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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma analise dos desafios relacionados com a garantia do direito
fundamental a assisténcia religiosa diante do processo de desinternacdo dos pacientes do
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiadtrico Pedro Marinho Suruagy, no Estado de
Alagoas, a partir da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Com base nas orientagdes
estabelecidas pela Resolugdo n. 487/2023 do Conselho Nacional de Justica e pela Resolugdo
n. 34/2024 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, o estudo busca
identificar a fragilidade do exercicio da liberdade religiosa dos pacientes ainda internados. A
pesquisa foi realizada por uma revisao bibliografica, uma analise documental e de dados e
visitas técnicas com o método de observacdo ndo participante. O trabalho evidencia a
precariedade da garantia da assisténcia religiosa no processo de desinstitucionalizagdo
manicomial em Alagoas, ao passo que aponta a necessaria integragdo entre o processo de
desinternacdo, o cuidado em satide mental e a promocao da liberdade religiosa.

Palavras-chave: Medida de seguranca; assisténcia religiosa; politica antimanicomial;

desinternacgao.



ABSTRACT

This study presents an analysis of the challenges related to ensuring the fundamental right to
religious assistance during the deinstitutionalization process of patients at the Pedro Marinho
Suruagy Psychiatric Custody and Treatment Hospital in the state of Alagoas, based on the
Anti-Asylum Policy of the Judiciary. Grounded in the guidelines established by Resolution n.
487/2023 of the National Council of Justice and Resolution n. 34/2024 of the National
Council for Criminal and Penitentiary Policy, the study aims to identify the weaknesses in the
exercise of religious freedom for patients who remain institutionalized. The research was
conducted through a literature review, document and data analysis, and technical visits using
the non-participant observation method. The study highlights the precariousness of ensuring
religious assistance during the psychiatric deinstitutionalization process in Alagoas, while
also emphasizing the need for integration between deinstitutionalization, mental health care,
and the promotion of religious freedom.

Keywords: Involuntary commitment; religious assistance; anti-asylum policy;

deinstitutionalization.
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1 INTRODUCAO

A mobilizagdo contra o método de internagdo a pacientes condicionados ao
cumprimento de medidas de seguranca se intensificou, no Brasil, a partir da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, instaurada pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ). Em
sua Resolucao de n. 487/2023, as medidas de tratamento ambulatorial tornaram-se prioritarias
para o tratamento de pessoas com transtorno mental, inclusive daquelas que se encontram em
conflito com a lei, em oposi¢do & medida manicomial.

Essa discussdo ¢ repercutida no cendrio alagoano, na medida em que o Centro
Psiquiatrico Judicidrio (CPJ) Pedro Marinho Suruagy, localizado no Sistema Prisional de
Alagoas, ¢ um dos manicomios judicidrios do Brasil, onde os pacientes sdo internados para
fins de cumprimento das medidas de seguranc¢a. Entretanto, enquanto se encontram homens e
mulheres que ainda aguardam o processo de desinstitucionalizagdo total desse manicomio, a
essas pessoas ¢ de crucial importincia o exercicio a liberdade religiosa, em oposi¢do as
praticas de intolerancia religiosa através do respeito a individualidade de crengca e da
diversidade religiosa.

Esse relevante direito se baseia nas orientagcdes da Resolugdo n. 34/2024 do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP), a qual define diretrizes e
recomendacdes referentes a assisténcia socio-espiritual e a liberdade religiosa das pessoas
privadas de liberdade. Em contrapartida, a atuagdo da politica antimanicomial em Alagoas
reflete um foco em uma politica exclusivamente socioespacial, a0 passo que precariza a
instauracdo e/ou permanéncia de politicas de satde publica e, ainda, de assisténcias
socio-religiosas continuas para aqueles que temporariamente continuam internados no
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) Pedro Marinho Suruagy, no Estado
de Alagoas.

Nessa perspectiva, a pesquisa realizada buscou analisar os obstaculos relativos a
garantia da assisténcia religiosa no processo de desinternacdo dos pacientes do manicémio
judiciario de Alagoas, levando em consideracdo a Politica Antimanicomial implementada pelo
CNIJ através da Resolucao n° 487/2023 e as diretrizes da Resolugao n. 34/2024 do CNPCP.
Com essa finalidade, a metodologia efetuada foi de uma pesquisa qualitativa de dados, por

meio do qual se possibilitou, acerca da garantia da assisténcia religiosa aos pacientes do



14

HCTP alagoano diante do processo de desinternacdo, uma compreensdao subjetiva por
intermédio de trés etapas subsequentes.

Em primeiro lugar, houve uma busca teodrica e revisao bibliografica sobre tematicas
pertinentes ao trabalho, sob a delimitagcao dos conceitos de liberdade e assisténcia religiosas,
sistema prisional, medidas de seguranga e politica antimanicomial. A partir dessa pesquisa
bibliografica, foi realizada uma leitura exploratoria e de formagdo, com o fim de um
planejamento de referenciais bibliograficos para a elaboracdo de um alicerce tedrico das
inter-relagdes sociojuridicas entre a prestacdo de servigo religioso e as sangdes penais, além
de correlacionar esse entendimento com as medidas de seguranga na contemporaneidade.

Logo apds, sucedeu a pesquisa documental e de dados, a fase empirica da pesquisa
através da analise documental de tratados e declaragdes internacionais, assim como de outros
dispositivos nas esferas nacional, regional e local em vigor, além de dados coletados por
censos nacionais sobre o sistema penitenciario brasileiro e alagoano. O parametro norteador
dessa fase foram os dois documentos os quais permeiam diretamente o tema deste trabalho
académico: a Resolugdo n. 487/2023 do Conselho Nacional de Justica ¢ a Resolugdo n.
34/2024 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria.

Finalmente, a ultima etapa referiu-se a pesquisa de campo com a aplicagdo do método
de observagdo nao participante, pela qual foi executada a coleta de dados associadas as visitas
técnicas em contato com setores da administragdo do manicémio judiciario alagoano e com
voluntarios representantes de religides atuantes no sistema prisional alagoano. Essa fase
objetivou compreender os espacos da assisténcia religiosa e as dinamicas da pratica religiosa
(a exemplo de expressao, culto, profissao de fé e outras manifestacdes) diante dos efeitos do
processo de desinternagdo nos pacientes remanescentes do Centro Psiquiatrico Judiciario de
Alagoas.

Dessa forma, este trabalho explora, a principio, a convergéncia entre a religido e o
sistema penitenciario. Por esse motivo, a segunda se¢do apresenta a influéncia da religido na
cultura carceraria a partir de uma breve andlise das prisdes ao longo da histéria da
humanidade, bem como aborda o conjunto de normas juridicas relativas a prote¢ao do direito
fundamental a assisténcia religiosa em diversos ambitos (desde internacional até local) em
relagdo ao sistema prisional de Alagoas. Além disso, relata a analise de dados estatisticos
relacionados com a garantia da assisténcia religiosa no Brasil, especialmente em Alagoas

Em seguida, a terceira se¢do contextualiza a construcdo normativa dos hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico durante a histéria do Brasil, bem como aprofunda o estudo

da medida de seguranga de internacdo nos centros psiquiatricos judicidrios até a
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contemporaneidade, com a exposi¢do da politica antimanicomial no Brasil. Por fim, a quarta
secdo trata dos efeitos do processo de desinstitucionalizagdo manicomial nas assisténcias aos
pacientes os quais ainda aguardam a desinternagao no Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico Pedro Marinho Suruagy, no Estado de Alagoas, em especial a assisténcia
religiosa.

Nesse sentido, a pesquisa busca evidenciar a fragilizacdo da protegdo do direito
fundamental a assisténcia religiosa para homens e mulheres no aguardo da desinternag¢do do
CPJ de Alagoas, justamente devido a complexidade desses pacientes remanescentes com

relacdo a concretizagdo da politica antimanicomial no Estado de Alagoas.
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2 INTERSECCAO ENTRE RELIGIAO E SISTEMA PRISIONAL

A presente sessao consiste na apresentacdo das duas tematicas: religido e sistema
prisional, as quais se interligam nao s6 na discussdo desta pesquisa, mas também em seus
proprios contextos de surgimento e de desenvolvimento no decorrer da historia da
humanidade até¢ a contemporaneidade, com a juridicidade da prestacdao de servicos religiosos
nas prisoes.

Ademais, esta se¢do busca verificar a analise de dados sobre a garantia da assisténcia
religiosa nas prisdes do Brasil, com a finalidade de fundamentar um embasamento teorico e
empirico em relagdo ao sistema penitencidrio de Alagoas, onde se encontra o Centro
Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy.

Em vista disso, a pesquisa examina a historicidade das praticas punitivas, desde as
suas constituicdes na sociedade até suas institucionalizagdes pelos carceres, a partir da
perspectiva da influéncia religiosa na cultura penitenciaria. Posteriormente, expde orientacdes
e regulamentacdes acerca do exercicio da liberdade religiosa em contraponto a intolerancia
religiosa, nos ambitos internacional, nacional e local do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico de Alagoas.

Em ultimo ponto desta secdo, o trabalho analisa o levantamento sobre a prestagcdo de
assisténcia religiosa no sistema penitenciario brasileiro, realizado pela Coordenagdo de
Assisténcia Social e Religiosa do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN)' em 2021,
assim como o banco de cadastros de instituicdes religiosas, atuando nas unidades prisionais
alagoanas, pela Coordenacdo de Assisténcia Religiosa da Secretaria de Estado de

Ressocializagao e Inclusao Social de Alagoas (SERIS/AL) em 2024.

2.1 Panorama historico da religiio na cultura carceraria

Ao observar a pratica religiosa nas prisdoes durante a historia humana, ¢ de crucial
importancia se atentar ao desdobramento do proprio poder punitivo no decorrer da sociedade
ocidental. Nessa perspectiva, ressalta-se que esse poder foi sendo reconfigurado nao para um
progresso moral de civilizacdo, mas para o aperfeicoamento de uma politica de controle de

corpos (Foucault, 2002).

' Antiga nomenclatura do setor do Ministério da Justi¢a, que agora se chama Secretaria Nacional de Politicas
Penais (Senappen).
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Na Antiguidade, o controle era exercido por uma resposta pessoal e privada a agressao
sofrida, ao passo que a punicao dependia da vinganga pessoal do individuo ou da expulsao do
transgressor para fora da tribo (Agnolin, 2019). Com a pena de Talido, a qual o Codigo de
Hamurabi adotou, foi imposta uma aplicagdo da punigdo proporcional ao sofrimento ocorrido
a vitima sob a otica do olho por olho, dente por dente (Agnolin, 2019).

A vinganga divina também justificava as puni¢des contra o infrator, na medida em
que, ao satisfazer e atingir os planos de purifica¢do tragados pela divindade, a infragdo (vista
como um pecado cometido contra esta) era castigada sob o carater decisivo da religido na
aplicagdo de um castigo especifico (Agnolin, 2019).

Contudo, apesar da aplicagdo da puni¢do diretamente ao corpo fisico do infrator na
Idade Média, o controle privado foi paulatinamente substituido pelo controle publico, por
meio da logica de espetaculo publico do corpo supliciado (Foucault, 2002). Nesse periodo, o
carcere se caracteriza por um espago temporario, como um lugar de custodia para manter as
pessoas enquanto aguardavam a puni¢do de castigos corporais e/ou até mesmo a pena de
morte (Correa, 2022).

O castigo exemplar refor¢ava a logica ndo mais especificamente corporal, mas sim
disciplinar da religido nos espagos punitivos (Garutti; Oliveira, 2018), ao passo que o0s
condenados realizavam uma cerimoénia de confissdes publicas de pecados com “desfiles,
paradas nos cruzamentos, permanéncia a porta das igrejas, leitura publica da sentenca,
ajoelhar-se, declaracdes em voz alta de arrependimento pela ofensa feita a Deus e ao Rei
(Foucault, 2002, p. 43).

Todavia, na prisao efetuada pelo Clero da Igreja Catolica, os religiosos rebeldes eram
trancafiados em mosteiros para fins de arrependimento de suas transgressdoes por meio de
peniténcia, de oracdo e de reclusao (Correa, 2022). Nessa época, surgiu a palavra
penitenciaria, pela qual a Igreja substituiu a pena de morte pela privacdao de liberdade do
transgressor relativo aos clérigos em prisdes eclesiasticas e aos hegeres em prisdes do Estado
(Correa, 2022).

A san¢do aplicada a esses infratores, vistos como pecadores em recuperagdo pela
Igreja, serviram de modelagdo para a prisdo moderna, ja que a privacdo de liberdade se
respaldava pela reforma do delinquente, o qual refletia sobre o mal causado pela sua
transgressao pecaminosa e se arrependia mediante vinganga divina para alcangar a salvagao
(Correa, 2022). Essa otica penitenciaria foi sendo assimilada pelo Estado, através de uma

nova economia politica do poder de punir no século XVIII (Foucault, 2002).
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Nesse tempo, a classe ascendente da burguesia nao necessitava mais de um espetaculo
de suplicio publico para fortalecimento da vinganca soberana e divina, mas sim de uma
aplicacao de penas moderadas e proporcionais aos delitos para controle da criminalidade de
bens (Foucault, 2002). Essa reforma do direito penal ndo visava a medidas mais humanitarias,
justamente porque essa transicdo penitencidria deve ser observada como uma estratégia de
remanejar o poder punitivo para métodos de aplicacdo da pena mais eficazes e regulares de
acordo com o contexto politico e econdmico, além de se correlacionar com uma tendéncia de
vigilancia penal do corpo social pela reclusdo (Foucault, 2002).

