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RESUMO

CORREIA, A.A.S. O “doido” criminoso contra o0 mundo: um estudo sobre a legalidade
da internacdo cautelar no Hospital de Custodia e Tratamento de Salvador - BA. 2024.
Tese (Doutorado em Politicas Sociais e Cidadania) — Universidade Catélica do Salvador,
Salvador, 2024.

A pesquisa analisou a legalidade da manutencao de internagdes cautelares provisoérias de
réus considerados (ou com suspeita de serem) inimputaveis, no Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) da Bahia, sob a perspectiva de possiveis violagdes de
direitos no Estado da Bahia. Por meio do exame de decisdes judiciais e laudos
psiquiatricos, constatou-se que o uso recorrente da internagao provisoria, sem reavaliacao
periddica, configura um mecanismo de exclusao social, em afronta ao Cédigo de Processo
Penal (especialmente os arts. 282 e 319), a Lei 10.216/2001, ao Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei 13.146/2015) e a tratados internacionais de direitos humanos, como as
Regras de Mandela e a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU).
O estudo quantitativo e qualitativo revela que a caréncia de servigos de saide mental na
maioria dos municipios do interior da Bahia — boa parte sem Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) — fortalece a pratica de manter os individuos em internacao
compulséria por tempo indeterminado. Essa realidade ¢ agravada pela auséncia de
avaliagdes concretas de periculosidade e pela aplicagdo indiscriminada de medidas
cautelares diversas da prisdao, que, na pratica, tornam-se uma forma de confinamento
prolongado. Em tal cendrio, o HCTP funciona como espago de contengdo em detrimento
do cuidado e da reabilita¢do, reforcando padrdes raciais e de classe que marginalizam
grupos vulneraveis. A revisao da literatura, ancorada em tedricos como Erving Goffman
(“instituicao total”), Michel Foucault (“poder disciplinar’), Alessandro Baratta e Eugenio
Raul Zaffaroni, demonstrou como a internagdo compulsoria prolongada reproduz um
sistema de opressdo, voltado ao controle social dos “indesejaveis”. Nesse sentido, o
HCTP acaba por desrespeitar a propria finalidade terapéutica, tornando-se instrumento de
segregacdo. A falta de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) e de servicos comunitarios
contraria a Resolugdo 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e a Lei
10.216/2001, que preconizam a excepcionalidade da internagao e a prioridade do cuidado
em liberdade. Em conclusio, a tese sustenta que a manutencao de internagdes cautelares
provisorias no HCTP da Bahia ¢ ilegal e configura constrangimento ilegal, pois viola
principios constitucionais, disposi¢des do Codigo de Processo Penal e tratados
internacionais de direitos humanos. Defende-se, assim, a necessidade de revisdo das
decisdes judiciais que impoem a internagdo sem fundamentagdo concreta, bem como o
fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) como forma de assegurar
tratamento adequado, evitando o uso abusivo e discriminatério da internagdo psiquiatrica.
A superacao desse modelo requer investimentos em saide mental comunitaria e politicas
publicas inclusivas, em consondncia com os valores constitucionais de dignidade da
pessoa humana, autonomia e nao discriminagao.

Palavras-chave: prisdes cautelares. internacdo provisoria. hospital de custodia e
tratamento da Bahia. reforma psiquiatrica. sistema prisional.



RESUMEN

CORREIA, A.A.S. El “loco” criminal contra el mundo: un estudio sobre la legalidad de
la internacion cautelar en el Hospital de Custodia y Tratamiento de Salvador - BA. 2024.

Tesis (Doctorado en Politicas Sociales y Ciudadania) — Universidad Catolica de Salvador,
Salvador, 2024.

La investigacion analizo la legalidad de la mantencion de internaciones cautelares
provisorias de acusados considerados (o con sospecha de ser) inimputables, en el Hospital
de Custodia y Tratamiento Psiquiatrico (HCTP) da Bahia, desde la perspectiva de posibles
violaciones de derechos en el estado de Bahia. A través del examen de decisiones
judiciales e informes psiquiatricos, se constatd que el uso recurrente de la internacion
provisional, sin reevaluacion periodica, se configura como un mecanismo de exclusion
social, en contravencion del Codigo de Proceso Penal (especialmente los arts. 282 y 319),
la Ley 10.216/2001, el Estatuto de la Persona con Discapacidad (Ley 13.146/2015) y
tratados internacionales de derechos humanos, como las Reglas Mandela y 1a Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU). El estudio cuantitativo y
cualitativo revela que la carencia de servicios de salud mental en la mayoria de los
municipios del interior de la Bahia — en gran parte sin Centros de Atencion Psicosocial
(CAPS) —refuerza la practica de mantener a los individuos en internacion obligatoria por
tiempo indefinido. Esta realidad se ve agravada por la falta de evaluaciones concretas de
peligrosidad y la aplicacion indiscriminada de medidas cautelares diferentes de la prision,
que, en la practica, se convierten en una forma de confinamiento prolongado. En tal
escenario, el HCTP funciona como un espacio de contencion en detrimento de la atencion
y la rehabilitacion, reforzando patrones raciales y de clase que marginan a grupos
vulnerables. La revision de la literatura, basada en tedricos como Erving Goffman
(“institucion total”), Michel Foucault (“poder disciplinario”), Alessandro Baratta y
Eugenio Ratl Zaffaroni, demostré cémo la internacion obligatoria prolongada reproduce
un sistema de opresion orientado al control social de los “indeseables”. En este sentido,
el HCTP termina por ignorar la finalidad terapéutica, convirtiéndose en un instrumento
de segregacion. La falta de un Proyecto Terapéutico Singular (PTS) y de servicios
comunitarios contraviene la Resolucion 487/2023 del Consejo Nacional de Justicia (CNJ)
y la Ley 10.216/2001, que establecen la excepcionalidad de la internacion y la prioridad
de la atencion en libertad. En conclusion, la tesis sostiene que la mantencion de
internaciones cautelares provisorias en el HCTP de la Bahia es ilegal y constituye un
confinamiento ilicito, pues viola principios constitucionales, disposiciones del Codigo de
Proceso Penal y tratados internacionales de derechos humanos. Por tanto, se aboga por la
necesidad de revisar las decisiones judiciales que imponen la internacion sin fundamentos
concretos, asi como por el fortalecimiento de la Red de Atencion Psicosocial (RAPS)
como forma de asegurar una atencion adecuada, evitando el uso abusivo y discriminatorio
de la internacion psiquiatrica. Superar este modelo requiere inversiones en salud mental
comunitaria y politicas publicas inclusivas, en consonancia con los valores
constitucionales de dignidad de la persona humana, autonomia y no discriminacion.

Palabras clave: prisiones cautelares; internacion provisional; hospital de custodia y
tratamiento de Bahia; reforma psiquiatrica; sistema penitenciario.



ABSTRACT

CORREIA, A.A.S. The “crazy” criminal against the world: a study on the legality of
preventive hospitalization at the Custody and Treatment Hospital in Salvador - BA. 2024.
Thesis (Doctorate in Social Policies and Citizenship) — Catholic University of Salvador,
Salvador, 2024.

This research analyzed the legality of maintaining provisional preventive hospitalizations
for defendants deemed (or suspected of being) not criminally responsible in the Custody
and Psychiatric Treatment Hospital (HCTP) in Bahia, from the perspective of possible
rights violations in the state of Bahia. Through the examination of court decisions and
psychiatric reports, it was found that the recurrent use of provisional hospitalization,
without periodic re-evaluation, constitutes a mechanism of social exclusion, in
contravention of the Code of Criminal Procedure (especially Articles 282 and 319), Law
No. 10,216/2001, the Persons with Disabilities Statute (Law No. 13,146/2015), and
international human rights treaties, such as the Mandela Rules and the United Nations
Convention on the Rights of Persons with Disabilities. The quantitative and qualitative
study reveals that the lack of mental health services in most municipalities in the interior
of Bahia — many of which do not have Psychosocial Care Centers (CAPS) — reinforces
the practice of keeping individuals under compulsory hospitalization for indefinite
periods. This situation is aggravated by the absence of concrete dangerousness
assessments and the indiscriminate application of precautionary measures other than
imprisonment, which in practice become a form of prolonged confinement. In this
scenario, the HCTP serves as a containment facility rather than a space for care and
rehabilitation, reinforcing racial and class patterns that marginalize vulnerable groups.
The literature review, based on theorists such as Erving Goffman (“total institution”),
Michel Foucault (“disciplinary power”), Alessandro Baratta, and Eugenio Ratl Zaffaroni,
demonstrated how prolonged compulsory hospitalization reproduces an oppressive
system aimed at the social control of the “undesirables.” Thus, the HCTP ultimately
disregards the very therapeutic purpose, becoming an instrument of segregation. The lack
of an Individualized Therapeutic Plan (PTS) and community-based services contradicts
Resolution No. 487/2023 of the National Council of Justice (CNJ) and Law No.
10,216/2001, which stipulate the exceptional nature of hospitalization and the priority of
community-based care. In conclusion, the thesis argues that the maintenance of
provisional preventive hospitalizations at the HCTP in Bahia is illegal and constitutes an
unlawful constraint, as it violates constitutional principles, the provisions of the Code of
Criminal Procedure, and international human rights treaties. Accordingly, it advocates the
need for revisiting judicial decisions imposing hospitalization without concrete
justification, as well as strengthening the Psychosocial Care Network (RAPS) in order to
ensure adequate treatment and prevent the abusive and discriminatory use of psychiatric
hospitalization. Overcoming this model requires investment in community mental health
and inclusive public policies, in keeping with constitutional values of human dignity,
autonomy, and non-discrimination.

Keywords: preventive detention; provisional hospitalization; custody and treatment
hospital in Bahia; psychiatric reform; prison system.



RESUME

CORREIA, A.A.S. Le «fou» criminel contre le monde: une étude sur la 1égalité de
I’hospitalisation préventive a I’Hopital de Garde et de Traitement de Salvador - BA. 2024.
Theése (Doctorat en Politiques Sociales et Citoyenneté) — Université Catholique de
Salvador, Salvador, 2024.

Cette recherche a analysé¢ la légalit¢ du maintien des hospitalisations préventives
provisoires de prévenus considérés (ou soupconnés d’étre) pénalement irresponsables a
I’Hopital de Garde et de Traitement Psychiatrique (HCTP) de Bahia, sous 1’angle de
possibles violations de droits dans I’Etat de Bahia. A travers I’examen de décisions
judiciaires et de rapports psychiatriques, il a été constaté que le recours récurrent a
I’hospitalisation provisoire, sans réévaluation périodique, constitue un mécanisme
d’exclusion sociale, en contradiction avec le Code de Procédure Pénale (en particulier les
articles 282 et 319), la Loi n°® 10.216/2001, le Statut de la Personne Handicapée (Loi n°
13.146/2015) et les traités internationaux relatifs aux droits humains, tels que les Regles
Mandela et la Convention relative aux droits des personnes handicapées (ONU). L’étude,
combinant approches quantitative et qualitative, révele que I’absence de services de santé
mentale dans la majorité des municipalités de D’intérieur de I’Etat de Bahia — dont
beaucoup ne disposent pas de Centres de Soins Psychosociaux (CAPS) — renforce la
pratique de maintenir les individus en hospitalisation obligatoire pour une durée indéfinie.
Cette réalité est aggravée par 1’absence d’évaluations concretes de la dangerosité et
I’application indiscriminée de mesures préventives différentes de la détention, qui, en
pratique, se transforment en une forme d’enfermement prolongé. Dans ce contexte, le
HCTP sert d’espace de contention plutét que de lieu de soins et de réhabilitation,
renforgant des schémas raciaux et de classe qui marginalisent les groupes vulnérables. La
revue de la littérature, fondée sur des théoriciens tels qu’Erving Goffman (« institution
totale »), Michel Foucault (« pouvoir disciplinaire »), Alessandro Baratta et Eugenio Raul
Zaftaroni, a montré comment 1’hospitalisation obligatoire prolongée reproduit un systeme
d’oppression axé sur le contrdle social des « indésirables ». Ainsi, le HCTP en vient a
ignorer la finalité thérapeutique méme, devenant un instrument de ségrégation. L’absence
d’un Projet Thérapeutique Singulier (PTS) et de services communautaires contredit la
Résolution 487/2023 du Conseil National de Justice (CNJ) et la Loi n° 10.216/2001, qui
préconisent le caractére exceptionnel de I’hospitalisation et la priorité des soins en milieu
ouvert. En conclusion, la these soutient que le maintien des hospitalisations provisoires
au HCTP de Bahia est illégal et constitue une contrainte illégitime, car il viole les
principes constitutionnels, les dispositions du Code de Procédure Pénale et les traités
internationaux de droits humains. Elle préconise donc la révision des décisions judiciaires
imposant I’hospitalisation sans justification concrete, ainsi que le renforcement du Réseau
de Soins Psychosociaux (RAPS) afin de garantir un traitement adéquat, en évitant
I’utilisation abusive et discriminatoire de 1’hospitalisation psychiatrique. Vaincre ce
modele requiert des investissements dans la sant¢é mentale communautaire et des
politiques publiques inclusives, en accord avec les valeurs constitutionnelles de dignité
de la personne humaine, d’autonomie et de non-discrimination.

Mots-clés: détentions préventives; hospitalisation provisoire; hopital de garde et de
traitement de Bahia; réforme psychiatrique; systéme pénitentiaire.
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NOTA DAAUTORA

A escolha do titulo “O ‘doido’ criminoso contra o resto do mundo” ndo
representa, em hipdtese alguma, uma forma de desrespeito as pessoas com transtornos
mentais. O termo “doido” foi empregado de maneira deliberada, em tom provocativo,
com o proposito de suscitar no leitor o desconforto inicial que leva a reflexao critica sobre
a condicao de quem sofre de um transtorno mental e, ainda assim, € rotulado e tratado de
forma estigmatizante pela sociedade e pelo sistema penal.

Essa estratégia de “choque” se inspira em tedricos como Michel Foucault,
Erving Goffman e demais pesquisadores que analisaram historicamente o uso de termos
como “louco”, “alienado” e “doido”. Esses autores ndo se valem da linguagem pejorativa
para endossa-la, mas para desnudar os mecanismos de exclusao que caracterizam a forma
como a loucura costuma ser socialmente construida e como a institucionalizagdo (tanto
psiquiatrica quanto prisional) reforca a marginalizag@o desses sujeitos.

Michel Foucault, em Historia da Loucura, questiona a racionalidade ocidental
ao lidar com os “loucos”, mostrando como o discurso médico-juridico historicamente
validou o confinamento. Por sua vez, Erving Goffman, em Manicomios, Prisoes e
Conventos, demonstra, pela nocdo de “instituicao total”, como a sociedade coloca os
“loucos” em espacos de reclusao, rotulando-os e retirando-lhes a individualidade.

Franco Basaglia, Nise da Silveira e Jurandir Freire Costa, no contexto da
reforma psiquiatrica, também chamaram aten¢ao para a carga pejorativa e estigmatizante
com que a linguagem popular se refere as pessoas com transtorno mental, ao passo que
defendiam a necessidade de humanizagao e cuidado em liberdade.

Assim, ao resgatar o termo “doido” no titulo, objetiva-se evidenciar de modo
contundente como o discurso social e juridico rotula individuos em sofrimento psiquico
de forma estigmatizante, como se fossem “perigosos’ ou “criminosos” que deveriam ser
i1solados do convivio social. Longe de endossar ou reforgar esse rétulo, a escolha retoma
criticamente a forma como, ao longo da historia, esses sujeitos foram (e ainda sdo)
reconhecidos pela sociedade: ora tratados como “inimputdveis” sem voz, ora
criminalizados em razao de atos considerados ilicitos, ora simplesmente “apartados” do
mundo.

A expressao “doido” criminoso, portanto, tem o sentido de expor, ¢ ndo de
legitimar, a visdo estereotipada e pejorativa que se costuma atribuir aquele que transgride

uma norma penal a0 mesmo tempo em que apresenta transtorno mental. Ao vislumbrar



tal expressdo ja na capa do trabalho, o leitor ¢ convidado a refletir sobre a complexidade
desse tema — uma reflexdo que atravessa todo o desenvolvimento da tese, a luz das
politicas publicas e do arcabougo legal que deveriam proteger e acolher, mas
frequentemente culminam em exclusao e violagao de direitos.

Em sintese, o uso do termo “doido” nao é endossado como forma de denominar
ou descrever essas pessoas, mas sim uma estratégia critica de exposi¢cdo da rotulagem
histérica e social.

Visa provocar, por meio do desconforto, a discussdo sobre o status dessas
pessoas em conflito com a lei e em sofrimento psiquico. Dialoga com a tradi¢do de
autores que, ao expor a terminologia pejorativa, desconstroem sua legitimidade,
mostrando as injusticas e os mecanismos de exclusdo.

Dessa maneira, o titulo cumpre a fun¢ao de chamar a aten¢ao para a realidade
que sera investigada ao longo da tese, bem como questionar os discursos e as praticas
que, historicamente, marcaram as pessoas com transtorno mental como “loucas” ou
“doidas™ e, por extensdo, legitimaram institucionalizagdes punitivas e tratamentos

desumanos
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1 INTRODUCAO

O tema da pesquisa surgiu a partir das atividades exercidas pela pesquisadora que,
desde agosto de 2020, trabalha na fiscalizagao de unidades prisionais no municipio de
Salvador, dentre as quais estd o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP),
que tem por finalidade acolher pacientes para cumprimento de medida de seguranca® de
internagdo, prevista no artigo 96 do Coédigo Penal Brasileiro (Brasil, [2024a]).

Desde o inicio das inspe¢des no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
também conhecido como manicomio judicidrio, identificou-se discurso indignado de
servidores ali lotados (lotadas), a respeito da existéncia de pacientes internados
(internadas), naquele equipamento publico, em razao da aplicagdo de medida cautelar de
internagdo provisoria?.

Tais pacientes eram encaminhados para aquela unidade prisional, em tese, para a

3

realizacdo de exame pericial, para identificagdo de serem, ou ndo, inimputaveis® ou semi-

imputaveis®, e, em muitos casos, ali permaneciam por muito tempo, sem que 0s processos
judiciais tivessem o devido andamento.

Identificou-se, ainda, que, apds o recebimento do laudo pericial, independente do
resultado, ou sugestdo de terapéutica pelos médicos peritos, esses pacientes eram
mantidos no Hospital de Custddia e Tratamento, com medida cautelar de internagdo
provisoria.

O mote principal da insatisfagdo, porém, era o fato de a manutengdo desses

pacientes em unidade prisional quando, desde 2001, a determinagdo para o cumprimento

No Cédigo Penal Brasileiro, as medidas de seguranga sdo abordadas nos artigos 96 a 99. De acordo com
o artigo 96, as medidas de seguranca incluem: I - Internagdo em hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado; II - Sujei¢do a tratamento ambulatorial
(Brasil, [2024a]).

Medida Cautelar de Internagdo Provisdria - Segundo o artigo 319, VII, do Cédigo de Processo Penal,
que trata sobre as medidas cautelares diversas da prisdo, a internagdo provisdria do acusado nas
hipoteses de crimes praticados com violéncia ou grave ameaga, quando os peritos concluirem ser
inimputavel ou semi-imputavel (art. 26 do Cdédigo Penal) e houver risco de reiteracdo (Brasil, [2024b]).

Inimputéveis - Conforme o artigo 26 do Codigo Penal, sdo inimputdveis aqueles que por doenca mental
ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento
(Brasil, [2024a]).

Semi-imputaveis - Disciplinado no paragrafo inico do artigo 26 do Codigo Penal, refere-se aqueles que
em virtude de perturbagdo de saide mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado
ndo eram inteiramente capazes de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento (Brasil, [2024a]).
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da internacdo deveria ocorrer em leitos psiquidtricos de hospitais gerais € ndo em unidade
prisional, em cujo perfil se insere o HCTP.

A partir dessa realidade, surgiu o desejo de ampliar o estudo, de forma a identificar
as causas da manuten¢do de pacientes com transtorno mental, em equipamento publico
que nao atende aos requisitos das politicas publicas de saude mental, bem como as
fundamentagdes legais para justificar a segregacao desses pacientes, em cumprimento de
cautelar de internagao provisdria.

Isso porque, com o advento da Lei 10.1216/2001, a internagdo se torna medida
excepcional, somente sendo admitida em casos graves, levando-se em consideracdo o
estado pessoal do paciente e a necessidade de sua estabilizagdo.

Outro fator que chamou a aten¢do foi o fato de ndo haver prazo estipulado para o
cumprimento dessas medidas, ou a temporalidade para avaliagdo da necessidade de sua
continuidade, ao contrério das prisdes preventivas®, cujo legislador previu o prazo de 90
dias, para reanalise do preenchimento dos seus requisitos.

A partir do didlogo com a equipe biopsicossocial® da unidade prisional HCTP, foi
possivel identificar que, ao longo do tempo, desde o inicio da vigéncia da Lei 10.216/2001
- Lei de Reforma Psiquiatrica, algumas iniciativas ocorreram no estado da Bahia, com
vistas a reduzir o numero de residentes no HCTP e viabilizar a saida daqueles
considerados como ‘“abandonados sociais”, ou residentes, para residéncias terapéuticas,
além da redugdo da populagdo, com o encaminhamento dos pacientes para suas familias,
para continuarem com o tratamento ambulatorial.

Com esse objetivo, no ano 2004, quando mais de 400 pessoas habitavam o HCTP,
houve a reconducdao de muitos pacientes ao convivio familiar e territorial. Era de se
esperar que, apos quase 20 anos desde esta acdo, ndo mais fossem encontrados pacientes
em estado irregular no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador, porém

dados recentes do ano de 2023’, apontaram quantitativo superior a 200 pacientes

5 Prazo para revisdo da prisdo preventiva - o paragrafo tunico do artigo 316 do Codigo de Processo Penal

prevé decretada a prisdo preventiva, deverd o érgdo emissor da decisdo revisar a necessidade de sua
manuten¢do a cada 90 (noventa) dias, mediante decisdo fundamentada, de oficio, sob pena de tornar a
prisdo ilegal (Brasil, [2024b]).

O modelo biopsicossocial ¢ uma abordagem multidisciplinar que compreende as dimensdes biologica,
psicolégica e social de um individuo (PUC-Digital, 2021). Disponivel em:
https://posdigital.pucpr.br/blog/modelo-https://posdigital.pucpr.br/blog/modelo-biopsicossocial.
Acesso em: 02 nov. 2024.

7O documento foi extraido do Procedimento IDEA n.° 003.9.67402/2023, em curso na 4.* Promotoria de
Execugdo Criminal de Salvador. IDEA: Sistema Integrado de Dados, Estatistica
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internados no HCTP da Bahia, na condi¢do de réus em processos criminais, ou ja
sentenciados, em cumprimento de medida de seguranca.

Tal realidade se mostra, em outros estados da Federacdo, a indicar se tratar de
questao endémica no Pais, a excecao dos Estados de Minas Gerais e Goias, que possuem,
em curso, ja ha algum tempo, os programas Programa de Atencao Integral ao Paciente
Judiciario (PAI-PJ®) e Programa de Atencio Integral ao Louco Infrator (PAILI)®.

