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RESUMO

O presente estudo se desdobra a partir do objetivo principal de compreender a
institucionalizagéo das pessoas com transtornos mentais em conflitos com a lei. Para
iISS0, a pesquisa Vvisou atingir os seguintes objetivos especificos:(I) compreender como
se constitui 0 modelo historico da figura do “louco” na sociedade e, (II) discutir o
modelo atual de cuidado em salde mental no sistema penal brasileiro. Desse modo,
problematizou-se como a institucionalizagdo dos transtornos mentais dentro dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico afeta a reintegracdo social de
individuos em conflitos com a lei. Dessa forma, o estudo desenvolveu-se atraves de
uma pesquisa qualitativa, descritiva do tipo revisdao de literatura narrativa. Os
resultados apontam que apesar dos avangos alcancados pela Lei da Reforma
Psiquiatrica, Lei n°10.216/2001, os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) permanecem estruturados sob uma logica essencialmente manicomial,
baseada no encarceramento e praticas punitivistas. A construgao da figura do “louco”,
associada a ideia de risco foi e continua sendo fundamental na legitimacao dessas
instituicdes. Diante disso, destaca-se a Resolucdo n° 487/2023 que emerge como um
marco da luta antimanicomial ao propor diretrizes para a suspencao da interna¢cao nos
HCTPs e na garantia de direitos. Assim, sugere-se, como consideracdes finais a
necessidade de efetivar as mudancas previstas pela Resolugdo n° 487/2023 no
modelo de assisténcia & saude mental da pessoa em cumprimento atual de medida
de seguranca, do avan¢o do movimento de desinstitucionalizacéo e o fortalecimento
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com énfase no cuidado em liberdade, na

dignidade da pessoa em sofrimento psiquico e na superac¢éo da légica punitiva.

Palavras chave: Desinstitucionalizacdo; Hospitais de Custddia; Saude Mental



ABSTRACT

This study unfolds from the primary objective of understanding the institutionalization
of individuals with mental disorders who are in conflict with the law. To achieve this,
the research pursued the following specific objectives: (I) to understand how the
historical model of the "madman” has been constructed in society; and (ll) to discuss
the current model of mental health care within the Brazilian penal system. In this
context, the study critically examines how the institutionalization of mental disorders
within Custody and Psychiatric Treatment Hospitals impacts the social reintegration of
individuals in conflict with the law. The study was developed through a qualitative,
descriptive approach based on a narrative literature review. The findings indicate that,
despite the advances brought by the Psychiatric Reform Law (Law No. 10.216/2001),
the Custody and Psychiatric Treatment Hospitals remain structured according to a
predominantly asylum-based logic, grounded in incarceration and punitive practices.
The construction of the figure of the “madman,” associated with the notion of risk, has
historically played — and continues to play — a crucial role in legitimizing these
institutions. In light of this, Resolution No. 487/2023 stands out as a landmark in the
anti-asylum movement, as it proposes guidelines for suspending institutionalization in
Custody and Psychiatric Treatment Hospitals and for ensuring the protection of
individual rights. Therefore, as final considerations, this study highlights the urgent
need to implement the changes outlined in Resolution No. 487/2023 in the current
model of mental health care for individuals under security measures. It also
emphasizes the advancement of deinstitutionalization efforts and the strengthening of
the Psychosocial Care Network, with a focus on care in freedom, the dignity of

individuals in psychological distress, and the overcoming of punitive logic.

Keywords: Deinstitutionalization; Custodial Hospitals; Mental Health
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1 INTRODUCAO

O nascimento dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) no
Brasil advém da ideia da criacdo de uma instancia capaz de oferecer tratamento a
individuos considerados inimputaveis em razdo de um transtorno mental. Essa
proposta se insere em um debate mais amplo, historicamente consolidado, sobre qual
seria o lugar da loucura na prética do direito penal em decorréncia de atos ilicitos
(Peres; Nery Filho, 2002).

A medida que o tempo foi passando, a loucura logo foi associada a
periculosidade, exigindo a criacdo de mecanismos para seu controle (Peres; Nery
Filho, 2002). Neste sentido, Foucault (1975) aponta a disseminacédo do biopoder como
estratégia de controle social, normatizacdo e vigilancia se manifesta através de
instituicées disciplinares, buscando garantir que 0s sujeitos possam, no capitalismo,
dar uma resposta positiva segundo as necessidades sociais.

Nesse contexto, como mencionado por Peres e Nery Filho (2002), o saber
médico-psiquiatrico e o poder juridico passam a dialogar, levando ao surgimento das
Medidas de Seguranga (MS) como alternativa para custodiar o “louco-perigoso”. As
MS foram introduzidas no direito penal em troca da pena comum para pessoas com
transtornos mentais que praticaram algum ato infracional e que foram consideradas
inimputaveis, visando assisténcia e tratamento a esses individuos (Peres; Nery Filho,
2002).

No entanto, na pratica, essas medidas fundamentadas no conceito de
periculosidade se revelam semelhantes as penas tradicionais, com carater
institucionalizante e higienista. Essa abordagem de medida de cautela parece resultar
da ideia segregativa do sofrimento psiquico subjetivo como uma condicdo perigosa
gue exige contencéo institucional.

No cenario atual, pode-se perceber os importantes avangos no campo da saude
mental provocados pela Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei n°10.216/2001, que
transformou o modelo de assisténcia a saude mental no Brasil, visando,
primordialmente, o cuidado no territério e a desinstitucionalizacdo, fortalecendo os

servi¢cos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (Silvano et al.,2024).
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Todavia, observa-se que essas melhorias ainda ndo alcancaram plenamente
os limites dos HCTPs. O fendmeno da ‘loucura’ ainda se mostra atravessado por
estigmas, preconceito e desconhecimento. E nessa perspectiva que se problematiza
como a institucionalizacdo dos transtornos mentais dentro dos HCTPs afeta a
reintegracdo social de individuos em conflitos com a lei?

