

depois o tinner, depois cheirei spray, depois fumei maconha, depois merla, [...]
depois o crack, depois veio 0 p6 que a cocaina, [...] e ai foi 0 que aconteceu, comecei
a fazer programa pra conseguir a droga .

Com medo de adoecer fazendo programa ou ser morta, diz que partiu para o roubo
para sustentar a si e ao vicio. Hoje reconhece que sua maior dificuldade é enfrentar o crack

(feita a partir da pasta base da cocaina).

Eu tenho alucinacéo, acordo gritando assim assustada [...] eu sou dependente, desde
os 8 anos de idade que eu uso drogas, entdo isso ja ta no meu organismo, eu ndo
consigo resistir nem ao cheiro que eu me transformo, eu fico ignorante, fico
arrogante, fico querendo voar no anos outros, fico querendo matar, entdo isso me
deixa muito mal.

Dados do Governo Federal indicam que o consumo de crack atinja todas as classes

sociais, apesar disso, as campanhas na midia, pesquisas e o forma de lidar com usuarios tém
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deixado evidente que h& uma correlacdo complexa entre populagdo em situacdo de rua e a
droga (BRASIL, 2013). De qualquer forma, é uma questdo de salde publica que tem sido
tratada como questdo criminal na atualidade.

Outra entrevistada afirma ter comegado a usar drogas também quando crianga: “sai de
casa muito cedo, porque o meu pai me batia muito sabe? Comecei a me envolver com drogas,
tinha oito anos de idade, comecei a cheirar cola e fui morar na rua, sofri muito sabe?”. Uma
terceira mulher tem agravado seu sofrimento mental pelo uso de drogas, como as duas
anteriores, marcou no questionario todas as respostas: fumo, alcool, maconha, cocaina e
crack.

Em que pese a diferenga no tempo em que passaram pela situacdo de rua, entre um
més e oito anos, esse é um processo de exclusao social por varios sistemas de relacdes e de
protecdo, seja familiar, do Estado, de trabalho e da propria visdo da sociedade que as
estigmatiza e maltrata ainda mais. A memoria da violéncia toma forma no relato de uma
mulher estuprada trés vezes aos cinco, aos oito e aos vinte e um anos, uma delas pelo
padrasto. A mulher esta preocupada em arrumar um abrigo, pois ndo quer voltar pra casa da
mae, “nem com o pai do meu filho por que ele me bateu”. Segundo ela essa compreensdo veio
quando ela assistiu a um filme que mostrava as agressfes que as mulheres sofriam “que elas
perdoavam os companheiros, depois eles agrediam elas novamente”.

Para essa mulher possibilidade de moradia p6s-MS estéa sendo pensada pela via de

voltar a fazer programa [...] a escolha que minha mée me deixou é essa, que a minha
tia é garota de programa, dentro de casa eu tenho esse exemplo, a minha mée ja
chegou a me vender pra um coroa que mora aqui no Gama, casado.

A inseguranca fisica e material € uma questdo que aparece no discurso das mulheres e
qgue as preocupa, especificamente a questdo da moradia. Frequentemente apontam essa
fragilidade, ligada a incerteza em relacdo aos rumos quando da desinternacgdo, situacdo que

acaba se tornando um fator de aumento do sofrimento vivenciado.

4.2 Espaco prisional

O sistema carcerario brasileiro € majoritariamente ocupado por homens — 93,4%,
enquanto 6,6% sdo mulheres (BRASIL, 2011), desta forma ele se estrutura a partir da otica

masculina: varios presidios femininos sdo alocados em antigas cadeias para homens. No

28



Distrito Federal o numero de mulheres encarceradas representa 0,8% do total de homens
(BRASIL, 2011). Essa disparidade engendra mecanismos de invisibilizagdo das questdes de
género gue se configuram no sistema prisional como omisséo historica do poder publico.

As prisdes no Brasil sdo marcadamente conhecidas pela precariedade sanitéria,
recursos humanos insuficientes, superlotagdo e maus-tratos, de acordo com o relatério da
ASBRAD (2007)*. H4, sobretudo o problema do surgimento e cronificacdo de danos
psicoldgicos e fisicos das detentas. Assim, a restricdo que deveria ser apenas do direito de ir

vir transmuta-se na ndo garantia de outros direitos fundamentais, como a privagédo

de seu direito a intimidade, a privacidade, a salde, inclusive sexual e reprodutiva; a
seguranca pessoal. Entre o0s inGmeros direitos que as mulheres presas
cotidianamente tém violados, se destacam especialmente, os direitos de viver livre
de discriminag&o e de violéncia, que deveriam ser respeitados sem restricdo uma vez
que estdo sob a total tutela do estado (ASBRAD, 2007, p. 57).