Com vistas a fazer cumprir as determinagdes da Lei de Reforma Psiquiatrica
(Brasil, 2001), em fevereiro de 2023, publicou-se a Resolugao 487/2023, pelo Conselho
Nacional de Justi¢ca (CNJ). Essa Resolugdo, cuja vigéncia se iniciou em maio de 2023,
determina, dentre outras coisas, que todos os pacientes do HCTP deverdo passar por
avaliacdo, para identificagdo da necessidade do tipo de tratamento adequado, se de
internagdo ou tratamento ambulatorial. A partir da indicacao da terapéutica, pela equipe
interdisciplinar do hospital, aqueles que estiverem aptos ao tratamento ambulatorial
retornardo para o convivio familiar, ou, ndo sendo possivel, serdo encaminhados para
residéncias terapéuticas.

Digno de registro que essa Resolucdo 487/2023 foi gestada a partir de uma
condenagdo sofrida pelo Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos, no caso

Ximenes Lopes'®, que, dentre outras coisas, determinou-se que o Brasil deveria fazer

e Atuagdo do Ministério Publico do Estado da Bahia e da outras providéncias, regulamentado no Ato
Normativo 022/2016.

PAI-PJ - Programa de Atengdo Integral ao Paciente Judiciario - PAI-PJ, criado por meio da Portaria
Conjunta da Presidéncia n° 25, de 7 de dezembro de 2001, e atualmente previsto na Resolugdo do Orgio
Especial n® 925, de 24 de junho de 2020, que "Dispde sobre a estrutura e o funcionamento do Programa
Novos Rumos no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais". Disponivel em:
https://www.tjmg.jus.br/data/files/3E/55/75/6 A/D14D57106D6CCB576ECB08A8/Resolucao%20944 -
2020.pdf. Acesso em: 10 jun de 2023.

PAILI - Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator, pactuado, mediante convénio, entre as
Secretarias de Estado da Saude e da Justica, Secretaria Municipal de Saude de Goiania, Tribunal de
Justica e Ministério Publico do Estado de Goias. Disponivel em:
https://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/19/15 33 20 501 mioloPAILI Layout.pdf. Acesso
em: 10 jun. 2023.

10 O caso Ximenes Lopes versus Brasil, julgado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos em 2006

refere-se a morte de Damido Ximenes Lopes, portador de transtornos mentais, ocorrida em 1999, na
Casa de Repouso Guararapes, no Ceara. Durante sua internacdo, Ximenes foi submetido a maus-tratos
e negligéncia, o que culminou em sua morte sob condigdes desumanas. A irma de Damido, ap6s esgotar
as tentativas de obter justica no Brasil, recorreu ao Sistema Interamericano de Direitos Humanos,
apresentando uma denuncia a Comissao Interamericana de Direitos Humanos em 1999. O caso foi
levado a Corte em 2004, tornando-se a primeira condenagao do Brasil na Corte Interamericana.

A sentenga da Corte estabeleceu que o Brasil violou os direitos a vida, integridade pessoal e garantias
judiciais de Damifo, conforme disposto na Convenc¢do Americana de Direitos Humanos. A Corte
destacou a responsabilidade do Estado na regulagdo e fiscalizagdo de instituicdes de satde, mesmo
quando geridas por entidades privadas, concluindo que o Brasil falhou em proteger os direitos de
Ximenes Lopes.
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cumprir os tratados internacionais que protegem os direitos de pessoas com deficiéncia,
dentre as quais aquelas que possuem transtorno mental. Disso resultou a criagdo, pelo
CNJ, do grupo de trabalho Ximenez Lopez, que, por sua vez, elaborou a Resolugao
487/2023, com vistas a orientar o Poder Judicirio nacional a efetivar as normativas legais
da Lei 10.216/2001, publicada, em fevereiro de 2023.

Como dito, a Resolugdo, basicamente, replica a Lei 10.216/2001, determinando a
obediéncia aos seus pressupostos, dentre os quais a vedacao da manutencao de pacientes
judiciarios em manicomios judiciarios. Logo, poder-se-ia questionar: ora, se ja existe uma
Lei, qual a logica de se criar uma Resolucdo para determinar o seu cumprimento? E se
esta Lei ja vige ha mais de 20 anos, por que razdo o CNJ, inopinadamente, decidiu por
intervir neste tema?

Talvez estas sejam as questdes mais simples a serem respondidas neste processo
da luta antimanicomial, porque, em verdade, a quantidade de violagdes de direitos
dedicadas a pessoas vulneraveis, neste pais, transborda os limites do absurdo.

Voltando para a Resolugdo 487/2023 do CNJ, todas as questdes suscitadas a partir
de sua publicacdo fizeram com que o desejo de enveredar por esta area de pesquisa
aumentasse. Se antes o desejo era identificar as violagdes de direitos de pessoas com
transtornos mental, internadas em unidade prisional, poder acompanhar este processo de
implementa¢do da Resolugdo sé aumentou o desejo por respostas. Afinal, como os
magistrados baianos responderdo a Resolugdo 487/2023?

Notadamente, seria algo simples a ser resolvido, ndo fora o fato dos dados

estatisticos da Rede de Atengdo Psicossocial baiana ndo serem promissores, conforme

Como parte da sentenga, o Brasil foi condenado a pagar indenizagdes a familia de Damido, a garantir a
responsabilizagdo dos envolvidos e a implementar politicas publicas eficazes na area de satide mental.
Em 2007, o Estado brasileiro cumpriu parcialmente a sentenga com o pagamento de indenizagdes, mas
a responsabilizacdo penal dos envolvidos ainda ndo foi plenamente alcancada.

O caso trouxe um marco importante para os direitos das pessoas com transtornos mentais € a
responsabilidade estatal na prestagdo de servigos de saude, especialmente em ambientes psiquiatricos,
além de evidenciar a importancia do sistema interamericano na promogdo e protecdo dos direitos
humanos. Na sentenca do caso Ximenes Lopes versus Brasil, a Corte Interamericana de Direitos
Humanos determinou varias medidas de reparagdo, além do reconhecimento da responsabilidade do
Estado brasileiro. Essas medidas visavam ndo apenas compensar os danos sofridos pela familia de
Damido Ximenes Lopes, mas também assegurar que violagdes semelhantes ndo voltassem a ocorrer.
Essas medidas visavam nao apenas & compensag¢ao financeira € moral da familia da vitima, mas também
a transformar o sistema de satide mental do Brasil, especialmente no que tange a supervisdo e
capacitacdo dos profissionais para garantir que violagdes de direitos humanos como as ocorridas no
caso de Damido ndo se repitam (Paixdo; Frisso; Silva; Carvalho). Informagdes publicadas pela
“Casoteca  Latino-americana de Direito e Politica Pulblica” e  disponiveis em:
https://direitosp.fgv.br/sites/default/files/2022-01/arquivos/narrativa_final - ximenes.pdf, Acesso em:
26 set. 2024.
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observado pela equipe da Central de Assessoramento Técnico Interdisciplinar (CATI)!
do Centro de Apoio Operacional de Defesa da Satde (CESAU)'?, do Ministério Piiblico
da Bahia, no diagnostico da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) baiana, no ano de
2023, revisada em maio de 2024. Isto porque ela ¢ composta por reduzido nimero de
Leitos Psiquiatricos em Hospitais Gerais, que deveriam receber pacientes quando em
estado agudo, sem contar que municipios elegiveis ainda ndo possuem Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), ou os tem em quantitativo inferior ao necessario, para atender a
demanda local. Para fechar as estatisticas, ndo se pode perder de vista o limitado
quantitativo de residéncias terapéuticas, a apontar dificuldades para garantir moradia e
aten¢do dignas para pacientes com internagdes de longo periodo.

Outro ponto que chamou a atencao da pesquisadora foi o fato de a Bahia possuir
apenas um Hospital de Custddia e Tratamento, situado em Salvador, cujos pacientes, em
sua maioria, sdo pessoas pauperizadas, e, nos casos daqueles de territorios mais
longinquos, ¢ quase certo o rompimento do vinculo familiar, ante as dificuldades de
deslocamento.

Os longos periodos de internagdo associados com a distancia do territorio de
origem, limitagdes da RAPS, em todo o territorio baiano, sdo alguns dos fatores que
transformam a medida de seguranga em uma espécie de prisao perpétua, havendo registro
de pacientes que morreram no HCTP, sem conseguir a desinternagdo ou vaga em
residéncia terapéutica.

Resta, assim, evidenciado que o estudo da medida cautelar de internacao
provisoria se justifica pelo seu alto cardter sancionatdrio, considerado, inclusive pela

Corte Interamericana de Direitos Humanos como tortura, além dos efeitos deletérios nas

11 ACentral de Assessoramento Técnico Interdisciplinar (CATI) do Ministério Plblico do Estado da Bahia
(MPBA) foi instituida pelo Ato Normativo n° 018, de 5 de outubro de 2011.

2. O Centro de Apoio Operacional de Defesa da Salide — CESAU foi criado pelo Ato n° 120 do Procurador
Geral de Justica do Estado da Bahia, em 15 de marco de 2011, alterado pelo Ato n° 593, de 16 de
novembro de 2020, com a finalidade de estimular, integrar e promover o intercdmbio entre os 6rgéos
do Ministério Publico que atuam na area de protecéo e defesa da salide desenvolvendo atividades que
contribuam para o cumprimento das atribui¢des funcionais constitucionais de zelar pelo efetivo respeito
dos poderes publicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos a salde assegurados na Carta
Magna e promover as medidas necessarias a sua garantia, conforme informacdo divulgada pelo
Ministério Publico do Estado da Bahia. Disponivel em: Fonte:
https://www.mpba.mp.br/area/saude/apresentacao.  Acesso em: 9 out. 2024.  Fonte:
https://www.mpba.mp.br/area/saude/apresentacao, acesso em 09/10/2024.
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vidas desses seres humanos, que perdem suas subjetividades, privados do convivio social,
asilados em sistema de institui¢do total.

Esperava-se que as determinagdes constantes da Resolucdo 487/2023,
provocassem a desinternagao de todos os pacientes do HCTP, até que este encerre as suas
atividades em maio de 2024. Ocorre que aconteceram prorrogagdes dos prazos da
Resolugdo 487/2023, de forma que, o HCTP da Bahia foi, parcialmente, interditado em
30.01.2024, e deixou de receber novos pacientes. E a interdi¢do total, que deveria ser em
maio de 2024, foi prorrogada para agosto do mesmo ano.

Pretendeu-se com a presente pesquisa contribuir para a criagdo de politicas
publicas mais efetivas e humanizadas para o tratamento de pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei, além de alertar a sociedade e as autoridades sobre a
gravidade das violagdes de direitos humanos que ocorrem em HCTP’s.

Anseia-se pela relevancia fatica da pesquisa para identificar a existéncia de
ilegalidade e violagdes de direitos de pessoas de extrema vulnerabilidade pessoal, que
permanecem custodiadas em unidade prisional, mesmo com todo um espectro legislativo
os amparando e vedando tal condigio. E relevante porque investigara o desrespeito a uma
politica publica especial, de um publico que nao dispde de condigdes pessoais para
defender-se, ou, até mesmo, compreender que sdo vitimas de um sistema excludente.

A atualidade do tema se demonstra por todo o embate travado em razdo da
Resolugdo 487/2023 do CNIJ, que determinou o fechamento de todos os HCTP’s no
Brasil. Para tanto, tem-se a criagdo de Grupo de Trabalho pelo Tribunal de Justica da
Babhia, integrado pelo Ministério Publico da Bahia, com vistas a promover, dentre outras
coisas, a articulacdo interinstitucional para o desenvolvimento de politicas publicas para
implementa¢do da Lei 10.216/2001, que fundamenta a resolu¢do do CNJ, e a capacitagdo
e mobilizacdo dos quadros destes 6rgaos, para que tudo isso seja possivel.

Por outro lado, tem-se forte resisténcia social a consecucao das determinagdes da
Lei de Reforma Psiquiatrica, com a profusdo de noticias falsas, e tentativas de anular a
resolucao 487/2023.

O conhecimento tem o condao de trazer a tona realidades escondidas, percebidas
por poucos, ignoradas por outros tantos. A invisibilidade € perversa porque ¢ lancada
contra pessoas vulneraveis, que nao possuem armas para se defender e, tanto pior, ndo se
reconhecem vitimas, porque ndo tiveram a oportunidade de conhecer realidades
diferentes. Entdo, sim, € relevante mostrar ao mundo quem s@o essas pessoas e elas, por

sua vez, necessitam saber que a liberdade existe e ¢ para todos.
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Assim, a pesquisa “O ‘doido’ criminoso contra o resto do mundo: um estudo sobre
a legalidade da internacdo cautelar no Hospital de Custddia e Tratamento de Salvador -
BA”, pretende analisar a legalidade das decisdes judiciais que determinaram a internagao
provisoéria de réus, em processos criminais no estado da Bahia, no Hospital de Custodia e
Tratamento, localizado no municipio de Salvador, bem como investigar o impacto dessas
normativas no processo de internacdo de pessoas e no tratamento dispensado a estas
durante a reclusao.

De acordo com o procedimento metodoldgico delineado, o objetivo geral desta
pesquisa ¢ verificar a legalidade da manutencao de internagdes cautelares provisorias no
HCTP do municipio de Salvador, por medidas judiciais, de réus considerados, ou com
suspeita de serem inimputaveis, bem como analisar o respeito aos principios e as
determinagdes da politica antimanicomial pelo Poder Judicidrio Baiano, na aplicacdo de
medidas cautelares de internagdo provisoria.

Por sua vez, a pergunta-problema que norteia o estudo ¢
Em que medida as decisdes do Poder Judicidrio do Estado da Bahia, que decretam
medidas cautelares de internag¢do provisoria, no Hospital de Custodia e Tratamento do
Estado da Bahia, prevista no artigo 319, VII do Cédigo de Processo Penal, preenchem os
requisitos legais?

Para responder a essa indagagdo e alcangar o objetivo geral, delineou-se os

seguintes objetivos especificos:

1. Avaliar a observancia do Codigo de Processo Penal e dos principios da politica
antimanicomial, pelo Poder Judiciario no Estado da Bahia, no que tange a

decretacdo de internagdes provisorias de pacientes internados no HCTP;

2. Analisar as decisdes que determinaram as internagdes provisorias, sob a 6tica do

artigo 319, VII do CPP;

3. Diagnosticar as condi¢des da RAPS do territério de origem do paciente internado

no HCTP.

Como meio de aprofundamento no tema, buscou-se ampliar o conhecimento a
respeito das medidas cautelares diversas da prisdo, em especial aquela constante do artigo
319, VII, do Codigo de Processo Penal (Brasil, [2024b]), que implementou a medida de
internacao provisoria. Esse tipo de medida cautelar diversa da prisdo surge, e, a partir

deste momento, subsidia decisdes que mantém encarcerados, no Hospital de Custddia e
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Tratamento Psiquidtrico da Bahia (HCTP) presos provisorios, sob a fundamentacio de
que ofereceriam risco de reiteracao de condutas violentas.

Nesse ponto, faz-se mister tratar a respeito do principio da periculosidade e os
riscos a ele associados, em especial por servir de norte na manutencdo de custodias
preventivas sob a terminologia de “internacdo proviséria” e medida de seguranca.

A partir de um levantamento bibliografico, ampliou-se a analise sobre a produgao
académica acerca das medidas cautelares diversas da prisdo, seus principios e
fundamentos, inclusive os de ordem constitucional, € como se desenvolve a atengao as
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei pelo poder judicidrio no estado da
Bahia. Com essa finalidade, construiu-se capitulos com a abordagem tedrica destinada a
compreensdo do contexto do objeto de estudo.

Antes, porém, compreendeu-se necessaria a revisdo teodrica a respeito do
surgimento da medida de seguran¢a no Brasil, e o contexto histdorico que fundamentou a
mudanga de tratamento dispensado as pessoas com transtorno mental, além de sua
contextualizagdo com a normativa atual, ap6s a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil,
[2023]).

Releva acrescer que, ao tratar sobre este tema, resta a divida quanto ao termo a
ser utilizado para denominar este publico, haja vista grande variagdo de terminologias
utilizadas, havendo quem os trate por loucos, pessoas com transtorno mental, pessoas em
sofrimento psiquico, paciente judiciario (quando ja respondem a processos criminais).
Para evitar confusdo, o termo utilizado, daqui por diante, serd pessoa com transtorno
mental, acompanhando o artigo 2.°, I da Resolugdao 487/2023 do CNJ, e, quando estas
responderem a processo criminal, serdo aqui tratadas, por pacientes judiciarios.

A atengdo a saude das pessoas com transtorno mental integra o estudo, com base
nas modificagdes trazidas pela Lei 10.216/2001, também conhecida como Lei de Reforma
Psiquiatrica. Pretendeu-se analisar os dados quanto a estrutura da Rede de Atencdo
Psicossocial baiana, que tem por finalidade a garantia da atencao integral a estas pessoas.

Diversas portarias do Ministério da Satde buscaram promover a adequagdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), mas sabe-se que muitas delas ainda ndo foram
implementadas em sua integralidade, dados estes que, também, se pretendeu analisar.
Afinal, busca-se verificar qual o nivel de cuidado conferido pelo Estado da Bahia, e pelos
municipios que o compde, ao paciente com transtorno mental. E quais os rasgos existentes

da RAPS e as consequéncias decorrentes.
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E fato que a Lei de Reforma Psiquiatrica trouxe um novo olhar de cuidado para o
publico para quem se dirige, mas, a despeito, ou em razdo, de seu contetido progressista,
sua implementagao demanda luta e a necessidade da articulagdo de institui¢des, a fim de
que, mais de 20 anos ap0Os seu nascimento, venha a gerar os frutos por ela almejados.

As deficiéncias da RAPS baiana demonstram que o tema nao foi priorizado, por
décadas, sendo relevante a compreensdo das responsabilidades dos entes federativos neste
processo de implementagdo e execucao de politicas publicas de atencao a sauide mental,
o que também se pretende fazer, além da avaliagdo sobre a criagdo de leitos psiquiatricos
em equipamentos de satide, no estado da Bahia, para atender aos pacientes em situagdo
de surto, que necessitam de internagao.

A partir da leitura acumulada, foi possivel identificar certa resisténcia do Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia (CREMEB) na implementa¢do da reforma
psiquidtrica, antevendo que a falta de investimentos na rede de atengdo psicossocial
provocaria a situagdo atual em que o niumero de pacientes psiquidtricos, que necessitam
de atendimento e o quantitativo de leitos e vagas, para atendimento, seja em situagdo de
internagdo ou para tratamento ambulatorial, ou mesmo para residéncia daqueles que
foram socialmente abandonados, sdo desproporcionais, penalizando toda a comunidade
por falta de assisténcia adequada a satide mental.

Também foi possivel observar que, apos a Lei de Reforma Psiquiatrica, que
determinou a desinstitucionalizacdo de longa permanéncia de pacientes em manicomios
ou unidades equivalentes, houve o crescimento no nimero de leitos psiquidtricos na rede
privada, ndo proporcional a criagdo de leitos psiquidtricos em hospitais gerais da rede
publica®, vulnerabilizando as camadas mais pobres da sociedade que ficaram
desassistidas.

Relevante para o tema também ¢ a analise integrada de resolu¢des do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), voltadas para orientar o judicidrio brasileiro a cumprir as
determinagdes da Lei 10.1216/2001, sendo a primeira datada do ano de 2004 e a mais

recente, e bastante polémica, a de fevereiro de 2023.

13 Em 11 anos, o Brasil perdeu 38,7% dos leitos de internagéo psiquiatricos que possuia para atendimento
de pacientes no ambito da rede publica. Em 2005, eram 40.942 unidades. Em dezembro de 2016, os
registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) computavam apenas 25.097.
Além da queda na quantidade de leitos de internacdo, também foi reduzido o ndmero de unidades
hospitalares que se dedicavam ao atendimento de pacientes com necessidade de assisténcia psiquiatrica.
No mesmo periodo, o total de servigos com essa vocagao caiu de 228 para 143, ou seja, 37%, conforme
0 Conselho Federal de Medicina (2017). Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/noticias/em-11-anos-
0-sus-perde-quase-40-de-seus-leitos-de-internacao-em-psiquiatria. Acesso em: 9 out. 2024.
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A anélise documental fez o estudo e a apreciagdo de processos judiciais de
internados cautelarmente no Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia, no més de
agosto de 2023, além de dados e relatorios de fiscalizagdes realizadas pelo Ministério
Publico do Estado da Bahia na unidade prisional, por ofertarem elementos para identificar
a existéncia de violagdes de direitos, em confronto com as determinagdes legais, insertas
desde a Constituicdo Federal (Brasil, [2023]) at¢ a Lei de Execugdo Penal (Brasil,
[2024c].

O acesso aos documentos foi garantido a partir de autorizagdo do Ministério
Publico da Bahia, para utilizagdo de dados, seja dos relatorios de inspecao, seja dos
procedimentos em curso na 4.* Promotoria de Execucdo Criminal de Salvador,
responsavel pela fiscalizacio do Hospital de Custddia e Tratamento. Todos esses
documentos sao publicos, ndo havendo vedagdo para a sua utilizagdo, assim como 0s
processos judiciais, nos quais constam as informacdes sobre as causas e condicionantes
das prisoes cautelares dos internos no HCTP.

Por fim, também foram abordadas na pesquisa a exclusao social e a
estigmatizagdo, associadas com a auséncia ou ineficiéncia de politicas publicas, como
elemento de desprotecdo social determinante na insercdo de pessoas com transtorno
mental no sistema prisional.

Inicialmente, tratou-se dos direitos das pessoas com transtorno mental, sob a
perspectiva de serem direitos de exigibilidade imediata, independentemente de estarem
sob privagdo de liberdade, seguido de um breve histdrico a respeito das alteragdes trazidas
a partir da Lei n. 10.216/2001 - Lei de Reforma Psiquiatrica, o que era esperado a partir
da sua publicacao.

A partir dai, fez-se um estudo sobre a inimputabilidade e as consequéncias
advindas da préatica de ilicitos por pessoas consideradas inimputdveis sob a dtica do
Cdédigo Penal, em contraponto com as determinagdes da Lei de Reforma Psiquiatrica. Em
seguida, abordou-se a invisibilidade das pessoas consideradas loucas e como isso
interfere, diretamente, no desenvolvimento de suas habilidades e potencialidades, agindo,
mesmo, como agente limitante de sua ascensdo social, além de, a elas, impor penas
perpétuas, em condi¢des inadequadas, em locais que sequer deveriam existir. Por fim,
fez-se um estudo sobre a realidade prisional dos inimputaveis do Estado da Bahia e
tragou-se o perfil socioeconomico e educacional de homens e mulheres que compdem o

sistema prisional baiano, de forma a ilustrar a realidade vivida por estas pessoas.
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Pretendeu-se, a partir de levantamento bibliografico, ampliar a anélise sobre as
discussodes académicas, acerca da situagdo da atengdo dada as pessoas loucas em conflito
com a Lei no Brasil. Trata-se de pesquisa de carater qualitativo do tipo analise documental
e analise de conteudo, com o intuito de analisar processos judiciais e prontuarios de
homens e mulheres custodiados no HCT. Apds o levantamento do quantitativo de
pacientes nestas condigdes, foram sorteados, em percentual ndo inferior a 30% (ou a

critério da orientadora) do total.