Segundo Foucault (2002), a vigilancia penal se intensificou no final do século XVIII
por intermédio de um novo mecanismo de poder punitivo: a visibilidade do espaco. Sob essa
perspectiva, os hospitais, as escolas, as induUstrias, as prisdes tém refletido uma nova
tecnologia politica de reclusdo em uma sociedade disciplinar (Foucault, 2002). Trata-se de um
processo de distribuigdo visivel de corpos para o controle de corpos doceis, extraindo-lhes ao
maximo sua utilidade produtiva e exercitando-lhes o poder disciplinar uns sobre os outros
(Foucault, 2002).

Opera-se, desse modo, o panoptismo pela indu¢do dos individuos a autorregulagdo
subjetiva sob vigilancia, sem a necessidade de uma punig¢ao fisica direta aos corpos (Foucault,
2002). De acordo com Foucault (2002), eles internalizam as normas sociais € se moldam pela
rotina carceraria, adaptando-se as imposic¢des de autoridades hierarquicas para manutengao da
ordem social disciplinar.

Correa (2022) aborda a intervencao intramuros do discurso religioso nessa vigilancia
disciplinar, ao afirmar que “a laicidade do Estado e o cumprimento reto das normas para o
exercicio da assisténcia religiosa ficam em segundo plano, quando o que estd em jogo na
realidade sdo interesses muito mais complexos do que antes supunhamos” (Correa, 2022, p.
16). A vista disso, a administragio penitenciaria ¢ regida pela garantia desses interesses na
pratica religiosa hegemonica dentro do carcere.

Em cada grupo existente no sistema penitenciario, a religido predominante se insere de
forma a satisfazer as necessidades dos publicos da sociedade carceraria, bem como a reforgar
a configuragdo panoptica da hierarquia da peniténcia criminal. Para homens e mulheres em
privacdo de liberdade, o acesso as denominagdes religiosas garante um certo conforto
espiritual, ajuda material e contato com o mundo exterior pelos representantes das igrejas
(Correa, 2022).

Ja a administragdo penitenciaria, o discurso religioso opera um espaco de calmaria,

ordem, livre de ameacas de revoltas pelas pessoas privadas de liberdade (Correa, 2022). No
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caso dos representantes religiosos, Correa (2022) aponta duas visdes divergentes: a do
exercicio de uma fungdo de fiscalizar e de denunciar a realidade da prisao diante da garantia
da assisténcia, bem como a da hegemonia neopentecostal na busca de arrebanhar novos fiéis,
doutrinar as pessoas vulneraveis e prestar assisténcia material.

Por um lado, as atividades religiosas nos espacos penais objetivam a sistematizacao, a
melhoria e a expansdo da reabilitacdo de pessoas em cumprimento de pena (Silva; Lima,
Nascimento, 2019), entendimento passivel de ser estendido a pessoas em cumprimento de
medidas de seguranca. Nesses ambientes, o discurso religioso ¢ benéfico, porque oportuniza
um perddo ao crime cometido e uma nova perspectiva de futuro para as pessoas privadas de
liberdade em seu carater social (Freitas, 2014).

Esses sujeitos, por meio das experiéncias religiosas, desenvolvem um processo de
(re)socializacdo com o fim de um incentivo efetivo de satude, de prevengdo a violéncia e de
reabilitagdo (Ribeiro; Minayo, 2013). Essa vivéncia com a assisténcia religiosa transforma o
espaco prisional de coercdo e de violéncia em um ambiente de dialogo (Segato, 2005), de
pleno exercicio da liberdade religiosa diante do acesso as mais diversas crengas religiosas sem
preconceito nem discriminagdo (Nascimento, 2005).

Por outro lado, verifica-se uma hegemonia do discurso religioso nas unidades
prisionais, devido a um monopdlio que concentra a palavra no carcere, regula a crenga
religiosa e fomenta praticas de intolerancia contra homens e mulheres privados(as) de
liberdade e entre essas mesmas pessoas (Segato, 2005). Diante dessa visdo, Segato (2005)
discute, pela analise discursiva relacionada com as narrativas religiosas no contexto prisional,
a elaboragdao de um novo direito: direito a redengdo, a saida do ciclo de violéncia no espaco
carceraria e da esséncia ma.

Esse direito, de acordo com Segato (2005), ¢ exercido pelo comportamento mimético e
mecanico do discurso cristdio do bem, o qual fomenta atos de intolerancia religiosa nos
estabelecimentos prisionais. H4, dessa forma, uma copia alterada sobre o individuo, ao qual a
preferéncia religiosa ¢ negada em virtude de cultura dominante e imposta da hegemonia da fé
neopentecostal (Segato, 2005).

Esse discurso concerne a uma vontade da verdade, a qual se refere a um poder
coercitivo de exclusdao sobre a pluralidade de crengas no sistema penitenciario (Foucault,
2004). Sendo assim, “os discursos religiosos, judiciarios, terapéuticos e, em parte também,
politicos ndo podem ser dissociados dessa pratica de um ritual que determina para os sujeitos
que falam, ao mesmo tempo, propriedades singulares e papéis preestabelecidos” (Foucault,

2004, p. 39).
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E perceptivel a associacdo dos discursos pela vontade da verdade coercitiva no
manicomio judiciario alagoano, haja vista a pratica de atividades religiosas em grupo em meio
ao manuseio de remédios psicoativos € ao abandono familiar, com o intuito de reprimir as
diferencas dos corpos internados sem a assisténcia sociorreligiosa individualizada (Guedes;
Pimentel, 2024).

As atividades religiosas, segundo Guedes e Pimentel (2024), sdo limitadas ao
comparecimento desta reiterada programacdo: um ajuntamento de pessoas sentadas nas
arquibancadas do auditério do manicomio. Nao hd um acompanhamento individualizado para
os pacientes de acordo com sua crenga religiosa, nem sequer uma integracao dos pacientes a
liturgia e ao trabalho religioso das igrejas ou um projeto continuado de reflexdo, de
pertencimento ou de acolhimento das congregagdes (Guedes; Pimentel, 2024).

Nao obstante, o niimero de pacientes do HCTP alagoano tem sido reduzido com o
processo de desinternacdo de homens e mulheres internados(as) nos manicomios, inclusive os
judiciarios, baseado na Politica Antimanicomial instaurada pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ). Em Alagoas, a 16* Vara de Execucdo Penal (VEP) determinou a interdi¢do parcial do
CPJ alagoano, assim como a desautorizagdo de novas internagdes nessa unidade prisional a
partir da data de publicacdo da decisdo (Escola Superior da Magistratura do Estado de
Alagoas, 2023).

Por conseguinte, enquanto houver os homens e as mulheres ainda aguardando a
interdicdo total do manicomio judiciario alagoano, hd de se compreender se o direito
fundamental a assisténcia religiosa estd sendo garantido intramuros a essas pessoas de acordo
com o repertdrio juridico concernente ao exercicio da liberdade religiosa, em oposi¢do as

praticas de intolerancia retratada na convergéncia historica entre a religido e a prisao.

2.2 Arcabouco juridico da assisténcia religiosa no sistema prisional

Para a protecdo do direito fundamental a assisténcia religiosa (inclusive, para o
sistema penitenciario alagoano), existe um conjunto vasto de regulamentagdes e orientagcdes
nas esferas internacional, nacional e local referente ao Estado de Alagoas. Por esse motivo, os
documentos juridicos a serem explanados foram selecionados de acordo com a Resolucao n.
34/2024 (Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, 2024), visto que esta

resolugdo norteia diretamente a presente pesquisa.
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Nesse sentido, no campo internacional, as declaragdes e os tratados internacionais
descritos na resolugdo n. 34/2024 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP) sao estas: a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos da Organiza¢ao das
Nagdes Unidas (1948), as Regras Minimas da Organizacdo das Nagdes Unidas para o
Tratamento de Reclusos (Conselho Nacional de Justi¢a, 2016), as Regras das Nacdes Unidas
para o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas ndo Privativas de Liberdade para Mulheres
Infratoras (Conselho Nacional de Justica, 2016) e a Declara¢dao Interamericana de Direitos
Humanos (1969).

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) é um documento oriundo da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), adotado pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas
em 10 de dezembro de 1948. Em seu artigo XVIII, consta que todas as pessoas possuem
direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido, com o complemento da liberdade de
mudangca religiosa ou de crenca e da liberdade de manifestacao religiosa ou crenga em acoes
de ensino, pratica, culto publico ou particular.

J& as Regras Minimas da Organizagdo das Nagdes Unidas para o Tratamento de
Reclusos, chamadas Regras de Mandela, foram adotadas pela Assembleia Geral das Nacdes
Unidas em 17 de dezembro de 2015. Acerca da questdo religiosa, as regras 65 e 66 expdem a
indicacdo de um representante qualificado para realizacdo de celebragdes regulares e de
visitas exclusivas a pessoas privadas de liberdade, atendendo as necessidades de suas vidas
religiosas (Conselho Nacional de Justiga, 2016).

Em relacdo as Regras das Nagdes Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas e
Medidas ndo Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras, denominadas Regras de
Bangkok, estas foram adotadas pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 22 de julho de
2010. Uma dessas refere-se a Regra 54, a qual promove a garantia da assisténcia religiosa a
minorias ao afirmar o dever das autoridades prisionais em reconhecer as necessidades
distintas que mulheres presas de diferentes tradigdes religiosas e culturais possuem, bem
como em oferecer programas e servigos abrangentes que incluam essas necessidades, em
consulta com as proprias presas € 0s grupos pertinentes, em razdo das multiplas formas de
discriminacdo que elas enfrentam para obter acesso a programas e servi¢os cuja
implementag¢do seja ligada a fatores de género e culturais (Conselho Nacional de Justica,
2016).

Por fim, referente a Declaracdao Interamericana de Direitos Humanos, foi estabelecido
0o documento no sistema interamericano em 13 de marco de 2008, relacionado com os

Principios e Boas Praticas para a Prote¢ao das Pessoas Privadas de Liberdade nas Américas.
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Em seu principio XV, ha a preserva¢do do direito a liberdade de consciéncia e religido, com o
complemento de profissdo, manifestacdo, pratica e conservagdo religiosas, ou de mudanga de
religido, segundo sua crenga; além de participagdo de atividades religiosas e espirituais ¢ do
exercicio de suas praticas tradicionais; bem como de visitas de seus representantes religiosos
ou espirituais.

Além disso, com relacdo ao plano nacional, a Constitui¢do Federal (Brasil, 1988)
estabelece a laicidade do Estado, assegurando no artigo 5° a inviolabilidade da liberdade de
consciéncia e de crenga, com o livre exercicio dos cultos e com a protecdo aos locais de culto
e a suas liturgias no inciso VI; com a garantia de assisténcia religiosa (como direito
fundamental) no inciso VII; sem a privagdo de direitos em razdo de crencga religiosa no inciso
VIIIL.

A Lei n. 7.210/1984, a Lei de Execucao Penal (LEP), evidencia, em seu artigo 4°, a
cooperacao da comunidade nas atividades de execucdo de pena e da medida de seguranga, a
exemplo das religiosas (Brasil, 1984). Em seu artigo 10, a assisténcia as pessoas privadas de
liberdade ¢ dever do Estado, com o objetivo de prevencao do crime e orientacdo do retorno
dessas a convivéncia em sociedade, e estd incluida a religiosa no artigo 11, inciso VI.

No artigo 24, §§1° e 2°, da LEP, ha o direito da prestacdo da assisténcia religiosa, com
liberdade de culto, a homens e mulheres em cumprimento de pena e de medidas de seguranca.
A essas pessoas sdo permitidas a participagdo nos servigos organizados nos estabelecimentos
prisionais, a posse de livros de instrugdo religiosa, a area apropriada para os cultos religiosos,
a escolha de participar ou nao de atividade religiosa.

A Lei Federal n. 9.982, de 14/06/2000, dispde sobre a prestagdo de assisténcia
religiosa nas entidades hospitalares publicas e privadas, bem como nos estabelecimentos
prisionais civis e militares (Brasil, 2000). Em seu artigo 1°, aos representantes religiosos de
todas as confissdes ¢ assegurado o acesso aos estabelecimentos prisionais, com o direito ao
atendimento religioso a pessoas em cumprimento de medidas de seguranga.

Em seu artigo 2°, ¢ dever dos voluntarios religiosos chamados a prestar assisténcia
seguir determinacdes legais e normas internas de cada instituicao penal, para ndo haver perigo
as condi¢des do individuo assistido ou a seguranga do ambiente prisional. J4 a Recomendagao
n. 119/2021 do CNJ expressa a ado¢do de procedimentos e diretrizes ao Poder Judiciario para
a garantia dos direitos a assisténcia e diversidade religiosa em suas mais diversas matrizes € a
liberdade de crenca nas unidades de privagdo e restrigdo de liberdade (Conselho Nacional de

Justica, 2021).
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As resolugdes n. 8/2011 e 34/2024 do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitencidria sdo documentos que versam sobre a definicao de diretrizes e recomendacdes
relativas a assisténcia religiosa e a liberdade religiosa das pessoas privadas de liberdade. Por
exemplo, segundo a propria resolucao n. 34 do CNPCP, em seu artigo 17, as administragdes
prisionais tém o dever de “realizar busca ativa da preferéncia religiosa do preso no momento
do acolhimento, visando promover a garantia da assisténcia das religides existentes, sejam
majoritarios ou minoritarios” (Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, 2024)
no inciso 1.