A priséo € o local onde se configura o cumprimento de MS de internacdo por mulheres
no DF. Essa é a primeira violacdo de seu direito de estar em um local adequado a dar suporte
para seu tratamento. O fato de a ATP ser um arranjo institucional e constituir-se no mesmo
local da PFDF é um problema, além disso, apenas homens se encontram na Ala e as mulheres
estdo em celas comuns. Nos relatos das mulheres em MS sobre o cotidiano aparecem como
reminiscéncias interpretacfes a respeito da rotina nesse espaco a medida que elas expdem
particularidades da utilizacdo de seu tempo, sua educacdo, seus habitos. Revelacbes sobre
uma instituicdo austera em que a politica de controle sobre os corpos é fator preponderante de
sua docilizacdo, de acordo com Michel Foucault (2004) embora o poder disciplinar preexista
a instituicdo prisdo, funciona como uma operacdo de adestramento e coincide com a

elaboracéo

por todo o corpo social, (d)os processos para repartir os individuos, fixa-los e
distribui-los espacialmente, classifica-los, tirar deles o m&ximo de tempo, e o
maximo de forcas, treinar seus corpos, codificar seu comportamento continuo,
manté-los numa visibilidade sem lacuna, formar em torno deles um aparelho
completo de observacéo, registro e notagdes, constituir sobre eles um saber que se
acumula e se centraliza (FOUCAULT, 2004, P. 195).

19 Associagdo Brasileira de Defesa da Mulher da Infancia e da Juventude. Relatério sobre as mulheres
encarceradas no Brasil, 2007. Disponivel em
http://www.asbrad.com.br/conte%C3%BAdo/relat%C3%B3rio_oea.pdf Acesso em 02/08/2012.
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E através do disciplinamento, portanto, juntamente com o isolamento que o poder de
punir age sobre o corpo dos individuos e controla todo o seu tempo de maneira a transforma-
los tecnicamente, moldando seus movimentos e mais além até sua alma (FOUCAULT, 2004).
Para uma das entrevistadas seu tratamento “¢ igual ao das outras internas com a diferenca que
eu tenho acompanhamento psiquiatrico, mas a disciplina, o convivio, a rotina é igual das
outras internas”. As internas citadas pela mulher em MS sdo as mulheres que cumprem pena
restritiva de liberdade na PFDF. Na voz dela essa € uma rotina de sofrimento “por que a gente
tem o espaco limitado, tem que conviver com muitas pessoas de personalidades diferentes,
cada um com a criagdo diferente e a gente sofre muito aqui dentro”.

Outra mulher reclama do tratamento punitivo: “tenho dificuldade de me relacionar
com as pessoas, por que elas sdo muito agressivas”. Outra mulher, que ja foi varias vezes para

o0 isolamento, reforca a percepcao de maus tratos:

a ignorancia delas que sdo demais com a gente, as vezes tem umas que apronta e
a gente ndo tem nada a ver, acaba pagando por elas que aprontaram, é...assim a
desumanidade deles, que eles ndo sdo muito humanos assim sabe? E [...] a
cadeia ta superlotada, superlotada mesmo, sabe? Tem muita, muita mulher.

Nessa fala fica clara a apreensdo pela mulher de que esta se assemelha as outras
presas, especialmente no que consiste dividir 0 mesmo espago e expiar uma pena, com todas

as implicagOes que isto constitui.

4.2.1. Redescricdo de si como presas e ndo como pacientes

De acordo os relatos do cotidiano, as mulheres em MS fazem uma interpretacdo de
que “puxam cadeia” assim como as outras, elas Se veem e se redescrevem como presidiarias e
ndo como pacientes, categoria em que deveriam estar inseridas. Com excecdo de uma, ja
estiveram na prisdo sem estar em MS e tem a memdria simbdlica do que isto significa: estar
com as internas comuns é enfrentar as mesmas condicGes de encarceramento, é questionar
conflito e tensdo como préaticas recorrentes das relacdes de sujeicdo. Estar na cadeia, €
também receber o cabal, o pacote que geralmente a familia traz com comida, roupas e alguns
produtos de higiene, ¢ “ndo dar trabalho pra sair logo”, ¢ achar ruim o gosto da agua e que “da
dor de barriga”, ¢ reclamar que “a comida daqui € horrivel, a gente ndo consegue comer”, €

criticar também as condi¢6es da estrutura fisica do prédio, o
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problema nas instalagGes do banheiro que ta entupido, literalmente tem bosta no
banheiro inteiro, nds estamos pisando no meio da merda, no meio do cocd,
entendeu?[...] a gente t& com condi¢des de higiene precéria [...] t& um caso de
insalubridade.

Ao passo que as mulheres em MS se identificam como presas, em um contexto téo
peculiar quanto contraditério, aparecem também as singularidades da acepg¢édo de tratamento
pra elas: que além de serem acompanhadas por um psiquiatra e tomar remédios,

experimentam a nogéo de que acabam ficando mais tempo.