1.2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

No estudo em aprecgo, buscou-se compreender a atencdo as determinagdes legais,
para a decretagdo da medida cautelar, diversa da prisao, de internagdo provisoria,
executada no Hospital de Custédia e Tratamento da Bahia (HCTP). Para tanto, foi
necessario entender a realidade estrutural do servigo publico prestado pelo Estado da
Bahia. Dessa maneira, foram analisados documentos publicos, constantes dos
diagnosticos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) da Secretaria da Saude do Estado
da Bahia (SESAB), bem como pelo estudo formulado pela equipe de analistas do Centro
de Apoio Operacional de Defesa da Salide (CESAU), do Ministério Publico da Bahia, no
ano de 2023.

Tal necessidade de conhecimento, acerca da legalidade das medidas cautelares,
déa-se em virtude da sua importancia, como instrumento de politica publica estadual, com
direcionamento especifico para viabilizar as correcdes e adequacdes necessarias, de
forma a coibir a continuidade de possiveis ilegalidades, em razdo das limitagdes da rede
de atencdo psicossocial do Estado da Bahia.

Pretendeu-se, a partir deste trabalho, contribuir para que a assisténcia as pessoas
com transtorno mental seja implementada, garantindo-lhes a atencdo integral a satde,
com respeito a sua condic¢ao de sujeitos de direitos. Nao somente, mas, também, abordar
as ideias atuais relativas as concepcdes de exclusdo, decorrente da institucionalizagdo,
vulnerabilidades sociais, estigmatizacdo e o contexto social que este publico esté inserto.

Destaca-se que o objetivo geral desta pesquisa € verificar a legalidade da
manuten¢do de internagdes cautelares provisorias no HCTP do municipio de Salvador,
por medidas judiciais, de réus considerados, ou com suspeita de serem inimputaveis, bem

como analisar o respeito aos principios e as determinagdes da politica antimanicomial
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pelo Poder Judiciario Baiano, na aplicagdo de medidas cautelares de internagdo
provisoria.

A pergunta problema da pesquisa ¢, portanto: Em que medida as decisdes do Poder
Judiciario do Estado da Bahia, que decretam medidas cautelares de internagdo provisoria,
no Hospital de Custddia e Tratamento do Estado da Bahia, prevista no artigo 319, VII do
Cddigo de Processo Penal preenchem os requisitos legais?

Este trabalho visa compreender, objetivamente, como se da a fundamentagao das
decisoes judiciais que determinam a internagao provisoria de réus/acusados no HCTP e
se estas cumprem as determinagdes legais previstas no CPP, na Lei 10.216/2001 e na
Resolucao 487/2023 do CNJ.

Por esta razdo, também, se estabeleceu os seguintes objetivos especificos:

a) Avaliar a observancia do Codigo de Processo Penal e dos principios da
politica antimanicomial, pelo Poder Judiciario no Estado da Bahia, no que
tange a decretacdo de internagdes provisorias de pacientes internados no
HCTP.

b) Analisar as decisdes que determinaram as internagdes provisorias, sob a
otica do artigo 319, VII do CPP;

c) Diagnosticar as condi¢des da RAPS do territorio de origem do paciente
internado no HCTP.

Assim, propde-se procedimento metodologico de abordagem quantitativa,
majoritariamente, qualitativa do tipo analise documental, cuja aplicagdo tem por
finalidade a elaboracdo de instrumento de pesquisa adequado a realidade de pacientes
internados no Hospital de Custddia e Tratamento do Estado da Bahia, por meio de
decisdes judiciais.

Observa-se, entdo, estudo de caso a respeito de réus que tiveram decretada
judicialmente a internacao provisoéria, para cumprimento no HCTP, com a intengdo de
explorar e descrever situagdes de possiveis violagdes de direitos daqueles, considerados,
ou suspeitos de serem inimputaveis.

A partir das pesquisas bibliografica e documental, serd destacada a situagdo
especifica do cenario do paciente judiciario, em um contexto de vulnerabilidade social, e
sobre o que tem sido feito para viabilizar as transformacdes das condi¢des sociais, para

que ele tenha uma vida que permita uma convivéncia digna em sociedade.
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A pesquisa tem o carater exploratorio, na medida em que busca proporcionar
maior familiaridade com o problema para tornd-lo explicito e construir hipdteses (Gil,
2017).

Trata-se, conforme visto, de pesquisa de carater, predominantemente, qualitativo
do tipo andlise documental, em que se pretende analisar processos criminais de internos
do HCTP da Bahia, bem como dados de relatérios de inspecdes realizadas naquela
unidade prisional, ¢ documentos insertos em procedimentos administrativos da 4.7
Promotoria de Execu¢dao Criminal de Salvador. A analise documental ¢ uma abordagem
essencial para atingir os objetivos de pesquisa.

Além dos dados de relatérios de inspegao da 4. Promotoria de Execugao Criminal
de Salvador, houve, também, a andlise dos processos de cerca de 30% dos pacientes que
estavam em cumprimento medida cautelar de internagdo provisoria, no HCTP da Bahia,
em agosto de 2023, visando levantar as condi¢des que levaram a interna¢ao, bem como a
possivel existéncia de violagdes de direitos, seja por parte do Poder Judicidrio, seja por
parte do Estado.

A pesquisa buscou explorar em profundidade as informagdes contidas em
processos judiciais, visando a compreensao dos fendmenos que fundamentam as decisdes
e os contextos, estes relacionados aos sujeitos envolvidos. Esta abordagem permitiu uma
analise aprofundada e contextualizada, ndo apenas dos documentos, mas as suas
condicionantes e implicagdes concretas nas vidas dessas pessoas.

Os laudos dos incidentes de insanidade mental constituem uma das fontes de
dados primarias desta pesquisa. Esses documentos contém informagdes sobre
diagnosticos, tratamentos e observagdes relevantes sobre os pacientes com transtornos
mentais em questdo. Apos a realizacdo da pericia, os laudos sdo remetidos ao Poder
Judicidrio e encartados nos autos dos processos criminais, de maneira que passam a ser
informacgdes publicas. Ainda assim, garantiu-se a confidencialidade e a protegdo das
informacdes sensiveis, ndo sendo demais relatar que nao foram analisados processos que
estdo em segredo de justica.

Os processos judiciais representam outra fonte primaria de dados, oferecendo
informacdes sobre a trajetoria legal dos pacientes judiciarios. Isso inclui acusagoes,
condenacdes, decisdes judiciais, relatorios de peritos € quaisquer outras informagodes
relevantes para o contexto legal. Os nimeros dos processos foram disponibilizados em
planilhas apresentadas ao Ministério Publico, quando das inspeg¢des, nas quais constam

informacodes diversas sobre os pacientes internados. De posse desses numeros, ¢ possivel
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acessar os processos judiciais, através da plataforma PJe!* do Tribunal de Justica da
Bahia. Releva acrescentar que houve a adesdo a questdes éticas e legais relacionadas ao
acesso aos documentos judiciais.

Intentou-se, por conseguinte, a analise global das razdes fundantes do decreto de
prisdo cautelar dos pacientes do HCTP e a sua relagdo dindmica com o contexto social,
na perspectiva da implementacgao das politicas de protecao especial em favor das pessoas
com transtorno mental, viabilizando sua inclusdo social.

Com o estudo dos processos criminais, foi possivel analisar qual a conduta
atribuida aos pacientes pesquisados, € se permanecem internados por orientagdo médica,
ou apenas por determinacao judicial.

Conforme Flick (2009), os documentos estudados e analisados alcangaram o
objetivo de representar uma versao particular das realidades construidas sobre o tema da
pesquisa. Eles foram examinados como dispositivos comunicativos metodologicamente
elaborados para retratar eventos e situagdes relevantes ao estudo.

Além disso, foi realizada uma pesquisa bibliografica, também chamada de
pesquisa de fontes secundarias. Marconi e Lakatos (2010) explicam que essa modalidade
abrange toda a bibliografia ja publicada sobre o tema, incluindo livros, jornais, revistas,
artigos, monografias, dissertacdes e teses, proporcionando ao pesquisador contato direto
com o que ja foi produzido sobre o assunto.

A principal vantagem dessa abordagem bibliogréfica, conforme Gil (2017), é que
ela permite ao pesquisador cobrir uma gama muito mais ampla de fendmenos do que seria
possivel por meio de observagao direta. Esse método foi crucial para o estudo historico e
a investigacao de outros aspectos relacionados ao objeto da pesquisa, que s6 puderam ser
acessados por meio da consulta a livros e periodicos.

Henriques e Medeiros (2017) ressaltam a importincia da revisdo bibliografica
como forma de evitar a repeti¢ao de problemas ja resolvidos, ou seja, evitar a “reinvengao
da roda”. Eles afirmam que novas pesquisas sobre questdes ja tratadas sdo justificadas
sempre que novas abordagens ou conhecimentos relevantes surgem.

A pesquisa bibliografica foi desenvolvida em varias etapas, que incluiram a

escolha do tema, o levantamento bibliografico preliminar, a formulagdo do problema, a

14 «“Q PJe, Processo Judicial Eletronico, é um sistema de tramitagdo de processos judiciais cujo objetivo &

atender as necessidades dos diversos segmentos do Poder Judiciario brasileiro e ¢ de uso do Poder
Judiciario do Estado da Bahia”. Informagao disponivel em: https://www.tjba.jus.br/portal/pje-10o-grau/.
Acesso em: 5 jun. 2024.
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elaboracdo de um plano inicial, a busca de fontes, a leitura dos materiais, o fichamento, a
organizagdo légica do conteudo e a redacdo do texto final, seguindo também as
orientagdes fornecidas pela orientadora da pesquisa.

Recorreu-se também a analise quantitativa, visando identificar resultados
significativos, discrepantes, e/ou surpreendentes, conforme classificagdo adotada por Gil
(2017). Os dados numéricos sao apresentados com o auxilio de graficos, acompanhados
de suas respectivas analises; de forma complementar a analise qualitativa de carater
documental e bibliografica.

Encerrado o levantamento dos dados, estes foram ordenados, analisados e
interpretados quanti e qualitativamente, de forma a ser possivel obter um quadro geral
sobre as medidas cautelares de internagao provisoria cumpridas no HCTP da Bahia, ¢, a
partir disso, identificar causas e propor solucdes para o que foi encontrado.

Quanto aos processos judiciais, promoveu-se a coleta de dados a partir dos passos
seguintes:

1. Identificacdo dos processos judiciais relativos aos pacientes selecionados;

2. Acesso aos processos judiciais, junto ao sistema judiciario, garantindo o

cumprimento dos requisitos legais;

3. Organizagao e catalogacdo dos processos para analise;

4. Coleta, analise e tratamento dos dados.

Apos a analise documental, fez-se a codificacdo e categorizacdo de informacgdes
relevantes, com vistas a identificar padrdes, temas e contradi¢des nos documentos, acaso
existentes. Por fim, tratando-se de momento favoravel, em razdo da vigéncia da
Resolucao 487/2023, realizou-se a analise contextual, considerando o momento € o
contexto em que os documentos foram produzidos.

A andlise incluiu a avaliagdo de procedimentos administrativos do Ministério
Publico, de onde foram extraidos documentos relevantes para a pesquisa. Além disso,
processos judiciais foram cuidadosamente selecionados por meio de sorteio, garantindo
a aleatoriedade e representatividade dos casos analisados.

A pesquisa qualitativa permitiu a compreensdo dos fendmenos sociais em torno
do tema. A significa¢do dos dados, conforme Freixo (2012), consiste em extrair insights
a partir de uma apresentagao-sintese dos resultados, evidenciando ocorréncias, esquemas
e possiveis explicagdes que surgem do material analisado. No caso especifico desta
pesquisa, os documentos provenientes dos procedimentos administrativos e dos processos

judiciais revelaram tendéncias importantes para a compreensao do tema investigado. A
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analise permitiu a identificagdo de padrdes, além de apontar possiveis configuracdes
causais e hipdteses que ajudaram a elucidar o impacto das decisdes administrativas e
judiciais no contexto estudado.

Dessa forma, o desenvolvimento da investigagdo seguiu uma estrutura em etapas
bem definidas, sendo cada fase concluida com uma analise e interpretacdo rigorosa dos
dados organizados. O carater iterativo da abordagem qualitativa possibilitou uma revisao
continua dos achados, permitindo que a pesquisadora refinasse suas interpretagdes ao
longo do processo. A cada nova etapa, o material extraido dos documentos e processos
permitiu ajustar as analises e aprofundar o entendimento do fenomeno, sempre com o
intuito de garantir que as conclusdes fossem soélidas, bem fundamentadas e capazes de
refletir a realidade do objeto em estudo.

A metodologia de pesquisa adotada visou a andlise profunda e contextualizada
dos processos judiciais de pacientes com transtornos mentais em conflito com a lei. A
abordagem qualitativa, juntamente com técnicas de analise documental, permitiram a
compreensdo dos fendmenos e contextos subjacentes a essa interse¢do, contribuindo para
o avanco do conhecimento e para o desenvolvimento de politicas mais eficazes e
humanizadas.

Os dados, isto €, Procedimentos IDEA n.° 003.9.364819/2022; 003.9.67402/2023
e 003.9.364831/2022, até entdo, acessados informam a existéncia de ilegalidades na
manuten¢do das custodias destes pacientes, de forma que releva, em muito, a importancia,
ndo apenas académica, mas politica e social, deste estudo, haja vista que tais informagdes
servirdo como lastro a fundamentar o fortalecimento da luta antimanicomial, que, com a
Resolucao 487/2023 ganhou reforgo significativo a sua implementagdo em todo o
territorio nacional.

Os principios da Reforma Psiquiétrica, de normas nacionais € internacionais € a
Resolucao 487/2023 do CNIJ, que versam sobre o tema, serviram como elementos
norteadores da pesquisa.

Os dados estdo preservados e assegurados pela Lei de Protecao a Informagao e
serdo rigorosamente tratados, preservando-se os sujeitos, que no caso sao os pacientes do
Hospital de Custodia e Tratamento de Salvador, pois o interesse da pesquisadora ¢ analisar
os elementos procedimentais, que configura as investigagdes, contidas nos procedimentos
administrativos de acompanhamento de politicas publicas, realizados pelo Ministério

Publico da Bahia.
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O Ministério Publico, nos termos do art. 127, da Constituicdo Federal patria, ¢
instituicdo permanente, essencial a fun¢do jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a
defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis. E, pois, uma institui¢do permanente, cuja funco ¢ defender e fiscalizar a
aplicagdo das leis, representando os interesses da sociedade; zelar pelo respeito aos
direitos constitucionais por parte dos poderes publicos e pela garantia dos servigos de
relevancia publica garantidos na Constituicao e tem, entre as suas fungdes institucionais,
a de promover o inquérito civil e a agdo civil publica, para a protecdo do patrimonio
publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos.

A Lei Organica do Ministério Publico da Bahia (Lei Complementar n.° 11, de 18
de janeiro de 1996) estabelece em seu art. 72, IV, “c”, que, dentre as funcdes
institucionais, nos termos da legislacdo aplicével, esta a de promover o inquérito civil e a
acdo civil publica para: a protecdo dos interesses individuais indisponiveis, difusos e
coletivos, relativos as comunidades indigenas, a familia, a crianga, ao adolescente, ao
idoso, as minorias €tnicas, ao consumidor e aos portadores de deficiéncia (Bahia, 1996).

A Resolugdo n.° 01, de 08 de fevereiro de 2021, do Orgio Especial do Colégio de
Procuradores do Ministério Publico da Bahia, atribuiu a 4* Promotoria de Execugao Penal
— 1° Promotor de Justica, a Fiscalizacdo dos Estabelecimentos Prisionais da Capital, HCT
e Central de Apoio e Acompanhamento as Penas e Medidas Alternativas (CEAPA),
tratando-se de Promotoria de Direitos Difusos, dada a natureza da atribui¢ao, conforme
art. 129, III, da Constitui¢do Federal e consoante disposto no art. 267, XV, da Lei
Complementar n°® 11/1996. No exercicio de suas atividades, a presente Promotoria de
Justica tem atuagdo judicial e extrajudicial, podendo, no desempenho de suas fungodes,
instaurar procedimentos administrativos, inquéritos civis e ajuizar agdes civis
correspondentes, além de exercer Atendimento ao Publico (Bahia, 2021).

Vé-se, por conseguinte, que a 4.* Promotoria de Justica de Execugdao Penal,
especificamente na figura da Promotora de Justica, t€ém a atribuicdo de realizar a
fiscalizacdo nas unidades e instaurar procedimentos administrativos para apurar as
irregularidades, podendo, entre outras medidas, realizar visitas aos espagos, com
elaboragdo de relatorios, requisitar documentos, ouvir os agentes publicos, bem assim
custodiados e familiares etc., com a precipua finalidade de acompanhar a regularidade do
servico publico prestado.

Cabe enfatizar que a pesquisadora integra a Comarca de Salvador, como

Promotora de Justica, com as atribuicdes relativas a atuacdo extrajudicial no
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acompanhamento das Unidades Prisionais da Capital, incluindo o HCTP da Bahia. Logo,
conduz os procedimentos administrativos em questdo, que geralmente sdo publicos, € em
razao disto, possibilita acesso a tais documentos, motivo pelo qual se entende nao ser
necessaria autorizagao de outra autoridade para a utilizagdo desses documentos. Por outro
lado, uma vez que a modalidade de pesquisa se pautou nesses documentos de carater
publico, ndo houve submissdo ao Comité de Etica da Universidade Catélica do Salvador.

Conforme Gerhardt e Silveira (2009, p. 31), a pesquisa cientifica ¢ resultado de
investigacdo embasada em métodos e procedimentos, possibilitando a aproximacao e o
entendimento da realidade investigada. Sendo assim, hd que se recorrer a uma
fundamentagdo tedrico-metodoldgica para sua validade cientifica.

Para Silva e Menezes (2001, p. 19), “pesquisar significa, de forma bem simples,
procurar respostas para indagagdes propostas”.

Segundo Barros e Lehfeld (2003), a pesquisa cientifica € o produto de uma
investigagcdo cujo objetivo é resolver problemas e solucionar davidas, mediante a
utilizacdo de procedimentos cientificos.

Minayo (1993, p. 23), por um prisma mais filosofico, considera a pesquisa como:

Atividade baésica das ciéncias na sua indagacdo e descoberta da
realidade. E uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca que
define um processo intrinsecamente inacabado e permanente. E uma
atividade de aproximacao sucessiva da realidade que nunca se esgota,
fazendo uma combinag&o particular entre teoria e dados.

Demo (1996, p. 34) entende a pesquisa como atividade cotidiana considerando-a
como uma atitude, um “questionamento sistematico critico e criativo, mais a intervengao
competente na realidade, ou o didlogo critico permanente com a realidade em sentido
tedrico e pratico”.

Para Gil (2017, p. 42), a pesquisa tem um carater pragmatico, e consiste em um
“processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo
fundamental da pesquisa € descobrir respostas para problemas mediante o emprego de
procedimentos cientificos”.

Segundo Silva e Menezes (2001, p. 20),

Pesquisa é um conjunto de agdes, propostas para encontrar a solugéo
para um problema, que tém por base procedimentos racionais e
sistematicos. A pesquisa € realizada quando se tem um problema e ndo
se tém informac0es para soluciona-lo.
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Existem varias formas de classificar uma pesquisa. Do ponto de vista da sua
natureza, o estudo em apreco pode ser considerado uma pesquisa aplicada, porque tem
por objetivos proporcionar conhecimentos de aplicacao pratica e destina-se a solucao de
problemas especificos (Silva; Menezes, 2001).

Segundo Gil (2017), a pesquisa aplicada ¢ voltada para a aquisi¢ao de
conhecimentos com vistas a aplicagdo numa situagdo especifica. No caso desta pesquisa,
permitir sugestdes que busquem minimizar a exclusao social de pessoas com transtorno
mental que cumprem medidas cautelares de internagdo provisoria no Hospital de Custddia
e Tratamento de Salvador e, pela via transversa também a violéncia produzida contra eles.

Para Severino (2007), a pesquisa exploratéria busca apenas levantar informagoes
sobre determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as
condi¢cdes de manifestacdo desse objeto, algo desejado com o estudo em tela.

Conforme Marconi e Lakatos (2010, p. 208), a pesquisa exploratoria € aquela “J...]
de avaliacdo de uma situagdo concreta desconhecida”, mas apesar disso:

[...] em um dado local, alguém ou um grupo, em algum lugar, ja deve
ter feito pesquisas iguais ou semelhantes, ou mesmo complementares
de certos aspectos da pesquisa pretendida. Uma procura de tais fontes,
documentais ou bibliograficas, torna-se imprescindivel para a ndo
duplicagdo de esforgos, a ndo “descoberta” de ideias ja expressas, a ndo
inclusdo de “lugares comuns” no trabalho.

Utilizou-se a abordagem de natureza qualitativa, na medida em que a pesquisa
analisou as condicionantes da decretacao das prisdes cautelares de pessoas com transtorno
mental, a serem cumpridas no HCTP da Bahia e a sua interagdo continua com o contexto
social, considerando a aplicagdo das politicas de prote¢do especial para esse grupo, com
vistas a possibilitar sua visibilidade e atuagdo dentro da sociedade, como sujeitos de
direitos e autores de suas proprias historias.

O objeto do estudo proposto pela sua repercussao social € extremamente
complexo, no que toca o nivel de profundidade para conhecé-lo, exigindo, portanto, a
pesquisa qualitativa.

Para Richardson et al. (2015):

[...] as investigagdes que se voltam para uma analise qualitativa tém
como objeto situagdes complexas ou estritamente particulares. Os
estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever
a complexidade de determinado problema, analisar a interagdo de certas
variaveis, compreender e classificar processos dinamicos vividos por
grupos sociais, contribuir no processo de mudanga de determinado
grupo e possibilitar, em maior nivel de profundidade, o entendimento
das particularidades do comportamento dos individuos.
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O conhecimento que se pretende produzir ¢ histérica e geograficamente situado,
posto que contemporaneo, realizado na Bahia e com elementos da politica de protegao
especial visualizados em tal Estado. Muito embora o Hospital de Custodia e Tratamento
esteja situado na cidade de Salvador, ali estdo pacientes internados de todo o Estado.

O conhecimento ndo se supde neutro, na medida em que se encontra fortemente
influenciado pelas pré-compreensdes da pesquisadora e pela proposta politica do
trabalho, qual seja a implementagao das politicas publicas, para assegurar o atendimento
de direitos sociais de pessoas com transtorno mental, sendo esta a afirmacao que guiard a
construgdo teorica.