A vista disso, o estudo aqui pretendido tem como objetivo principal
compreender a institucionalizagdo das pessoas com transtornos mentais em conflitos
com a lei. Para isso, esse estudo visa atingir os seguintes objetivos especificos:(l)
compreender como se constitui o modelo histérico da figura do “louco” na sociedade
e, (I) discutir o modelo atual de cuidado em satude mental no sistema penal brasileiro.

No desenvolvimento desta pesquisa inclui-se a analise das limitacdes dos
profissionais de saude dentro dos HCTPs, entendendo-se que a sua atuacdo é
atravessada pelo processo de institucionalizacdo desse servico, sendo, portanto,
afetados pelo mesmo mecanismo de controle que assola o0s internos.

Diante disso, faz-se necessario um aprofundamento teorico a outros estudos ja
realizados, a fim de sustentar uma compreenséo critica a respeito do funcionamento
dos HCTPs e do olhar social acerca do fenébmeno da “loucura”. Desse modo, segue-
se para o referencial teérico com finalidade de fundamentar e articular reflexdes
guanto a noc¢éo social da loucura e a consolidacdo dessas instituicbes para seu

controle.

2 REFERENCIAL TEORICO

A histéria da loucura € marcada por transformacdes significativas que refletem
nao apenas o contexto social e politico, mas também as percepcdes sobre a saude
mental ao longo do tempo. Gradualmente, a percepcdo acerca da experiéncia da
loucura foi se transformando, sendo posteriormente encarada com desconfianca e
pavor, por vezes, inclusive, relacionadas a for¢cas sobrenaturais (Miranda e Cabral,
2016).

Com o passar do tempo, a loucura passou a ser associada a uma conduta

desviante, desordeira e perigosa. A propagacédo da ideia de que comportamentos e
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condi¢cbes mentais fora da l6gica dominante representavam uma ameaca, justificou a
criacao das primeiras instituicdes de controle (Edelstein e Schwarcz, 2024).

Foucault (1961) assinala que essa construgédo social da “loucura” moldou-se
conforme o desenvolvimento da psiquiatria e com o endurecimento dos mecanismos
de controle e punicdo, que buscava produzir uma concepcéo de verdade acerca da
“loucura”.

Edelstein e Schwarcz (2024) salientam como a associagédo de comportamentos
vistos como imorais a uma “perversao inata” proveniente do enlouquecimento, fizeram
parte dos discursos de psiquiatras e criminologistas da Primeira Republica, alegando
a necessidade de uma instituicdo propria legitimando a regeneracdo desses sujeitos
vistos como “anormais”.

Os manicémios, em particular, ganharam destaque como instrumento de
deslocamento da loucura do espaco publico para a institucionalizagédo, fazendo com
que pessoas em sofrimento psiquico passassem por um apagamento de
subjetividade. A loucura gradualmente se torna objeto de vigilancia e disciplina,
deixando de ser vista como uma manifestacdo humana e passando a ser entendida
como uma desordem a ser tratada, justificado no discurso de reabilitagéo e protecao
social (Foucault,1978).

Nesse contexto, os HCTPs emergem no Brasil como instituicdes totais com
objetivo de abrigar individuos inimputaveis em funcao de executar a MS. Os HCTPs
tém como objetivo declarado promover a protecdo da sociedade por meio da
contencao de individuos considerados perigosos e oferecer tratamento e reabilitacéo
para a pessoa em sofrimento psiquico, situado na intersecéo entre sistema criminal,
saude mental e sistema prisional (Oliveira, A et al., 2022).

A pratica do “tratamento em saude mental” ofertado nessas instituigdes revela
contradicdes do cenario idealizado, priorizando, por vezes, a institucionalizacéo e o
controle em detrimento da assisténcia a saude. Nas palavras de Oliveira, A. et al.,
(2022, p.1) trata-se de um “...tratamento realizado na esfera judicial, com participagcéo
reduzida da rede publica de saude/assisténcia social; desinternacdo condicionada a
cessacao da periculosidade”.

Nesse contexto, observa-se a reproducao da légica carceraria, onde a custddia

parece sobrepor a terapéutica, colocando em evidéncia a fragilidade do servico. A
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criacdo e manutencao desses estabelecimentos parecem refletir um duplo movimento
de exclusao e controle social: ao isolar o "louco”, busca-se resguardar a ordem social
e moral vigente, ao mesmo tempo em que reforca uma visdo estigmatizada e
ameacadora da doenca mental (Amarante, 1998).

Foucault (1975) descreve como as instituicdes de controle ao longo dos anos
desenvolveram mecanismos de vigilancia comportamental, a fim de corrigir condutas
fora da norma dominante. O autor ainda salienta como aqueles que detém o poder
sempre trataram de separar o “normal” daquilo que consideravam “anormal.

A producao das categorias de “normal” e “anormalidade” foi central para a
consolidacdo do hospital psiquiatrico como mecanismo de institucionalizacdo da
“loucura”. Ao vincular a experiéncia da 'loucura” a desvio de comportamento, das
vontades e dos afetos, o saber-poder psiquiatrico passa a classificar o que € "normal”
e 0 que é "anormal”. Afim de diagnosticar, tratar e reeducar toda conduta desviante,
impondo modelos de comportamentos desejaveis, a modo de buscar produzir o que
se entendia como comportamento ajustado (Foucault, 1979).

Diante dessa ldgica historicamente excludente, a Resolu¢do n° 487/2023 do
Conselho Nacional de Justica representa um importante avanco na garantia dos
direitos fundamentais da pessoa em sofrimento psiquico em cumprimento de medida
de seguranca e do enfrentamento da lI6gica manicomial no sistema penal. A resolucéo
estabelece diretrizes para a atuagao do judiciario na execucdo das MSs, buscando a
superacédo da internacdo como Unica resposta possivel, visando a articulagdo com a
RAPS e a adocao de praticas de cuidado em saude mental no territério.