O Unico lugar que a gente ta vindo assim é pra escola, outro trabalho a gente ndo
pode trabalhar por que a cadeia da gente ndo é igual a das outras né? Que as outras,
elas cumprem o tempo que elas tem cumprir e vdo embora e a gente ndo, gente fica
mofando aqui.

Uma delas conta que recebeu “medida de seguranca de 1 ano, ja t6 com 1 ano e 3
meses aqui, ndo to6 dando trabalho, t6 esperando né? Pra mim ir embora...”. Foi relevante o
fato de que as mulheres se viram como cumprindo uma pena com a diferenca de ndo poder
trabalhar assim como as outras internas para obter remicdo de pena. Este problema é
sobreposto a falta de atividades para a ressocializacdo das mulheres, porque o espago prisional
ndo é o local que se considere apropriado para tal.

A Lei 10.216/2001, conhecida como Lei Paulo Delgado que trata da protecdo e dos
direitos das pessoas com transtornos mentais e reorienta 0 modelo assistencial para pessoas
em sofrimento mental, fundamenta-se nos principios do SUS. Note-se que a lei néo
excepciona do seu texto as pessoas em sofrimento mental que tenham cometido crime, de

forma que essas devem ser atingidos por ela igualmente,

alias, ndo subsiste qualquer motivo para exclui-los da aplicacdo desse diploma, sem
promover uma discriminagdo que ndo tem o menor suporte na Constituicdo Federal.
Ao contrario, o seu art. 1° determina que os direitos ali assegurados as pessoas com

transtornos mentais devem ser garantidos “sem qualquer forma de discriminacéo [..]
(BRASIL, 2011, p. 64).

A internagdo deve ser o Ultimo recurso terapéutico, assim a MS deve ocorrer em local
dotado de caracteristica hospitalar além de ser proibida no caso de institui¢ces asilares. O
melhor tratamento para estas usuarias ocorrerd em servicos comunitarios e é do Estado a
responsabilidade de desenvolver politicas publicas que atendam as necessidades desta
populagéo (BRASIL, 2001). A resolugdo N° 05, de 04 de maio de 2004 do CNPCP expressa

que a atengdo a pacientes em MS
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devera ser pensada por programas de tratamento individualizado concebido por
equipe multidisciplinar que contemple acdes referentes as areas de trabalho, moradia
e educacdo e seja voltado para a reintegracgao socio familiar” (BRASIL, 2004).

Na verdade, independente de ter recebido uma medida ambulatorial ou de
internamento, nenhuma das quatro mulheres poderia estar se tratando em um presidio que néo
tem condicdo de dar o suporte de atencdo integral para sua recuperagdo e que ndo tem
nenhuma das caracteristicas que comporiam um programa de aten¢do integral. Nesse sentido
os atendimentos médicos, sociais e de orientacdo juridica conformam um ponto relevante
abordado pelas mulheres sobre a rotina carceraria. A demora do atendimento revela-se na
revolta pelo descaso no acesso aos servicos, as mulheres em MS afirmam ser muito dificil “ter
qualquer acesso a qualquer tipo de atendimento aqui dentro, a gente tem que trazer
requerimento e tem que esperar as vezes 4, 5 meses pra esse requerimento ser atendido”. Uma
das mulheres teve um derrame que paralisou metade da sua face e estd com a mandibula
deslocada, foi ao clinico que ndo a encaminhou pra um médico especializado: “eu preciso de
um buco-maxilo, pra ver meu problema”.

O acesso, portanto a médicos, informacgdes processuais e beneficios sociais é truncado
e ndo funciona para as mulheres em MS o que caracteriza mais uma violacdo, esta do direito
de serem atendidas integralmente em suas necessidades conforme o arcaboucgo legal que
considera de suma importancia dar atencdo integral a pessoa em sofrimento mental

independente de esta estar ou ndo em MS.

4.3. Definir-se perigosa

As mulheres reelaboram a nocdo de sua condicao a partir do significado que tem para
elas a propria MS, elas introjetam a fala que lhes foi associada: ¢ “que eu sou periculosa, ta
até no meu processo... que eu ndo tenho condi¢des de ir pra sociedade, até o tempo que eu
fizer o exame e ver que eu to boa ai eles me mandam, enquanto isso sé renovando,
renovando”. Os exames sédo parte do procedimento de entrada para a instauragdo do incidente
de insanidade, atestado pela psiquiatria, mas que tem por fim o aval de um juiz. Também sdo
condicionantes para saida da internacdo, quando da cessacéo da periculosidade. Uma mulher
comenta “eu quase ndo entendo nada [...] eu acho assim né? que se ele (juiz) deu porque (tem)

algum problema né? Fiz varios exames”.
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Outra fala revela a alienagdo sobre a propria construcdo do estigma da perigosidade:
uma das mulheres tinha uma carreira promissora e se ressente de n&o ter sido estimulada pela
mée, conta que num momento de furia a agrediu, a mée que é a Unica visita que recebe
envolta de contradi¢bes. A mulher teme voltar pra casa e agredi-la novamente. Essa memdria
de representacao do perigo social reaparece na fala de outra mulher, cuja familia mora fora do
DF, ela conta que depois que chegou em Brasilia se envolveu com pessoas que ndo prestavam

ma influéncia sabe? E ai eu entrei no mundo do crime [...] j& peguei vérias passagem
[...] fora quando eu tirei no CAJE, e ai 0 juiz me deu essa medida de seguranca né?
Falando que eu tinha minha mente voltada pro crime.