Ademais, segundo esse mesmo artigo da resolugdo do CNPCP (2024), também sio
obrigadas a “realizar busca ativa dos segmentos religiosos, aos quais haja manifestagdo de
preferéncia por parte da pessoa privada de liberdade” ou ainda “que porventura ndo tenham
representacdo no ambiente de privagdo de liberdade”, conforme inciso II. Sao
responsabilidades atribuidas também a administragdo do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Pedro Marinho Suruagy, no Estado de Alagoas, para os pacientes os quais
aguardam o processo de desinstitucionalizagdo manicomial.

No ambito local ao manicomio judiciario de Alagoas, a Lei Estadual n. 8.891, de 17
de julho de 2023, dispde acerca do livre acesso dos capeldes cristdos para prestacdo de
assisténcia religiosa e espiritual no estabelecimento prisional (Alagoas, 2023), da mesma
forma que a Lei Municipal n. 7.613, de 13 de novembro de 2024, retrata a garantia da
prestagdo de assisténcia religiosa nos estabelecimentos prisionais no municipio de Maceio,
inclusive para pessoas internadas (Maceid, 2024).

Essa simetria das leis estadual e municipal com o direito fundamental a assisténcia
religiosa se coaduna com o artigo 19, inciso I, da Constituicao Federal, em que hé a expressa
vedacao da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em “estabelecer cultos
religiosos ou igrejas, subvenciona-los, embaracar-lhes o funcionamento ou manter com eles

ou seus representantes relacdes de dependéncia ou alianga” (Brasil, 1988).

2.3 Assisténcia religiosa nas prisoes brasileiras em dados

Diante do conjunto diverso de normas juridicas alusivas ao direito fundamental a
assisténcia religiosa, hd de se verificar se essa garantia estd sendo socialmente efetivada no

sistema penitenciario brasileiro, politicamente aplicada pelas administragdes penitenciarias
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nos espagos carcerarios do Brasil e amplamente abrangida pela pluralidade de crencas
religiosas.

Em funcdo disso, o Ministério da Justica e Seguranga Publica, por meio do
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) em sua Coordenagao de Assisténcia Social e
Religiosa (COARE), apresentaram o primeiro levantamento sobre prestacdo de assisténcia
religiosa no sistema penitenciario a nivel nacional, conforme informagao n. 49 do DEPEN em
2021.

Em conformidade com esse relatorio, “a iniciativa buscou retratar e analisar o atual
cenario nacional da assisténcia religiosa nas prisdes, e, se d4 como marco inicial para a
institucionalizagdo de uma politica nacional como parte do ciclo de politicas penitenciarias”
(Brasil, 2021, p. 1). Dessa forma, esse levantamento visou a elaboracdo de uma analise de
dados acerca da abrangéncia do fornecimento de assisténcia religiosa no sistema prisional do
Brasil, bem como discutir as dindmicas e os desafios no tocante ao tema referido acima
(Brasil, 2021).

Desenvolveu-se essa pesquisa pela Coordenacdo de Assisténcia Social e Religiosa
(COARE) entre os dias 17 de mar¢o de 2021 e 12 de junho de 2021, sendo organizada em
duas etapas para dois publicos: aos responsaveis pelas assisténcias de cada unidade prisional
brasileira, classificados como eixo 1, e aos lideres religiosos responsaveis pela promogao em
todo o Brasil, agrupados como eixo 2 (Brasil, 2021). Sua metodologia foi de uma pesquisa
quali-quantitativa de dados coletados por intermédio de um questionario eletronico oriundo da
plataforma Google Forms (Brasil, 2021).

Apos o término dos trabalhos desta pesquisa, foram coletadas 1.181 (mil cento e
oitenta e uma) respostas, o que equivalia a 85% (oitenta e cinco por cento) das unidades
prisionais, de acordo com as secretarias de administragao penitenciarias dos Estados junto ao
COARE (Brasil, 2021), conforme o Grafico 1.

Grafico 1 — Respostas ao Questionario da COARE

Respostas ao Questionario Total de 1382 Unidades Prisionais

Fonte: Ministério da Justica e Seguranga Publica (Brasil, 2021, p. 3).
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Ao Eixo 1%, foram realizadas algumas perguntas de uma unica escolha, com a opg¢io
das respostas “SIM” (pela cor azul) ou “NAO” (pela cor laranja), sendo descritas no Grafico
2.

Grafico 2 — Dados Quantitativos do levantamento da COARE

Dados quantitativos
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Fonte: Ministério da Justica e Seguranca Publica (Brasil, 2021, p. 10).

Por essas respostas, depreende-se que, apesar do contexto da pandemia da Covid-19
durante o levantamento de dados desta pesquisa (nas restrigdes impostas ao contato com o0s
assistentes religiosos), mesmo antes ndo havia (ou havia sem regularidade) uma oferta a
assisténcia religiosa em algumas unidades prisionais (Brasil, 2021). Além disso, verifica-se
uma caréncia estrutural por inadequagdo arquitetonica, haja vista a falta de um espaco fisico

adequado para a promocao da assisténcia religiosa (Brasil, 2021).

20 Eixo 1 é referente aos responsaveis pelas assisténcias de cada unidade prisional brasileira.
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Outros pontos a se destacarem desta pesquisa sdo a baixa adesdo das unidades
prisionais em realizar uma busca da preferéncia religiosa das pessoas privadas de liberdade; o
envolvimento maior das instituigdes religiosas nas doag¢des materiais como o6culos,
medicamentos, biblias, roupas e entre outros; a insuficiéncia de uma pratica religiosa
individualizada com uma entrevista pessoal (Brasil, 2021).

Em relagcdo as demais perguntas ao Eixo 1, convém ressaltar que, ao perguntar a
quantidade de pessoas beneficiadas pela assisténcia religiosa de forma regular, restou
prejudicada a coleta desses dados, tendo em vista a forma coletiva nos lugares comuns as
pessoas privadas de liberdade, espacos estes onde sdo realizadas as praticas religiosas (Brasil,
2021).

Acerca da experiéncia de boa pratica de assisténcia religiosa na unidade prisional a ser
compartilhada, foram observadas a criacdo de blocos com presos evangélicos; a formacao de
corais de cunho religioso; a realizacao de aulas de instrumento musical e de estudos biblicos;
o uso de radios com programas cristaos; a doagdo de equipamentos tecnoldgicos para os
cultos (Brasil, 2021).

Sobre os principais desafios na oferta de assisténcia religiosa, as respostas mais
recorrentes foram a falta de um espaco adequado (com as limitagcdes arquitetdnicas e
estruturais de prédios antigos), a suspensdo das atividades devido a pandemia (relativa a
doenca do coronavirus de 2019) e a auséncia da diversidade religiosa pela predominancia de
algumas instituicoes religiosas (Brasil, 2021). Dessa forma, ¢ preciso ‘“considerar, ainda, a
mistura étnica, a pluralidade, a promog¢do do respeito e tolerancia a diversidade religiosa e,
sobretudo, desencorajar o preconceito religioso” (Brasil, 2021, p. 9).

J4 em relagdo ao Eixo 2°, foram notados as seguintes respostas (apontadas de forma
majoritaria): as visitas e assisténcia religiosa as pessoas privadas de liberdade sdao muito
importantes nos dogmas, preceitos ou regras de seu segmento religioso; os voluntarios
religiosos recebem treinamento para a realizagdo de visitas e de assisténcia religiosa; existe
uma estrutura responsavel no seguimento religioso pelas visitas e assisténcia religiosa; as
maiores dificuldades alusivas a assisténcia religiosa nos presidios sdo a falta de espaco fisico,
a dificuldade de acesso aos presidios e o pouco tempo no local de promogao (Brasil, 2021).

No cendrio local do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Pedro Marinho
Suruagy, percebe-se a semelhanca das questoes apontadas pelo levantamento do COARE. Sob
essa perspectiva, tendo em vista uma nova pesquisa a ser realizada sobre a assisténcia

religiosa pelo Ministério da Justica e Seguranga Publica, a Coordenacdo de Assisténcia

3 Eixo relacionado com os lideres religiosos responsaveis pela promogdo em todo o Brasil.
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Religiosa, da Secretaria de Estado de Ressocializacao e Inclusdo Social do Estado de Alagoas
(SERIS/AL), realizou um novo cadastramento de dados dos voluntarios cadastrados para
prestagao do servigo publico junto as pessoas privadas de liberdade (Alagoas, 2024).

Desse cadastramento, foram acessados, em primeiro plano, os dados atinentes aos
voluntarios cadastrados para a prestagao de servico religioso as pessoas privadas de liberdade

em todo o sistema penitenciario alagoano (Alagoas, 2024), conforme o Grafico 3.

Grafico 3 — Quantidade de Voluntarios cadastrados por Institui¢ao
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Também foram acessados os dados pertinentes ao cadastro das instituigdes religiosas
no sistema prisional de Alagoas (Alagoas, 2024). Por intermédio destes dados, foi
possibilitada a andlise do numero, desproporcional, de voluntarios cadastrados por religido
(sem contar com subclassificagdes em relagdo a vertentes das tradigdes religiosas’), como

exposto pelo Gréfico 4.

* Em especial, este ponto estd relacionado com as vertentes do protestantismo, haja vista o vasto conjunto de
subclassificagdes, tais como calvinismo, luteranismo, adventismo, metodismo, pentecostalismo,
neopentecostalismo, constatadas no cadastro individual das instituicdes evangélicas. Por essa razdo foram
agrupadas a linha da religido evangélica, como forma de diferenciagdo macro do catolicismo.
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Grafico 4 — Quantidade de Voluntarios cadastrados por Religido
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Salienta-se que, ao pesquisar o exercicio da liberdade religiosa e a pratica de
intolerancia religiosa no CPJ alagoano, Guedes e Pimentel (2024) constataram a
predominancia de instituicdes eclesiasticas evangélicas, especialmente da vertente
neopentecostal, pelo cadastro da Coordenacdo de Assisténcia Religiosa da SERIS/AL
(Alagoas, 2024), tal qual o registro de visitas do HCTP Pedro Marinho Suruagy.

Essa hegemonia das religides neopentecostais, na visao de Guedes e Pimentel (2024),
reflete uma omissao acerca da pluralidade religiosa, tal como a presenca de religides de matriz
africana no CPJ alagoano, devido ao descumprimento da Resolugdao n. 34/2024 do CNPCP.
Em consequéncia disso, a administragdo penitenciaria favorece um ambiente de intolerancia
religiosa contra as pessoas as quais sdo adeptas a outras religides ou que ndo professam

nenhuma convicg¢ao religiosa (Guedes; Pimentel, 2024).
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3 PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA
E TRATAMENTO PSIQUIATRICO NO BRASIL

Sob a dtica da evidente correlacdo entre a religido e a privacao de liberdade no
percorrer da historia humana até a atualidade, verifica-se uma hegemonia de institui¢des
religiosas neopentecostais em face de outras crengas religiosas, apesar da ampla garantia ao
direito fundamental a assisténcia religiosa no Brasil. Dessa forma, a prestacdo de servigo
religioso ocorre de maneira limitada, impositiva e excludente; enquanto outras preferéncias
religiosas sdo invisibilizadas, silenciadas, esquecidas e, consequentemente, ndo toleradas nos
espacgos carcerarios do Brasil.

Esta se¢do, contudo, transita para outra contrapartida: a contextualizacdo dos Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), em suas peculiaridades juridica e psiquiatrica
em comparagdo a outros estabelecimentos penitenciarios. Ademais, 0 processo
contemporaneo de desinstitucionalizagdo dos manicoOmios no Brasil, inclusive os judiciarios,
repercute nas dindmicas interpessoais dos pacientes ainda internados no HCTP Pedro
Marinho Suruagy, a exemplo das praticas religiosas.

Desse modo, este capitulo expde uma observacdo sintética da historia dos centros
psiquiatricos judiciarios no mundo e no Brasil, com base em sua constru¢do sociojuridica
como mecanismos de controle social e exclusdo de pessoas vistas como desviantes, em
especial aquelas com transtornos mentais que cometeram delitos. Por meio disso, hd a
demonstragdo da consolidagdo dos espagos manicomiais ligada a processos sociais, politicos e
morais com base na periculosidade da loucura criminosa a ordem publica.

Ja a segunda parte desta se¢do refere-se a andlise do tratamento compulsério para
pessoas com transtornos mentais em conflito com a legislagcao penal, por meio da medida de
seguranga de interna¢do nos centros psiquidtricos. Em vista disso, ressaltam-se as
incongruéncias do tratamento em si pela internacdo em um estabelecimento prisional,
justamente com a ascendéncia da defesa a pessoas com deficiéncia e da luta antimanicomial.