A partir das contribuicdes tedricas apresentadas, € possivel compreender como
o entrelagamento entre salde mental e instituicdes de controle contribuem para
estruturacdo de um campo de tensdes, possivelmente desencadeado por préticas
histéricas de segregacao e silenciamento ainda vigente. Diante dessas perspectivas
€ possivel refletir como os mecanismos de controle social, eventualmente acabam por
reproduzir violéncias institucionais, muitas vezes justificadas sob a perspectiva de
“segurancga social’. Dessa maneira, fundamentado no aporte teorico apresentado, o
proximo passo refere-se a descricdo metodoldgica adotada, a fim da construcdo do

estudo proposto.
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, que, segundo
Alves e Aquino (2012), se direciona para a compreensao, interpretacao e descricao
de eventos que evidenciam fenémenos sociais. A pesquisa tem como finalidade
compreender a institucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais em conflitos
com a lei. Para tal objetivo, usou-se a revisao de literatura narrativa que conforme
Fernandes, Vieira e Castelhano (2023) pode ser utilizada para fins de discussao de
trabalhos cientificos no contexto atual.

Para tanto, os critérios de inclusdo elencados neste estudo foram artigos
completos, em lingua portuguesa do Brasil, que sejam gratuitos e publicados nos
altimos 5 anos e que tratem da realidade dos HCTPs no contexto brasileiro. Ainda,
como critérios de exclusao elencou-se: estudos com abordagem exclusivamente
juridica, escritos que abordam realidades distintas do Brasil, periédicos sem uma
abordagem social e/ou psicoldgica, artigos com mais de 5 anos, artigos pagos, bem
como resumos simples e estendidos, dissertacdes de mestrados, teses de
doutorados, livros e capitulos de livros, bem como estudos em lingua estrangeira.

E como descritores deste estudo foram utilizadas as palavras Hospital Custddia
e Saude Mental. A selecdo dos descritores que orientaram as buscas bibliograficas,
foi através do sistema DeCS (Descritores em Ciéncia em Saude), a fim de garantir a
padronizacao na busca cientifica.

Para a coleta de informacéo foram utilizadas as seguintes bases de dados:
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Pepsic (Portal de Periddicos Eletrénicos em
Psicologia). A selecdo do material foi realizada em duas etapas entre os meses de
marco e abril de 2025. A primeira etapa tratou-se de uma busca nas plataformas
elencadas utilizando os descritores “Hospital de Custédia” AND “Saude Mental”. A
segunda etapa consistiu na avaliacdo dos artigos encontrados, considerando-os a
partir dos critérios de inclusdo e exclusédo, o que viabilizou a sele¢cdo minuciosa dos
estudos e posterior 0 descarte das pesquisas que nao abrangeram os objetivos do

presente estudo.
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Com o fim de assegurar a relevancia das informacdes e dos aspectos éticos
presente neste estudo, entre eles a confiabilidade e objetividade nas informacdes aqui
descritas, a honestidade, a responsabilidade e o respeito a propriedade intelectual de
outros autores aqui citados, os dados foram manejados com rigor ético e técnico. Para
melhor compreenséo dos passos realizados, segue abaixo, um quadro descritivo do

percurso metodologico proposto neste estudo.

Figura 1. Fluxograma da seleg&o de referéncias nas bases de dados

Selecao dos Artigos e @ @ c» c——

Busca realizada na
plataforma LILACS - | ] 8 descartados (artigos duplicados)
77 artigos encontrados 62 descartados (fora da tematica)

no total.

Duplicado da LILACS Busca realizada na Besiani aticos
(mesmo artigo), |__|plataforma SciELO - 1 | e g0
incluido! artigo encontrado.

B a Tema nao n

usca na plataforma [ Total de artigos para
PePSIC > 1 artigo—‘_ comtemplado! leitura na integra: 7
encontrado. Nao incluido!

4 descartados:

Artigos finais ! * ltese '
‘ incluidos: 3 ¢ 1resumo expandido

» 2 fora dos objetivos propostos

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Diante do percurso metodoldgico descrito, foi possivel reunir um conjunto de

estudos que oferecem contribuicbes tedricas relevantes para analise critica da
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tematica proposta. A partir disso, a proxima sessao apresenta o0s principais achados

da pesquisa e discute a luz do referencial teérico encontrado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas realizadas foi possivel encontrar um total de 79 estudos nas
plataformas LILACS, SCIELO e PEPSIC. Destes, 77 artigos foram encontrados nas
buscas na base de dados LILACS, havendo descarte de 8 estudos por serem artigos
duplicados e outros 62 por estarem fora da tematica proposta.

Na base de dados SciELO foi encontrado apenas 1 artigo, sendo este uma
duplicata de um outro estudo ja categorizado na plataforma LILACS, mas que elucida
0 objetivo principal desta pesquisa. Na PEPSIC foi encontrado 1 estudo, sendo este
descartado por ndo contemplar a temética proposta neste estudo. Dessa forma, foram
inicialmente obtidos 7 materiais para leitura na integra, dos quais 4 foram descartados
apos analise preliminar: 1 por ser uma tese, 1 por ser um resumo expandido e 2 por
nao estarem dentro dos objetivos propostos.

Para fins de melhor entendimento, segue abaixo uma tabela com os artigos

selecionados para compor a discussao da pesquisa.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados para a revisao integrativa segundo delineamento e sintese dos resultados.

Tipo de
N° Titulo dos Artigos Ano Autores Objetivos Principais Resultados
Estudo
Analisar os efeitos
da psiquiatrizacéo
da loucura nos
, discursos de
Audiéncia de Custédia e Bruno da S!Iva autoridades judiciais . s
Campos; e Ha uma tendéncia a
seus paradoxos frente a nas decisdes frente o .
pessoa com transtorno Pablo Cardozo Pesquisa aos flagrantes de institucionalizagao d?
1° . 2021 Rocon; L loucura e a manutencgéo
mental em conflito com a Qualitativa. pessoas com

lei.

Francis Sodré;
Kallen Dettmann
Wandekoken.

transtorno mental
em conflito com a
lei, nas Audiéncias
de Custbdias (ACs)
de um estado
brasileiro.

da prisdo como forma de
tratamento.
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20

Assisténcia as pessoas
com transtornos mentais
em conflito com a lei:
perspectiva de gestores e
profissionais de saude.