Nao se quer afirmar, com isso, que a pesquisadora dispensara o necessario cuidado
com a demonstracdo de suas ideias, mas a preocupagdao metodologica ndo serd fetichista,
privilegiando-se sempre as possibilidades pragmaticas da descoberta e sua aplicabilidade,
mesmo que a custa da pureza metodologica (Feyerabend, 2007).

E importante destacar que a autora ndo se limitou aos métodos tradicionais de
raciocinio juridico. Nao ¢ que ela ndo confie nesses métodos, mas acredita que as ideias
serdo mais aceitas nos meios juridicos e sociais se forem complementadas por um
conhecimento mais critico e aberto a questionamentos. Isso aumentara as chances de
aplicéa-las na pratica. Portanto, quando o raciocinio tradicional ndo for suficiente, a autora
usara outras abordagens, como a interpretacdo dos textos e a retdrica.

Acredita-se que a supremacia do método ou de determinado método nao deve
existir. Em que se mensure tal fato, ndo deixard de utilizar o método cientifico para
demonstrar o contetdo da pesquisa.

A concretude dos estudos carecera de um cotejamento do quanto visualizado nos
documentos noticiados, que permitirdo a analise mais detida sobre a adequacgao legal da
medida cautelar de internagdo provisoria, aplicada a pessoas com transtorno mental, e as
necessidades estruturais da rede de atencao psicossocial da Bahia.

Com o intuito de compreender a problematica contida na pesquisa, o primeiro
capitulo pautara o estudo sobre o manicomio e a luta antimanicomial no Brasil, com vistas
a aprofundar a ideia a respeito da institucionalizacdo, seus efeitos € o processo de
constru¢do da reforma psiquiatrica, cujos autores que guiaram o estudo foram Foucault e
Goffman, além de estudiosos baianos de renome. A histéria da loucura e o processo de
invisibiliza¢do das pessoas com transtorno mental serdo tratadas, no curso deste trabalho,

como elementos para compreensao dos fendmenos identificados na pesquisa de campo.
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Por sua vez, o segundo capitulo reflete acerca de aspectos ndo declarados da pena,
suas modalidades, e elementos que a aproximam, e distanciam, da medida de seguranga,
tendo por referencial tedrico Foucault e Goffman.

Segue-se com a analise a respeito da medida cautelar de internagdo provisoria,
matéria inserta no Codigo de Processo Penal Brasileiro, no Capitulo V, tendo por autores
de referéncia Aury Lopes e Nucci.

Por fim, integra este dossi€, capitulo sobre a Resolugao 487/2023 do CNJ,
composto por comentarios acerca dos seus principais aspectos, no entender da
pesquisadora, em consonancia com referencial teérico que a antecedeu e, até mesmo,
fundou, ante a recenticidade de sua publicac¢do, e limitacdo de referéncia tratando,
especificamente, sobre o tema.

Pretendeu-se, ainda, neste trabalho, a partir dos dados levantados, aprofundar o
conhecimento da realidade do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de
Salvador, convergéncias e divergéncias com as determinagdes sanitarias ¢ de ordem
criminal. Além da analise da Rede de Atencdo Psicossocial do Estado da Bahia, em
especial nas macrorregides de saide que integram os territorios de origem dos pacientes
judiciarios, internados no Hospital de Custddia e Tratamento de Salvador.

Reitera-se, por compreender relevante, que a pesquisa ¢ de natureza qualitativa e
as suas fontes de dados foram documentos publicos, aos quais a pesquisadora tem acesso
por sua condi¢do de Promotora de Justica.

Os dados estdo preservados e assegurados pela Lei de Prote¢do a Informacao,
sendo rigorosamente tratados, preservando-se os sujeitos, no caso o0s pacientes
custodiados no HCTP em razdo de medida cautelar de internagdo provisoria, pois o
interesse da pesquisadora serd analisar os elementos procedimentais que configuram as
investigagdes contidas nos procedimentos administrativos de acompanhamento de
politicas publicas realizados pelo Ministério Publico, bem assim, perante o Poder

Judiciario.
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2 O MANICOMIO E A LUTA ANTIMANICOMIAL NO BRASIL

Politica se faz com ira, amor e... dinheiro. Ira para indignar-se por
alguma situacdo negligenciada ou aviltada; amor ético e universal para
abragar a causa que se pretende intervir e encontrar a estratégia mais
sublime e adequada de intervir; e, dinheiro, para dar consequéncia as
prescricdes e desejos de enfrentamento do problema identificado (Pitta,
2011, p. 4587)

“O manicomio concretiza a metafora da exclusdo, que a modernidade produz na
relacdo com a diferenca”, esta frase, escrita por Amarante (1995, p. 53) reflete bem o
tratamento dispensado as pessoas com transtorno mental, quando do inicio das lutas por
reformas no atendimento a este publico no Brasil.

Tagliari, citando Rocha (2020, p. 46) narra que em 1852 foi criado o Hospicio
Dom Pedro II, onde os loucos eram recolhidos e ficavam segregados, mantendo o carater
de exclusao social, a fim de que ndo amofinassem as pessoas.

Luz (2007, p. 50) reporta:

Espaco de exclusdo que institui uma ordem mental, o asilo tenta dar
conta das desordens mentais que a malta de desempregados da cidade
(ex-escravos ou brancos empobrecidos), que os desajustados da nova
sociedade engrossam sempre, contendo-as num espaco. Espaco
fechado, é verdade, mas com estatuto proprio; ndo se trata, ali,
teoricamente, de criminosos, vagabundos ou mendigos, mas de
desafortunados sobre os quais o0 Estado, através da ciéncia, langa o seu
olhar compadecido. As lutas entre as instituicbes carcerérias e a
psiquiatria, ou a0 menos a medicina, sdo, neste momento, acirradas —
Nina Rodrigues € apenas um exemplo ilustrado, neste caso.

Tagliari (2020, p. 47), assevera que na gestdo do presidente Rodrigues Alves
iniciou-se o primeiro movimento de reforma, passando a politica de assisténcia a
alienados aos cuidados de Juliano Moreira, e a dire¢do dos servicos de saude publica a
cargo de Oswaldo Cruz.

Nesse contexto, Juliano Moreira, foi um dos pioneiros da psiquiatria no Brasil.
Lutou contra o racismo cientifico e introduziu praticas mais humanitarias no tratamento
de pessoas com transtornos mentais. Defensor da integracdo dos pacientes na sociedade
e contra o confinamento indiscriminado, estabeleceu as bases para uma abordagem mais
digna e ética na psiquiatria brasileira. Sanglard e Claper (2021), ajudam a compreender a
relevancia do seu trabalho:

Nesse cenario de mudangas estruturais na cidade do Rio de Janeiro, em
1903 a Assisténcia a Alienados foi reorganizada, e a entrada do médico
baiano Juliano Moreira na dire¢do da assisténcia federal trouxe uma
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nova dindmica para o tratamento da doenga mental, iniciando um
processo de reconhecimento, ainda que fragil, dos direitos do doente
mental e estabelecendo critérios e conceitos para a constru¢ao de uma
psiquiatria nacional.

[...]

O modelo assistencial descrito por Juliano Moreira nas publicagdes
prescrevia um conjunto de diferentes instituigdes psiquiatricas
destinadas a lidar com enfermidades mentais que se diferenciavam
quanto ao tipo e tempo de tratamento. Nessa gama de instituigdes,
destacavam-se o hospicio urbano, onde o tratamento dos casos agudos
ocorria em regime fechado e a curto prazo, e seu anexo, uma extensa
coldnia rural, em que o tratamento do alienado, agora afastado das
pressdes da vida urbana e das paixdes que o acometiam, ocorria em
regime aberto, a longo prazo, baseado no trabalho propiciado pela
agricultura, criacdo de animais e oficinas (Moreira, 1908, 1910).

(Sanglard; Claper, 2021, p. 452)

De acordo com Luz (1982), a ascensdo do discurso privatista a partir de 1964
marca um corte na trajetoria sanitarista desenvolvimentista. Com o golpe militar, houve
uma mudanga nas politicas de saude, enfatizando a participagao do setor privado e o apoio
a industria farmacéutica. A criagdo do Sistema Nacional de Satde e a incorporagdo de
servicos privados a previdéncia social reforcaram a dominancia de um modelo de
medicina assistencial hospitalar, voltado para a medicalizagdo em detrimento de uma
satide publica preventiva e comunitaria.

Assim, o periodo de 1960 a 1964 nas politicas de saude no Brasil foi caracterizado
por discursos conflitantes e praticas institucionais divergentes, refletindo uma crise de
hegemonia que impedia a implementacdo de um projeto coeso. A proposta sanitarista
desenvolvimentista, embora presente, ndo se efetivou diante das limitagdes econdmicas e
politicas do momento, e o golpe de 1964 redirecionou a trajetéria das politicas de saude
para um modelo mais privatista e centralizado.

A trajetdria da psiquiatria no Brasil, especialmente até o final da década de 1970,
foi, desta maneira, marcada por um modelo manicomial, que enfatizava a segregagdo e o
1solamento dos pacientes. Conforme destacado por Amarante (1995), os manicomios, da
época, frequentemente, enfrentavam problemas de superlotagdo e precariedade no
atendimento, traduzindo-se em espagos de violacdo dos direitos humanos. A conten¢do
fisica e quimica, se faziam presentes, no lidar com pacientes, sem perspectiva de
reintegracao social para os internados.

O movimento antimanicomial, que ganharia forca nas décadas seguintes,
enfrentava uma conjuntura adversa um vez que as politicas de satide eram voltadas para

a expansao hospitalar e a manutengdo de um modelo assistencialista privatista. Segundo
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Luz (1982, p. 141) o sistema de saude brasileiro desse periodo priorizou a
“universaliza¢do da medicina”, mas de forma contraditoria, pois a expansao do acesso
estava condicionada a privatizagdo e a mercantilizagdo dos servicos médicos. O
movimento antimanicomial, portanto, nasceu em oposi¢do a esse contexto, propondo a
superacao do modelo hospitalocéntrico e a valorizagdo de praticas de cuidado fora dos
muros dos hospitais psiquiatricos.

Luz (1982, p. 139) destaca que, entre 1968 ¢ 1974, houve uma reestruturagao das
politicas de satde no Brasil, em que o modelo curativista e hospitalar se consolidou como
dominante. Ela argumenta que o

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) emergiu como “macro-poder
institucional”, centralizando a gestdo dos servigos de saude e fortalecendo o papel dos
hospitais como mediadores das politicas médicas. Nesse sentido, os hospitais se tornaram
locais centrais para a “reproducdo do saber médico”, aprofundando a dependéncia da
populacao em relacdo aos servigos hospitalares.

A expansdo dos hospitais psiquiatricos ¢ do modelo manicomial foi uma
consequéncia desse processo de centralizagdo. Luz (1982, p. 140) menciona que a politica
de saude mental ndo priorizou praticas de prevencao ou abordagens alternativas, mas sim
a institucionalizacdo dos doentes mentais, refor¢ando praticas de isolamento social e
controle sobre os corpos. Ela observa que o periodo de 1968 a 1974 foi marcado pela
“hegemonia couracada de coercdo” nas instituicdes médicas, o que significou uma
repressdo as iniciativas que buscavam humanizar os tratamentos psiquidtricos ou
introduzir politicas de saide mental voltadas para a aten¢do comunitaria.

Dessume-se, do contexto historico, que a psiquiatria brasileira era marcada por
um modelo manicomial centrado na segregacdo e no isolamento dos pacientes. Os
manicOmios, muitas vezes superlotados e com condigdes precarias, eram espacos de
violacdo dos direitos humanos, onde prevaleciam praticas de contencao fisica e quimica,
tratamentos desumanos e auséncia de perspectivas de reintegracao social.

Esses problemas se agravaram durante a ditadura militar (1964-1985), quando a
repressdo € a censura eram praticas comuns, estendendo-se também ao campo da satide
mental. Nesse contexto, a psiquiatria institucionalizada atuava como um mecanismo de
controle social, marginalizando ainda mais os individuos considerados “loucos”. Esse
cenario fomentou a emergéncia de um movimento de resisténcia que questionava ndo

apenas as praticas psiquiatricas, mas também o regime politico vigente.
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A autora Pitta (2011, p. 4583) alerta sobre grave questdo de corrupgao, envolvendo
instituicdes privadas conveniadas pelo poder publico, durante a ditadura. Alcunhando-a
como “industria da loucura”, a autora destaca que, entre os anos de 1965 e 1970, ndo
houve alteracdo no numero de pessoas internadas nos hospitais publicos, porém, nas
instituicdes privadas, que mantinham convénio com o poder publico, esta populacio
saltou de 14.000, para 30.000, e, em 1982 alcangou um contingente de 98.000 leitos
psiquiatricos. Conclui dizendo que a propor¢do era 80% de leitos contratados no setor
privado, enquanto apenas 20% eram de gestdo plena, ou seja, eminentemente publicos.

Vasconcelos (2016, p. 39) cita Fleury, dizendo que, no Brasil, a reforma
psiquidtrica teve inicio no final da década de 1970, durante a ditadura militar,
caracterizando-se como um movimento social que se alinhou as lutas pela
redemocratizagdo, contra as violagdes dos direitos humanos e em defesa de politicas
sociais universais.

Vem da Italia o refor¢o da ideia para o tratamento comunitario de pessoas com
transtorno mental, por meio do médico Franco Basaglia. Conforme Amarante (1995) a
reforma psiquiatrica brasileira comegou a tomar forma no final dos anos 1970,
influenciada por movimentos internacionais de desinstitucionalizagdo e pela luta pela
redemocratizagdo do pais. A partir de 1978, o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) comegou a se articular. Composto por profissionais da satide, pacientes
e familiares, tinham uma agenda comum: a humanizagdo da assisténcia psiquiatrica e o
fechamento dos manicomios.

Para Tagliari (2020) as experiéncias italianas e Franco Basaglia impulsionaram o
movimento antimanicomial brasileiro, possibilitando o inicio da discussdao sobre o
processo de desinstitucionalizacdo, acreditando-se em nova abordagem quanto a satde
mental, por meio da humanizagdo do tratamento psiquiatrico, criticando severamente o
modelo manicomial.

Nesse ambito, Gomes (2023, p. 39) afirma que:

A Lei Basaglia iniciou uma revolug@o ao negar o Hospital asilar como
institui¢do adequada para tratar o doente mental. De igual modo,
questionou o papel da psiquiatria ao exercer poder absoluto sobre o
paciente, buscando uma renovacdo ou constru¢do de uma nova
abordagem e modelo no tratamento da doenga mental, e teve como
principal postulado o fechamento dos manicOmios civis.

Basaglia argumentava que os manicomios eram instituicdes que perpetuavam a

exclusdo e a violéncia contra os pacientes, € sua obra “A instituicdo negada” (1985)
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tornou-se uma referéncia importante para os movimentos de reforma psiquiatrica em
diversos paises, incluindo o Brasil. Suas ideias ajudaram a moldar o pensamento de
muitos profissionais e ativistas brasileiros, que adaptaram suas propostas ao contexto
local e lutaram por uma mudanga radical no tratamento das pessoas com transtornos
mentais.

Correia et al. (2012/2013, p. 257-258) descreve que:

A década de 80 provocou o despertar da populagdo para a luta por
direitos humanos no Brasil, sobretudo por causa do periodo do regime
militar, que restringiu e violou uma série de direitos fundamentais, bem
como pelo forte descaso sofrido pela maior parte da populacdo, que,
sem acesso aos direitos sociais, teve que conviver com a precariedade
das poucas politicas publicas realizadas a época, como era o caso do
direito a saude.

Luz (2007, p. 106), se reporta a este periodo, dizendo:

Isto é tanto mais importante para entender o papel das politicas de saude
nesta conjuntura quanto se sabe que, no Brasil, as politicas publicas
desempenham e desempenharam, historicamente, papel estratégico na
consolidagdo de uma ordem republicana que, desde sua origem,
manteve tragos antidemocréaticos cujas raizes se encontram na estrutura
social existente. Nela se fundem de maneira conciliatéria interesses
objetivamente contraditérios entre si. Tais condicdes ndo se
transformam na passagem de uma conjuntura a outra, em poucos anos,
ou mesmo décadas, o que favoreceu, no periodo que analisamos, na
politica mencionada acima, a perpetuacdo da situacdo de exclusdo
social e a manutencdo dos tragos estruturais politicos: clientelismo,
curralismo eleitoral, populismo etc.

A década de 1980 foi, assim, um periodo importante para a luta antimanicomial.
Amarante (1995, p. 95-96) retrata que em 1987, o Encontro Nacional dos Trabalhadores
da Saude Mental, realizado em Bauru, foi um marco na consolidacdo do movimento.
Nesse evento, foi formulado o lema “Por uma sociedade sem manicoOmios”, que
sintetizava a visao de um modelo de atencdo psicossocial baseado na inclusdo e no
respeito aos direitos dos individuos.

Por sua vez, Tagliari (2020) informa que a reforma psiquiatrica foi gradualmente
implementada, com o objetivo de reconhecer o doente mental como cidadao possuidor de
direitos e garantias, promovendo novas reflexdes sobre sua possivel reintegracdo no
nucleo social e familiar. As propostas desse movimento visavam a mudangas que
resultassem em impactos positivos na reducdo da violéncia e das condi¢des desumanas

nos manicomios.
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Sobre isso, Pitta (2011, p. 4583) ressalta a importincia do Congresso de
Trabalhadores de Bauru, ocorrido no ano de 1987, dizendo que ali alcangou-se:

[...] o consenso de ser o marco de articulagdo de diferentes movimentos
sociais em torno da Reforma Psiquiatrica, particularmente de Sao
Paulo, Rio, Minas Gerais, onde se pactuou o lema “por uma sociedade
sem manicomios” originado na Italia, trazido do ultimo encontro da
Rede de Alternativas a Psiquiatria que animou e parece seguir animando
a utopia da Reforma Psiquiatrica Brasileira. “A realizacdo desse
encontro foi decidida durante a I Conferéncia, pela constatacao de que
a perspectiva sanitarista de incorporar as propostas reformistas nas
politicas oficiais vinha sendo anulada pela resisténcia passiva ou ativa
da iniciativa privada, da estrutura manicomial, da burocracia estatal e
do conservadorismo psiquiatrico.

Com o advento da promulgacdo da Constitui¢ao Federal de 1988, ocorreu avango
significativo para os direitos sociais no Brasil, incluindo o direito a saude. A partir dela,
foi possivel iniciar a constru¢do de uma nova politica de saide mental, pautada pela
desinstitucionalizacdo e pela criagdo de servigos substitutivos, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). A Constituicdo, assim, pavimentou o caminho para a
implementa¢do de legislacdes especificas que visavam consolidar esses avangos.

Acerca da relevancia da Constitui¢do Federal de 1988, observa Tagliari (2020):

Com a promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988 e a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), surgiram as primeiras normas federais
com diretrizes para a fiscalizag@o do tratamento dos doentes mentais. O
projeto de lei 3657/89, proposto pelo deputado Paulo Delgado, buscou
regulamentar os direitos das pessoas com transtornos mentais,
promover a extingdo progressiva dos hospicios no pais e criar um
instituto regulador para a internagdo psiquiatrica compulséria. Este
projeto marcou o inicio das lutas do movimento de reforma psiquiatrica
nos campos legislativo e normativo. (Tagliari, 2020, p. 50)

Nesse interim reformista, e progressista, reporta a autora Pitta (2011), que em
1989, o deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou o Projeto de Lei n° 3.657/89,
conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica. Este projeto tinha trés artigos principais:
o primeiro proibia a construcao ou contratagao de novos hospitais psiquiatricos pelo poder
publico; o segundo direcionava recursos publicos para a criagdo de alternativas de
atendimento fora dos manicomios; e o terceiro exigia a comunicagdo das internagdes
compulsorias a autoridade judiciaria.

Assim, em 2001, a Lei 10.216 foi promulgada. Conhecida como Lei Paulo
Delgado, foi um marco legislativo que consolidou os principios da reforma psiquiétrica

no Brasil. Ela estabeleceu diretrizes para a protecdo e os direitos das pessoas com
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transtornos mentais, promovendo a desinstitucionaliza¢dao e incentivando a criacdo de
servi¢os comunitarios.
De acordo com Caetano (2019, p. 125):

A lei n.° 10.216/2001, contemplou no plano normativo modelo
historicamente defendido pelos militantes da Luta Antimanicomial,
tendo como diretriz a reformulacdo das politicas de atengdo a saude
mental mediante a transferéncia do foco do tratamento, que antes se
concentrava na instituigdo hospitalar, para uma rede de atengao
psicossocial estruturada em unidades de servigos comunitarios e
abertos.

No entanto, apesar dos avangos legislativos, a implementacdo plena da reforma
psiquiatrica enfrentou, e enfrenta, resisténcias significativas. Pitta (2011, p. 4587), alerta,
ao escrever sobre os 10 anos da Lei 10.216/2001, que:

A desqualificac@o da subjetividade humana nas politicas publicas € um
fato. A sistematica negacdo de direitos que a condi¢do marginal dos
usuarios de instituicdes psiquiatricas ¢ de substincias psicoativas
parece determinar, posterga e opacifica qualquer demonstracdo de
factibilidade para as politicas de saude mental e Inter setoriais
prescritas. A exclusdo, a restrigdo de recursos ¢ a politica hegemonica
dos governos municipais e estaduais, desobedecendo assim as diretrizes
nacionais da politica de satide mental.

A luta antimanicomial no Brasil possui uma trajetoria de resisténcia e esperanga,
marcada por avangos significativos na promogado dos direitos humanos e na humanizagao
da assisténcia psiquiatrica, contudo, ela ainda enfrenta desafios que demandam vigilancia
e mobilizacdo continua. A histéria desse movimento ndo € apenas uma narrativa de
conquistas, mas também um chamado a ac¢do para garantir que os direitos das pessoas
com transtornos mentais sejam plenamente respeitados e promovidos.

Tagliari (2020, p. 52) observa que a luta antimanicomial, com vistas a reforma
psiquiatrica, introduziu dispositivos alternativos ao modelo centrado em hospitais,
expandindo-se por todo o pais e demonstrando seus beneficios como servigo de saude
publica em vérias 4areas, ao promover cuidados fora dos hospitais. No entanto, os
pacientes que, antes, eram confinados em institui¢des asilares, agora enfrentam outras
formas de aprisionamento, como a chamada “mordaca quimica” e a institucionalizacao,

conhecida como “capscizacdo”®®.

15 A “capscizacio”, denominagio dada por Amarante (2003) ao processo de reorganizagio de servicos

intermediarios, acaba por avultar a demanda dos hospitais, uma vez que ndo transforma sua natureza
fomentando um mecanismo paralelo da psiquiatria tradicional.
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Anuindo com esse entendimento, Gomes (2013, p. 96) reflete:

Entretanto, a queda dos muros dos hospitais psiquidtricos nao
representou o fim dos mecanismos de controle da loucura. Os
medicamentos vém se tornando objeto de consumo como outros. [...]
No campo da psiquiatria forense, os neurolépticos vem se tornando um
recurso o qual se suponha garantir o controle da periculosidade, a
despeito das singularidades dos tratamentos empreendidos por cada
sujeito.