Mais uma vez a mulher incorpora a anamnese juridica e psiquiatrica a sua nogédo de
pertencimento em uma esfera moral que ser criminosa é tida como caracteristica da sua
personalidade, algo inato que a condena a prisdo e faz com que exerca a figura do perigo. De
acordo com o entendimento da MS, ndo se considera que a pessoa em sofrimento mental
cometeu um crime, pois ndo tinha capacidade de entendimento e/ou determinacdo no
momento do ato, considera-se que ela cometeu um ato infracional, mas no discurso penal
psiquiatrico a preponderancia desse sinal pode funcionar como reforcador de um estere6tipo
que inferioriza mais do que contribui para reverter uma suposta condicdo. Um programa que
atenda as especificidades da mulher em MS devera estar apto a reinterpretar junto com ela
essa definicdo de periculosidade, ndo como uma carga negativa de probabilidade de reincidir

em uma infragdo, mas como busca de formas de realizag&o, de

fortalecimento das habilidades e capacidades do sujeito em responder pelo que faz
ou deixa de fazer por meio do lago social, através da oferta de recursos simboélicos
que viabilizem a ressignificacdo de sua historia, producdo de sentido e novas
respostas na sua relagdo com o outro” (BRASIL, 2010b, § 2°, 5°).

Ao invés disso o que ocorre é uma medicalizacdo da loucura como maneira de
substituir espacos de construcdo de identidades, de interacdo para novas formas de
reconhecimento e de pertencimento. Nesse sentido os remédios servem para conter, ou ao
menos para acalmar as mulheres. Elas expdem suas percepcdes a respeito do uso dos
remédios. Uma mulher diz que com eles esta se alimentando melhor, porque antes ndo comia
direito “sou gorda assim por causa dos remédios que incha muito”, ela descreve sua rotina
“aqui eu tomo meus remédios certinho, entdo isso droga muito... tomo banho de sol e vivo

dormindo”. Outra mulher relata que ndo se sente bem com os remédios, diz que “ndo
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precisava tomar esses remédios antes [...] eu fico tomando essa medicag¢ao, me sinto dopada”.
Uma terceira mulher conta que ndo esta tomando os medicamentos das quais afirma precisar,
pois tomava “na rua”, antes de vir presa, “agora que incluiu né? [...] que eu tenho problema
[...] muito forte... pra me controlar mais”, Visdo que contrasta com as outras falas pela forma
como a mulher descreve precisar do remédio, o qual aguardava ha dois anos pela inclusdo no
tratamento.

O percurso institucional das mulheres passa por hospitais da rede de saude mental,
como o Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), antigo Hospital Pronto Atendimento
Psiquiatrico (HPAP). A descrigdo de internagfes em clinica de recuperacdo vem acompanhada
do pavor de pensar em voltar. Uma delas apresenta este medo:

era pra mim ir pra clinica antes de eu vir presa, era pra mim internar na terga-feira
[...]Jeu levei umas facadas [...]Jai na segunda eu vim presa. Minha irméd, eu drogada,
ela botou muito psicolégico em mim, porque eu ja fui pro HPAP também, ai (ela)

falou [...] vocé vai viver amarrada, dopada, entdo eu tenho trauma de injecéo, assim
na bunda né? No braco e na perna eu tomo.

As passagens por instituicBes psiquiatricas anteriores a prisdo denota a falta de
competéncia do Estado em garantir apoio psicossocial para essas mulheres. O DF é a unidade
da federacdo mais atrasada na ampliacdo da rede de atendimento a saide mental, os poucos
servicos substitutivos ja apresentam demanda reprimida, pois ainda ndo consideram a
abrangéncia populacional preconizada por lei (BRASIL, 2012). Desde 1995, com a Lei 975
de 12 de dezembro, foi apontada a urgéncia da descentralizacdo do atendimento hospitalar,
mas somente em 2010 o Plano Diretor de Saude Mental do Distrito Federal (PDSM) foi

elaborado pela Secretaria de Estado de Salde (SES), colocando a necessidade de

“sair de uma assisténcia hospitalocéntrica para um cuidado em rede, de base
territorial e comunitéria, articulando os varios servigos de salde, que inclui a
Atencdo Bésica, a rede de servicos substitutivos, os hospitais gerais (HG) e o
SAMU, e uma nova maneira de cuidar, que significa sair da cultura da internacéo
para a cultura do acolhimento da crise e da constru¢do de projetos de vida (2010,

p.6)".