Por fim, a pesquisa aborda a politica antimanicomial no Brasil, desde 0 movimento
para a reforma psiquiatrica (diante do processo de redemocratizacdo do pais) com a Lei n.
10.216/2001 (Brasil, 2001), chamada Lei da Reforma Psiquiatrica, até a instauragdo politica
da mobilizacao de desinternacao das pessoas com transtornos mentais por meio do Conselho

Nacional de Justica, em sua Resolucao n. 487/2023. Esse cenario da luta antimanicomial
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também viabiliza um posicionamento critico de denuincia as constantes violagdes aos direitos

humanos cometidas dentro dos muros dos manicomios judicidrios no Brasil.

3.1 Contexto histérico-juridico dos hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico no

mundo e no Brasil

A fundacao de Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), no decorrer
da historia, reflete o posicionamento do ser humano ndo s6 como sujeito habil ao
conhecimento, mas também como objeto de estudo, cujas disciplinas se encarregam de
suscitar uma relacdo de controle sobre os corpos, isto ¢, de individuos sobre outros
(Rodrigues, 2023).

Dessa forma, o confinamento fisico de uma pessoa desvirtuante (da religido, da
sanidade mental, das leis) tornou-se mais do que uma ferramenta de disciplinamento pessoal,
uma estratégia politica de reclusdo social. Esse método ¢ arquitetado nas instituigdes totais, as
quais se referem a espacos duradouros de isolamento para uma massa de pessoas
desconectadas do mundo exterior, bem como sujeitas a um monitoramento detalhista e
comum a elas (Goffman, 2008).

Nessa perspectiva, Goffman (2008) observa a influéncia desses espacgos na identidade
do individuo enclausurado, na medida em que as interacdes e as regras impostas nas
institui¢des totais acarretam a mortificacdo do sujeito em sua idiossincrasia relacionada com a
organizagdo social (familia, amigos, pessoas do mundo extramuros). Em consequéncia disso,
as peculiaridades do enclausuramento se configuram como uma estufa, onde ¢ permitida a
transformagdo de pessoas em suas individualidades, suas vinculagdes extramuros e, em ultima
instancia, suas proprias vontades (Goffman, 2008).

A vista disso, foram criadas as instituicdes manicomiais com a finalidade de
estabelecer o controle social pela tentativa de corrigir as pessoas consideradas desviantes
(Rodrigues, 2023). Pelas disciplinas incessantes com foco no suposto tratamento imposto aos
individuos isolados, Rodrigues (2023) explica a utilizagdo de uma lista extensiva de
medicamentos, a submissdo a atividades laborais, os horarios coletivos para exercicio de
atividades cotidianas, como formas de controle ininterrupto e absoluto dos corpos
enclausurados.

Rodrigues (2023) também aponta a nocdo de periculosidade, ao afirmar que os

manicOmios se estabeleceram devido ao fundamento da inseguranga social e do medo em
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relacdo a loucura. Essas ideias tém permeado largamente o senso comum, principalmente
relacionado com pessoas com transtorno mental que cometeram algum delito, como resultado
de um cenario historico do tratamento da loucura (Rodrigues, 2023).

Desse modo, os espacos manicomiais foram originalmente construidos para fins de
higienizagdo social desde a Idade Média, no periodo de disseminacdo da lepra (Foucault,
2019). Todavia, a doenga “se retira, deixando sem utilidade esses lugares obscuros e esses
ritos que ndo estavam destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia
sacramentada” (Foucault, 2019, p. 06).

A partir desse ponto, foram transformados esses ambientes em um fato marcante da
era classica: os hospicios, ou seja, “as casas de internamento, obras de religido e de ordem
publica, de auxilio e punicao, caridade e previdéncia governamental” (Foucault, 2019, p. 53).
Nessa época, Foucault (2019) explica que esses espagos foram sendo aperfeicoados de acordo
com a dominagdo progressiva e integracao da loucura a ordem da (des)razao.

Essa relacdo, de acordo com Foucault (2019), entre loucura e razao foi sendo
desenvolvida por trés momentos na Idade Classica (isto ¢, entre os séculos XVII e XVIII): o
da indiferenciacdo, o da segrega¢do e o da institui¢do asilar. A primeira fase se constituiu em
um tempo sem uma defini¢do especifica do que difere a loucura da razio e, por isso, sem
espacos institucionais de confinamento para pessoas classificadas como loucas (Foucault,
2019).

Sob essa visdo, a loucura era vista no Renascimento como uma forma de razdo
existente em cada individuo, tendo em vista que, para cada loucura, haveria uma razao para
juizo de valor e controle e vice-versa (Foucault, 2019). As pessoas chamadas loucas viviam
na época renascentista como errantes e livres, sejam correndo nos campos distantes das
cidades ou confiadas a grupos de comerciantes ou peregrinos (Foucault, 2019).

Ja o segundo momento esta relacionado com a diferenciagdo explicita entre o racional
e o0 louco durante a Idade Classica (Foucault, 2019). Com a concep¢do do racionalismo
cartesiano, segundo o qual a razdo era fonte principal de conhecimento e de compreensdo do
mundo, Foucault (2019) comenta que a loucura configurou-se como condi¢do impossivel de
pensamento, cuja consequéncia € a internacao para a exclusio da loucura do campo da razao.

Segundo o autor (2019), a formagdo dos lugares de internamento também se realizou
por uma nova perspectiva social: a da impossibilidade de forga laboral por incapacidade
psiquica, em vista de uma visao de perturbac¢ao da ordem social com a pobreza e a ociosidade
dos loucos. Dentro dessa visao, o socidlogo franc€s manifesta os papéis dos loucos, dos

privados de liberdade, tais quais “uma mao-de-obra barata nos tempos de pleno emprego e de
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altos salérios; e em periodo de desemprego, reabsor¢ao dos ociosos e protecdo social contra a
agitacao e as revoltas” (Foucault, 2019, p. 67).

Por fim, o terceiro instante da historia da loucura se realizou entre o fim do século
XVIII e inicio do XIX pela construgao dos asilos, com o respaldo de internagdao para atos
terapéuticos (Foucault, 2019). A loucura, nesse momento, foi enquadrada como doenca
mental e, em consequéncia disso, deve ser institucionalmente tratada em espagos
exclusivamente destinados aos loucos (Foucault, 2019).

Nesses novos espagos sociais, a presenga do médico se configura ndo como um
processo de humanizagao do tratamento da loucura nem sequer uma evolucao da objetividade
cientifica, mas como uma figura de moral atrelada ao ambiente asilar e ao seu papel de cura
(Foucault, 2019). Esse profissional, conforme Foucault (2019), condiz com a instancia
judiciaria do asilo, sem reconhecer nenhuma outra instancia, uma espécie de tribunal invisivel
e perpétuo, onde “tudo ¢ organizado para que o louco se reconhega nesse mundo do juizo que
o envolve de todos os lados; ele deve saber-se vigiado, julgado e condenado” (Foucault, 2019,
p. 494).

E justamente nesse panorama médico-juridico que se nota a caréncia de um
manicémio diferenciado para a categoria de pessoas taxadas loucas e autoras de delitos. A
vista disso, de areas especificas para oucos perigosos e agitados em manicomios comuns,
houve a criagdo de instituicdes de asilos especificos para internamento exclusivo desse
publico, o qual lhe ¢ creditada a responsabilidade pela transgressao do crime por sua
personalidade (Santos; Farias, 2014).

A exemplo disso, criou-se o primeiro manicomio judicidrio da América Latina: o
Manicomio Judicidrio do Rio de Janeiro, inaugurado no dia 30 de maio de 1921 (Carrara,
1998; Santos; Farias, 2014), cujo regulamento do manicomio judiciario foi aprovado pelo
Decreto n. 14.831 no mesmo ano e cujo nome foi intitulado em homenagem ao psiquiatra
diretor do estabelecimento Heitor Pereira Carrilho, ap6s seu falecimento (Carrara, 2010).

Antes deste HCTP Heitor Carrilho, havia no primeiro hospicio do Rio de Janeiro, o
Hospicio de Pedro II, a Se¢do de Alienados Delinquentes, espaco reservado para os
individuos considerados alienados delinquentes, em conformidade com o Decreto n.
1.132/1903, o qual regulamentou a reforma dos hospicios com areas especiais para 0s
alienados delinquentes (Santos; Farias, 2014).

Entretanto, dois acontecimentos marcaram o estopim da discussdo sobre a criagdao de
um manicémio judiciario no Brasil: o assassinato de Clarice Indio do Brasil, mulher de um

senador e pertencente a alta burguesia carioca, por um considerado degenerado em 1919, e a
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rebelido na Secdo Lombroso do Hospicio Nacional em 1920, na qual internos sairam de suas
celas, violentaram funcionarios do hospicio e queimaram os colchdes (Carrara, 1998).

Essas ocorréncias potencializam uma mobilizagdo para uma proposta oficial para a
criagdo de uma instituigdo modelo, a época, com o objetivo de cuidar das pessoas com
transtornos mentais em conflito com a legislagdo penal, sendo este dispositivo psiquiatrico
ampliado a varios Estados do pais no século XX (Santos; Farias, 2014).

Carrara (2010), ao abordar o surgimento dessa instituicdo descrita como exemplar no
Brasil, discorre sobre a relagdao do carater de ambiguidade e de contradicdo dos manicémios
judiciarios com o fortalecimento das engrenagens do sistema judiciario brasileiro. Segundo o
autor (2010), embora os hospitais de custodia e tratamento psiquidtrico proponham um intuito
de tratamento da loucura pelo ambiente asilar, as consequéncias dessa estrutura para os
pacientes internos sdo espagos de impenetravel transformacdo para garantia de direitos

humanos e de desospitalizacao.

3.2 Analise da medida de seguranc¢a de internaciao nos centros psiquiatricos judiciarios

do Brasil

O cerne da contradi¢cdo dos centros psiquiatricos judiciarios se encontra respaldado na
discussao da medida de seguranca de internagdo hospitalar para cuidado com pacientes com
transtorno mental, levando em consideracao a finalidade da internagdo referente ao suposto
tratamento do paciente, sem sua responsabilizagdo penal, e a execucdo dessa medida de
seguranca pela privagdo de liberdade.

Essa divergéncia inerente ao cumprimento das medidas de seguran¢a sdo percebidas
na propria legislagdo penal do Brasil. As pessoas inimputaveis, as quais ¢ determinada sua
internagdo, sdo definidas pelo Codigo Penal brasileiro (CP), em seu artigo 26, como os
individuos isentos de pena “que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (Brasil, 1940).

Aos inimputaveis, ¢ determinada, de acordo com o artigo 97 do mesmo Cdédigo, a
imposicao da internacdo pelo juiz pela aplicacdo medida de seguranga em hospital de custodia
e tratamento psiquiatrico ou, em falta deste, em outro estabelecimento adequado, conforme o

artigo 96, inciso I, do CP (Brasil, 1940). Como tnicos direitos garantidos ao internado
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descritos no artigo 99, o Codigo Penal expressa o recolhimento deste a estabelecimento de
natureza hospitalar e a submissao deste a tratamento na internagao (Brasil, 1940).

No paragrafo tnico do mesmo artigo, consta a periculosidade a ser o parametro do
prazo da medida de seguranca, com base na averiguagdo de pericia médica, podendo o
internado permanecer internado por tempo indeterminado (Brasil, 1940), no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, local destinado aos inimputaveis em conformidade com o
artigo 99 da Lei 7.210/1984, a Lei de Execucdo Penal (Brasil, 1984).

Ferreira (2023), em sua analise sobre a configuracao das medidas de seguranga como
pena ou tratamento, afirma que “a medida de seguranca, em si, caracteriza uma contradi¢do”
(Ferreira, 2023, p. 18). Conforme a autora (2023), as medidas de seguranca compatibilizam-se
com formas de puni¢des aos inimputaveis, provocando viola¢des aos direitos humanos sem a
cessacao, de fato, da periculosidade relativa a inimputabilidade penal.

Dessa maneira, as medidas de seguranca sdo admitidas no sistema penal brasileiro
“como uma sangao penal aplicavel aos inimputaveis” (Zenkner, 2019, p. 19), além de que nao
consta um prazo maximo para a duragdo dessas medidas, conforme ressalta Zenkner (2019), a
depender da valoracdo da pessoa do magistério no caso concreto. Essa lacuna potencializa um
tratamento por tempo indeterminado para a suposta cessacao de periculosidade e uma medida
caracterizada de forma perpétua, de encontro a vedagdo do ordenamento juridico brasileiro
(Zenkner, 2019).

Em vista disso, a alegacdo de periculosidade ¢ o discurso preponderante nos laudos
psiquiatricos do manicomio judiciario, apesar da finalidade terapéutica para tratamento da
saude mental (Silva; Santos, 2021). De acordo com Silva e Santos (2021), a medida de
seguranca deveria ser utilizada de modo terapéutico e preventivo, haja vista a sua aplicagao
oriunda de uma sentenca penal absolutéria impropria, na qual o autor do delito nao ¢
responsabilizado penalmente pelo ato, em consondncia ao disposto no artigo 386, VI e
paragrafo unico, III, do Cdédigo de Processo Penal (Brasil, 1941). “Sendo assim, deveria
prevalecer na imposi¢do dessa medida a preocupacdo com a satide mental do paciente, € ndo a
alegacdo [...] de sua periculosidade” (Silva; Santos, 2021, p. 69). Nao obstante, o discurso
médico presente nos laudos psiquiatricos demonstra um posicionamento juridico de
julgamento e sanc¢do de periculosidade (Bravo, 2007). Os diagnoésticos no manicomio
judiciario, conforme Bravo (2007), objetivam a prioritaria relacao juridico-psiquiatrica entre a
tipificacdo penal do delito cometido e a possivel condi¢do de transtorno mental.