Os modos de controle se renovam em torno desse objeto irresponsavel
que se tornou louco para os psiquiatras forenses e para o direito penal
brasileiro. A exigéncia de consumo de farmacos para todos os psicoticos
pode se inscrever, nesse contexto, como modo de controle capaz de
normalizar a loucura considerada ainda nos dias de hoje como
potencialmente perigosa.

Conclui a autora Gomes (2013, p. 96) dizendo que se fala muito em humanizagao
do tratamento do louco, mas se tende a esquecer que essa humaniza¢do implica ndo o
tomar como objeto e reconhecer a existéncia de um sujeito singular, cujo tratamento deve
ser também singularizado.

Sobre o tema, Luz (1982, p. 82) critica a ldgica das politicas de satide no Brasil e
em outras formacdes capitalistas, destacando que a “Satide” com S maitsculo, tratada
pelo Estado, frequentemente se limita ao projeto de medicaliza¢do, o qual “nunca se
estende como quereria, como poderia, para suprir medicamente a caréncia de saude da
populacdo”. Isso significa que as politicas publicas acabam priorizando intervengdes
médicas pontuais, em vez de abordar os fatores sociais e economicos que afetam a saude.

Quando se trata de saide mental, com reflexos na seara criminal, questionamentos
afloram, ante a exposicao das fragilidades de uma Rede de Atencao Psicossocial, por ndo
conseguir efetivar a atencdo e cuidado devidos ao paciente com transtorno mental, além
de um sistema de justica calcado em dispositivos retribucionistas, de constitucionalidade
duvidosa, presentes no Codigo Penal Brasileiro e na Lei de Execugdo Penal, que permitem
o ingresso de pessoas doentes no sistema prisional. Tais pontos serdo objeto de analise no

proximo capitulo.
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3 ASPECTOS NAO REVELADOS DA PENA

Dai o efeito importante do Panoptico: induzir no detento um estado
consciente e permanente de visibilidade que assegura o funcionamento
automatico do poder.

[...] O Panoptico funciona como uma espécie de laboratorio de Poder.
(Foucault, 2014, p. 195, 198)

A partir da leitura da obra de Foucault ‘Vigiar ¢ Punir” (2014) é possivel
compreender o percurso da puni¢do, em razdo da pratica de atos considerados ilicitos.
Retrata o autor que o processo punitivo se inicia através do suplicio, por meio do qual o
corpo pagava pelo mal praticado. A punicdo incluia torturas em pragas publicas,
esquartejamentos, enforcamento, dentre outras. Na medida em que essas a¢des deixaram
de alcangar sua finalidade, ou seja, o fim da violéncia, inicia-se um novo controle
punitivo, por meio do qual o corpo deixa de padecer, o espetaculo deixa de acontecer, ¢ a
puni¢do deixa de ter uma identidade, um rosto. Foucault (2014, p. 37) descreve que:

[...] o suplicio penal ndo corresponde a qualquer puni¢do corporal: é
uma producao diferenciada de sofrimentos, um ritual organizado para a
marcagdo das vitimas e a manifestacdo do poder que pune: ndo ¢
absolutamente a exasperagdo de uma justica que esquecendo seus
principios perdessem todo o controle. Nos “excessos” dos suplicios se
investe toda a economia do poder.

Num retrospecto historico, no Brasil, as Ordenagdes Filipinas'® refletiam uma
visdo punitiva e retributiva da pena, em que o sofrimento do condenado era visto como
uma forma legitima de retribuir o mal causado pelo crime. As penas eram severas €
incluiam castigos corporais, mutilagdes, penas de morte e trabalhos for¢ados. A justiga,
desta forma, era marcada por grande arbitrariedade, tendo as puni¢des carater exemplar
com execugdes publicas com vistas a intimidagdo da populagdo. Santos (2019, p. 107)
esclarece sobre isso ao dizer que

As Ordenagdes, ainda muito imbricadas na puni¢do aberta e ritualizada
que serve de exemplo para os demais studitos do rei, privilegiam a
vontade do monarca, tornando a vinganga privada um ambito publico e
estabelecendo penas diferentes de acordo com as classes sociais dos
Criminosos.

16 As Ordenacdes Filipinas, segundo Lopes (1999, p. 113), "[...] promulgadas em 1603, constituiram um
cédigo abrangente e severo que vigorou no Brasil colonial, sendo uma expressdo do controle moral e
juridico da Coroa portuguesa sobre a sociedade da época"
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De acordo com Julido (2012), a pena privativa de liberdade emergiu como um
mecanismo significativo de controle social principalmente na segunda metade do século
XVIII, quando a pena de morte deixou de atender as demandas da sociedade emergente,
por ndo alcancar os resultados esperados, como reduzir os delitos, aliviar as tensdes
sociais ou garantir a seguranca das classes superiores. Antes do século XVII, as prisdes
eram apenas locais de custodia, onde pessoas acusadas de crimes aguardavam
julgamento, juntamente com doentes mentais ¢ individuos marginalizados por
comportamentos desviantes ou questoes politicas. Foi somente no final do século XVII
que a pena privativa de liberdade se institucionalizou como a principal san¢do penal,
transformando a prisdo no principal local de execucdo das penas. A partir desse momento,
comecaram as primeiras reflexdes sobre a organizacdo das casas de detencdo e as
condicdes de vida dos detentos.

Conforme Foucault (2014), vai-se definindo ndo tanto um respeito novo pela
humanidade dos condenados — os suplicios ainda sdo frequentes, mesmo para 0s crimes
leves — enquanto uma tendéncia para uma justica mais desembaracada e mais inteligente
para uma vigilancia penal mais atenta do corpo social.

O registro desse processo no Brasil pode ser encontrado a partir de relato de
Koerner (2006, p. 211), porém, ja no século XIX

E neste contexto que, em 1833, o governo imperial toma as
providéncias para a construgdo de uma Casa de Correcdo na Corte.
Adotou-se um projeto elaborado em 1826 por uma sociedade inglesa de
melhoramento das prisbes, o qual previa uma constru¢do “estilo
panoptico”, com quatro raios, com duzentos cubiculos cada um,
totalizando 800 celas. [...] As celas seriam distribuidas ao longo de um
corredor central, havendo também corredores externos. Como regime
disciplinar, adotava-se o trabalho em comum durante o dia, em
completo siléncio, e isolamento a noite nos cubiculos (Alburn). As
oficinas seriam intercaladas com os raios, enquanto, na torre central, se
situariam a casa do diretor e a capela.

Apesar do propodsito de melhorar as condi¢des sanitarias para os detentos, este nao
se consumou, pois, a Casa de Correcdo ndo possuia dgua encanada, nem esgoto, muito
menos enfermarias, ou separagao dos presos com doencgas contagiosas. Segundo Koerner
(2006), em razdo da localizacdo, e da ma construcdo do predio, era insuficiente a
ventilacdo das celas. Tais condigdes provocaram problemas graves a saude dos presos, e
dentre 1.099 condenados, ali recolhidos, entre junho de 1850 e dezembro de 1869, 245

faleceram.
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Outro ponto crucial abordado por Koerner (2006) ¢ a logica dualista presente no
sistema penal brasileiro do século XIX, que refletia as diferencas de estatuto juridico entre
homens livres e escravos. Para os livres, as penas baseavam-se na exemplaridade e
corregdo moral, enquanto para os escravos, prevalecia a logica da intimidagdo e
aniquilagdo. Isso fica, particularmente, evidente nas discussdes parlamentares sobre o
Cddigo Criminal de 1830, nas quais alguns deputados defendiam a pena de morte como
unica forma de conter a populagdo escrava, considerando que “o estado atual da nossa
populacdo... deixa ver hipoteses em que [a pena de morte] seria indispensavel” (Koerner
(20060, p. 209).

Com o advento da Republica, novas alteragdes ocorreram no Sistema Penal
Brasileiro. O Codigo Penal Republicano de 1890, caracteriza-se pela continuag¢do do
processo de humanizagdo das penas, com a abolicdo da pena de morte, para crimes
comuns, em tempo de paz e a pena privativa de liberdade passa a ser a forma principal de
punicdo.

Inspirado em ideais positivistas, o Codigo Penal de 1940 foi elaborado diante de
contexto historico de polariza¢do, em razdo da Guerra Fria. Segundo Toledo (1994, p. 63)
o Cddigo Penal de 1940 foi fruto de um estado ditatorial, [...], bem como influenciado
pelo codigo fascista, posto que nosso Codigo, como bem sabemos, foi inspirado no
Cédigo Italiano de 1930”.

Zaffaroni (2019, p. 301-302) alerta que

O direito penal fascista serviu para apoiar um estado que exercia seu
totalitarismo com o objetivo de atingir um desenvolvimento acelerado
que lhe permite se superar o “subdesenvolvimento”, pois, devido a este,
significativas massas de populacdo haviam sido empurradas a
imigracdo e a consolidacdo da sua propria unidade politica ficara
comprometida, dificultando a integracdo das regides mais pobres. Dai
ter sido um estatismo fortemente chauvinista, o que fez com que, em
virtude da perda do sentido de realidade, assumisse todas as formas
simbdlicas romanas e degenerasse em delirio imperialista, que acabaria
catastroficamente na guerra.

Nessa linha principiologica, instituiu, inicialmente, o sistema do duplo binério,
em que era possivel a aplicacdo de pena e da medida de seguranca, baseado no principio
da periculosidade. Assim, segundo Gomes (2023, p. 56)

Com a reforma de 1984, fruto das leis 7219/1984 (Alteracdo da Parte
Geral do Cddigo Penal) e da lei 7210/1984 (Lei de Execugdo Penal) ,
as medidas de seguranga sofreram, mais uma vez, modificagdo
importante, desta feita para estabelecer a substituicdo do sistema do
duplo binéario, ou dos trilhos, pelo sistema vicariante (vicariatto), ou
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seja, impedindo a aplicagdo cumulativa de penas e medidas de
seguranga, para determinar a separagdo das mencionadas intervengoes
penais. Assim, passou-se a adotar as medidas de seguranga apenas para
os inimputaveis e para os semi-imputaveis, ndo cabendo mais a sua
utilizacdo para os imputdveis em quaisquer hipoteses.

De se notar, desta maneira, que, até a reforma penal de 1984, a prisao “perpétua”
era possivel no Brasil, haja vista a possibilidade de, ultrapassado o prazo estipulado para
cumprimento da pena, em sendo o condenado considerado perigoso, poderia ser mantido
encarcerado indefinidamente.

A partir da reforma de 1984, o sistema do duplo-binario ¢ abolido, adotando o
sistema vicariante, por meio do qual apenas pode ser aplicada ou pena, ou medida de
seguranga.

Mas entre o que esta posto, descrito na legislacdo, e o que se observa da realidade,
¢ que a eficacia da pena, enquanto sanc¢ao ao ato ilicito, punivel e culpavel € questionavel,
existindo entendimentos que a criticam com proposi¢des de novos modelos, mais
humanitarios e, portanto, mais justos.

Segundo Baratta (2002, p. 11) a pena criminal, em vez de reeducar o condenado,
tem um efeito estigmatizador e de exclusdo social. Para ele, o sistema penal reforca a
identidade criminosa ao rotular o individuo e introduzi-lo em uma “carreira desviante”,
consolidando seu papel na marginalizagdo. Ao invés de cumprir uma fung¢ao regenerativa,
a pena legitima a exclus@o, ao manter o individuo preso a esteredtipos que dificultam sua
reintegracao social.

Assim, propde-se o rompimento com a visdo tradicional de criminalidade ao
compreender que o comportamento criminoso ndo ¢ inerente ao individuo, mas uma
construgdo social que resulta da reacao e estigmatizacgao por parte do sistema juridico. O
crime, neste sentido, € visto como uma etiqueta imposta por uma estrutura de poder que
seleciona e marginaliza determinados sujeitos, estabelecendo um ciclo de exclusdo. O
sistema penal, portanto, torna-se um espago de manutencdo das desigualdades e de
refor¢o das hierarquias sociais existentes.

Essa abordagem enfatiza que o foco do direito penal tradicional na puni¢do relega
a dimensao social do crime, ignorando as condig¢des estruturais que contribuem para o
desvio. A criminalizagdo nao ¢ universal, mas seletiva, e reflete os interesses dos grupos
dominantes que controlam as definigdes de legalidade. Baratta (2002) sugere que, em vez

de ser uma resposta justa ao crime, a pena muitas vezes solidifica desigualdades, ao
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consolidar a identidade desviante e perpetuar o status marginal do individuo no tecido
social.

A fungao seletiva do sistema penal em face dos interesses especificos
dos grupos sociais, a fun¢do de sustentagdo que tal sistema exerce em
face dos outros mecanismos de repressdo ¢ de marginalizacdo dos
grupos sociais subalternos, em beneficio dos grupos dominantes -
hipoteses sobre as quais o labeling approach ja havia chamado nossa
atengdo -, parece, portanto, colocar-se como motivo central para uma
critica da ideologia penal, também no interior desta recente reflexao
(Baratta, 2002, p. 114)

Existem, no entanto, quem compreenda que a pena possua papel ressocializador,
calcado no artigo 10 da Lei de Execugdo Penal, que disciplina ser dever do estado a
assisténcia ao preso € ao internado, com vistas a prevenir o crime e orientar o retorno a
convivéncia em sociedade. De maneira que a ressocializa¢do se traduz na ideia de que a
puni¢do deve proporcionar oportunidades para que o infrator se reabilite e se reintegre na
sociedade.

Nao obstante a existéncia da normativa apontada, o contetido ressocializador da
pena ndo € consenso. Assim, de acordo com Julido (2012, p. 47)

[...] a criminologia critica refuta a possibilidade de se admitir o objetivo
ressocializador da pena em uma sociedade capitalista pois: (1) a
verdadeira fungdo e natureza da prisdo estdo condicionadas a sua
origem histdrica de instrumento assegurador da desigualdade social; (2)
o0 sistema penal permite a manutencdo do sistema social, possibilitando
por outro lado a manutencdo das desigualdades sociais e da
marginalidade; (3) a estigmatizacdo e o etiqueta mento que sofre
delinquente com sua condenagdo tornam muito pouco provavel sua
reabilitagdo; (4) a logica do capitalismo é incompativel com o objeto re
socializador. Sem a transformagao da sociedade capitalista ndo ha como
encarar o problema da reabilitacdo do delinquente.

Hulsman e Celis (2019) afirmam que a pena, qualquer que seja ela,
definitivamente, serve apenas para somar mais danos e dores aos danos e dores causados
pelas condutas etiquetadas como crimes e para fortalecer o poder estatal em detrimento
da liberdade dos individuos.

Baratta (2002, p. 11) apresenta uma visdo critica sobre as fungdes tradicionais da
pena, sugerindo que elas frequentemente servem a perpetuacdo das desigualdades sociais.
Para o autor “a criminalidade n3o ¢ um dado ontologico, mas uma realidade social
construida pelo sistema de justi¢a criminal”. Ele afirma que o sistema penal “nao reeduca,
mas consolida a identidade criminosa”, ampliando a marginalizag¢do dos sujeitos punidos.

Segundo ele, a pena muitas vezes reforca um “status social atribuido” ao criminoso
b 9
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intensificando o ciclo de exclusdo social. Ainda segundo o autor, “a rejeicdo da funcao
reeducativa da pena criminal” ocorre porque o sistema penal, em vez de reabilitar o
infrator, reforca a estigmatizacdo e o status social de criminoso, impedindo sua
reintegragdo a sociedade e consolidando um ciclo de exclusdo e marginalizagao.

Ressocializacdo, palavra que, de acordo com “Dicio”, Dicionario Online de
Portugués, significa, dentre outras coisas, voltar a pertencer, a fazer parte de uma
sociedade; esta ¢ uma ideia utdpica, haja vista que o publico que habita o sistema
prisional, em sua maioria, jamais fez, efetivamente, parte da sociedade.

Julido (2012, p. 65) trata sobre a matéria, argumentando que:

Os internos penitenciarios sdo, na grande maioria, conforme ja
apresentado por diversos estudos, pobres com pouca ou quase nenhuma
instru¢do que viviam precariamente em favelas e bairros pobres das
periferias das cidades. Ou seja, quando em liberdade ja& viviam
excluidos do acesso aos bens sociais a que tem direitos os que sdao
considerados cidadaos. Cabe, entdo, perguntar: serd que quando sairem
do confinamento imposto pela sociedade passardo a ter garantidos os
direitos que eles foram sistematicamente negados? A realidade diz que
ndo.

Segundo Julido (2012) o conceito de ressocializa¢do, de maneira geral, conforme
¢ compreendido e aplicado no sistema penitencidrio moderno, baseia-se na ideia de
preparar o preso para retornar a sociedade com a disposi¢do de seguir as normas sociais
(tratamento ressocializador minimo), garantindo, assim, sua cidadania (tratamento
ressocializador méximo).

Especialista na analise do sistema prisional, Julido (2012, p. 71) conclui que:

[...] os conceitos de ressocializacdo e reinser¢do social se deterioram,
emergindo o de socializagdo. Ambos os conceitos (ressocializacdo e
reinser¢do social), ao contrario da socializacdo, estdo impregnados da
concepgdo politico-pedagodgica de execucdo penal que compreende o
carcere como instituicdo total/instituicdo completa, em que o individuo
¢ capturado da sociedade, segregado totalmente da comunidade livre.
Com esta nova concepgdo, compreende-se o sistema penitenciario
como uma instituicdo social como tantas outras, reconhecendo a sua
incompletude tanto institucional quanto profissional, valorizando uma
maior intersecdo das demais instituigdes com o carcere, de outros
profissionais extramuros com os agentes operadores da execugao. Cria-
se uma nova dinamica politica e ideoldgica que prima pela ndo
segregacao total do individuo, pela compreensao de que o ser humano
vive em um constante processo de socializacdo. Assim, reconhece-se
que o papel do sistema de privacdo de liberdade ¢ de socioeducar: do
compromisso com a seguranca da sociedade e de promover a educagao
do delinquente para o convivio social.
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Vé-se, desta maneira, que a ressocializacdo, como finalidade da pena, ndo ¢ algo
factivel, pelas proprias incongruéncias existentes na relacdo de, por meio da exclusdo,
construir-se a participagdo social, afastar para incluir.

E, assim, possivel, observar que a pena, portanto, vem, ao longo do tempo, se
moldando, mas ndo perde o seu carater controlador e subjugador. Isto porque, ao adentrar
no campo da consciéncia abstrata, a puni¢do deixa de ser apenas uma questdo perceptivel
no dia a dia e passa a exercer um papel mais sutil e internalizado na mente das pessoas.
Sua eficacia nao estd somente na visibilidade ou intensidade do castigo, mas, sim, na
certeza inerente de que as consequéncias dos atos serdo enfrentadas.

Conforme Foucault (2014, p. 14),

A punicao vai se tornando, pois, a parte mais velada do processo penal,
provocando varias consequéncias dos pontos deixa o campo da
percepcao quase didria e entra no da consciéncia abstrata sua eficacia &
atribuida a sua fatalidade, ndo a sua intensidade visivel a certeza de ser
punido ¢ que deve desviar um homem do crime e ndo mais o
abominavel teatro a mecanica exemplar da puni¢do muda as
engrenagens.

Assim, a certeza da punicdo € o0 que desencorajaria a pratica criminosa,
destacando-se a importancia da previsibilidade das consequéncias legais. A puni¢éo ndo
apenas puniria individuo, mas também serviria como um mecanismo de mudanca
comportamental, alterando as engrenagens sociais e éticas que regem a convivéncia em
sociedade.

Assim, a transformacéo da justica em relacdo a punicdo revela uma mudanca na
forma como a violéncia € associada ao exercicio do poder judiciario. A justica busca
afastar-se publicamente da imagem de violéncia explicita, buscando uma abordagem mais
fundamentada na garantia da ordem social e na prevencdo do crime por meio da certeza
do castigo.

Segundo Foucault (2014, p. 15), a execucdo da pena vai-se tornando um setor
autbnomo, em que o0 mecanismo administrativo desonera a justica, que se livra desse
secreto mal-estar por um “enterramento burocratico da pena”. Essa sugere uma forma de
lidar com as consequéncias dos atos criminais de maneira distante e quase impessoal,
através de procedimentos administrativos padronizados. Essa abordagem pode ter o
beneficio da eficiéncia processual, mas também levanta preocupacdes sobre a

individualizag&o das penas e o cuidado com a ressocializagdo dos condenados.
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Davis (2019, p. 46) reflete que o processo por meio do qual o encarceramento se
tornou a maneira primaria de punicdo imposta pelo estado estava intimamente
relacionado a ascensdo do capitalismo e ao surgimento de um novo conjunto de condigdes
ideoldgicas.

E possivel identificar que o encarceramento em massa e o “complexo industrial-
prisional” sdo diretamente influenciados pelo capitalismo moderno, que busca
lucratividade através do controle das populagdes mais vulneraveis, principalmente
pessoas racializadas. A privatizagdo do sistema carcerario e a exploragdo da mao de obra
dos presos refletem a logica de acumulagdo capitalista, refor¢ando desigualdades sociais
e racializadas que perpetuam a exclusdo e o aprisionamento como ferramentas de
opressao e controle.

Wacquant (2011) reverbera que o retorno da prisdo a linha de frente institucional
das sociedades avangadas nos ultimos 25 anos € uma resposta politica ndo a ascensio da
inseguranga criminal, mas a difusa inseguranga social, moldada pela fragmentacdo do
trabalho assalariado e pela reestruturagao da hierarquia étnica.

Nota-se, assim, que o retorno das prisdes como uma solucdo central nas
sociedades modernas nao responde ao aumento da criminalidade, mas sim a uma
inseguranga social mais ampla. Essa inseguranca ¢ causada, em parte, por fendmenos
como o uberismo, caracterizado pela precarizagdo das relacdes de trabalho e pela
fragmentagdo do emprego formal. Aliada a reestruturagdo das hierarquias étnicas, essa
precariedade econdmica intensifica o controle social através do sistema penal,
transformando as prisdes em instrumentos de gerenciamento da desigualdade e da
exclusao social em uma sociedade cada vez mais segmentada.

Nessa mesma linha de inteleccdo, Hulsman e Celis (2019, p. 22) assinalam que:

[...] o encarceramento afeta o direito & Liberdade em tal extensdao que
implica em sua propria eliminagdo. A eliminacdo de um direito
fundamental ndo se compatibiliza com a ideia de democracia. Um
direito fundamental pode ser restringido para permitir o exercicio de
outros direitos fundamentais, mas ndo pode ser totalmente eliminado
como acontece quando alguém ¢é condenado a uma pena privativa de
liberdade.