O Governo do DF langou os recursos empregados no ultimo ano em algumas areas
chave para a ampliag&o e consolidagdo de uma rede em saude mental:

Quadro 2 — Orcamento em areas correlatas a saide mental, DF/2012.
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ACAO DOTACAO DOTACAO TOTAL
INICIAL AUTORIZADA | EMPENHADO

IMPLANTAGAO DE UNIDADES DE 300.000,00 3.767.830,00 2.392.960,73
ATENCAO (3165)
AMPLIACAO DE UNIDADES DE 200.000,00 200.000,00 0
ATENCAO (3166)
REFORMA DE UNIDADES DE 31.897.500,00 | 31.357.423,00 1.804.424,39
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE (3223)
ASSISTENCIA A SAUDE PARA O 350.000,00 350.000,00 87.276,80
SISTEMA PRISIONAL (6055)
ASSISTENCIA AOS DEPENDENTES 1.356.004,00 1.307.004,00 469.502,70
QUIMICOS (2179)
IMPLEMENTACAO DE AGOES DE 300.000,00 300.000,00 0
ENFRENTAMENTO AO CRACK (2256)

Fonte: Diario Oficial do DF. ANO XLIII N° 256 BRASILIA — DF, 19 de dezembro de 2012.

Vé-se de acordo com o quadro que o total empenhado foi bem abaixo, quando ndo
inexistente em algumas acdes em relagdo as dotacOes autorizadas. O PDSM indica que para o
DF chegar ao numero ideal de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), devem ser
construidos mais dezenove além de quinze Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) ou
residéncias terapéuticas, pois ndo ha nenhuma. O DF possui apenas uma Casa de Passagem
que desempenha o papel de SRT no Instituto de Satide Mental (ISM). Deveria ter capacidade
para oito pessoas, mas acolhe cerca de trinta das quais 2/3 sdo homens, alguns egressos da
ATP. Entretanto esse trabalho ainda ndo é feito com mulheres. No DF o caminho da
descentralizacdo do atendimento hospitalar esta apenas comecando e consequentemente as
unidades psiquiatricas existentes encontram-se sobrecarregadas.

A Politica Nacional de Saude Mental apoiada na lei 10.216/01 busca consolidar um
modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria, de acordo com o0s principios
constitucionais de integralidade, equidade e progressiva universalidade do SUS, considerados
direitos do cidaddo e deveres do Estado. Mas a realidade é que inseridas na perspectiva
neoliberal, com a configuragdo do Estado-Minimo, a orientagdo das politicas sociais se

fragmentam, pois

as peculiares e historicas relagdes entre Estado, mercado e sociedade civil que
consolidaram as diferentes formas de realizagdo do Estado de Bem-Estar Social em
varias partes do mundo, resultaram em conquistas sociais e democraticas que
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buscaram compatibilizar as desigualdades criadas pelo capitalismo com equidade e
redistribui¢do da riqueza social (RAICHELIS, 2006, p.2).

Apesar da reducdo do namero de leitos e do surgimento de novos equipamentos de
atencdo as pessoas com transtornos mentais, a assisténcia psiquiatrica no Brasil ainda esta
muito centrada na hospitalizagcdo trazendo consequéncias como a cronificacdo, custos
elevados e exclusao social (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007). A demanda pelo servi¢o ndo é
acompanhada pela construcdo suficiente de centros alternativos para o tratamento de
individuos com problemas mentais. Soma-se a essa realidade a profunda falta de vontade
politica que reflete nas a¢Bes suplementares de acompanhamento extra-hospitalar e garantia
de condicdes de trabalho que possam responder qualitativamente as solicitacdes de pacientes

na rede hospitalar especializada em satde mental do Distrito Federal.

4.4. Auséncia da familia e incapacidade do Estado em oferecer vinculos para a
liberdade

A dificuldade em manter lacos com a familia aparece em todos os relatos, duas
mulheres ndo tém familiares residentes no DF o que torna dificil a aproximacdo. Elas contam
que ¢ duro “estar longe da minha familia, por que eu ndo sou daqui e minha familia vem me
visitar uma vez a cada dois meses, uma vez por més e como muita dificuldade, muito dificil
né? O acesso ao presidio...”

O desvinculamento familiar é apontado pelas mulheres em MS como causa de afli¢do:
minha maior dificuldade primeiro é estar aqui, longe da minha familia, do meus
filhos, e a segunda é que aqui é muito dificil, eles maltratam a gente demais, sabe?

Assim no convivio, a agente é tratado como um cachorro, assim como...como um
bicho sabe?