2022

Lannuzya
Verissimo e
Oliveira;Pétala
Tuani Candido de
Oliveira
Salvador;Gabriela
Maria Cavalcanti
Costa;Robson da
Fonseca
Neves;Claudia
Helena Soares de
Morais Freitas.

Pesquisa
Quialitativa.

Analisar a
assisténcia as
pessoas com
transtornos mentais
em conflito com a lei
na perspectiva de
gestores e
profissionais de
salde.

Persiste em desafios
significativos, com a
fragmentacao dos
vinculos familiares,
assisténcia centrada
predominantemente na
medicacdo e a auséncia
de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS)./ A
atuacao de gestores com
abordagem humanizada
tem contribuido para
melhorias na assisténcia.

30

Tranca ou tratamento: a
aplicacao da medida de
seguranca no contexto da
saude mental.

2022

Ana Luiza
Goncalves dos
Santos; Diana de
Souza Pinto.

Pesquisa
Qualitativa de
Revisao
Bibliografica.

Analisar
criticamente a
aplicacao das

Medidas Seguranca
no Brasil e sua
compatibilidade com
as politicas publicas
de saude mental
estabelecidas pela
Lei n® 10.216/2001.

Apesar dos avangos
legais promovidos pela
Reforma Psiquiatrica, o

sistema juridico brasileiro
ainda adota préticas
baseadas na custddia e
punicao, priorizando a
internagdo compulsoria
em Estabelecimentos de
Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (ECTPs) em
detrimento de abordagens
terapéuticas em liberdade.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Adiante, serdo discutidos o0s principais achados da pesquisa, visando
compreender as tensfes entre cuidado em salude mental e a privacao de liberdade
com base no referencial teérico abordado. Para isto, a discusséao tedrica foi organizada
em quatro categorias, com o0 proposito de facilitar e proporcionar uma melhor
compreensao da discusséao.

A categoria (1) O louco como personagem social, aborda a identidade
historica e social da persona em sofrimento psiquico; (2) A psiquiatrizacdo e
institucionalizacdo dos transtornos mentais discute os mecanismos de controle e
exclusédo vigentes na l6gica manicomial; (3) Contradicao entre teoria e a pratica na
constituicdo dos HCTPs traz as despropor¢cdes entre discurso legal e realidade
institucional; (4) Politicas publicas de saude e articulagdo com os dispositivos
extra-hospitalares discute os limites e possibilidades da Rede de Atencéo

Psicossocial mediante ao modelo custodial presente.

4.1 O louco como Personagem Social

A partir dos estudos selecionados, observou-se que os HCTPs se configuram
como uma estrutura de controle social que promove técnicas de contencdo e
normatizacao do sujeito. Ha uma consonancia entre Campos et al. (2021); Santos &
Pinto (2022) ao destacar que essas instituicbes sao direcionadas para um publico
especifico, o dito “louco-criminoso".

O ingresso nesses dispositivos ocorre, em geral, por meio de uma Audiéncia
de Custddia (AC) onde o poder judiciario avalia a necessidade, ou néo, da privacao
de liberdade (Campos et al. 2021). Conforme explica Campos et al. (2021, p. 2) ao
apontar que “como resultado da audiéncia, o juiz decidira se a pessoa presa pode sair
mediante fianc¢a, se a prisdo deve ser mantida, ou até mesmo se deve continuar em
liberdade, por néo ter a prisao justificada”.

Campos et al. (2021) salienta que o peso do estigma social, aliado a procura
por evidéncias visiveis do sofrimento psiquico, influenciam na decisdo da MS. Diante
disso, nota-se que apesar das ACs terem sido concebidas como garantia de direito

para o autuado, observou-se uma inflexdo em sua aplicacéo, tornando-se, em alguns
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casos, instrumento que reforca as praticas higienistas e manicomiais. Assim, Campos

et al. (2021) expressa que:

[...] ainda que a AC possa ser um interessante dispositivo criado para o
desencarceramento, garantia do direito a liberdade e combate ao punitivismo,
guando a loucura entra em cena e percorre o territorio, encontra-se com 0s
soberanos (juiz e médico), o que da a impressdo de ja haver um destino
tracado, com a prisdo embasada por pressupostos psiquiatrizadores e sob o
signo do risco (Campos et al. 2021, p. 12).

Percebe-se que quando os limites que estabelecem aquilo que € considerado
“normal” sdo ultrapassados, pode haver uma necessidade médica/juridica de legitimar
uma verdade sobre o fendmeno da loucura. Nesse processo, Campos et al. (2021)
discorre como se formula a ideia de doenca/risco atrelada a periculosidade, reduzindo
0 sujeito ao seu transtorno, deixando-o de ser visto como uma pessoa para se tornar
a propria “doenca”. Deste modo, Campos et al. (2021, p. 9) comenta que “...parece
emergir ideias de uma loucura institucionalizada, sob risco do descontrole de impulsos
e dos desejos, presente nas perspectivas medicalizadoras de uma psiquiatrizacao da
loucura”.

Nota-se que essa associacao, ainda que implicita, pode vir a reforcar o estigma
da “loucura perigosa”, que precisa ser contida e isolada, insinuando a falsa nocao de
que o “louco” s6 pode conviver com outro “louco”, por sua vez, podendo sustentar o

discurso que defende a psiquiatrizagdo da “loucura”. Conforme se evidencia a seguir:

[...] o risco € uma forma de intervencao do sistema disciplinar que tenta anular
pura e simplesmente a doencga em todos 0s sujeitos em que ela se apresenta,
ou ainda impedir que 0s sujeitos que estejam doentes tenham contato com
0s que nao estdo (Campos et al. 2022, p. 10).

Ao refletir a partir da perspectiva de Campos et al. (2021), sobretudo ao se
tratar de como a loucura € associada a incapacidade do dito, atribuida a uma negacéo
de autodeterminacéo e a consequente produgcdo do emudecimento da pessoa com
transtorno mental. Considera-se levantar a possibilidade de que tal construcao de
pensamento reforce a ideia de que a pessoa diagnosticada com transtorno mental
carece de competéncia para participar ativamente das decisdes do cuidado sobre si.