Hé4 um movimento crescente em direcdo a alternativas a pena de prisdo, como
penas alternativas, justica restaurativa e programas de tratamento. Essas abordagens

buscam abordar as causas subjacentes do crime e promover uma justi¢a mais eficaz.
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Apesar de recente no Brasil, a justiga restaurativa, de acordo com Robalo (2012,
p. 31-39) ja ¢ utilizada ha bastante tempo, em outros paises, a exemplo da Nova Zelandia,
Estados Unidos e Canada, e visa a reparagao do dano causado pela infracao. Em vez de
focar exclusivamente na puni¢ao do infrator, a justica restaurativa busca envolver todas
as partes afetadas, para alcangar uma resolugdo que promova a reconciliagio e a cura.

De acordo com Zehr (2008) a restitui¢do simboliza a recuperacao de perdas e,
mais significativamente, representa um reconhecimento do erro e a assuncdo de
responsabilidade. Corrigir o mal cometido funciona como uma forma de expiagdo, que
pode promover a cura de maneira mais eficaz do que a simples retribuicdo.

Pallamolla (2009, p. 194), argumenta que:

O modelo de justica Restaurativa, como se pode observar, ndo possui
estrutura rigida nem detém um conceito fechado e comporta valores,
principios, meios e finalidades diversas das do modelo da justica
criminal. Enfatiza, dentre outras coisas, o dano sofrido pela vitima e as
necessidades dele decorrentes, a responsabilizagdo do ofensor para que
repare o dano o empoderamento das partes envolvidas i, sempre que
possivel a reparacdo das relagoes afetadas pelo delito.

Segundo Queiroz (2005, p. 127):

[...] com pretender tal redefini¢do da resposta penal e com vistas a
implementar o modelo de justica restaurativa, se quer responder, nos
limites (estruturais) da intervencdo juridico-penal e intra-
sistematicamente, a critica, procedente, de que todo o sistema penal gira
em torno da ideia de culpabilidade individual (pessoal), desprezando
por completo o ambiente ou sistema social em que se insere, uma vez
que se culpam os individuos que se ignoram os sistemas, as estruturas
sociais.

Nessa perspectiva, a pena deve ser entendida como um reflexo das relagdes de
producao e das estruturas de poder vigentes na sociedade. A fungdo punitiva do Estado
muitas vezes serve para manter a ordem social e proteger os interesses das classes
dominantes, perpetuando desigualdades e marginalizando os mais vulneraveis.

Para uma intervencdo mais justa, ¢ necessario repensar a estrutura da pena de
modo a abordar as raizes socioecondmicas do crime. Isso poderia incluir a implementacao
de politicas que promovam a igualdade econémica, o acesso a educacao e ao emprego, €
a inclusdo social, bem como a adog¢do de praticas de justica restaurativa que enfatizem a
reparagdo do dano e a reintegragao do infrator a comunidade. Essas intervengdes buscam
ndo apenas punir, mas transformar as condi¢gdes materiais que geram o crime,

promovendo uma justica verdadeiramente equitativa.
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No préximo item, serdo discutidos os diferentes tipos de penas, explorando suas

funcdes e impactos na busca por um sistema de justi¢a mais justo e eficaz.

3.1 PENA E MEDIDA DE SEGURANCA

Sao diversas as sang¢des aplicaveis no Brasil, variando de acordo com a gravidade
do delito praticado, os principios penais, € as condi¢des do sujeito a quem sera aplicada.
Existem, desta maneira, penas privativas de liberdade, reclusao e detencao, e as restritivas
de direitos.

Zaffaroni e Pierangeli (2019) alertam que o codigo atual reconhece trés categorias
de penas: a) privativas da liberdade, com graus diferenciados, que vao desde a
institucionalizacao total do individuo, até o seu controle, ou limitagao, fora da instituicao
total ou prisdo; b) restritiva de outros direitos; ¢) de conteudo patrimonial.

A pena de reclusdo, prevista no artigo 33 do Codigo Penal Brasileiro ¢ uma das
formas mais graves de punicdo no sistema penal nacional. Ela envolve a priva¢do da
liberdade do condenado em estabelecimento prisional, onde o sentenciado cumprira a sua
pena em regime inicialmente fechado, podendo, ao longo do tempo, progredir para
regimes mais brandos, como o semiaberto!’ (artigo 35 do Cédigo Penal Brasileiro) e o
aberto'® (artigo 36 do Codigo Penal Brasileiro).

A pena de detengdo, em pouco se diferencia da pena de reclusdo, sendo destinada
a delitos de menor gravidade, e, quando aplicada, o regime inicial serd o semiaberto ou
aberto.

Zaftaroni e Pierangeli (2019, p. 703) analisam que

O texto vigente mantém essa distin¢do, ainda que praticamente tenham
sido suprimidas as diferengas entre a reclusio e a deteng@o, pois o artigo

17 Art. 35 - Aplica-se a norma do art. 34 deste Codigo, caput, ao condenado que inicie o cumprimento da
pena em regime semiaberto.
§ 1° - O condenado fica sujeito a trabalho em comum durante o periodo diurno, em coldnia agricola,
industrial ou estabelecimento similar.
§ 2° - O trabalho externo ¢ admissivel, bem como a frequéncia a cursos supletivos profissionalizantes,
de instru¢do de segundo grau ou superior (Brasil, [2024b]).

18 Art. 36 - O regime aberto baseia-se na autodisciplina e senso de responsabilidade do condenado.

§ 1° - O condenado devera, fora do estabelecimento e sem vigilancia, trabalhar, frequentar curso ou
exercer outra atividade autorizada, permanecendo recolhido durante o periodo noturno e nos dias de
folga

§ 2° - O condenado sera transferido do regime aberto, se praticar fato definido como crime doloso, se
frustrar os fins da execugdo ou se, podendo, ndo pagar a multa cumulativamente aplicada (Brasil,
[2024b]).
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33 fixa, unicamente, que a reclusdo deve ser cumprida em regime
fechado, em aberto e aberto enquanto a detencao sé pode ser cumprida
em regime semiaberto ou aberto, salvo necessidade de transferéncia a
regime fechado. Quanto a execugdo, ndo existem diferencas entre as
duas espécies de pena.

Além das penas de reclusdo e detencdo, a legislacdo brasileira prevé a
possibilidade de aplicacdo de penas alternativas, ou restritivas de direitos, previstas no
artigo 43 do Codigo Penal Brasileiro (Brasil, [2024b], sem paginacdo), sdo elas:

Art. 43. As penas restritivas de direitos sao:

| - prestacdo pecuniaria

Il - perda de bens e valores;

11 - limitag&o de fim de semana.

IV - prestacdo de servico a comunidade ou a entidades publicas;
V - interdigdo temporaria de direitos

VI - limitagdo de fim de semana

Sobre as penas alternativas Floréncio e Costa (2021) esclarecem que essa
modalidade de pena — adotada pela primeira vez na Ruassia, em 1926 — foi implantada no
Brasil em 1984, a partir da lei 7.209/84, s6 podem ser aplicadas aos crimes de menor e
médio potencial ofensivo, como penas de, no maximo, quatro anos ou réus primarios.

A multa pode ser definida como san¢do pecuniaria imposta ao condenado, cujo
valor pode variar de acordo com a legislag¢do e a gravidade do crime. Em alguns casos, a
multa ¢ combinada com outras penas, como a prisdo. Segundo Zaffaroni (2019, p. 719),
a prestagdo pecuniaria envolve o pagamento em dinheiro a vitima, seus dependentes ou
uma instituicdo com finalidade social, conforme determinado pelo juiz na sentenca
condenatoria. Essa pena tem carater reparatorio evidente.

Ja a perda de bens e valores do condenado, segundo o §3.° do artigo 45 do Codigo
Penal Brasileiro, dar-se-a, ressalvada a legislacdo especial, em favor do Fundo
Penitencidrio Nacional, e seu valor terd como teto — o que for maior — o montante do
prejuizo causado ou do provento obtido pelo agente ou por terceiro, em consequéncia da
pratica do crime.

Por prestacdo de servicos a comunidade, conforme artigo 46 do Codigo Penal
Pétrio, compreende-se o desenvolvimento de servigos gratuitos, pelo condenado, em
entidades publicas, ou assistenciais, conveniadas com Estado, ou com o Poder Judiciario.

E ainda possivel a restricio temporéria de certos direitos do condenado, previstas

no artigo 47 do Cddigo Penal Brasileiro, como a suspensao da habilitagdo para dirigir, a
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proibicao de frequentar determinados lugares ou a suspensdo do exercicio de profissao
ou atividade.

Assim, foi possivel observar a variedade de tipos de penas, no Brasil. A aplicagao
de cada uma delas variara de acordo com a situacdo posta em apreciacao pelo Poder
Judiciario, bem como pela situacdo pessoal daquele(a) apontado(a) como autor(a) do
delito.

Também nao sdo poucas as criticas ao sistema punitivo brasileiro, bem como a
sua ineficiéncia na reducao dos indices de violéncia, como ja discutido anteriormente.

Todas essas penas sdo aplicaveis a pessoas penalmente capazes, sendo certo que
as consequéncias da aplicagdo variam de acordo com a pena a ser cumprida pelo(a)
condenado(a).

Nao obstante, até aqui, ndo se falou a respeito da modalidade de san¢do penal
aplicavel quando o(a) autor(a) do delito ¢ considerado(a) inimputével ou semi-imputavel,
no caso, as medidas de seguranca. Isso porque o carater punitivo, presente na medida de
seguranga, leva a crer seja ela um tipo de pena, porém, na teoria, pelo menos, pena e
medida de seguranca sdo institutos distintos no sistema de justica penal e sdo aplicados
em contextos diferentes. Razao pela qual, passa-se a tratar sobre a medida de seguranca,
semelhangas e distingdes da pena, além do seu carater aflitivo.

Arespeito da medida de seguranca, Caetano (2019, p. 32) esclarece sdo as sangoes
aplicaveis a quem pratica o crime, mas que ndo tem responsabilidade penal ou que tem
reduzida a capacidade de compreensao do ilicito em fun¢do de um transtorno mental.

Difere da pena, porque esta € imposta a individuos que tenham sido condenados
por cometer um crime. Sua finalidade principal € punir o infrator pela conduta criminosa
e proteger a sociedade por meio da privagdo da liberdade. Tem por escopo a retribuigao,
prevencdo geral (dissuasdo de outros infratores) e, em certos casos, a ressocializac¢ao
do(a) condenado(a).

A pena tem duragdo determinada pela sentenca judicial, geralmente com base no
Cddigo Penal, ou em legislagdo especial, para determinados tipos de crimes. A liberdade
do condenado ¢ restituida apds o cumprimento da pena ou, em alguns casos, por meio de
beneficios legais, como a progressao de regime. Por fim, ndo requer avaliagdes periddicas
de satde mental, uma vez que a privagao de liberdade ¢ uma san¢ao determinada pelo
tempo de cumprimento da pena.

J4 a medida de seguranga tem natureza preventiva e terapéutica, aplicavel a

individuos que, em razdo de possuir transtorno mental, ndo possuem a capacidade de
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compreender a ilicitude de seus atos, ou de se autodeterminar, de acordo com a lei, no
momento da infracdo. A medida de seguranga visa, em teoria, a protecdo do proprio
individuo e da sociedade, bem como a sua reabilitacao e tratamento. Em teoria.

Sobre o tema, Lebre (2013, p. 277) aponta que:

As medidas de seguranca traduzem, em sua esséncia, a ideia de
providéncia, precau¢do, cautela, caracteristica especial de dispensar
cuidados a algo ou alguém para evitar um determinado mal. E ¢
exatamente nessa perspectiva que elas também acabam consagrando o
seu escopo primordial: atuar no controle social, afastando o risco
inerente ao individuo que ¢ inimputdvel por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto e que praticou uma infra¢do a
norma penal.

Por ndo possuir um prazo fixo de duragao, e ser aplicavel, pelo tempo necessario,
a critério do magistrado, até¢ que o paciente seja considerado recuperado de seu transtorno
mental e ndo represente mais um perigo para a sociedade, a medida de seguranca pode
resultar em um periodo de internacdo maior ou menor, independente da evolucdo do
paciente.

Sobre o tema, alerta Caetano (2019, p. 54):

Em muitos casos, principalmente por conta do seu carater detentivo e
indeterminado, ¢ por ndo ter limite maximo de duracdo, eram muito
mais gravosas do que a propria sangdo penal objetivamente
considerada, severidade que ganha dimensdo ainda maior em face das
terriveis condigdes de funcionamento dos manicOmios judiciarios
brasileiros. Substancialmente, as medidas de seguranga podem ser
muito mais graves, portanto, do que as mais severas das penas
privativas de liberdade.

A falta de prazo para o cumprimento das medidas de seguranca gera um dilema
para os custodiados e familiares, bem como para os profissionais envolvidos no
acompanhamento destes pacientes. A incerteza sobre a duracdo da internacao e a falta de
perspectiva de quando a medida sera encerrada podem criar um ambiente de constante
apreensao.

O entendimento jurisprudencial sobre a falta de prazo para o cumprimento das
medidas de seguran¢a tem variado ao longo dos anos. Alguns tribunais tém defendido a
manuten¢do da indeterminacdo como forma de garantir a protecdo da sociedade e a
recuperagao do paciente. No entanto, outros t€ém se manifestado a favor da defini¢ao de
prazos maximos para o cumprimento das medidas.

Sobre isso, Gomes (2023, p. 85) relata que o Supremo Tribunal Federal j& firmou

posicdo no sentido de fixar limite de duracdo da medida de seguranca, conforme
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parametros constitucionais, tendo em vista o disposto no supracitado artigo 5.°, XXXV,
“b”, Constituicdo Federal Brasileira e o artigo 75, do Cdédigo Penal Brasileiro.

Prossegue Gomes (2023) dizendo que, a respeito da duragao das medidas de
seguranca, tem o Superior Tribunal de Justi¢a posi¢ao mais avancada, entendendo que o
maximo de duragdo da medida de seguranca ndo pode ultrapassar o limite maximo da
pena abstratamente cominada ao delito praticado.

Importante enunciado, a Sumula n°® 527 do Superior Tribunal de Justi¢a (STJ)
estabelece um principio fundamental, no contexto das medidas de seguranca, aplicadas a
individuos inimputdveis ou semi-imputaveis, que tenham cometido crimes em
decorréncia de transtornos mentais. O cerne dessa simula reside na premissa de que o
tempo de duracdo da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena,
abstratamente cominada ao delito praticado.

Trata-se de providéncia sumular, que, ao estabelecer que a duracdo da medida de
seguranga nao pode ser superior que tempo maximo previsto como pena aplicavel ao
delito, visa garantir a proporcionalidade entre a restri¢do da liberdade do paciente e a
gravidade do delito cometido. Tal entendimento j& norteia decisdes que delimitam o
cumprimento das medidas de seguranca, daqueles que tiveram um processo julgado.
Contudo, sem uma sentenga, com medida cautelar diversa da prisdo, como se definir o
prazo para a continuidade da internacao provisoria?

Trata-se de desafio complexo no sistema de justi¢a penal e a recente Resolucao
487/2023 do CNJ demonstra um esfor¢o para abordar essa questdo, como serd analisado
adiante. No entanto, ¢ fundamental que a sociedade e as autoridades continuem a debater
e buscar solugdes que garantam a protecdo da sociedade, o tratamento adequado dos
pacientes e o respeito aos direitos humanos. A defini¢cdo de prazos e a avaliagdo regular
sdo passos importantes para lidar com a omissdes legislativas quanto aos prazos das
medidas de seguranga no contexto do sistema de justiga penal.

O sistema de justica frequentemente recorre ao internamento de pessoas com
transtorno mental em manicomios judiciais, ou outras instituicdes com carater asilar,
pratica que levanta questdes éticas, legais e sociais, em vista do desrespeito a Lei
10.216/2001.

Tagliari (2020) argumenta que a medida de seguranca diverge da pena tendo em
vista que esta tem como pressuposto a culpabilidade, por um fato pretérito, enquanto

aquela busca cessar a periculosidade para prevenir novos crimes.
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Lado outro, ¢ possivel afirmar que a medida de seguranga possui caracteristicas
que a distanciam das demais penas, mas ndo se pode dizer que se trate de algo bom. Como
dito anteriormente, a medida de segurancga possui prazos minimos de aplicagdo e, para
que seja concedido um alvara de desinternacao, € necessario que haja parecer médico,
expresso em laudo pericial, que ateste a cessagdo da periculosidade. Ainda assim, ndo ha
a obrigatoriedade de obediéncia ao parecer técnico, podendo o magistrado manter a
medida de segurancga, ainda que o laudo ateste de forma distinta.

Caetano (2019) reflete que o limite maximo simplesmente ndo existe ¢ a medida
de seguranca pode, assim protrair-se indefinidamente no tempo, o que, no sistema de
justica criminal brasileiro, vem permitindo a longa permanéncia de pessoas em
manicomios judiciarios, em incontestavel situagdo de perpétua privacao de liberdade.

Foucault (2014, p. 23) argumenta que sdo punidas, ainda, pela aplicacdo dessas
“medidas de seguranca” que acompanham a pena (proibi¢do de permanéncia, liberdade
vigiada, tutela penal, tratamento médico obrigatério) e ndo se destinam a sancionar a
infracdo, mas a controlar o individuo.

Como /ocus da aplicacdo da medida cautelar de internag@o provisoria na Bahia, o
manicomio judiciario é um equipamento publico vinculado a Secretaria de Administra¢ao
Penitenciaria, SEAP. Logo, apesar de ser caracterizado como hospital, guarda em si uma
estrutura prisional, sendo certo que, ali, foi instalado o primeiro presidio da Bahia.

A importancia desse fato se dd para evidenciar que, além da estrutura de um
presidio, as pessoas ali internadas sdo obrigadas a cumprir todas as regras das unidades
prisionais. Vigilancia e controle se fazem presentes diuturnamente, o que suscita
indagagoes sobre o poder e o controle exercidos sobre as pessoas com transtorno mental.

Essa vigilancia pode ser usada como meio de controle e disciplina. Os pacientes
muitas vezes sdo monitorados de perto, e qualquer desvio do comportamento considerado
“normal” pode resultar em intervengdes, como o uso de medicamentos ou medidas de
contengdo, a indicar violagdes sobre o respeito a liberdade individual e a autonomia das
pessoas com transtorno mental.

Goffman (2013, p. 16), a respeito das instituicdes, aponta que toda instituicao tem
tendéncias de “fechamento”. Seu “fechamento” ou seu carater total ¢ simbolizado pela
barreira a relagdo social com o mundo externo e por proibicoes a saida que, muitas vezes,
estdo incluidas no esquema fisico.

O conceito de “instituicdo total”, abordado por Goffman (2013, p. 16), é central

para entender as instituicdes de saude que isolam e controlam individuos. Instituicdes
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totais sdo aquelas em que todos os aspectos da vida de uma pessoa sdo rigidamente
organizados e supervisionados por uma autoridade central. No contexto dos manicomios,
isso se manifesta em uma estrutura onde os internos perdem grande parte de sua
autonomia e sao tratados de maneira homogénea, o que frequentemente leva a
despersonalizagdo. Goffman descreve essas instituigdes como espagos onde a
individualidade ¢ suprimida e o controle sobre os internos ¢ absoluto, o que se reflete na
maneira como eles sao vistos e tratados tanto dentro quanto fora dessas instituicoes.

Os hospitais psiquiadtricos bem se enquadram na classificagdo de instituicao total,
uma vez que os pacientes, ali internados, t€ém suas vidas altamente controladas e
monitoradas. Todas as suas atividades acontecem naquele espago, dormir, acordar,
estudar, atendimento médico e odontologico, banho de sol, enfim, ali se concentra toda a
sua existéncia. Sao submetidos a um conjunto de regras e regulamentos que determinam
seu comportamento e rotina didria. Essa estrutura de poder pode ser vista como uma forma
de panoptismo, onde os pacientes sdo levados a acreditar que estdo sendo constantemente
observados. Foucault (2014, p. 194) esclarece sobre a expressao, dizendo que:

O Panoptico de Bentham ¢ a figura arquitetural dessa composi¢do. O
principio ¢ conhecido: na periferia uma construgdo em anel; no centro,
um a torre: esta ¢ vazada de largas janelas que se abrem sobre a face
interna do anel; a construgdo periférica ¢ dividida em celas, cada um
atravessando toda a espessura da construgao; elas tém duas janelas, uma
para o interior, correspondendo as janelas da torre; outra, que da para o
exterior permite que a luz atravesse a cela de lado a lado. Basta entdo
colocar um vigia na torre central, e em cada cela trancar um louco, um
doente, um condenado, um operario ou um escolar.

Além da vigilancia, existe outra forma de controle dos corpos dos pacientes,
realizada por meio da administragdo de farmacos, psicotropicos, de uso continuo. A
medicalizagdo da loucura envolve a transformacdo da experiéncia da loucura em uma
questdo de sade mental. Essa realidade pode ser interpretada como uma forma de
controle, onde a “normalidade” ¢ definida pela auséncia de sintomas.

Luz (2019, p. 116) avalia que

[...] ndo se trata de ajudar “a forca curativa da natureza” a manifestar-
se, trazendo de volta o “estado de saude”. Por mais que a visdo
“naturista” possa ser uma representagdo corrente na sociedade civil
desde o século XVIII, a medicina insistira, cada vez mais, na
intervencdo medicamentosa como forma de derrotar a doenga. Os
avancos da botanica e, posteriormente, da quimica, animista ou
mecanicista, serdo organizados pelo saber médico, no sentido da
experimentagdo nos doentes de ervas, tinturas, pedras, metais e
minerais que, aos poucos, irdo provendo o grande arsenal das drogas
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farmacéuticas, que se arma durante a época cléssica, sobretudo no
século XVIII.

Gomes (2013, p. 84) relata que:

Os psicoticos infratores representam uma pequena, mas importante
parcela de consumidores dos quais se demanda que consumam,
obrigatoriamente, os medicamentos psicotropicos, testemunhando o
nascimento de uma nova modalidade de controle. Nos laudos
psiquiatricos que pretendem avaliar sua periculosidade e atuar
preventivamente para impedir novos atos encontramos a indicagdo
compulsoria de tratamento que jamais pode prescindir da medicacao
psiquidtrica.

Segundo Gomes (2013, p. 96), os mecanismos de controle tém se reinventado em
relacdo ao individuo considerado irresponsavel pela psiquiatria forense e pelo direito
penal brasileiro. Nesse cenario, a obrigatoriedade do uso de medicamentos para todos os
psicoticos € vista como uma forma de controle que visa normalizar a loucura, que
continua sendo tratada como potencialmente perigosa na sociedade atual.

Essa visdo estigmatizante ¢ reforcada no cotidiano por praticas institucionais,
sociais e até mesmo familiares. Muitas vezes, pessoas com transtornos mentais siao
tratadas como incapazes de contribuir para a sociedade, sendo marginalizadas tanto em
ambientes profissionais quanto em circulos sociais.

Foucault fala sobre a importancia da resisténcia e da busca por alternativas ao
poder opressivo. A resisténcia pode assumir varias formas, desde a recusa em tomar
medicamentos até a luta por direitos e autonomia. As pessoas com transtorno mental
muitas vezes buscam maneiras de resistir ao controle e recuperar sua agéncia.