Uma mulher diz que sente falta da familia, perdeu a mae recentemente e lamenta que
os filhos precisam dela, ao mesmo tempo lembra que ja tinha saido do mundo crime, quando
recebeu o mandato de prisdo ai “ele (juiz) mandou me recolher pra fazer esse tratamento né?”
Outra vez a percepcdo da MS engendrada na punigdo como forma de tratamento e a auséncia
da familia como complicador do processo terapéutico. As quatro mulheres tem filhos. Uma
delas conta oito, “cinco morreu e trés 0 juiz tomou, tenho nenhum praticamente... eu sou

menina de rua”; constata e lamenta sobretudo ao que a droga fez, “eu preferi dar, que o juiz da
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meu filho, do que recuperar das drogas”. As criangas (cuja idade ndo soube dizer) estdo em
um abrigo. A segunda mulher tem um filho menor de sete anos que estd sob os cuidados do
pai. As outras duas tem cinco e um filho.

De acordo com o PDSM, as ac¢des em relagdo aos servigcos de atendimento a pessoas
em sofrimento mental no DF devem ser construidas com base na “intersetorialidade como
forma de abordagem, buscando o didlogo e a parceria entre as diversas politicas publicas e a
sociedade civil e criando espacos e processos integradores de saberes e poderes” (BRASILIA,
2010). Esses pontos séo cruciais para se avaliar o cumprimento das MS por mulheres no DF e
verificar que ndo estdo sendo cumpridas as indicacOes para tratamento de pacientes
judiciérias. O local é inadequado, ndo ha um programa especifico que trate das questfes das
mulheres em sofrimento mental, ndo ha acesso a um espaco educativo, um espaco ludico ou
de lazer para potencializar sua melhora e sociabilidade.

Com alguma consciéncia das implicagdes de sua condicdo, todas as mulheres
abordaram varias questdes relativas a suas vivéncias e expectativas. Levando em conta suas
historias de vida, vé-se que as viola¢cdes ndo sdo do tempo presente, de uma sobreposicdo da
politica prisional a necessidade de atencdo em salde mental. Sdo vidas violadas desde o abuso
de drogas ainda na infancia a situacéo de rua e isso ndo é uma questdo familiar apenas, € de
responsabilidade do Estado proteger e dar condigdes para uma vida digna a todas as pessoas e
especialmente pessoas em situacdo de vulnerabilidade como o caso das MS cumpridas em
carcere.

Individualizar e moralizar as questdes sociais, bem como responsabilizar a familia
significa desresponsabilizar a parte que cabe ao Estado, na (des) construcdo de possibilidades
de vida para essas mulheres, que antes de se tornarem “criminosas” estiveram em risco social,
onde o processo de empobrecimento é tido como resultado de um fracasso pessoal e resulta
numa exclusdo que cria mulheres que se ja estdo presas quando adolescentes, quando adultas

tem grande chance de voltar a essa condi¢éo, por vezes acrescidas da loucura.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da condicdo histérica do tratamento precario dado a satde como um todo e em
especial a saide mental, e considerando as particularidades de mulheres em cumprimento de
MS, observa-se a que o Estado ao ndo implementar Politicas de Salde e Assisténcia se
desresponsabiliza e ndo considera a subjetividade e a complexidade na questdo do cuidado
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com as doengas mentais severas ou persistentes. As mulheres que cumprem MS na PFDF
assim como as loucas e loucos de todo o Brasil sdo pessoas alienadas de seus direitos, as quais
tem negado o reconhecimento inclusive a um lugar no mundo.?

A agenda para a eliminacdo dessa desigualdade passa obrigatoriamente pela
implementacdo das politicas publicas voltadas esse segmento da populagdo. A implementacdo
da Reforma Psiquiatrica exige substituir a logica repressiva do asilamento em HCTPs ou
ATPS, concepcdo que prevalece no Brasil. E para superar esses problemas, € de grande
importancia que se responda as demandas das loucas infratoras, fazendo as mediacgdes
necessarias, disputando a hegemonia com o projeto conservador e defendendo um projeto de
salde mental publico, descentralizado, desinstitucionalizante e ndo prisional. Sendo assim
reorganizar 0s servicos existentes na rede de salde mental do DF e construir espacos que
atendam a demanda local sdo de suma importancia para o processo. O DF possui apenas um
protétipo de SRT no ISM que recebe homens em MS, mas poderia com o esforco da rede de
salde mental atender também as mulheres que tem sido excluidas desse processo. A
constituicdo desses espacos € relevante para a desinstitucionalizacdo das usuarias.

O sofrimento ndo é exclusivo do campo psi®, mas é composto por demandas da
existéncia, nesse sentido e de acordo com os dados encontrados na pesquisa, faz-se urgente
criar um programa que trabalhe em varias frentes para o atendimento das necessidades das
mulheres em MS. Seguem algumas propostas que podem ser colocadas em prética pela ATP

em parceria com outras instituicdes:
e Garantia de que mulheres em sofrimento mental que cometam infracfes sejam
acolhidas e tratadas na rede SUS do DF.

e Operacionalizacdo de direitos através de acdes nas areas moradia, educacdo, saude
e trabalho bem como o resgate da cidadania.

e Gestdo e empenho de todo o recurso e para a saude mental e para as politicas

sociais de areas pertinentes de forma a consolidar acesso a direitos sociais.