Percebe-se que nesse processo, a psiquiatria parece assumir posicao central na
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construcao dos limites do que € ou ndo tido como “loucura” e nos meios para trata-la,
como o diagnastico clinico e o tratamento medicamentoso.

Ha concordéancia entre Campos et al. (2021), Oliveira et al. (2022), Santos e
Pinto (2022) quanto a ideia foucaultiana sobre como esses dispositivos de poder
operam socialmente na producdo da ideia da desrazdo como necessidade de
contencao. Para esses autores, a construcéo social do dito “louco” é atravessada por
praticas institucionalizadas, a desrazao foi produzida historicamente para justificar
instituicdes de controle e disciplina, sustentando o discurso de protecéo e cuidado que
atravessa o campo da saude mental.

Santos & Pinto (2022) criticam como a manutencdo desses dispositivos
arranjados na logica carceraria contribuem para o esquecimento dos avangos
alcancados pela Reforma Psiquiatrica - movimento emblematico iniciado nos anos
1970 no campo da saude mental, o qual veda, em sua base, a internagao psiquiatrica
como préatica comum, sendo viavel, apenas, quando 0s servi¢gos extra-hospitalares se

mostrarem insuficientes no momento do cuidado. Como pode ser observado abaixo:

[...] a restricBo a internacdo é extensiva ao cumprimento da medida de
seguranca; todavia, ela ndo é aplicada em larga escala pelo judiciario, cujas
praticas dos juizes reforcam o encarceramento em massa, apesar do Cédigo
Penal vigente ja contemplar a imediata possibilidade de direcionamento do
sujeito com transtorno mental em conflito com a lei ao tratamento ambulatorial
em salde mental (Santos & Pinto, 2022, p. 02).

Segundo Campos et al. (2022) os dispositivos de seguranca tém em sua
sustentacao a ideia de risco alinhada a um discurso preventivista, o autor salienta a
idealizacdo de perigo iminente vinculado a pessoa em sofrimento psiquico que
cometeu um ato infracional, idealizacdo essa que pode ser socialmente interpretada
como uma pratica legitima de protecdo social. Para Campos et al.(2021, p. 05), “O
dispositivo da seguranca é exercido sob o signo do risco, da prevencao, do combate
e da mitigacdo de tudo 0 que possa ser apresentado como risco a preservacao da
vida das populagdes e a um “fazer viver”.

A analise mostra como a formulagédo da loucura pode ultrapassar o campo
social e subjetivo chegando também até as instancias de controle. Esse movimento

parece, em certo modo, sustentar praticas e intervengcdes que possam vir a reforgar a
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estigmatizagcédo do transtorno mental. Compreender isso pode ser fundamental para
refletir como, no decorrer do tempo, a medicalizacdo exacerbada do sofrimento
psiquico tem sido utilizada, possivelmente, para o gerenciamento daquilo que se
entende como “desordem”. Nesse sentido, o proximo topico abordara a logica de

controle através da patologizacao e do isolamento institucional.

4.2 A Psiquiatrizacéo e Institucionalizacdo dos Transtornos Mentais

Campos et al. (2021) e Oliveira et al. (2022) salientam como aos poucos o
processo de medicalizacao deixa de exercer funcéo terapéutica e passa a assumir o
papel de contencdo, controle e, em alguns casos, de puni¢do. Observa-se que,
mesmo apos os progressos da Reforma Psiquiatrica, a psiquiatria ainda reflete a sua
tendéncia em converter seus aparatos terapéuticos em provaveis instrumentos de
disciplina. Oliveira et al. (2022, p. 14) observa que “apesar das tentativas de ruptura
com a concepcdo biologicista e fragmentaria do processo saude-doenca mental
defendida pela psiquiatria classica, o tratamento medicamentoso ainda é concebido
como aspecto central”.

Nesse caso, Oliveira et al. (2022) traz a reflexdo sobre a institucionalizacéo do
sujeito que ndo se da apenas por meio da decisdo da MS, mas também pela prépria
medicalizacdo, quando a mesma excede a funcéo terapéutica, ocasionando no que o
autor vai chamar de “mortificacdo e patologizacdo do sujeito”, apagando a
subjetividade do individuo e adequando-o ao modelo do sistema.

Ao analisar a articulacédo entre saber, poder e controle de corpos exibida por
Oliveira et al. (2022) repara-se como o poder moderno exerce uma producdo de
padronizacdo de normas do ideal subjetivo. Figuras sociais como homossexuais,
prostitutas, loucos e delinquentes, entre outras que ndo se encaixam nesses
parametros sdo destinados a margem da sociedade para serem controladas,

medicalizadas e atomizadas fisica ou simbolicamente. Como mostrado abaixo:

O que parece importar € o risco social que um individuo, adulto ou crianga,
pode representar para a seguranca social, de modo que a nocao de risco
como capacidade de antecipacdo de um perigo possivel reaparece como
noc¢ao articulada tanto no campo médico quanto no juridico (Campos et al.
2021, p. 07).
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Diante disso, é possivel ponderar que a sustentacdo do funcionamento dos
HCTPs nédo se reduz aos muros da instituicdo, podendo vir a ultrapassar o processo
de internacdo mesmo apos o cumprimento da MS, nesse contexto, a ideia de perigo
pode permanecer atrelada aos egressos.

Essa percepcdo de risco permanente pode afetar diretamente os vinculos
socioafetivos do egresso. Oliveira et al. (2022) salienta como esses individuos ja
entram nessas instituicbes com seus vinculos familiares fragilizados e que ao sair seus
familiares se sentem, em alguns casos, desamparados e estigmatizados,
enfraquecendo o que deveria ser a principal rede de apoio no percurso da

desinstitucionalizacdo. Nas falas do autor:

Compreende-se que a capacidade das familias em acolher e cuidar de
pessoas em sofrimento psiquico € questdo central nas politicas de saude
mental contemporaneas, a fim de que seja garantida a continuidade dos
cuidados (Oliveira et al. 2022, p. 13).