Bravo (2007) ainda discute o conteudo ideoldgico desses discursos, os quais

manifestam nas observagdes médicas dos laudos acerca da “relagdo entre a origem social dos
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sujeitos, seu nivel de inteligéncia, sua disposi¢do para o trabalho e/ou o estudo e a
manuten¢do do diagnostico de periculosidade” (Bravo, 20007, p. 39). Esses apontamentos
psiquiatricos, segundo Bravo (2007), se referem a comentarios discursivos alusivos a época
moderna, na qual a psiquiatria e o direito penal se fundavam na contengdo e no
disciplinamento da classe sub-proletaria para fins de integra-la as relagdes sociais demandadas
pela produgdo capitalista.

Além disso, Silva e Santos (2021), diante da andlise dos diagndsticos psiquidtricos de
mulheres no manicomio judicidrio de Alagoas, verificaram o reforco desses exames na
invibilizacdo das pessoas submetidas a medidas de seguranca, bem como no adestramento dos
corpos das pacientes para a corre¢cdo de condutas fora do padrao de uma mulher docil.

Sob essa oOtica, os laudos psiquiatricos nao s6 reproduzem estigmas da seletividade
social (ignorando a complexa interseccionalidade social das categorias raga, género e classe),
mas também apresentam o aspecto punitivo da privagdo de liberdade (Silva; Santos, 2021).
Diante disso, “a medida de segurancga corresponde a uma contradi¢ao” (Silva; Santos, 2021, p.
69), justamente porque o suposto objetivo terapéutico de tratamento ndo corresponde as
praticas punitivas da realidade manicomial.

Assim sendo, ndo hd método para possibilitar a humanizagdo de uma instituigao total,
a exemplo de um manicdmio judiciario, visto que sua filosofia ¢ a manuten¢ado dos individuos
fechados, sem a liberdade de agdo, pensamento e participacdo da administra¢do, e a
obediéncia plena as normas pré-estabelecidas, sem nenhum questionamento sob pena de
castigo (Junqueira, 1984).

Junqueira (1984) expde, durante seu trabalho voluntirio de assisténcia juridica a
pacientes internados em um manicomio judicidario em Sao Paulo, esta impressao: o
arquivamento da identidade de homens e mulheres em cumprimento de medidas de seguranca.
Conforme a autora (1984) relata, sdo guardados os pertences pessoais destes em um
departamento até a possivel devolu¢do em caso de saida; sdo retiradas suas roupas pessoais
em troca das largas vestimentas as quais impedem de notar o proprio corpo, se houve um
aumento ou diminui¢do de peso.

A essas pessoas, sdo restringidos os espacos ocupados ao patio e ao dormitério, a linha
do horizonte e até mesmo o céu em virtude da estrutura do manicomio por seus altos muros
(Junqueira, 1984). Nao sdo conhecidas pelo nome, mas sim delitos que praticaram e
ensejaram a medida de seguranca, sendo classificados pela gravidade do ato penal e

respeitados em concordancia a periculosidade (Junqueira, 1984).
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Por essas razdes, Junqueira (1984) exibe a visdo equivocada na separagdo
arquitetonica e administrativa entre a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
penal e outras pessoas com transtorno mental, ao explicar que “ou se ¢ criminoso e, entao,
obrigado a cumprir a pena imposta, ou se ¢ doente mental com direito a ser tratado como tal”
(Junqueira, 1984, p. 53).

Em contrapartida, enquanto, pela legislacdo penal em relagdo a realidade manicomial,
evidencia-se o equivoco da medida de seguranga de internacgdo, pela pratica exposta pela
Junqueira e reiterada nos manicomios judiciarios, constitui-se uma politica criminal para as
pessoas com transtorno mental, pela privagdo de liberdade como uma estratégia de isolamento

social dos individuos classificados loucos.

3.3 Politica antimanicomial no Brasil

A politica antimanicomial parte do pressuposto da incompatibilidade das medidas de
seguranca nos cuidados em saude mental para uma mobiliza¢do de acdes com o objetivo de
desinstitucionalizar os pacientes com transtorno mental dos hospitais psiquiatricos,
transformando a forma de tratamento manicomial em um novo modelo de atencdo de saude
com base em direitos humanos, cuidado terapéutico em rede e reinser¢ao a sociedade em
geral.

Sob esse prisma, convém ressaltar que essas atuacdes na luta antimanicomial ndo
iniciaram por parte do Estado (pela elaboracdo de leis, decretos, emendas, resolugdes ou
outros dispositivos normativos), mas sim a partir de questionamentos acerca da exclusdo dos
pacientes pelo ambiente manicomial, justamente no periodo de redemocratizacdo do Brasil
apos o Regime Militar (Martins, 2017).

Martins (2017) destaca o surgimento, na década de 1970, do Movimento
Trabalhadores da Saude Mental (MTSM), cujos integrantes denunciavam tanto as condig¢des
precarias de trabalho quanto a violéncia e a negligéncia as quais eram submetidos os pacientes
internados nos hospitais psiquiatricos. Por intermédio das reivindicagdes do MTSM,
encontros regionais e nacionais de coordenacdes de satide mental comegaram a se formar no
Brasil para a organizagdo de um projeto da reforma em satide mental no pais, pela qual
ocorreu a I Conferéncia Nacional de Satide Mental no ano de 1987 (Martins, 2017).

No mesmo ano, segundo a autora (2017), houve o II Congresso Nacional dos

Trabalhadores de Saude Mental, onde aconteceram a criagao do Movimento Nacional de Luta
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Antimanicomial e o Manifesto de Bauru relacionado com a primeira manifestacao publica
organizada no Brasil pela extingdo dos manicomios. A partir desse encontro, o movimento de
luta antimanicomial comegou a estudar agdes politicas no cuidado em saude mental, atos estes
que motivaram a Reforma em Saude Mental, também chamada Reforma Psiquiatrica
(Martins, 2017).

Reconhece-se a Reforma em Saude Mental como “um conjunto de estratégias e agdes
ético-politicas que buscam a superacdo do modelo asilar / hospitalocéntrico e a
implementacdo de uma atencdo psicossocial” (Martins, 2017, p. 18). Uma dessas praticas de
superacao foi a apresentagdo de um projeto de lei pelo deputado Paulo Delgado em 1989, para
a extingdo progressiva dos manicomios no Brasil e a sua substitui¢cdo por outros recursos de
assisténcia psicossocial (Zenkner, 2019).

Além disso, outro marco para a luta antimanicomial, segundo Martins (2017), foi a
criagdo, pela Portaria n°. 224/1992 do Ministério da Saude, dos Nucleos/Centros de Atengao
Psicossocial (NAPS/CAPS), os quais se constituiram em um novo modelo de cuidado
terapéutico em 24 horas e com integracdo da familia e da comunidade local do paciente com
transtorno mental.

Em razdo dessa nova perspectiva de tratamento ambulatorial, o Conselho Federal de
Psicologia, no ano de 2000, se atentou para a violagdo escancarada dos direitos humanos
existentes nos manicomios judiciarios e, consequentemente, realizou uma campanha contra a
existéncia de manicOmios judiciarios, com lema “Manicomio Judiciario... o pior do pior”
(Conselho Federal de Psicologia, 2000).

No ano seguinte, foi aprovada a Lei n. 10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica,
apds 12 anos de tramitagdo do projeto de lei proposto por Paulo Delgado (Zenkner, 2019).
Embora nao tenha sido elaborada com o intuito de extinguir os manicomios, essa lei apresenta
um avan¢o na atencao em saude mental do Brasil, por motivo da protecao institucional e dos
direitos das pessoas com transtorno mental, tal como do redirecionamento focal no modelo
assistencial em saude mental (Brasil, 2001).

Como uma das garantias as pessoas com transtorno mental pela Lei da Reforma
Psiquidtrica, o artigo 2° desta lei descreve uma gama de direitos dessas pessoas, tais como o
acesso ao melhor tratamento do sistema de satde de acordo com suas necessidades; o
tratamento com humanidade e respeito exclusivamente para beneficio de sua satde e para
recuperagdo pela insercdo social; a maior notificagdo possivel de informagdes quanto a sua
doenca e ao seu tratamento; a busca de um ambiente terapéutico pelas alternativas menos

invasivas possiveis e por preferéncia a servigos comunitarios de sauide mental (Brasil, 2001).
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Esses direitos se referem a garantias intrinsecas aos individuos — como sujeitos
detentores de dignidade por sua humanidade — em sua relagdo com sistema de saude publica,
com o tratamento, com o servigo terapéutico. No entanto, o internamento a um
estabelecimento de carater hospitalar ¢ a submissdo compulsoria a um suposto tratamento,
considerados direitos pelo artigo 99 do CP, sdo praticas alusivas a papéis manicomiais do
Estado, ndo a direitos humanos de pessoas com transtorno mental.

O artigo 3° da referida lei, inclusive, dispde sobre a responsabilidade do Estado para a
atengdo em satde mental (Brasil, 2001). E importante salientar que ndo constam agdes
exclusivamente voltadas a obrigacdo de submeter de maneira forcada o paciente com
transtorno mental a internacdo psiquiatrica, porém ao Estado compete, segundo o artigo 3° da
Lei 10.216/2001, desenvolver a politica de saide mental, a assisténcia e a promocao de acdes
de saude; permitir a devida participacdo da comunidade local (a familia, a sociedade em
geral); prestar os servigos assistenciais de saide mental em estabelecimentos adequados
(Brasil, 2001).

Devido a isso, o dever se desloca pelo ordenamento juridico brasileiro de um Estado
manicomial, isto ¢, uma entidade administrativa preocupada com a internacdo e inerte ao
cuidado de satde mental, para um Estado assistencial, por meio de um conjunto de agdes
politicas de saude mental com o foco na garantia da dignidade humana aos pacientes.

Em conformidade a essa reformulagdo, a internagdo psiquidtrica passa a nao se
considerar prioritaria para o tratamento em saide mental em qualquer de seus tipos, devendo
ser realizada em caso de insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares, conforme artigo 4° da
Lei da Reforma em Saude Mental (Brasil, 2001). Ademais, o mesmo artigo, em seu paragrafo
1°, relata esta finalidade do tratamento pela internacao: a ressocializagao do paciente, a qual
sera efetuada, conforme o paragrafo 3° do artigo 4° da Lei 10.216/2001, sem a estrutura de
espacos com caracteristicas asilares (Brasil, 2001).

Mesmo para os pacientes ha bastante tempo internados ou aos quais se verifica uma
situagdo de grave dependéncia da instituicdo (seja em virtude de seu estado clinico ou de
auséncia de uma rede social de suporte), a reinsercao social ¢ levada em consideragdo, haja
vista que sdo asseguradas uma politica especifica de alta planejada e uma reabilitacdo
psicossocial assistida, em conformidade com o artigo 5° da Lei da Reforma Psiquiatrica
(Brasil, 2001).

Para tanto, pelo artigo 6° da referida lei (Brasil, 2001), a internagdo psiquiatrica
somente se efetua por intermédio de laudo médico que descreva detalhadamente as razoes

para o diagndstico e de forma justificada para a internagao do paciente, sendo dividida nestes
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tipos: a voluntaria (feita com o consentimento do paciente), a involuntaria (feita sem o
consentimento do paciente, a pedido de outra pessoa) e a compulsoéria (feita por determinacao
da Justiga).

A internagio determinada pelo juiz competente, devem ser considerados dois fatores:
as condicdes de seguranca do estabelecimento e a protecdo do paciente, dos demais internados
e funciondrios, de acordo com o artigo 9° da Lei 10.216/2001 (Brasil, 2001). Nesse sentido, ¢
garantida a prote¢do a pessoa com transtorno mental, em detrimento a suposta prote¢do a
sociedade em razdo da periculosidade pela qual se impde a medida de internagcdo em como se
dispde no artigo 97 do CP.

Outro aspecto de mudanga na atencdo em satide mental € o proprio tratamento em si,
sendo este planejado e elaborado de modo a proporcionar uma assisténcia multidisciplinar (de
médicos, assistentes sociais, psicologos, terapéutas ocupacionais, educadores fisicos e entre
outros) as pessoas com transtorno mental, conforme o paragrafo 2° do 4° da lei mencionada
acima (Brasil, 2001).

Além da mudanca de paradigmas relativos aos direitos, ao dever do Estado, a
internacdo, ao tratamento, ha de se frisar a inclusdo das pessoas com transtorno mental,
anteriormente consideradas loucas e socialmente excluidas, na perspectiva de pessoas com
deficiéncia. Sob essa perspectiva, a medida que surgiram no ordenamento juridico brasileiro
dispositivos normativos sobre direitos e liberdades para pessoas com deficiéncia, as pessoas
internadas nos hospitais psiquiatricos também foram sendo assistidas.

Por essa razdo, a Convencao Internacional dos Direito das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo, promulgados no Brasil pelo Decreto n. 6.949/2009), asseguram o
exercicio pleno e com equidade de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por
todas as pessoas com deficiéncia e promovem o respeito pela dignidade inerente a esses
individuos (Brasil, 2009).