20 Entrevista com Debora Diniz sobre o filme “A Casa dos Mortos” em: Vibrant - Virtual Brasileira de
Antropologia, v 9, n. 2. julho-dezembro de 2012. Brasilia, ABA. OLIVEIRA, Rosana de Medeiros; SILVA,
Erica Quinaglia. Disponivel em http://www.vibrant.org.br/issues/vin2/rosana-m-de-oliveira-erica-g-silva-
interview-with-debora-diniz-about-the-film-the-house-of-the-dead/ Acesso em 12/12/12.

*! Diz-se dos saberes da psicologia, psiquiatria e psicanalise.
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e Capacitacdo de profissionais para lidar com as demandas especificas das mulheres
em MS.

e Promocéo de eventos que informem e problematizem as acdes a ser implementadas
para impulsionar a desinstitucionaliza¢do, assim como debate com profissionais e

instituicOes aptos a participar desse processo.

e Estabelecimento de novas formas de lidar com as mulheres que possibilite a

reelaboracdo da presuncéo de periculosidade.

e Formacdo de espacos de construcdo da subjetividade para a reinsercdo social e
cultural.

e Trabalho para o fortalecimento dos lacos familiares e criacdo de vinculos para a
liberdade.

e Acompanhar e dar suporte para a alta progressiva nos centros de tratamento.

Tais propostas devem ser analisadas para que todas as mulheres em MS no DF possam
ter direito a saude e, sobretudo direitos humanos, assegurados. Para que possam ser atendidas
de forma consentanea as suas necessidades, ter um tratamento digno em um local adequado e
ndo cumprir a MS em carcere como vem ocorrendo. Dessa forma, faz-se importante salientar
mais uma vez a necessidade de se trabalhar para reverter a desmistificacdo da loucura
infracional, para que se possa romper com a cultura do estigma, do tratamento desigual e do

abandono.
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ANEXO 1 - Questionario Geral

e i

A. ldentificacdo

1. n? do Prontudrio (nio preencher)

2. Pesquisadora responsavel:

Questionario de Pesquisa - Censo Presidio Feminino de Brasilia

3. Data da aplicagao:

B. Dados Pessoais

4. Nome completo da interna:

5. Data de nascimento:

6. Nome da Mae:

7. Nacionalidade:

8. Naturalidade: UF:

Cidade:

9. Enderego:

LIF: Cidade:

10. Telefone de Contato:

11. Cor de Pele

12. Estado civil

1-{ }Branca 2-( )Negra 3-{ JAmarela 1-{ ) Casada 2-[ )Solteira 3-{ ) Unido estave
4-{ )Parda 5 Jindigena 6-{ }Outra 4 -| )Divorciada S5- ) vidva 6-{ )Outra
13. Religao
14, Documentos [que possui) 15. Possui deficiéncia
1-{ JRG 3-| )Certidio d= nascimento &6-{ | Titulo de eleitor 1.{ ) Menhuma 4. |Wisual
2-{ JCPF 4 - )Carteira de trabalho 7-{ |Passaporte 2. )Motora 5. [ )Cognitiva
5-( )Carteira de motorista 8- ) Menhum 3.( ) Auditiva &.( ) Multipla
16. Doengas 17. Medicamento de uso continuo?
1.{ )Menhuma 2.{ ) Diabetes 7. JOutra: 1.{ }MNenhuma 2| | Diabetes
3. ) Céncer 4. ) Depressio 3.0 ) Céncer 4. ( ) Depressio
5. | |Hipertensdo & JHIV 5.1 |Hipertensio 6. JHW
C. Dados Sociais

18. 13 Sofreu algum tipo de violéncia doméstica?

139, Faz acompanhamento psiquidtrico no presidio?

20. Jd morou na rua alguma vez?

1.{ )5im 2.{ N3o 1 ) Sim 2. )N 1.( )5im 2( IN3o
21. Voce se relaciona com? 22, Vocé recebe visita intima?

1.{ ) Homem 2.{ )JMulher 3 { JAmbos 4.( ) Nenhum 1. { ) Sim, de homem 2.( ] Sim, de mulher EN T

23. Seu companheirofa) esta preso? 24, Vocé ja cumpriu medida sociceducativa?

1{ )sim 2.{ )Nio 1.{ )sim 2.{ ]Nio

25, Existe mais algum membro da familia preso?