Oliveira et al. (2022) ainda discute que a cessacao da MS, em muitos casos, €
subordinada a existéncia de um vinculo familiar que assegure o acolhimento desse
sujeito apos sua saida. Ampliando essa perspectiva, Santos & Pinto (2022) destacam
gue essa cessacao também estad condicionada a uma avaliacdo psiquiatrica que
ateste o fim da periculosidade. Observa-se que esses critérios, quando em conjunto,
parecem se organizar na formacao de obstaculos que afetam a desinstitucionalizacéo

e reintegracdo desses individuos. Conforme pode ser percebido na fala que segue:

Ademais, no tocante aos egressos dos HCTP, o risco presumido de perigo
por um lado tensiona as relacdes familiares e, por outro, fomenta san¢fes
normalizadoras a circulagdo dos mesmos no territério, condicionando o seu
retorno as instituigdes totais (Oliveira et al. 2022, p. 12).

A luz das contribuicdes dos autores ja citados nesta anélise, compreende-se
gue, a comunidade, por sua vez, tende a ter uma visao socialmente estruturada sobre
a pessoa com sofrimento mental, e sendo este um egresso de uma instituicdo de

medida de protegao, podendo vir a ser atravessado por um duplo estigma de “louco-
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perigoso”. Essa visdo social, ainda que de maneira velada, pode ocasionar-se em
mais um modelo segregatorio.

Oliveira et al. (2022) ressalta que com esse ciclo de excluséo, a sociedade age
como uma extensdo do HCTP, invisibilizando as necessidades de tratamento territorial
desse individuo e inviabilizando o suporte psicossocial, reforcando a patologizacao do
sujeito e dificultando sua construcao de autonomia e sua reintegracdo social.

Reforcando essa perspectiva, Santos & Pinto (2022) acentuam que a isso se
soma o tempo significativamente prolongado que essas pessoas possam vir a ficar
internadas pois, a legislacdo estabelece apenas o tempo minimo de internacéo,
deixando o tempo maximo a critério da suposta constatacdo da suspensdo da
periculosidade. Ocasionando, em muitos casos, a atrofia da capacidade do sujeito de
se reinserir na sociedade, o que pode reforcar uma possivel dependéncia institucional.

Em continuidade, o autor ressalva:

As ténues reformas do referido Cédigo Penal logram os direitos e as garantias
minimas pré-existentes na pena privativa da liberdade dos imputaveis: a
progressdo de regime e a visita intima, entre outras medidas consideradas
“regalias” no carcere. Viola, ainda, a Constituicdo de 1988, ao permitir a
internacéo por tempo indeterminado, pena perpétua inexistente juridicamente
no Brasil (Santos & Pinto, 2022, p. 05).

Oliveira et al. (2022) argumenta que quando ha fragmentacdo ou falta de
suporte efetivo na RAPS, muitos desses egressos sdo encaminhados para outras
instituicbes totais como comunidades terapéuticas, hospitais psiquiatricos
convencionais e outras instituicdes de carater manicomial. Campos et al. (2021), ainda
reitera a concepcgao de reincidéncia associada ao risco, ao emergir nos discursos das
autoridades uma nocdo generalizada de periculosidade, esse risco aparenta ser
formulado e mantido por meio de discursos médicos e juridicos que se mostram
formular a ideia de que esses sujeitos, possivelmente, nunca estardo nos parametros

da “normalidade”. Como destacado pelo autor:

[...] Areincidéncia como causa de preocupacédo independe do crime cometido
pelo autuado, indicando que reincidir na produgdo de uma conduta pensada
como criminosa pode ser uma métrica quase inquestionavel para presenca
de risco e, assim, h& necessidade de contencdo (Campos et al. 2021, p. 10).
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Verifica-se que uma possivel reinstitucionalizacdo pode influenciar o modo em
que a sociedade e o proprio sujeito percebe a si mesmo ao tentar se reintegrar
socialmente, dessa forma, essas instituicbes podem vir a operar, em certa medida,
mais como um mecanismo de contencdo e represalia e menos como dispositivo
efetivo de cuidado e tratamento. A partir disso, o proximo eixo se voltard para a
discusséo da atuacgéo e as limitagcdes dos profissionais de salde mental.

4.3  Contradicdo entre Teoria e a Pratica na Constituicdo dos HCTPs

Com base no que ja foi discutido, Oliveira et al (2022), Santos & Pinto (2022)
tornam possivel a compreensao de que a atuacao dos profissionais nos HCTPs é
atravessada por desafios que vao desde o modelo arquitetdnico da instituicdo, a
precarizacao do servico e fragilizacao ética e técnica que comprometem sua atuacgao.
Nesse contexto, é possivel perceber que os profissionais ocasionalmente se veem
limitados em pratica, o que pode reduzir as possibilidades de oferecer um projeto
terapéutico individualizado e uma escuta qualificada, por consequéncia, as técnicas
de cuidado podem acabar sendo direcionadas para a manutencdo de controle

institucional. O autor ainda pontua:

O processo de desinstitucionalizacdo, sobretudo de pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei, ainda que fundamentado em aparatos
normativo-legais, ndo é linear, mas um jogo dinamico, continuo e, em grande
parte, conflitivo, que envolve uma pluralidade de atores, contextos,
concepcdes e interesses, e perpassado por questdes além dos problemas
estruturais e cenarios de insuficiéncia (Oliveira et al. 2022, p. 11).

No cotidiano dos HCTPs, essa logica parece se manifestar de forma sutil
através de praticas institucionalizadas, que embora néo sejam visivelmente violentas,
tendem a produzir silenciamento e controle. Ainda que, como destacado por Oliveira
et al. (2022), alguns profissionais de salude busquem ir na contramao do modelo asilar
e da légica manicomial, sdo capturados pelo modo de funcionamento da instituicdo
estando, também, sujeitos aos efeitos institucionalizantes. Conforme pode ser

observado na fala a sequir:
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A premissa dos “direitos humanos para humanos direitos”, além de
desrespeitar os principios constitucionais, repercute no cotidiano dos servicos
de saude e afeta, de forma negativa, a assisténcia ofertada as pessoas
privadas de liberdade (Oliveira et al. 2022, p. 07).