Esses tratados internacionais serviram de base para a instituicdo da Lei n.
13.146/2015, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (também chamada
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), a qual reafirma a determinacdo do reconhecimento da
capacidade legal da populagdo com deficiéncia de encontro a discriminagdo de qualquer
pessoa por motivo de sua deficiéncia (Brasil, 2015).

Todos esses dispositivos normativos foram fundamentais para o fortalecimento da
politica antimanicomial, inicialmente mobilizada pelos movimentos sociais de luta
antimanicomial, visando a um redirecionamento da assisténcia em saude mental sem a otica

manicomial. Nessa otica, o Conselho Nacional dos Direitos Humanos, no artigo 2°, paragrafo
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2°, da Resolugdo n. 08/2019, apresenta — como uma solugdo preventiva as violagdes de
direitos para as pessoas com transtorno mental — uma substituicdo gradativa, porém
completa de todos os servigos e instrumentos de tratamento com base no isolamento,
internagdes duradouras e anulagdo dos direitos (Conselho Nacional dos Direitos Humanos,
2019).

Contudo, ndo basta um vasto arcabouc¢o normativo da politica antimanicomial para um
espago ainda persistente no Brasil, para uma finalidade de cuidado ndo concretizada e para
uma realidade tdo violenta. Com os tratados internacionais, direitos fundamentais, leis,
resolugdes, portarias, decisdes judiciais, dispositivos normativos acerca da
desinstitucionalizagdo dos centros psiquidtricos, estas instituicdes ainda continuam a
permanecer ativas em um processo demorado de fechamento, ao passo que estendem seu
modelo de tratamento em outras unidades de cuidado.

Esse processo tardio de desinternagdo das pessoas com transtorno mental retrata um
longo percurso referente a violagao dos direitos humanos dentro dos muros dos manicomios
no Brasil. Sdo muitos casos de sofrimento produzido pelas institui¢des de suposto tratamento
em saide mental, com caracteristicas expressamente asilares, as quais condenam
institucionalmente os pacientes com transtorno mental a um isolamento violento e perpétuo.

E de suma importancia acentuar que o desabrochar da luta antimanicomial no Brasil
ndo se relaciona com uma consciéncia do senso comum acerca do tratamento para os
individuos com transtorno psiquicos, mas, pela condenagdo da Corte Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH), com uma repercussao de carater obrigatorio (Ferreira, 2023). O
motivo dessa sancao foi o tratamento violento em uma clinica psiquiatrica do Ceara, segundo
o relato de Ferreira (2023).

Ferreira (2023) descreve que, em outubro de 1999, Damiao Ximenes Lopes sofreu
abusos fisicos graves durante sua internagdo em um estabelecimento psiquiatrico privado e
credenciado ao Sistema Unico de Saude (SUS). Por conta dos maus-tratos e da tortura
sofridos, o paciente faleceu trés dias apos sua entrada na unidade médica de satide mental,
além de que o Estado brasileiro foi responsabilizado pela CIDH por ndo ter julgado as pessoas
responsaveis pela morte do paciente Damido Ximenes (Conselho Nacional de Justiga, 2022).

Outro caso de grave violagdo de direitos humanos foi o de Zefinha, considerada a
mulher mais antiga sobrevivente do regime penal-psiquiatrico no Brasil (Diniz; Brito, 2016,
p. 114). Josefa da Silva, conhecida como Zefinha, nasceu no sertdo de Alagoas e, depois de 2
anos em um presidio, foi transferida para o Centro Psiquiatrico Judiciario (CPJ) Pedro

Marinho Suruagy, no Estado de Alagoas (Diniz; Brito, 2016).
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As pesquisadoras Diniz e Brito (2016), ao analisarem os laudos psiquiatricos de
Zefinha durante os 36 anos em que ela estava internada no CPJ alagoano, verificaram que as
escritas periciais marcaram as transformacgdes do discurso acerca da loucura nos manicémios
judiciarios brasileiros. De acordo com os discursos contidos nesses laudos analisados, os
exames de Zefinha descrevem “o corpo anormal da chegada, que [...] se transforma em corpo
perigoso e, por fim, no corpo abandonado para o cuidado da assisténcia” (Diniz; Brito, 2016,
p. 126) e, segundo Diniz e Brito (2016), cumprem sua fun¢do primordial: avaliar os sentidos
da loucura — tais como a anormalidade, a periculosidade e o abandono de Zefinha — que
ensejam a ordem disciplina-seguranga da internacdo e¢ a missdo do juiz e do perito, dos
vigilantes do perigo.

Também se destaca o fato narrado no livro “Holocausto Brasileiro” pela jornalista
Daniela Arbex (2013), a qual denuncia o genocidio ocorrido no Hospital Colonia de
Barbacena, localizado no Estado de Minas Gerais. Arbex (2013) relata a profunda violagao
dos direitos humanos aos pacientes desse manicomio, onde estes eram internados a for¢a sem
a necessidade de um critério legalmente nem sequer clinicamente pré-estabelecido.

Bastava ser um individuo rejeitado socialmente, a exemplo de mendigo, prostituta,
crianca abandonada, oponente politico, dependente quimico, homossexual, doente mental,
simplesmente timido; ou seja, pessoas ndo desejaveis a sociedade, para serem chamadas por
nomes de animais, socialmente esquecidas e destinadas a morte na Casa Colonia (Arbex,
2013). No hospital de Barbacena, Arbex (2013) expde a quantidade de mortes: cerca de 60
mil pacientes, os quais foram obrigados a andar sem roupas, a sofrer abusos fisicos e torturas
psicoldgicas, e, até mesmo, enterrar outros pacientes mortos.

Foi uma memoria traumatica na histéria do Brasil, sendo comparado pela autora
(2013) a época do holocausto nazista do século XX, nos campos de exterminio na Segunda
Guerra Mundial. Essa narrativa ndo se trata de um acontecimento pontual, mas de uma
reiterada normalizagdo institucional da violéncia intramuros dos manicOmios brasileiros.
“Dentro dos manicomios, a barbarie era normalizada. O silenciamento das vitimas impedia
que houvesse denuncias e o tema nunca foi encarado com gravidade” (Ferreira, 2023, p. 28).

Nessa visdo, diante de tamanhas violagcdes a dignidade as pessoas com transtorno
mental, somente em 2023, o Conselho Nacional de Justi¢a, em sua Resolu¢do n. 487/2023,
instaura oficialmente a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece orientagdes
para implementagdo da Convenc¢do Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
a Lei da Reforma em Satide Mental no ambito do processo penal e executorio das medidas de

seguranca (Conselho Nacional de Justica, 2023).
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4 O IMPACTO DO PROCESSO DE DESINTERNACAO PARA A ASSISTENCIA
RELIGIOSA NO CENTRO PSIQUIATRICO JUDICIARIO DE ALAGOAS

A Resolucao n. 487, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) foi uma referéncia para o tratamento das pessoas com transtorno psiquico no ambito do
Poder Judiciario brasileiro. Apds o descumprimento do prazo de 10 anos, em conformidade
ao artigo 6° da Resolugdo 04/2010 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciéria
(CNPCP), para a substituicdo do modelo manicomial de cumprimento de medida de
seguranga para o modelo antimanicomial (Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitencidria, 2010), a politica antimanicomial finalmente se integrou a movimentagdes do
proprio Poder Judiciario.

Esse marco na politica antimanicomial tem influenciado os magistrados e os tribunais
de todo o Brasil quanto a implementacao da Resolucao n. 487/2023 do CNJ. A exemplo disso,
em Alagoas, compete a 16* Vara Criminal da Comarca da Capital, a Vara de Execugdo Penal
(VEP), o processamento de execuc¢des de medidas de seguranca do Estado de Alagoas, de
acordo com a Lei n. 8.069/2018, a qual disciplina a competéncia da 16" Vara da Capital
(Alagoas, 2018).

Também compete a 16 VEP a instaurag@o oficial da Politica Antimanicomial do CNJ,
pela aplicagdo de sua Resolucdo n. 487/2023 nos processos executorios de medidas de
seguranga do Estado de Alagoas. Entretanto, enquanto homens ¢ mulheres em cumprimento
de medidas de seguranca aguardam a desinternacdo do HCTP Pedro Marinho Suruagy, as
assisténcias descritas na LEP devem permanecer para a orientacdo da ressocializacdo dos
pacientes internados e para a garantia de seus direitos humanos.

O ato de saida desses individuos dos muros manicomiais nao representa a totalidade da
politica antimanicomial, uma vez que a desinstitucionalizagdo ndo significa somente a
desospitalizagdo do Centro Psiquiatrico Judiciario de Alagoas para os pacientes com
transtorno mental. Trata-se, contudo, de um processo para transformag¢do nao sé espacial, mas
principalmente assistencial de cuidado em satide mental, no sentido de propiciar um novo
modelo de atengdo em satde mental.

Essa nova perspectiva deve comegar dentro do CPJ alagoano, durante o tempo em que
homens e mulheres em cumprimento de medidas de seguranca esperam sua desinternacao,
com a continuidade para as redes de atencdo psicossocial junto com a comunidade local.

Nesse sentido, a assisténcia religiosa ¢ um direito fundamental que deve ser garantido ja
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dentro do HCTP de Alagoas, de acordo com as diretrizes e recomendagdes relativas a
assisténcia socio-espiritual e a liberdade religiosa das pessoas privadas de liberdade pela
Resolugao n. 34/2024 do CNPCP.

Nessa perspectiva, esta se¢dao apresenta os efeitos do processo de interdi¢ao total do
Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy, no Estado de Alagoas, aos pacientes
com transtorno mental ainda internados, com relagdo a precarizagdo das assisténcias dentro do
estabelecimento manicomial, especialmente do direito fundamental a assisténcia religiosa. Em
vista disso, este capitulo apresenta a Resolu¢do n. 487/2023 do CNIJ e a analise de dados
coletados por censos e relatérios realizados sobre os Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatricos (HCTPs) para contextualizar o processo de desinstitucionalizagdo dos HCTPs
no Brasil e em Alagoas.

Em seguida, por parte do Estado ¢ da administragdo penitenciaria, no CPJ Pedro
Marinho Suruagy, ¢ evidenciado o descumprimento da Lei n. 7.210/1984, a LEP, da Lei n.
12.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica, ¢ da Resolucdo n. 34/2024 do CNPCP,
dispositivos que orientam a garantia de assisténcias a pessoas com transtorno mental,
inclusive a religiosa. A pesquisa, também nesta subsecdo, expde a repercussao do processo de
interdi¢do total do manicomio judicidrio de Alagoas nas assisténcias descritas na LEP aos
pacientes ainda internados.

Além disso, esta se¢do aponta impasses para a garantia do direito fundamental a
assisténcia religiosa para homens e mulheres em cumprimento de medidas de seguranga em
Alagoas que aguardam sua desinternagdo do HCTP alagoano. A essas pessoas, ¢ negado o
exercicio da liberdade religiosa pelas praticas institucionais de preconceito e discriminacao
religiosas, as quais sdo fomentadas pelos efeitos do processo da politica antimanicomial em

Alagoas aos pacientes ainda internados.

4.1 A efetividade da Resolucdo n. 487/2023 para o processo de desinterna¢io no Brasil e

em Alagoas

Antes de averiguar o impacto da politica antimanicomial nos hospitais de custodia e
tratamento psiquiatricos do Brasil, ha de se analisar a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario instaurada pelo Conselho Nacional de Justiga, haja vista o contetido norteador das
decisdes judiciais relacionados com a desinterna¢do de homens e mulheres em cumprimento

de medidas de seguranca.
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Sendo assim, o artigo 1° da Resolucao n. 487/2023 do CNJ delimita o publico-alvo da

Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, o qual concerne as pessoas

com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial que estejam
custodiadas, sejam investigadas, acusadas, rés ou privadas de liberdade, em
cumprimento de pena ou de medida de seguranga, em prisao domiciliar, em
cumprimento de alternativas penais, monitoracdo eletronica ou outras medidas em
meio aberto, e conferir diretrizes para assegurar os direitos dessa populagdo
(Conselho Nacional de Justiga, 2023, p. 5)

A Resolugdo, em seu artigo 2°, inciso I, também define pessoa com transtorno mental
ou com qualquer forma de deficiéncia psicossocial:
com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial que estejam
custodiadas, sejam investigadas, acusadas, rés ou privadas de liberdade, em
cumprimento de pena ou de medida de seguranga, em prisdo domiciliar, em
cumprimento de alternativas penais, monitoragdo eletronica ou outras medidas em

meio aberto, e conferir diretrizes para assegurar os direitos dessa populacdo
(Conselho Nacional de Justica, 2023, p. 5).

Sdo descritos, no mesmo artigo, conceitos essenciais para o cuidado em atencdo
psicossocial, tais como a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), uma rede de servicos e
instrumentos diversificados de atengdo em saude mental; a Equipe de Avaliagdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis & Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP), equipe multidisciplinar para acompanhamento do tratamento
durante todo o procedimento criminal; os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), conjunto
interdisciplinar de propostas de condutas terapéuticas, centrado na idiossincrasia da pessoa em
tratamento (Conselho Nacional de Justiga, 2023).