26. Recebe visita?

1-{ JMsze S ] oAwd 1-{ |Mie S-{ )Awds 5-{ ) Primos

2-[ ) Pai G- JaAws 2-( JPai 6-{ ) Companheiro 10-{ ) Tios

3- ] IrmEo 7-1 )Outros 3-{ )irm3c 7-{ JFilhos 11-{ ) Nio

4-[ )irma Z-[ |Nze 4-{ Jirm3 2-{ )Amigos (as)

26. Grau de Instrugdo de Entrada

1-{ | MN3o alfabetizada 54 )} Méedic ou 22 Grau INCOMPLETO 9-| |Pos Graduagio
2-( | Alfabetizada &-( ) Médio ou 22 Grau COMPLETO

3-( ) Fundamental ou 12 Grau INCOMPLETO 7-{ ) Superior INCOMPLETO

4-{ ) Fundamental ou 1% Grau COMPLETO &-{ ) Superior COMPLETO

27. Grau de Instrugao Atual |utilizar a numeragio do item acima)

28, Estuda no presidio?

1. 5im 2. N3o

29, Em que ano/série?

1L{ )Sim 2.{ | Nio

30.Trabalhou com carteira assinada, era servidor publico ou contribuiu para o IN5SS nos dltimos 12 meses antes da reclusao?

21. Ganhava Quanto nessa atividade?
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C. Dados Socicecondnicos

32. Nos 30 dias antes da reclusdo qual era o principal tipo de atividade remunerada?

1-{ ) Sememprego 7-( ) Empregada COM carteira assinada
2-{ )Trabalhadora doméstica SEM carteira assinada g-{ ) Empregadera
3-{ ) Trabalhadora doméstica COM carteira assinada %-( ) Aprendiz ou estagidria COM Remuneracio
4-{ ] Porconta prépria (autdnoma) 10-{ | Aposentada
S -{ JTrabalhadera na produgdo para o proprio consumo  Trabalho de subsisténcia 11-{ ) Dona de Casa
&-| ) Empregada SEM carteirz assinada 12-{ | Trabalhadora Rural
33. Trabalha atualmente (reclusa) em algum tipo de atividade remunerada? 34. Qual? [usar a numerag3o do item 31)
1. Sim 2. Nio
35. Ganha guanto nessa atividade? 36. Trabalha no presidio?  |37. Participa/ participou de capacitagdo profissional dentro do presidio?
RS 1. ) 35im 2.0 )NEo J1.{ )5im 2. )MNZo
38, Recebe auxilio reclusio? 39. Recebe Aposentadoria? 40. Recebe BPC |Beneficio de Prestagao Continuada)?
1.{ )sim 2. }Nae 1.{ )sim 2 { }NaEe 1.0 )Sim 2.( )MNao
41. Recebe pensio do IN5S? 42. Recebe outros beneficios do INSS? 43. 5e sim qual?
1.{ )Sim 2. |Nie 1. )Sm 2 [ INio
44, Quantos Filhos vocé tem? 45, Quantos menores de 7 anos? 46. Esta Gravida?
1. )Sim 2. Nae 3. ) M3oSei

47. Tewe algum filho depois de entrar no presidio? 42, Quem & o responsavel pelo cuidado dels) sua(s) criancals) fora do presidio?
1-| ) Sim,=ainda esta comigo 1 - Avo materna 5 - Outros [sem vinculo Familiar)
2- | )Sim, n3o0 esta comigo 2 - Familia da Interna (execeto 2 avo da crianga) & - Abrigo
3-{ ]Nio 3 - Pai da crianga 7 - Adocdo (por desconhecidos)

4 - Familia do pai da crianga 8 - Nao sei
49, Qual a renda da sua familia? S0. Qual o Local de moradia da sua familia? 51. Quantas pessoas moram no domicilo?
RS
52, Qual o tipo de ocupagdo do domicile? 53. A familia recebe beneficios fauxilios sociais?
1-( ] Prépric de algum morador - 13 Pago 3-( ) Alugado 1-[ BPC 4-[ JPETI
2-{ ] Propric de algum morador - Pagande 4-( |Cedido 2-[ ) Bolsa Familia 5-[ ) MNao

3-[ P30 elsite

ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Luana Dallposso, sou estudante de Servico Social da Universidade de Brasilia.
Essa € minha colega Juliana. Eu estou fazendo uma pesquisa e gostaria de saber se vocé pode
conversar um pouco comigo?

Gostaria de fazer uma pequena entrevista com vocé, ela sera gravada para que eu possa
prestar atengdo e depois recordar com calma, tudo que vocé me disser. Seu nome ndo ficara
gravado, ndo aparecera no trabalho e nada serd anotado no seu processo.

Talvez vocé possa sentir incbmodo em compartilhar informacdes pessoais ou confidenciais,
mas o beneficio da pesquisa € pensar na melhoria de qualidade da sua vida e de outras
mulheres que vierem a estar em condig¢éo semelhante aqui na penitenciaria.

O conteudo deste trabalho pode ser usado pra outras publica¢fes que eu venha a fazer.

Vocé aceita participar da pesquisa?

Eu gostaria de saber:

Qual e ou quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta no dia a dia aqui na
PFDF?
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