Agamben, citado por Gomes (2013, p. 95) aduz que

A manutengido dos mecanismos de controle biopolitica se faz em nome
da preservacdo da vida. Isso justificaria a continuidade de um estado de
excecdo em que os direitos fundamentais podem permanecer suspensos.
Nao ¢ raro escutarmos como justificativa para essas atrocidades a ideia
de que ¢ preciso proteger o louco para que ndo coloque em risco a
propria vida e a dos demais. Isso autoriza, muitas vezes, a sua
permanéncia na condi¢do de isolamento, sem o tratamento
singularizado que leve em conta a arte de cada um.

A desinstitucionalizagdo e a énfase em abordagens comunitarias sao o foco da Lei
10.216/2001, que determina o cuidado de saude mental na comunidade, sendo a
internacdo medida excepcional, que, apenas pode ocorrer em casos graves € com

requisi¢cao médica.
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Para Gomes (2013) fala-se muito em humanizagdo do tratamento do louco, mas
se tende a esquecer que essa humanizagdo implica ndo o tomar como objeto e reconhecer
a existéncia de um sujeito singular, cujo tratamento deve ser também singularizado.

Barros-Brisset (2013, p. 23) argumenta que:

O sistema penal considera aqueles que ja enlouqueceram como se
fossem excecdo a regra da humanidade, fixando-os eternamente ao seu
diagndstico. Desde que catalogados e inseridos na classe dos
“transtornos mentais”, passam a ser uma aberracdo permanente aos
olhos do “sistema”, e mesmo a sua condicdo de sujeito de direito €
ignorada.

Assim, as ideias sobre poder, controle e resisténcia, e como elas se aplicam ao
tratamento de pessoas com transtorno mental, lembram da importancia de questionar o
poder e o controle, e de buscar alternativas que respeitem os direitos e a dignidade das
pessoas com transtorno mental, por meio de uma abordagem mais centrada na pessoa,
que respeite sua autonomia € promova sua inclusao social.

Segundo Gomes (2023, p. 57), no direito penal brasileiro, as medidas de seguranca
sdo intervencgdes penais de natureza pessoal, aplicadas diretamente aos infratores com
disturbios mentais. Essas medidas visam restringir total ou parcialmente a liberdade
individual do infrator com um proposito terapéutico, buscando prevenir a repeticdo de
comportamentos criminosos.

Conforme Jacobina (2008, p. 99):

E é 6bvio que compelir alguém a uma internacdo manicomial sem prazo
definido e independentemente de sua vontade é um sancionamento de
natureza penal. Fazé-lo no ambito de um processo penal, em obediéncia
a legislacdo penal, € uma condenagdo penal a uma sancao, ainda que
sob o disfarce de uma sancdo terapéutica. Quando a propria
comunidade cientifica e o préprio Sistema Unico de Saude (SUS) vém
negando o carater terapéutico do internamento, fica claro que a medida
¢ estritamente  punitiva e, portanto, de problematica
constitucionalidade. Trata-se, pois, de responsabilizagdo penal objetiva.
Parece claro que outra medida teria de ser adotada pela sociedade, caso
quisesse relacionar-se com alguém legalmente inimputavel que lhe
estivesse ameacando algum valor juridico sem que se lhe pudesse
atribuir culpa em sentido lato.

Ainda sobre esse ponto, releva acrescer que, a despeito da teoria que circunda e
norteia a medida de seguranca, ndo se pode desprezar o seu carater opressor, uma vez que,
nos moldes em que ainda € aplicada, aquele que a cumpre passa por todas as mazelas
proprias de quem habita o sistema prisional, com todos os agravantes decorrentes do

processo estigmatizante, advindos da rotulagem associada ao louco criminoso. Justifica-
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se tal assertiva com a observagao da realidade de ambas as situagdes, do criminoso ¢ do

louco criminoso. Para melhor compreender enumera-se algumas semelhangas:

1.

tanto as unidades prisionais comuns, quanto o hospital de Custodia e
tratamento psiquiatrico, sdo guardados por policiais penais, nas areas
internas, e policiais militares que ocupam guaritas, passarelas e fazem a
seguranga Perimetral;

o uniforme destinado a todos os habitantes do sistema prisional baiano ¢ o
mesmo, de cor laranja, inexistindo qualquer distingao para os utilizados pelos
pacientes do HCTP;

a utilizagdo de grades, de igual maneira, estd presente nas duas situagoes;

o cerramento de todas as atividades pelos habitantes, seja do HCTP seja das
demais unidades prisionais, ¢ 0 mesmo, ndo existem atividades externas,
com excecao de deslocamentos para procedimentos de saude, participacao
em audiéncias, ou outras demandas de ordem administrativa, como abertura

de conta em banco ou regularizacdo de documentagao civil.

Esses sdo apenas alguns exemplos que demonstram que, a teoria que desconsidera

a medida de seguranga como pena nao se concretiza na realidade vivenciada por aqueles

que foram absolvidos em uma sentenga de mérito.

Goffman (2013, p. 28-30) esclarece sobre os efeitos da institucionalizagdo, ao

dizer que:

[...] no entanto, ao ser admitido numa institui¢do total, ¢ muito provavel
que o individuo seja despido de sua aparéncia usual, bem como dos
equipamentos € servicos com 0s quais a mantém, 0 que provoca a
desfiguragdo pessoal. [...] Como ja foi sugerido, o material da
instituicdo dado como substituto para aquilo que foi retirado ¢
geralmente de um tipo barato, mal ajustado, muitas vezes velho e igual
para amplas categorias de internados. [...] Da formacdo pessoal que
decorre do fato de a pessoa perder seu conjunto de identidade, existe a
desfiguragdo pessoal que decorre de mutilagdes diretas e permanentes
do corpo. [...] Na admissdo, a perda de equipamento de identidade pode
impedir que o individuo apresente, aos outros, sua imagem usual de si
mesmo.

O doutrinador Caetano (2019, p. 103/105) analisa que o Manicomio Judiciério

estd previsto na Lei de Execugdo Penal (LEP), dentre os estabelecimentos penais e, como

tal, € subordinado a administracao penitenciaria dos Estados, o que inexoravelmente leva

a priorizacao de dispositivos e rotinas de seguranca, em detrimento de qualquer pratica

terapéutica, que acaba por se mostrar inviavel no espago de contengao.
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Outro ponto a ser considerado ¢ o fato da limitacdo de locais para cumprimento
da medida de seguranca, sobretudo ao se estudar a realidade do estado da Bahia, que conta
tao somente com um HCTP, localizado na baixa do fiscal no municipio de Salvador.

Nao ¢ novidade que pessoas que possuem transtorno mental, ou que estdo em
sofrimento psiquico, tendem a dar trabalho, no convivio familiar, precipuamente se ndo
recebem o tratamento adequado a sua condi¢do de saude. O afastamento dessas pessoas
de suas familias, para cumprirem a medida de seguranca, se traduz, em longo prazo, no
rompimento de vinculo familiar, fator determinante ao abandono de pacientes abrigados
no HCTP da Bahia.

Clara, fica, portanto, a vulnerabilizacdo das pessoas com transtornos mentais
quando, em conflito com a lei, ingressam no sistema penal, compreendendo-se relevante,
o estudo da luta antimanicomial, que ensejou a criagdo da Lei 10.216/2001.

Como dito anteriormente, a medida de seguranca ¢ um instituto do direito penal
que, embora tenha como objetivo principal a protecdo da sociedade e a busca pela
reabilitacdo do individuo, muitas vezes carrega consigo um carater aflitivo que merece
aten¢do e reflexdo, sobretudo pela caracteristica asilar do manicomio judicidrio, que bem
se encaixa na descri¢do de Goffman (2013) de “instituicdo total”.

Adentrar as grades do Hospital de Custodia e Tratamento se reflete num continuo
despir, despir-se das relagdes sociais, dos seus pertences, da sua imagem, da sua
identidade, ¢ como se fosse um aborto do eu. Nesse ambito, retrata Goffman (2013) que,
ao ser admitido na institui¢ao total, ¢ muito provavel que o individuo seja despido de sua
aparéncia usual, bem como dos equipamentos € servigos com 0s quais a mantém, o que
provoca desfiguragao pessoal.

Prossegue Goffman (2013, p. 29-30) dizendo que

[...] além da deformagao pessoal, que decorre do fato de a pessoa perder
seu conjunto de identidade, existe a desfiguracao pessoal que decorre
de mutilagdes diretas e permanentes do corpo. [...] Na admissdo, a perda
de equipamento de identidade pode impedir que o individuo apresente,
aos outros, sua imagem usual desse mesmo.

Nao se trata apenas de um local para tratamento, mas o enquadramento da
subjetividade nas normas e regulamentos que regem aqueles espacos. Horario do
desjejum, horario do patio, horario da rampa, hordrio do descanso, horario da tranca,
horério da janta, continua na tranca, horario da ceia e, sim, em varios intervalos, horarios

dos remédios. As roupas sdo laranja. As sandalias também.
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O paciente submetido a uma medida de seguranca enfrenta o desafio de lidar com
a restricdo de liberdade em um ambiente muitas vezes semelhante ao de uma prisdo. A
convivéncia com outros pacientes, a falta de autonomia e a sensagao de estar sob controle
do Estado podem ser extremamente aflitivas. O sofrimento psicologico associado a
medida de seguranca pode ser agravado pela falta de perspectiva de quando, ou se, a
internagdo sera encerrada.

O inciso VII do artigo 319 do Cédigo de Processo Penal, que prevé a internagao
proviséria do acusado em casos de crimes praticados com violéncia ou grave ameaga,
quando os peritos concluirem que o individuo ¢ inimputavel ou semi-imputavel (art. 26
do Codigo Penal) e houver risco de reiteragdo, foi introduzido pela Lei n® 12.403, de 4 de
maio de 2011. Essa lei reformou as medidas cautelares alternativas a prisao no processo
penal, buscando uma abordagem mais ampla e ajustada as diferentes situagdes
envolvendo acusados.

Sendo essa uma modalidade de prisdo cautelar, que permitiu a institucionaliza¢ao
de pessoas com transtorno mental, no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
passa-se ao seu estudo, de forma a melhor contextualizar o objeto central do presente

estudo.
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4 AMEDIDA CAUTELAR DE INTERNACAO PROVISORIA

Os doentes mentais podem descobrir-se numa “atadura” muito especial.
Para sair do hospital, ou melhorar sua vida dentro dele, precisam
demonstrar que aceitam o lugar que lhes foi atribuido, e o lugar que lhes
foi atribuido consiste em apoiar o papel profissional dos que parecem
impor essa condi¢cdo. Essa serviddao moral auto alienadora, que talvez
ajude a explicar por que alguns internados se tornam mentalmente
confusos, ¢ obtida em nome da grande tradicdo da relacdo de servigo
especializado, principalmente em sua versdo médica. Os doentes
mentais podem ser esmagados pelo peso de um ideal de servico que
torna a vida mais facil para todos nés. Goffman (2013, p. 312)

A Lei n® 12.403/2011 alterou o Codigo de Processo Penal brasileiro,
estabelecendo uma série de medidas cautelares diversas da prisdo. Entre elas, a internagao
provisdria, que visa tratar de réus com transtornos mentais, garantindo sua custodia e
tratamento enquanto aguardam julgamento.

O Capitulo V, do Titulo IX, do Livro I, passou a ser intitulado “Das Outras
Medidas Cautelares, ali estao elencadas medidas cautelares diversas da prisdo preventiva
e da prisdo domiciliar, de maneira que o artigo 319, do Cédigo de Processo Penal, passou
a figurar da maneira seguinte:

Art. 319. Sdo medidas cautelares diversas da prisao:

I - comparecimento periddico em juizo, no prazo e nas condigdes
fixadas pelo juiz, para informar e justificar atividades;

Il - proibigdo de acesso ou frequéncia a determinados lugares quando,
por circunstancias relacionadas ao fato, deva o indiciado ou acusado
permanecer distante desses locais para evitar o risco de novas infragdes;
111 - proibicdo de manter contato com pessoa determinada quando, por
circunstancias relacionadas ao fato, deva o indiciado ou acusado dela
permanecer distante

IV - proibicdo de ausentar-se da Comarca quando a permanéncia seja
conveniente ou necessaria para a investigagdo ou instrucao;

V - recolhimento domiciliar no periodo noturno e nos dias de folga
guando o investigado ou acusado tenha residéncia e trabalho fixos;

VI - suspensdo do exercicio de fungdo publica ou de atividade de
natureza econémica ou financeira quando houver justo receio de sua
utilizacdo para a pratica de infracOes penais;

VII - internagdo provisdria do acusado nas hipoOteses de crimes
praticados com violéncia ou grave ameacga, quando 0s peritos
concluirem ser inimputével ou semi-imputavel (art. 26 do Codigo
Penal) e houver risco de reiteracao;

VIII - fianga, nas infragbes que a admitem, para assegurar 0
comparecimento a atos do processo, evitar a obstrugdo do seu
andamento ou em caso de resisténcia injustificada a ordem judicial;

IX - monitoracéo eletrénica. (Brasil, [2024b], grifo nosso)
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E importante destacar que o dispositivo legal, ora em comento, versa sobre
medidas alternativas a prisdo, que, para serem aplicadas, devem estar presentes, e
comprovados, os fundamentos e requisitos da prisao preventiva. Lopes Junior (2021, p.
729) destaca que a medida alternativa deverd ser utilizada quando cabivel a prisdo
preventiva, mas, em razao da proporcionalidade, houver outra restricdo menos onerosa,
que sirva para tutelar aquela situacao.

Infere-se, portanto, que, assim como a prisdo preventiva, deve ser utilizada,
apenas excepcionalmente, em respeito ao direito constitucional a liberdade do ser
humano.

Lopes Junior (2022) acrescenta que por serem medidas substitutivas, devem
estar configurados o fiumus commissi delicti*® e o periculum libertatis®®, sem os quais nio
poderdo ser aplicadas. Prossegue, dizendo que

Inclusive, se durante uma prisao preventiva desaparecer completamente
o requisito e ou fundamento, deve o agente ser libertado sem a
imposic¢do de qualquer medida alternativa. Em tese, se alguém foi preso,
por exemplo, para tutela da prova viva uma vez que essa foi colhida
deverd o juiz conceder a Liberdade plena pois desapareceu o
fundamento da prisdo preventiva. (Lopes Junior, 2022, p. 729)

Dentre as mudancgas ocorridas no Capitulo ja mencionado, o inciso VII trata
sobre a internagdo provisoria, que, no dizer de Lopes Junior (2021), trata-se de inovacgao
sem similar no modelo atual.

Contudo, A internagdo compulsoria jé& existia no ordenamento juridico brasileiro
antes de ser incorporada ao rol das medidas cautelares no Codigo de Processo Penal, por
meio do art. 319, VII. A Lei n.° 10.216/2001 (Lei de Reforma Psiquiatrica) disciplinava,
de forma bastante restrita, a possibilidade de internacdo involuntaria ou compulsoria,
sempre voltada ao cuidado do paciente e alicercada no entendimento de que o tratamento
psiquiatrico deve ter um carater mais libertador do que punitivo.

Ao inserir a internacdo compulsoria no rol de medidas cautelares do CPP,
entretanto, o legislador criou uma ferramenta que, na pratica, reforga o poder punitivo do

Estado, em detrimento das garantias da pessoa com transtorno mental. Sob essa oOtica, a

19 De acordo com Lopes Junior (2021, p. 700), fimus commissi delicti & o requisito da prisdo preventiva,
exigindo-se para sua decretagdo que existam prova da existéncia do crime e indicios suficientes de
autoria.

2 Conforme Lopes Junior (2021, p. 700, periculum libertatis € o perigo que decorre do estado de Liberdade
do sujeito passivo, previsto no CPP como o risco para a ordem publica ordem econdémica conveniéncia
da instru¢do criminal ou para assegurar a aplicagdo da lei penal.
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medida cautelar denominada “internagao proviséria” pode ser vista como um retrocesso,
pois acaba por vincular a ideia de tratamento psiquidtrico a logica da periculosidade e da
repressao criminal, em vez de manter o foco na perspectiva de cuidado exigida pela Lei
10.216/2001. Essa lei, historicamente, representa o compromisso de desinstitucionalizar
e assegurar cuidado em liberdade, priorizando a atencao psicossocial.

A inclusdo da interna¢do provisoria no CPP potencializa a criagio de uma
“medida de seguranga cautelar”, legitimada pelo argumento do “risco de reiteragao” de
atos criminosos — critério que muitas vezes se baseia em avaliagdes subjetivas € conceitos
de periculosidade. Ao associar o transtorno mental a essa nogao de perigo em abstrato, a
legislacdo contraria o paradigma antimanicomial e o espirito da Lei 10.216, que valoriza
a singularidade das demandas de saude e a possibilidade de tratamento em hospitais gerais
ou em servigos comunitarios, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Esse novo dispositivo, além de submeter a pessoa com transtorno mental a uma
logica de contencdo, pode, na pratica, ensejar violagao de preceitos constitucionais, como
o principio da dignidade da pessoa humana, a presuncdo de inocéncia e o dever de
proporcionalidade. Subordinando o individuo ao juizo penal, a medida transfere para a
seara punitiva o que deveria ser prioritariamente uma questdo de saude, fragilizando
direitos fundamentais e alimentando uma abordagem de controle social que perpetua
estigmas e reforca uma logica manicomial.

Diante disso, embora a internacdo compulsoria ndo seja propriamente uma
novidade em termos legais, sua positivagdo como medida cautelar de natureza criminal
representa uma guinada regressiva em relacdo ao arcabou¢o da reforma psiquiatrica
brasileira. Ao enfatizar o aspecto punitivo em detrimento do carater terapé€utico, o art.
319, VII do CPP distancia-se do compromisso de garantia de direitos e da atencdo
humanizada, delineados pela Lei 10.216/2001 e por tratados internacionais de direitos
humanos, resultando em um cendrio de potencial violagdo dos direitos das pessoas com
transtorno mental.

Assim, a aplicacdo da medida cautelar de internacdo provisoria devem ser
cumpridos os requisitos previstos no inciso VII, além da presen¢a dos fundamentos da
prisao preventiva. Logo, serd possivel a sua aplicacdo quando da ocorréncia de crime
praticado com violéncia ou grave ameaga, quando os peritos concluem que o acusado ¢
inimputdavel ou semi-imputdvel, e quando houver risco de reiteragdo da conduta
criminosa.

Para melhor esclarecer as terminologias, o artigo 26 do Codigo Penal diz que:
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E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agao ou da omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. (Brasil, [2024a], sem
paginacao).

A imputabilidade, assim, ¢ a capacidade do agente de entender o carater ilicito
de sua conduta e de determinar-se de acordo com esse entendimento. A pessoa imputéavel
tem plena consciéncia e controle de suas agdes e pode ser responsabilizada penalmente
por elas. Em contrapartida, se o individuo for considerado inimputavel (por doenga
mental ou desenvolvimento mental incompleto/retardado), ele pode ser isento de pena ou
sujeito a medidas de seguranga, dependendo do caso.

Dito isso, e dando continuidade ao pensamento anterior, para Lopes Jinior
(2021) os requisitos, a decretagdo da internacdo cautelar provisoria, sdo cumulativos e
ndo alternativos. Os problemas desta medida sdo de diferentes ordens, a comecar pela
auséncia de limitagdo de sua duragdo (mesmo erro existente na prisao preventiva), o que
pode gerar abusos.

O autor destaca dois pontos relevantes que sdo a exigéncia da presenca de todos
os requisitos, quando da aplicagdo, bem como sobre a temporalidade da medida. O
primeiro requisito legal, a ser analisado, € que o delito praticado tenha ocorrido com a
utilizacao de violéncia ou grave ameacga, ndo sendo estes verificados, nao ¢ possivel a
aplicacdo da medida, sob pena de se refletir em ato ilegal.

De bom tom asseverar que essa violéncia ou grave ameaga devem ser dirigidos
contra pessoas € ndo contra coisas, de maneira que um ato violento contra um veiculo,
por exemplo, independentemente do valor deste, ndo pode justificar a medida privativa
de liberdade, ora em estudo.

A outra condi¢do imposta a conferir legalidade a aplicacdo da medida ¢ a
indicacdo anterior, através de pericia, de ser o autor do delito, inimputdvel ou semi-
imputavel. Esta pericia, portanto, deve ser anterior a decisdo que decretard a medida
cautelar de internacao. Acerca da pericia, Lopes Junior (2021, p. 736) afirma:

O segundo inconveniente decorre desta pericia para demonstrar a
inimputabilidade ou semi imputabilidade pelos riscos inerentes as
avaliagOes psicologicas e, ou mais grave, ao carater retroativo com que
¢ feita. Ou seja, os peritos giram, hoje, se, ao tempo da agdo ou omissao,
o0 agente era inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. Nao ¢ aferir isso
no estado psiquico atual, mas no passado, quando da préatica do crime,
0 que constitui um imenso espago improprio para a subjetividade do
avaliador e, portanto, um grave risco.
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Outro requisito para aplicagao da medida cautelar de internacdo provisodria é o
risco de reiteragdo criminosa; mera fic¢do, haja vista a impossibilidade de se prever o
futuro. Conforme Lopes Junior (2021, p. 737):

[...] o dispositivo recorre a perigosa futurologia do “risco de reiteragdo”,
completamente subjetiva e impossivel de ser aferida. Em ltima analise,
a nosso juizo, pode representar um grave retrocesso essa internacao
provisoria do inimputavel ou semi-imputédvel, pois significa a aplicacao
de medida de seguranca cautelar fundada na periculosidade do agente.

O principio da periculosidade tem sido amplamente debatido, no ambito do
direito penal, suscitando importantes questdes acerca de sua compatibilidade com a
Constituicao Federal de 1988. Jacobina (2008, p. 131) alerta:

Ora, como em tese qualquer pessoa viva tem a poténcia, a capacidade e
a aptiddo ou idoneidade para converter-se em causa de agdes danosas,
ndo faltaram autores para apontar a imprecisdo de tal conceito, tendo o
direito penal brasileiro adotado o principio da presungdo de
periculosidade para o inimputavel que praticar fato tipico e antijuridico.

Frequentemente invocado, o principio da periculosidade ¢é utilizado para
justificar medidas mais rigorosas e penas mais severas, para individuos considerados
perigosos para a sociedade. Em sua esséncia, a periculosidade esta associada a ideia de
que determinados individuos apresentam um risco maior de cometer crimes no futuro e,
portanto, devem ser tratados de maneira mais rigorosa.

Prado (2018, p. 23) critica o uso acritico do conceito de “periculosidade”, que,
segundo ela, “funciona como um axioma, uma verdade incontestada, sem a devida
sustentacdo empirica ou cientifica”. Assevera a autora que o conceito ¢ utilizado como
uma ferramenta de controle social, em que “o direito penal se apropria de avaliagdes
subjetivas para justificar medidas preventivas”, muitas vezes arbitrarias e baseadas em
preconceitos sociais.