O proprio Conselho Nacional de Justica (2023), conforme inciso VII do mesmo artigo
mencionado acima, elaborou um Modelo Orientador, cujo documento objetivou a instrugdo do
Poder Judicidrio nos fluxos adotados ao cuidado da pessoa com transtorno mental submetida a
procedimento criminal, em estabelecimento adequado a atencdo em saide mental. Dessa
forma, aprofunda-se o cuidado em satde psicossocial, bem como se orientam os magistrados
ao modo pelo qual os processos criminais a pessoas com transtorno mental devem ser regidos,
estabelecendo uma politica antimanicomial ramificada em politicas para acolhimento e
tratamento juridico e psicossocial em liberdade.

Ja o artigo 3° da referida resolucdo referencia a conducao do tratamento das pessoas
com transtorno mental no ambito da jurisdicdo penal por principios e diretrizes, dentre os
quais se mencionam o respeito pela dignidade humana, singularidade e autonomia de cada
pessoa; o respeito pela diversidade e a vedacdo a todas as formas de discriminagdo e

estigmatizagdo; a ado¢do de politica antimanicomial na execu¢do de medida de seguranga;
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atencao a laicidade do Estado e a liberdade religiosa integradas ao direito a satide (Conselho
Nacional de Justiga, 2023).

Nas audiéncias de custodia para pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de
deficiéncia psicossocial, a autoridade judicial tem o dever de encaminhé-las para atendimento
voluntario na RAPS, pelos fluxos pré-estabelecidos com a rede, com as diretrizes e com o
Modelo Orientador do CNJ (Conselho Nacional de Justi¢a, 2023). Além disso, o magistrado
também deve avaliar a necessidade e adequagdo de eventual medida cautelar, levando em
consideracao condi¢des de vulnerabilidade social e aspectos interseccionais (Conselho
Nacional de Justica, 2023).

Para a aplicagdo de medida de seguranca, o artigo 11 dispde que cabe a autoridade
judicial determinar a modalidade mais indicada ao tratamento de saude da pessoa acusada,
levando em conta os pareceres das equipes multiprofissionais que atendem o paciente na
RAPS (Conselho Nacional de Justiga, 2023). Ja para o tratamento ambulatorial, o artigo 12
assim determina:

Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial serd priorizada em detrimento da
medida de internagdo e sera acompanhada pela autoridade judicial a partir de fluxos
estabelecidos entre o Poder Judiciario ¢ a Raps, com o auxilio da equipe
multidisciplinar do juizo, evitando-se a imposi¢do do 6nus de comprovagdo do

tratamento a pessoa com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia
psicossocial (Conselho Nacional de Justica, 2023, p. 12).

Segundo os paragrafos 4° e 5° do mesmo artigo, nenhum carater punitivo (ou de
conversao de medida de tratamento ambulatorial em medida de internagao) ao paciente com
transtorno psiquico deve ser adotado por prescricdo de outros recursos terapéuticos ou por
condicionamento do paciente ao término do tratamento em saude mental, com a possibilidade
de extingdo de medida de seguranca (Conselho Nacional de Justi¢ca, 2023).

Em seguida, o artigo 13 aborda a excepcionalidade da imposicdo de medidas de
seguranga de internagdo, em caso de ndo cabiveis ou insuficientes medidas cautelares além da
prisdao € em consonancia a um recurso terap€utico temporariamente adequado em um PTS
(Conselho Nacional de Justica, 2023).

A internagdo, desse modo, se cumpre em leito de saude mental em Hospital Geral ou
em outro equipamento de saude referenciado pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
da RAPS, em divergéncia a uma unidade prisional ou a instituicdes com caracteristicas
asilares, com oportunidades de contato com sua comunidade, sua familia e seu circulo social,

e de atividades em meio aberto (Conselho Nacional de Justiga, 2023).



46

H4 a constante aten¢do na interrupcao do cunho perpétuo da medida de seguranca, na
medida em que o paragrafo 3° do artigo 13 recomenda a realizacdo de avaliagdes
psicossociais a cada 30 dias pela comunicagao da autoridade judicial com a equipe de satude,
para fins de verificacdo de reversao do tratamento para modalidades em liberdade ou até
mesmo para sua extingdo (Conselho Nacional de Justiga, 2023).

Por fim, hé a delimita¢do do prazo para a interdi¢do parcial e total dos HCTPs, como

descreve o artigo 18 dessa resolugao

Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicagdo desta Resolugdo, a
autoridade judicial competente determinara a interdi¢ao parcial de estabelecimentos,
alas ou instituicdes congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com
proibigdo de novas internagdes em suas dependéncias e, em até 12 (doze) meses a
partir da entrada em vigor desta Resolucdo, a interdigdo total e o fechamento dessas
instituigdes (Conselho Nacional de Justiga, 2023, p. 15).

Sob esse estudo da Resolugdo n. 487/2023, nota-se a efetiva atuacdo do Conselho
Nacional de Justica na elaboracdo de uma gama de procedimentos e orientagdes quanto a
implementagdo da politica antimanicomial de forma institucionalizada no Poder Judiciario e
integrada a politicas de cuidado em satide mental. Além disso, o monitoramento para o
cumprimento do prazo de 6 meses para a interdi¢cao parcial e o de 12 meses para a interdi¢ao
total dos espagos de custddia e tratamento psiquidtrico foi crucial para a efetividade da
Politica Antimanicomial do CNJ nos procedimentos criminais do Brasil.

Em Alagoas, a 16" Vara Criminal da Comarca da Capital, a Vara de Execucao Penal
(VEP), determinou, no dia 04 de setembro de 2023, a interdicdo parcial do Centro
Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy, com a proibi¢do de novas internagdes em suas
dependéncias, a partir da data de publicagdo da decisdo e oficiando aos juizes de competéncia
criminal no Estado de Alagoas sobre o novo paradigma para atencdo as pessoas com
transtorno mental (Escola de Magistratura do Estado de Alagoas, 2023).

Todavia, apesar de ndo haver mais novas internagdes no manicomio judiciario de
Alagoas, o prazo para interdi¢do total dos HCTPs ainda ndo foi cumprido com integralidade,
haja vista a permanéncia de pacientes do CPJ alagoano no aguardo de sua desinternacgao. Essa
prorrogagao constante de prazos para o fechamento dos manicomios judiciarios exibe a
presenca da logica manicomial enraizada no sistema penitenciario do Brasil.

Reproduz-se ainda, em muitos dos Estados brasileiros, a 16gica manicomial: a da falta
de tratamento adequado, a de profissionais da saude e de policiais penais despreparados, a de

exorbitante uso de medicamentos, a de falta ou insuficiéncia de produtos de higiene pessoal e
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de tantos outros exemplos de abandono e violagdo de direitos, de acordo com os relatorios do
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (2023).

Ademais, verifica-se uma caréncia de dados alusivos aos manicomios judiciarios no
Brasil, desde um levantamento sobre a quantidade de HCTPs até aspectos quantitativos,
sociodemograficos, de diagndsticos, dos processos criminais das pessoas internadas em
Estabelecimentos de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (ECTPs). O unico censo nacional
sobre pessoas com transtorno mental em privagdo de liberdade foi realizado por Débora Diniz
(2013) no ano de 2011, quando, a época, existiam 26 ECTPs, com 23 hospitais de custodia e
tratamento psiquidtrico e 3 alas de tratamento psiquiatrico, localizados em estabelecimentos
prisionais, € com a populacdo total de quase 4 mil homens e mulheres em cumprimento de
medidas de seguranga.

Em Alagoas, o Centro Psiquiatrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy contava, a época
do censo de 2011, com uma populacao total de 98 individuos, dentre os quais 35 estavam em
cumprimento de medida de seguranca, uma pessoa estava em cumprimento de medida de
seguranga por conversdo de pena e 62 estavam em situagdo de internagdo tempordria (Diniz,
2013). Houve, desde o ano de 2011 até o de 2022, um aumento gradativo da populacio
carceraria no sistema penitenciario brasileiro, de tal modo que, de acordo com o relatorio do
Mecanismo Nacional de Prevengao a Tortura (2023) acerca das unidades prisionais do Estado
de Alagoas, constava uma populacdo total de 105 pessoas, das quais 36 estavam em
cumprimento de medida de seguranca e 69 estavam com incidente de insanidade mental
instaurado (sendo 58 provisoriamente presos € 11 ja condenados).

Com a implementacao do Relatdrio de Informacgdes Penais (Relipen), pela Secretaria
Nacional de Politicas Penais no ano de 2024, houve a claboracdo de um acervo de
informacodes relativas ao sistema penitenciario das Secretarias de Administragao Prisional de
todos os Estados e Distrito Federal, do Sistema Penitenciario Federal e outros 6rgdos de
seguranca publica (Relipen, 2024). Por meio do Relipen (2024), foram apresentados dados
acerca da quantidade de pessoas em cumprimento de medidas de seguranca de internacdo e
tratamento ambulatorial no Estado de Alagoas.

De acordo com os dados coletados durante o segundo semestre de 2024, estavam 37
pessoas em cumprimento de medida de seguranga de internagdo no Centro Psiquiatrico
Judicidrio Pedro Marinho Suruagy, cujos dados coletados foram por numero de pessoas
enclausuradas em celas fisicas como prisioneiras (Relipen, 2024).

Essa quantidade representa o 8° maior quantitativo de populacdo de pessoas com

transtorno mental em tratamento manicomial, conforme o Grafico 5.
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Grafico 5 — Quantidade de Pessoas em Medida de Seguranga de Internacao
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Fonte: Relipen (2024, p. 27).

Em contraponto a isso, segundo o Relipen (2024), o Estado de Alagoas ainda
permaneceu com nenhum paciente com transtorno mental em cumprimento de medida de

seguranca de tratamento ambulatorial, como descrito pelo Grafico 6.

Grafico 6 — Quantidade de Pessoas em Medida de Seguranga de Tratamento
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Sob a visdo desses dados apresentados acima, posicionamentos de transformagdo de
uma politica criminal voltada ao enclausuramento em massa sdo intencionalmente
prorrogados até o tempo maximo possivel e reduzidos a agdes de transposi¢ao de um espago
prisional para outro ambiente, porém permanecendo as mesmas caracteristicas do modo de
operagdo carcerario-asilar. Nessa visdo, a naturalizagdo da razdo prisional, referente a
configuracdo do aprisionamento em depositos dos sujeitos despejados como detritos pela
sociedade contemporanea, estd tdo embutida no ambiente imagético do senso comum que
alternativas ao enclausuramento precisam ser pensadas com bastante empenho (Davis, 2018).

Por esse motivo, o processo de desinstitucionalizacdo nido deve ser resumido a uma
desospitalizagdo dos pacientes internados para outras instituicdes de saude, mas concerne a
uma postura critica a naturalizacdo da punicdo prisional, “como se a prisao fosse um fato
inevitavel da vida, como o nascimento e a morte” (Davis, 2018, p. 14), o que pode ser
estendido a puni¢cdo dos manicdmios judiciarios.

A politica antimanicomial, em contrapartida, deve também ser efetuada sob um
processo de desnaturalizagdo da punicao a pessoas com transtorno mental em conflito com a
lei, incluindo aquelas no aguardo de sua desinternacdo. Em funcdo desse processo, €
necessaria a continuidade da protecdo das assisténcias as pessoas internadas para apoio no
retorno a convivéncia social, como a garantia da assisténcia religiosa no manicomio judiciario
de Alagoas para o desenvolvimento do exercicio da liberdade religiosa fora dos muros

manicomiais.

4.2 A assisténcia religiosa aos pacientes do manicomio judiciario alagoano na

contemporaneidade

A vista desse processo de desnaturalizagdo da sangdo manicomial-prisional, a politica
antimanicomial ¢ potencializada pelas assisténcias ao paciente com transtorno psiquico,
devendo este ter acesso a prestacoes das mais diversas areas (juridicas, educacionais, a saude,
religiosa e entre outras) a comecar no tempo de internagdo. A assisténcia religiosa, durante
esse momento, ¢ vital para uma prestagao de servico religiosa com respeito a individualidade
de cada pessoa internada e em contraposi¢do a intolerancia em razao da escolha religiosa.

Sob essa visdo, as assisténcias asseguradas a homens e mulheres em cumprimento de
medidas de seguranca equivalem a um caminho eficaz do enclausuramento para a

reintegracdo social. Assim sendo, os dispositivos normativos os quais as salvaguardam devem
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ser conferidos com a realidade manicomial de Alagoas para a reflexdo quanto a efetividade do
percurso da reinsercdo social dos pacientes do HCTP Pedro Marinho Suruagy e,
consequentemente, da politica antimanicomial alagoana.

Primeiramente, a Lei n. 7.210/1984, a LEP, define as formas de assisténcia na
execucdo de pena e de medida de seguranca: a material, a saude, juridica, educacional, social
e religiosa (Brasil, 1984). Entretanto, de acordo com o relatério do Mecanismo Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT) do ano de 2022, constataram-se a precariedade das
instalacdes hospitalares e a auséncia de manutencdo periddica no CPJ Pedro Marinho
Suruagy. Segundo o MNPCT,

As falhas visiveis de manuten¢do na estrutura das edificagdes comprometem a
seguranca da unidade e colocam em risco permanente os servidores ¢ as pessoas
custodiadas. Os alojamentos dos pacientes e dos reeducandos sdo bastante sujos, ha

muitas infiltragdes e toda a estrutura de alojamentos necessita de reformas urgentes.
(Mecanismo Nacional de Preven¢ao e Combate a Tortura, 2022, p. 55).