Oliveira et al. (2022) ressalta como esse cenario se agrava com a disparidade
entre o numero de internos para o numero reduzido de profissionais da saude,
comprometendo um acompanhamento qualificado. Ao abordar essa problematica, ele
estabelece um dialogo com Santos & Pinto (2022) que menciona as questdes
estruturais, a superlotacdo do servico e a caréncia de equipe profissional como fatores

gue inviabilizam a recepcéo efetiva dos casos. Nas palavras do autor:

A precariedade e a insalubridade das condigdes de tratamento dos usuéarios
de saude mental em HCTPs, que se operacionalizam na superpopulacao
carceraria e nos poucos recursos materiais e humanos de trabalho existentes
nesses espacos manicomiais (Santos & Pinto, 2022, p.11).

Campos et al. (2022) ainda problematiza a limitagdo do conhecimento técnico
por parte do judiciario aos aspectos do adoecimento psiquico, e uma busca por
evidéncias que atestem a “loucura”, podendo resultar na aplicagao de medidas que

reforcem a manicomializa¢@o do individuo. O autor ainda destaca:

Quando a saude se reduz exclusivamente a aplicacdo de instrumentos de
observacdo, medicdo e célculo, caimos no velho sonho positivista de tentar
antecipar ou corrigir perturbacdes ou desvios, de acordo com parametros
cientificamente estabelecidos sobre como é correto (normal) pensar, sentir e
atuar (Campos el al. 2021, p.09).

Assim, percebe-se que as praticas dos HCTPs caminham em direcao oposta a
reforma psiquiatrica, uma vez que o modelo manicomial €, por natureza, incompativel
com os ideais dessa reforma. Os profissionais atuantes nesse dispositivo se deparam
com inumeras problematicas, que vao desde a logistica organizacional até a
reproducdo de praticas coercitivas. Com isso, adiante serd debatido a articulacédo de
servigos extra-muros com finalidade de refletir possibilidades de uma atencéo e

cuidado multiprofissional para pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.
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4.4  Politicas Publicas de Saude e a Articulagdo com os Dispositivos Extra-
Hospitalares

Diante da limitacdo dos profissionais, da auséncia do preparo técnico juridico
acerca da saude mental mencionada por Campos et al. (2021) e da precariedade dos
HCTPs, a articulagdo com as politicas publicas e servi¢os intersetoriais se mostram
fundamentais para a garantia de direito de cuidado para todos, como previsto nos
principios do SUS (BRASIL, Ministério da Saude 2001).

A desinstitucionalizac&o da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
exige ndo apenas a cessacao da MS como convergida por Santos & Pinto (2022) e
Oliveira et al. (2022), mas, sobretudo, a construgcdo e manutengéo de alternativas de
cuidado integral extra-hospitalocéntricos e toda desinstitucionalizacdo no ambito da
saude mental. Oliveira et al. (2022) enfatiza que Politicas como a Lei n° 10.216/2021
e a RAPS, elucidam caminhos para um cuidado integrativo fora dos limites da l6gica
manicomial, ao proporem, primordialmente, o cuidado em liberdade e a

territorializacdo da assisténcia a saude. Conforme observa-se abaixo:

A desinstitucionalizagdo € um processo pratico de transformacao que, a
comecar pelo manicomio, desmonta a solucdo institucional, ndo mais com
énfase na cura, mas no projeto de intervencdo de salde e de reproducao
social dos sujeitos. Assim, revela-se tanto em um processo de desconstrucao
de conceitos e praticas, como de constru¢éo de novas realidades, as quais
devem ser conduzidas em dispositivos de base territorial (Oliveira et al. 2022,
p.08).

Campos et al. (2021), nesse tocante, observa criticamente que ainda prevalece
uma negligéncia na articulagéo do cuidado em rede, desconsiderando as diretrizes da
lei da Reforma Psiquiétrica. Por outro lado, Oliveira et al. (2022) destaca o movimento
dos profissionais atuantes no HCTP na elaboracdo de projetos terapéuticos e plano
de estratégia compartilhada de cuidado como medida de desinstitucionalizagdo e com

articulacdo em rede. O autor ainda ressalta:

Compreende-se que as mudancas na postura da gestéo, dos agentes penais
e da equipe de saude coadunam com o direcionamento para efetivagdo da
desinstitucionaliza¢@o quanto a busca por promogéo e garantia de direitos de
cidadania as pessoas com transtornos mentais (Oliveira et al. 2022, p. 08).
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J4 Santos & Pinto (2022), chama a atengcdo para a concretizacdo desses
movimentos de trabalho intersetorial, como Programa de Atencéo Integral ao Paciente
Judiciario (PAI-PJ) em Minas Gerais, o Programa de Atencéo Integral ao Louco
Infrator (PAILI) em Goias e o Programa de Cuidado Integral a Pacientes Psiquiatricos
(PCIPP), que propde novas medidas de liberdade assistida e uma articulagdo com a
RAPS.

Os programas mencionados deslocam seus focos para a terapéutica e ndo
mais na retribuicdo punitiva ao ato infracional correspondente ao ato de
prender com a finalidade de “tratar’. No ideario, todos esses programas
compartiiham as préaticas de reestruturagbes das instituicbes do sistema
prisional, com a finalidade de estreitar as portas de entrada e ampliar as
portas de saida do sistema penitenciario; ou seja, nao eliminar a MS no
judiciario, porém demonstram uma visdo geradora da baixa reiteracdo em
novos atos infracionais constatadas por autoavaliagbes programéaticas
(Santos & Pinto, 2022, p 11).