Além dos problemas estruturais do HCTP de Alagoas, observaram-se, por relatos dos
proprios pacientes da unidade e coletados pelo MNPCT (2022), o fornecimento de
alimentacdo azeda, o procedimento inadequado na administracdo dos remédios, a falta de
visitas da defensoria publica, alto numero de pessoas analfabetas, 0 minimo contato com suas
familias e o servigo religioso exclusivo de religides cristds. Sdo exemplos de muitas
investigagdes do MNPCT, as quais elucidam a desassisténcia em suas multiplas formas no
manicomio judiciario de Alagoas.

Em segundo ponto, esse estabelecimento prisional de Alagoas diverge dos direitos as
pessoas com transtorno psiquico elencados pela Lei n. 10.216/2001, a Lei da Reforma em
Satde Mental, haja vista que, de modo majoritario,

os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico brasileiros possuem aspectos
asilares, sendo dificultados os tratamentos do sistema de satde necessario, o livre
acesso de comunicacdo e de informagdo a respeito de sua doenga e tratamento, e,

principalmente, a preferéncia pelo tratamento em servigos comunitarios de satide
mental. (Ferreira, 2023, p. 21)

Desse modo, para as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, a
internag¢do ainda tem sido persistida no Estado de Alagoas, como se demonstra pelo Relipen
(2024), de encontro as orientacdes da Lei da Reforma Psiquiatrica quanto a excepcionalidade
da internagao psiquiatrica em caso de insuficiéncia de recursos extra-hospitalares.

J4 em relagdo aos pacientes ha longo tempo hospitalizados no HCTP alagoano, qual a
politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, conforme artigo 5°

da Lei da Reforma Psiquiatrica? Qual a garantia da continuidade do tratamento estd sendo
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executada no CPJ alagoano, segundo o mesmo artigo acima? Quais as condi¢des de seguranca
do estabelecimento e a protecao do paciente estdo sendo considerados para a permanéncia da
internagao compulsoria, de acordo com o artigo 9° da Lei da Reforma em Satde Mental?

Sdo questionamentos que ilustram o impacto do processo prolongado de
desinstitucionalizagdo a homens e mulheres em cumprimento de medidas de seguranca no
aguardo de sua desinternacdo. Trata-se de uma permanéncia ilegal dos pacientes ainda
internados, os quais esperam desassistidos sua desospitalizagdo sem o suporte social
necessario.

Em ultima analise, ndo sdo cumpridas as orientacdes da Resolucdo n. 34/2024 do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) concernentes a assisténcia
espiritual para as pessoas ainda internadas no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiétrico
Pedro Marinho Suruagy. A essas pessoas sao juridicamente assegurados os direitos contidos
no artigo 1° dessa resolugdo, tais como o direito de aderir qualquer religido ou ndo, a
pluralidade religiosa na atuacdo em igualdade de condigdes de grupos majoritarios e
minoritarios, o respeito pela vontade de participar ou se abster das atividades religiosas
(Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, 2024).

Nesse sentido, o respeito a individualidade (pela escolha da religido de sua
preferéncia, pela mudanga de religido ou pela manifestagdo de ndo professar religido) ¢ o
parametro previsto pelo artigo 2° da Resolugdo n. 34/2024 para a assisténcia religiosa nos
estabelecimentos prisionais (Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, 2024).
Cada paciente do CPJ Pedro Marinho Suruagy ¢ quem tem o direito de determinar a sua
assisténcia religiosa de acordo com sua preferéncia, ndo sendo a administracdo da unidade
prisional ou representantes religiosos a linha religiosa a ser prestada.

O CNPCP, pelo artigo 5° da resolucao citada acima, também define a assisténcia
espiritual, sobre a qual ¢ disposto:

Art. 5° A assisténcia socio-espiritual constitui-se de:

I - trabalho de assisténcia espiritual;

II - aconselhamento coletivo ou individual;

III - oragdo e estudo;

IV - ministragdo de pratica litirgica e ritualistica dos mais diversos segmentos
religiosos, desde que ndo implique risco a seguranca e a satde dos custodiados;

V - evento previamente planejado e ajustado junto a direcdo do estabelecimento de
privagdo de liberdade, que poderd, em situagdes e datas especificas, contar com a
participagdo de familiares;

VI - projetos culturais, educacionais e sociais vinculados a assisténcia
socio-espiritual, os quais deverdo ser previamente apreciados pela Secretaria de

Administragdo Penitencidria, para analise da observancia das normais institucionais.
(Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, 2024, p. 4)
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Percebe-se, por essa delimitacdo, que a assisténcia religiosa ndo se restringe a um
ajuntamento de pessoas para uma liturgia em grupo, porém um conjunto de acgdes,
acompanhamentos, manifestacdes, ministracdes, eventos e projetos desenvolvidos pelos
representantes religiosos com o foco nas linhas religiosas do publico-alvo, como os pacientes
do manicomio judicidrio alagoano.

Também se destaca o papel ativo da administragdo do espacgo de privagdo de liberdade
na garantia de meios para realizacdo de atendimento pessoal privado ou coletivo, conforme
artigo 6° da Resolucdao n. 34/2024 do CNPCP (2024), bem como na disponibilidade de
espacos de assisténcia espiritual com equipamentos cruciais ao desenvolvimento das
atividades ou, em caso de nao haver esses materiais, autorizar a entrada de tais equipamentos,
segundo o artigo 8° da mesma resolugao acima.

Nao obstante, de acordo com a pesquisa realizada por Guedes e Pimentel (2024), os
unicos servicos prestados no HCTP alagoano se referem a liturgias de cunho cristdo,
especialmente neopentecostal, pela Igreja Universal do Reino de Deus. Outras instituicdes
religiosas pertencentes a outras linhas de crenga (tais como as religides de matriz africana,
espirita e outras manifestagdes religiosas) ndo sdo constatadas no registro de visitas do CPJ
alagoano (Guedes; Pimentel, 2024).

Nesse hospital, sdo realizados encontros de cunho religioso, os cultos no auditério da
unidade prisional relativos a programagdo de assistir aos hinos da congregacdo, oragdo e
pregacdo da Biblia (Guedes; Pimentel, 2024). Essa realidade concerne ao sistema prisional
alagoano de forma geral, visto que as instituicdes cadastradas para a assisténcia religiosa pela
Coordenacao de Assisténcia Religiosa, da Secretaria de Estado de Ressocializagao e Inclusao
Social (SERIS/AL) sdao predominantemente cristas, com apenas uma inscricdo de outra crenca
religiosa, a espirita (Alagoas, 2024).

Por esse cenario, Guedes e Pimentel (2024) conceituam a logica da prisdo tripla, a qual
simboliza a deterioracdo da identidade dos pacientes em cumprimento de medida de
seguranga de internacdo pelos discursos criminais, médicos e religiosos, enquanto aguardam
sua desinternagdo. S@o pessoas taxadas como delinquentes, loucas e esséncia ma (Guedes;
Pimentel, 2024) que estdo saindo do manicomio judicidrio de Alagoas para o retorno a
convivéncia social, sem, porém, o suporte adequado das assisténcias asseguradas no sistema
penitenciario alagoano.

Tratam-se de pessoas desassistidas de modo agravado em decorréncia do efeito
exclusivo da desospitalizacao diante do processo de desinstitucionalizagdo. Devido a esse

empecilho, ressalta-se que:
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as demandas de homens e mulheres em cumprimento de medidas de seguranga ndo

se resolvem plenamente com a desinternagdo definitiva, sendo de crucial relevancia

se atentar, para além de uma politica socioespacial, a instauragdo e/ou permanéncia

de politicas de satide publica e, ainda, de assisténcia socio-religiosa (Guedes;

Pimentel, 2024, p. 11).

Outro desafio para a assisténcia religiosa €, para além de uma visdo exclusiva de

retirar os pacientes do HCTP Pedro Marinho Suruagy sem um suporte assistencial, ¢ a
institucionalizacdo do preconceito contra pessoas adeptas a diferentes linhas religides da
vertente majoritariamente neopentecostal ou sem nenhuma crenga religiosa, e da
discriminagdo entre os proprios internados (Guedes; Pimentel, 2024). A intolerancia religiosa,
segundo Guedes e Pimentel (2024) ¢ internalizado no espaco manicomial alagoano pelo
descumprimento dos deveres da administragdo penitenciaria abordados no artigo 17 da
Resolugdo n. 34/2024, com énfase nos incisos I e II:

Art. 17 - S8o deveres dos Espacos de Privagdo de Liberdade:

I - realizar busca ativa da preferéncia religiosa do preso no momento do acolhimento

visando promover a garantia da assisténcia das religides existentes, sejam

majoritarias ou minoritarias;

II - realizar a busca ativa dos seguimentos religiosos, aos quais haja manifestagao de

preferéncia por parte da pessoa privada de liberdade e que porventura ndo tenham

representagdo no ambiente de privagdo de liberdade (Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria, 2024, p. 7).

Dessa maneira, ao ndo promover a busca ativa da preferéncia religiosa dos pacientes
ainda internados nem das instituigdes religiosas pertinentes a preferéncia religiosa (mesmo
que minoritaria), a administracdo penitencidria de Alagoas, junto a unidade prisional do CPJ
Pedro Marinho Suruagy, fortalece praticas intramuros (e, posteriormente, extramuros) de

intolerancia religiosa aos pacientes € as suas comunidades locais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada demonstrou que a assisténcia religiosa nao ¢ garantida no Centro
Psiquiatrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy em virtude dos efeitos do processo de
desinternagao e da intolerancia institucionalizada promovida pela administragdo penitenciaria.
Sdo os dois desafios discutidos ao longo deste trabalho para garantia da assisténcia religiosa
no manicomio judicidrio.

Para uma possivel andlise da contemporaneidade manicomial do CPJ alagoano, ¢ de
crucial importancia se atentar para o cendrio historico, juridico e social dos manicdmios
judiciarios. E dessa forma que se possibilita um posicionamento critico sobre o manicémio
judiciario, na medida em que estd incrustada no senso comum a puni¢do para os pacientes
com transtorno mental em conflito com a lei.

Entretanto, o ato de retirada fisica de homens e mulheres em cumprimento de medidas
de seguran¢a no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Pedro Marinho Suruagy nao
¢ suficiente para a concretizacdo da Politica Antimanicomial instaurada pelo Conselho
Nacional de Justica. A desospitalizacdo ndo ¢ sindnimo de desinstitucionaliza¢do, porém ¢
uma das facetas das diversas politicas a serem planejadas e executadas aos pacientes em
cumprimento de medidas de seguranca.

As assisténcias a essas pessoas, bem descritas no ordenamento juridico brasileiro,
devem ser uma ponte para sua saida, para a ressocializagdo delas. O cuidado em satide mental
deve ser transformado ndo s6 em uma perspectiva de reforma de tratamento clinico, mas uma
dimensdo multifacetada de atencdo em saude mental, principalmente a pessoas com
deficiéncia enclausuradas por tanto tempo de forma ilegal.

A religido deve ser repensada nas praticas de cuidado em satide mental e no sistema de
justica para os individuos em transi¢ao para a liberdade. Apesar das praticas sistematicas
(pelos discursos criminais, médicos e religiosos) e institucionais (por omissdo da
administracdo penitenciaria em seu dever de busca ativa da preferéncia religiosa) da
intolerancia religiosa, a assisténcia religiosa ¢ um direito fundamental que deve ser
assegurado.

Além disso, a crenca na sobrenaturalidade, seja qual for, ¢ parte da idiossincrasia do
ser humano, o qual manifesta sua identidade em seus valores, ideais e simbolos da religido.

Diante de uma institui¢do total que muda a forma da identidade individual para construg¢ao de
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um individuo mortificado e estigmatizado, a religido ¢ uma forma de reintegracdo a mesma
comunidade de crenga e a si mesmo, a autonomia de sua preferéncia pessoal.

Por esse motivo, a precariedade da assisténcia religiosa caracteriza nao apenas uma
falha administrativa, mas uma violagdo extrema aos direitos humanos de pessoas em situagao
de perceptivel vulnerabilidade, cuja liberdade religiosa ¢ inacessivel durante o cumprimento
de medidas de seguranca. Essa fragilidade enfraquece estratégias de reinser¢do social por
meio de vinculos comunitarios de fé e apoio religioso, bem como potencializa a logica
manicomial de punicdo de encontro a légica de cuidado em satide mental proposta pela
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Portanto, ¢ crucial a promo¢do de uma atuacdo critica no campo da assisténcia
religiosa em instituicdes penitenciarias e em redes de atencdo psicossocial. Ndo basta ofertar
um servigo religioso, sendo necessario refletir sobre os mecanismos excludentes de
inviabilizacao da religido como um aspecto fundamental da individualidade humana.

As atividades religiosas ja existentes devem ser desenvolvidas de acordo com as
diretrizes e garantias ja dispostas no arcabouco juridico brasileiro, por parte da administracao
penitencidria e dos voluntarios religiosos. No que concerne ao processo de desinternagdo, o
reconhecimento da assisténcia religiosa como um segmento integrante de uma rede de atencao
em saude mental multifacetada, antimanicomial e com respeito a dignidade da pessoa

humana.
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