Embora Santos & Pinto (2022) pontuem a néo eliminagcdo da MS no sistema
judiciario mediante a implementacdo dos programas mencionados, cabe ressaltar a
qualificacdo dos servicos com base comunitaria alinhados a l6gica da atencao
psicossocial que se mostram elucidar caminhos menos tutelares e mais centralizados

no cuidado subjetivo do individuo, como reforca Oliveira et al. (2022) a seguir:

Os beneficios de abordagens orientadas para 0s servicos comunitarios na
melhora no comportamento social, na diminuicdo dos casos de crise e
agressividade e, consequentemente, na diminuic&do das internacdes em
enfermarias psiquiatricas (Oliveira et al. 2022, p. 11).

Contudo, Oliveira et al. (2022) ainda salienta que embora haja esforcos de
alguns profissionais do HCTP, existe uma dificuldade em concretizar efetivamente a
articulagdo com a RAPS. As dificuldades vao desde a rotatividade dos profissionais
dos servigos gerando uma ruptura nos processos de assisténcia e a resisténcia dos
dispositivos em acolher esses individuos que, muitas vezes, se veem despreparados
para receber 0s egressos.

Sob a dtica do pensamento dos autores supracitados, percebe-se que, em
alguns casos, mesmo apos o fim do cumprimento da MS alguns desses sujeitos

podem passar pelo processo de reinstitucionalizagéo onde serdo encaminhados para
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outras instituicbes, o que pode indicar uma continuidade da légica institucional.
Oliveira et al. (2022, p.9) destaca que “fica evidente que a desospitalizagcéo [expressao
usada como sindnimo de desinstitucionalizacéo] é apenas a etapa inicial do processo
de desinstitucionalizagao”. Essa reflexao reforca a importancia do fortalecimento do
cuidado territorial, a fim de evitar que o sujeito venha ser inserido em praticas de
reproducao de controle.

Embora se mostrem estimados os avancos da reforma psiquiatrica e das
politicas publicas de saude na atencdo psicossocial, a efetivacdo pratica dessas
diretrizes ainda aparenta enfrentar desafios. A aparente fragilidade da articulacéo do
cuidado em rede pode, em alguns casos, favorecer o permanecimento de alguns
egressos no “limbo institucional”’, o que pode sustentar a ideia de que o modelo asilar

ainda seja a principal forma de tratamento para o adoecimento psiquico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo buscou-se compreender a institucionalizacdo das
pessoas com transtornos mentais em conflitos com a lei, o que possibilitou a reflexao
critica dos impactos da permanéncia — estrutural e historicamente consolidada — da
l6gica manicomial no sistema penal brasileiro. A partir da compreenséo histérica da
construcéo da figura do “louco” na sociedade revelou como as pessoas em sofrimento
mental foram mobilizadas para justificar praticas de contencéo e exclusdo. Enquanto
e discussao sobre o modelo atual de cuidado em saude mental no sistema penal
brasileiro demonstrou a persisténcia de mecanismos punitivistas travestidos de
tratamento.

A partir da discusséo entre aspectos historicos, sociais e legais, foi possivel
compreender a maneira como as pessoas com sofrimento psiquico em cumprimento
da MS é assistida nesses servigos. A construgéo social do “louco”, visto como alguém
perigoso, se mostrou fundamental para a manutencédo de instituicdes asilares e de
praticas punitivistas. Esses sujeitos, ao se tornarem egressos, se deparam com mais
um entrave: a pena que nao se extingue, seja pelo estigma formado no inicio do laudo

psiquiatrico seguido da decisdo da medida de seguranca ou, por agora, ser inserido
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em outras instadncias de avaliagdo, seja ela moral-social ou através de outras
instituicdes de carater asilar.

Percebe-se a convergéncia entre 0s autores apresentados na discussao sobre
o0 modelo social da loucura que se construiu vinculado a ideia de periculosidade, sendo
uma associacdo estigmatizada fomentando préticas de invisibilidade social,
especialmente em um modelo onde se cruza doengca mental e sistema penal.

Cabe salientar, que os estudos discutidos trouxeram contribuicdes relevantes
ao que tange o entendimento das dinamicas que envolvem a assisténcia a saude
mental do sujeito em conflito com a lei ao evidenciar os aspectos da légica institucional
e dos mecanismos de contencdo, possibilitando a ampliacdo da compreensdo do
entrelacamento do campo da saude mental/campo social e do sistema
criminal/juridico, o que viabilizou fundamentar tal discusséo.

As contribuicbes dos autores supracitados embora dialoguem em torno das
mesmas questdes principais apresentadas neste estudo, se articulam a partir de
contextos diferentes, o que torna explicito a complexidade da teméatica abordada e a
diversidade de saberes presente nesse campo.

Ainda que relevantes para a discussao tais estudos apontam algumas
limitacbes como o foco na narrativa de gestores, sem contemplar plenamente a
experiéncia da pessoa com transtorno mental em cumprimento da MS, o que limita a
compreensdo de como essas pessoas vivenciam esse processo. No tocante ao
funcionamento dos HCTPS os estudos abordados apresentam uma caréncia na
abordagem critica sobre a estruturacdo desses servicos, 0 que restringe o
entendimento concreto sobre as condi¢cdes desses espacos.

Portanto, o estudo buscou lancar luz sobre a necessidade de efetivar as
mudancas previstas pela Resolu¢do n° 487/2023 no modelo de assisténcia a saude
mental da pessoa em cumprimento atual de medida de seguranca, da substituicdo dos
HCTPs por alternativas pautadas na atencéo psicossocial, do avanco do movimento
de desinstitucionalizacdo e o fortalecimento da RAPS com énfase no cuidado em
liberdade, na dignidade da pessoa em sofrimento psiquico e na superacao da logica
punitiva travestida de tratamento.

O estudo chama a atencdo para os Hospitais de Custodia e Tratamento

Psiquiatrico, para visibilizar o debate sobre a necessidade do fechamento dessas
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instituicBes, em consonancia com os principios da reforma psiquiatrica. Diante disso,
é fundamental que a academia amplie o debate sobre o fechamento dessas
instituicdes e que a sociedade se despoja do preconceito estrutural sobre o sofrimento
mental e seus desdobramentos, possibilitando de fato que esses sujeitos possam ser

reintegrados socialmente de maneira digna.
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