O conceito de periculosidade, de acordo com Prado (2018, p. 32) se infiltra em
varias praticas penais, como a “internacdo compulsoria de individuos semi-imputaveis ou
inimputaveis”, e que a dogmatica penal, em vez de questionar criticamente essa
abordagem, “adotou uma postura condescendente” em relacdo ao conceito. Essa
aceitagdo, segundo a autora, perpetua um sistema penal que “reforca esteredtipos e
seletividade” ao atingir desproporcionalmente populagdes vulneraveis, como os
marginalizados e estigmatizados.

Além disso, Prado (2018, p. 60) observa que “a aplicacdao indiscriminada da

periculosidade coloca em risco garantias constitucionais”, visto que ela ¢ frequentemente
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utilizada para justificar violagdes de direitos fundamentais. Essa pratica, ainda segundo
Prado, contribui para a manuten¢do de uma “ordem social desigual”, em que o sistema
penal ¢ usado para consolidar o controle sobre determinados grupos. Diante disso, ela
destaca a necessidade de a dogmatica penal “adotar uma postura critica e cientifica”, que
se baseie em evidéncias empiricas, para afastar-se desse conceito que “promove injusticas
e desigualdades” dentro do sistema de justica.

A inconstitucionalidade desse principio pode ser analisada a luz dos principios
fundamentais do Estado de Direito, da presun¢do de inocéncia, do devido processo legal
e da individualizagdo da pena. Argumenta-se que o tratamento diferenciado com base na
periculosidade viola esses principios e a garantia dos direitos fundamentais dos
individuos.

O tratamento baseado na periculosidade tende a ignorar a individualizacdo da
pena, tratando todos os individuos considerados perigosos de maneira uniforme, sem
considerar as circunstancias especificas de cada caso. Isso € incompativel com o principio
da individualizag¢do da pena consagrado na Constituicao de 1988.

O principio da individualiza¢do da pena, garantido pela Constituicdo Federal no
artigo 5°, inciso XLVI, e refor¢ado pela Lei de Execucdo Penal (LEP), ¢ um dos pilares
fundamentais para a aplicagdo justa e adequada das san¢des penais no Brasil. Esse
principio visa assegurar que a pena aplicada a um condenado seja proporcional e
compativel com as peculiaridades do caso concreto, respeitando as caracteristicas
pessoais do agente e as circunstancias do crime cometido.

A individualizagdo da pena se manifesta, portanto, em trés momentos distintos:
a fase legislativa, a fase judicial e a fase executoria. Na fase legislativa, o proprio
legislador estabelece limites minimos e maximos para as penas cominadas a cada tipo
penal, criando um marco legal que serve de orientagdo para o sistema de justica penal. Na
fase judicial, o juiz, ao aplicar a pena, tem a responsabilidade de ajustar a sancdo as
circunstancias do caso especifico, utilizando critérios como a culpabilidade do agente,
seus antecedentes, sua conduta social, e outros fatores previstos no artigo 59 do Codigo
Penal. Finalmente, durante a execu¢do da pena, ocorre a terceira etapa da
individualizagdo, na qual o cumprimento da san¢cdo ¢ adaptado as condigdes de
ressocializa¢cdo do condenado, observando o comportamento do apenado e possibilitando
beneficios como a progressdo de regime, remicdo por estudo ou trabalho, entre outros

direitos previstos na LEP.
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Nesse contexto, compreende-se uma leitura diferenciada da individualizagdo da
pena, enxergando-a, ndo apenas como um mecanismo de punic¢ao individualizada, mas
como uma ferramenta de controle social utilizada pelo Estado em contextos de
desigualdade estrutural.

Sob essa perspectiva, a individualizagdo pode ser percebida como um processo
que, apesar de formalmente promover a justica, na pratica muitas vezes reforca a
seletividade penal, atingindo de maneira desproporcional as classes menos favorecidas,
em especial minorias étnicas e sociais. O sistema penal, assim, opera em um campo de
contradigdes, onde a individualizagdo da pena muitas vezes esbarra nas praticas de
estigmatizagao e criminaliza¢do das camadas vulneraveis da populagao.

Sugere-se, portanto, a utilizagdo de ferramentas como a interdisciplinaridade,
com vistas a fundamentar, de maneira mais completa, a individualizacdo da pena. Ao
integrar perspectivas de diversas areas, como a criminologia, sociologia, psicologia e
direito, ¢ possivel construir uma andlise mais profunda sobre o comportamento do
individuo e as circunstancias que envolvem o crime. Isso permite que a pena seja
adequada ndo apenas a gravidade do delito, mas também as necessidades individuais do
condenado e ao contexto social em que ele esta inserido.

Questiona-se se a individualizagdo, tal como concebida e aplicada no sistema
penal brasileiro, realmente cumpre seu papel ressocializador ou se perpetua uma logica
de marginalizagdo. A partir dessa andlise, percebe-se que, embora a Constituigdo e a Lei
de Execu¢do Penal pretendam promover a ressocializagdo do condenado, o sistema
prisional, na pratica, continua a funcionar como um espago de exclusio social. Sob essa
oOtica, a funcdo ressocializadora da pena ¢ amplamente criticada, pois o encarceramento
em massa, a superlotacdo das prisdes e a falta de politicas adequadas de reintegragao
dificultam qualquer progresso nesse sentido.

A individualizagdao da pena, portanto, embora tenha uma base juridica sélida e
uma funcdo tedérica importante dentro do Estado democratico de direito, precisa ser
constantemente reavaliada. E necessario refletir sobre como esse principio é
operacionalizado no cotidiano do sistema penal e sobre seus impactos na populagdo
carceraria, que, muitas vezes, sofre com a seletividade do direito penal e a auséncia de
politicas de inclusdo e ressocializacdo efetivas. O desafio maior reside em equilibrar a
necessidade de punicdo e controle social com o respeito a dignidade humana e a
possibilidade real de reintegracdo daqueles que cumprem suas penas, sem cair na

armadilha de um sistema que perpetua a exclusdo social e a violéncia institucional.
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Concluindo a discussdo acerca da inconstitucionalidade do principio da
periculosidade, denota-se tratar-se de tema complexo que exige reflexdo, pois, embora a
protecao da sociedade seja uma preocupacao legitima, ¢ fundamental encontrar meios de
alcancar esse objetivo, sem comprometer os principios constitucionais e os direitos
fundamentais dos individuos.

Tal discussao demonstra ser fundamental que o sistema de justi¢a penal repense
a aplicagdo desse principio e busque alternativas que garantam um tratamento justo e
respeitoso, em conformidade com a Constituicdo. A preservacdo dos principios
fundamentais do Estado de Direito € essencial para uma sociedade justa e equitativa.

De relevo acrescer que a medida cautelar de internagdo provisdria deve ser
analisada sob o contexto da Lei n°® 10.216/2001 (Lei Antimanicomial), que proibe a
internacao em unidades asilares e determina que essa ocorra em leitos de hospitais gerais.

Isso porque, apesar de o inciso VII do artigo 319 do CPP ndo indicar qual o local
em que devera ocorrer a internacdo provisoria, esta ndo pode acontecer em unidade
prisional, posto que tem por objetivo o tratamento do paciente, para que saia do estado
critico e, quando da estabilizacdo, possa enfrentar dignamente a situagdo da qual estiver
sendo acusado.

Nessa esteireira, asseveram Carvalho e Weigert (2012/2013, p. 297),

No entanto, além das conquistas ja alcancadas as ligdes as demais
Correntes criticas dos procedimentos de institucionalizagdo totalitaria,
entendemos que a lei de reforma psiquiatrica da forma como esta
redigida possibilita dupla quebra de paradigma. Se a primeira ruptura
paradigmatica foi tratar o portador de sofrimento psiquico como sujeito
de direitos, definindo estratégias que garantam paridade de tratamento
no processo penal de conhecimento e criando ferramentas que otimizem
formas ndo institucionais no processo de execugdo das medidas de
seguranga, a segunda e mais radical alteragdo paradigmatica é a da
retirada integral do usuario do sistema de saude mental em conflito com
a lei do sistema penal.

Como dito, um marco na reforma psiquiatrica brasileira, a Lei 10.216/2001
redirecionou o modelo de tratamento de pessoas com transtornos mentais, de maneira que
a internacdo de pacientes psiquiatricos, em conflito com a Lei ou ndo, portanto, deve
seguir essas diretrizes, muito embora, ainda ocorre em unidades que funcionam como
prisoes, violando diretamente os principios da Lei n° 10.216/2001, como identificado no
estado da Bahia, mais precisamente no HCTP da Bahia.

A legislagdo determina que a internacdo deve ser uma medida excepcional e

aplicada, apenas, quando ndo houver alternativas menos invasivas, como o tratamento
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ambulatorial. Ao contrario disso, o que se observa em muitos casos de internacdo
provisdria ¢ o confinamento do réu em unidades de custddia, com estrutura e regime
semelhantes aos presidios, o que contraria a norma legal e a dignidade da pessoa.

Como dito, os hospitais de custodia, apesar de nominalmente voltados para o
tratamento de pessoas com transtornos mentais, funcionam como institui¢des totais, onde
0 objetivo terapéutico ¢ ofuscado pelo carater punitivo e de confinamento. Nesse
contexto, o réu passa por um processo de “mortificagio do self’?!, perdendo sua
identidade e autonomia ao ser etiquetado como “louco” e “criminoso”.

Para Goffman (2014), essas institui¢des totais promovem um processo de
despersonalizagdo e desumaniza¢do, o que agrava o estigma social e dificulta a
reintegracdo do individuo apods a internacdo. No caso da internagdo provisoria em
hospitais de custodia, o estigma da doenca mental ¢ exacerbado pela etiqueta de
periculosidade, criando uma barreira ainda maior para a recuperagao e reintegracgao social.

Bem se adequa, nesse contexto, o conceito de biopolitica, desenvolvido por
Michel Foucault, que descreve o controle do Estado sobre a vida e a satide das populagdes,
incluindo a gestdo de corpos e mentes através de institui¢des disciplinares como prisdes
e hospitais psiquiatricos (Foucault, 2008). A internacdo provisoria, assim, quando
realizada em hospitais de custddia, com caracteristicas de confinamento, exemplifica esse
controle biopolitico, pois o Estado decide sobre a vida, a liberdade e o tratamento dos
individuos internados.

Nesse ambito, os hospitais de custddia atuam como dispositivos desse poder
disciplinar, ndo apenas tratando os transtornos mentais, mas também controlando e
corrigindo o comportamento desviante (Foucault, 2010). Essa logica punitiva prevalece,
em detrimento do tratamento humanizado proposto pela Lei n® 10.216/2001, refor¢ando
a exclusdo social dos individuos internados.

Concretizar os direitos das pessoas com transtorno mental €, assim, ou pelo
menos deveria ser, prioridade na execugao das politicas sociais voltadas para a atencao e
cuidado deste publico. Como forma de efetivar o cumprimento da Lei 10.216/2001, o

Conselho Nacional de Justi¢a, publicou em fevereiro de 2023 a Resolugao 487, com vistas

2L A expressdo “mortificagdo do self” foi introduzida por Erving Goffman em sua obra “Manicomios,
Prisdes e Conventos” (2014). Refere-se ao processo de despersonalizagdo que ocorre em instituigdes
totais, como prisdes ou hospitais psiquiatricos. Nessas institui¢des, os individuos perdem sua identidade
pessoal e autonomia, sendo obrigados a se conformar a regras rigidas e uniformes. Esse processo
envolve a supressao da individualidade e a imposi¢do de uma nova identidade subordinada as normas
da instituigdo, causando uma transformag@o negativa na percepgao de si mesmo.”
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a fomentar a politica antimanicomial e a interdi¢cao de Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico em todo o pais, € sobre esta Resolu¢ao que tratara o proximo topico deste

trabalho.

4.1 A RESOLUCAO 487 DE 2023 DO CNJ — TENTATIVA DE REORDENAMENTO
DA POLITICA ANTIMANICOMIAL NO BRASIL

A aboli¢ao total dos métodos agressivos e do regime
carcerario, ¢ a mudanga de atitude face ao individuo, que
deixara de ser o paciente para adquirir a condigdo de
pessoa, com direito a ser respeitada. (Silveira, 1992, p. 14)

Em fevereiro de 2023, o Conselho Nacional de Justica publicou a Resolugédo 487
que, fundada em vasto arcabouco normativo, inclusive de ordem supraconstitucional, visa
assegurar direitos das pessoas com transtorno mental, acusadas da pratica de delitos, seja
no curso da investigacdo criminal, ou do processo judicial. Assim, em seu artigo 1.°,
disciplina como finalidade:

Art. 1° Instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, por meio
de procedimentos para o tratamento das 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 prisdo domiciliar,
em cumprimento de alternativas penais, monitoracdo eletronica ou
outras medidas em meio aberto, e conferir diretrizes para assegurar 0s
direitos dessa populacdo. (CNJ, 2023, sem paginacéo)

Da leitura desse dispositivo, vislumbra-se amplo espectro protetivo extensivo a
publico significativo, ndo se limitando aqueles que se encontram internados em hospitais
de custodia e tratamento psiquiatrico. Ao revés, busca assegurar direitos para todos
aqueles que possuam transtorno mental, que, de alguma forma, estejam sendo
investigadas, ou que ja respondem a processo criminal. Abrange diversas perspectivas de
situacOes processuais, incluindo o monitoramento eletrénico e até mesmo medidas em
meio aberto.

De forma didatica, e até mesmo por ter sido construida por um grupo de trabalho
interinstitucional, a resolucdo, no seu artigo segundo, traz conceitos para viabilizar a sua
melhor compreensdo. Faz ali constar conceitos como pessoa com transtorno mental, rede

de atencdo psicossocial, equipe de avaliagdo e acompanhamento das medidas
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terapéuticas, aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, equipe
conectora, equipe multidisciplinar qualificada, dentre outros.

Isso se justifica pela necessidade de maiores esclarecimentos ao seu publico-alvo
primordial, o préprio poder judiciario, que ndo domina estas terminologias, nem o
funcionamento das politicas publicas de salde mental, haja vista tratar-se de
conhecimento especifico de outras &reas do conhecimento.

Adentrando o rito processual, o artigo quarto ja traz apontamentos sobre 0s
encaminhamentos a serem adotados quando da audiéncia de custédia, momento em que
0 acusado é apresentado ao juizo competente. Nesse momento, releva a apreciacdo da
condicdo de salde do custodiado, em sendo o caso de pessoa com transtorno mental ou
qualquer forma de deficiéncia psicossocial, para que seja possivel ajustar o tratamento
que Ihe sera dado.

Releva, nesse dispositivo, que ele faz mengdo a equipe multidisciplinar
qualificada, aquela que identificara a existéncia de indicios de que a pessoa apresentada
possua algum transtorno mental. Tal equipe, portanto, se faz imprescindivel ao inicio de
todo o processamento no atendimento a ser dispensado ao acusado. Contudo, o estado da
Bahia ndo dispbe dessa equipe em quaisquer das suas comarcas, sendo este, de pronto,
talvez o primeiro obstaculo a ser transposto para o cumprimento das determinacdes da
Resolucao.

No mesmo dispositivo, percebe-se curiosa previsdo conferida a autoridade
judicial, a quem cabera decidir acerca do encaminhamento, para atendimento voluntario,
do paciente/acusado?? na rede de atengdo psicossocial. Atendimento este que se volta a
protecao social deste mesmo paciente/acusado. A terminologia utilizada “curiosa” deve-
se a inovacdo da resolucdo, ao admitir que o atendimento apenas acontecera se for da
vontade do paciente/acusado, ndo sendo, portanto, a vontade do(da) magistrado(da) que
ird definir se este atendimento ocorreré ou nao.

Ja o artigo quinto, e seguintes, versam sobre as acOes a serem adotadas quando o
paciente/acusado, apresentado para audiéncia de custddia, estiver, de acordo com o

entendimento da equipe multidisciplinar, em situacdo de crise em saude mental, sem

22O termo sera utilizado para tratar sobre todos aqueles que se enquadram na situagdo de acusados, na

fase investigativa, ou réus, quando j4 existem processos em curso, € que estejam submetidos ao regime
de internagdo, provisoria ou medida de seguranca, no HCTP.
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condigdes de participar de tal ato processual, oportunidade em que a equipe qualificada
serd acionada para tentativa de manejo da crise.

Se as tentativas ndo forem eficazes, a audiéncia de custodia ndo acontecera, sendo
0 paciente/acusado encaminhado para atendimento de saude, atraves de servicos da rede
de atencéo psicossocial. Nesse momento, traz prazos relevantes constantes dos incisos |
e Il do paréagrafo segundo, do artigo 5.°, o primeiro de 24 horas para que seja documentado
eventual indicio de tortura ou maus tratos ao paciente/acusado, e o segundo de 48 horas
para:

[...] requisicdo imediata de informagdes as secretarias municipal ou
estadual de salde sobre a atual condigdo da pessoa e indicagdo de
acompanhamento em salide mais adequado, que podera compor o PTS
(Plano Terapéutico Singular), com descri¢do de eventual tratamento
gue esteja em curso, com a finalidade de subsidiar a tomada de deciséo
judicial. (CNJ, 2023, sem paginag&o)

Outra inovacdo ser refere a possibilidade de a audiéncia de custodia ocorrer no
local em que o paciente/acusado estiver recebendo o tratamento, e, ndo sendo possivel a
realizacdo, o ato apenas acontecerd quando restabelecida a sua condic¢éo de saude ou de
apresentacao.

O artigo sétimo trata especificamente a respeito das acdes a serem adotadas
quando da impossibilidade de relaxamento de prisdo, oportunidade em que sera
necessaria a avaliacdo da necessidade, bem como da adequacéo de aplicacdo de medida
cautelar, que deverdo considerar as condi¢des de saude do paciente/acusado. Vai além
disciplinando ndo ser possivel a imposicao de:

I — medida que dificulte o acesso ou a continuidade do melhor
tratamento disponivel, ou que apresente exigéncias incompativeis ou de
dificil cumprimento diante do quadro de satde apresentado;

e Il — medidas concomitantes que se revelem incompativeis com a
rotina de acompanhamento na rede de salde. (CNJ, 2023, sem
paginacéo)

Vale, nesse momento, esclarecer que esse dispositivo se refere a uma medida
cautelar diversa da prisdo, prevista no artigo 319 do Cddigo de Processo Penal dentre as
quais, pode-se citar, por exemplo o comparecimento periédico em juizo, no prazo e nas
condigdes fixadas pelo juiz, para informar e justificar atividades.

Ora, quando se pretende estabelecer por prioridade a atencdo a saude do
paciente/acusado, a imposicdo dessa medida de comparecimento periédico, em prazos

muito curtos, demandaria prejuizo ao tratamento, especialmente se se tratar de pessoa
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economicamente vulneravel. Explico, o deslocamento da pessoa de forma regular e
consecutiva, tanto para o tratamento de sua saude mental, quanto para justificar e informar
suas atividades ao juizo, poderdo comprometer a sua renda, ja limitada, de forma que
podera sofrer prejuizos, ndo apenas financeiros, como também na manutencdo do seu
tratamento em liberdade, por ndo conseguir cumprir as determinagdes judiciais.

Outro ponto digno de observacdo € o inciso quarto, ainda do artigo 319 do Cddigo
de Processo Penal, que prevé a proibicdo de ausentar-se da comarca, quando a
permanéncia seja conveniente ou necessaria para a investigacao ou instrucdo. Levando-
se em consideracdo as limitagOes significativas da Rede de Atencdo Psicossocial do
Estado da Bahia, que mais adiante serdo tratadas, tal imposi¢cdo significaria que, o
paciente/acusado necessitaria pedir autorizacdo, ao juizo criminal, para fazer o seu
tratamento de atencdo a saude mental.

A resolucgéo traz ainda salutar orientacdo de priorizacdo de medidas excepcionais
ao monitoramento eletrénico, sem que tal providéncia seja utilizada como argumento para
obstar o tratamento em liberdade do(a) paciente/acusado(a).

O cuidado e a atencdo ficam bastante demonstrados, no paragrafo segundo, do
artigo quinto, quando determina que se leve em consideracdo a condi¢do de
vulnerabilidade social do(a) paciente/acusado(a), de forma a garantir a proporcionalidade
da medida adotada com a ‘“realidade social e o referenciamento aos servigos
especializados da rede de protegdo social” (CNJ, 2023, sem paginacdo). Vé-se que esse
dispositivo € muito bem construido, e denota a necessidade de protecdo para as
populagcdes mais vulnerabilizadas da sociedade brasileira, e a relevancia de tratamento
diferenciado a este publico, em face de todas as mazelas por ele vivenciadas.

Encerrando a sessdo, o0 artigo oitavo prevé que, nos casos em que seja concedida
a prisdo domiciliar ao(d) paciente/custodiado(a), sera a ele(a) garantida a possibilidade de
tratamento na rede de atencdo psicossocial, ndo lIhe podendo ser vedado o acesso a
atividades que reforcem a sua autonomia pessoal, como 0 acesso ao trabalho e a educacao.
Isto porque, tratando precisamente sobre a prisdo domiciliar, ndo pode haver a saida do(a)
preso(a) de sua residéncia, sem que haja autorizagdo judicial. Tal medida, obsta que o(a)
sujeito(a) submetido(a) a esta modalidade de priséo, deixe de ter acesso ao trabalho e
demais atividades sociais, 0 que ndo podera ocorrer em se tratando de paciente/acusado(a)
que tenha transtorno mental. Sobre a prisdo domiciliar, veja-se o artigo 317 do Codigo de

Processo Penal: “Art. 317. A prisdo domiciliar consiste no recolhimento do indiciado ou
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acusado em sua residéncia, s6 podendo dela ausentar-se com autorizagdo judicial.”
(Brasil, [20244a], sem paginacéo).

A secdo Il da Resolucdo trata a respeito das diligéncias a serem adotadas, quando
as pessoas com transtorno mental forem diagnosticadas, ou entrarem em crise, N0 curso
de prisdo preventiva ou outra medida cautelar, ou seja, apos a audiéncia de custodia.
Nesses casos, determina-se que a autoridade judicial reavalie a necessidade da
manutencdo da custodia, quando estiver preso(a), ou da vigéncia da medida cautelar em
curso, em face da relevancia da priorizacdo da atencao a saide mental, que serd iniciada
ou continuada, de acordo com a realidade do(a) paciente/acusado(a).

Por sua vez, o paragrafo anico do artigo, em estudo, traz informacdes relevantes
acerca dos encaminhamentos necessarios para a rede de atencdo psicossocial ou redes de
protecdo social. Esses encaminhamentos devem ser feitos por Equipe de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei (EAP); pela equipe conectora e pela equipe multidisciplinar
qualificada.

A primeira deve acompanhar o tratamento do(a) paciente/acusado(a) em todas as
fases do processo criminal, visando apoiar acdes e servigos, para atendimento da pessoa
com transtorno mental, que praticou o delito na rede de atencdo a salde e para possibilitar
seu acesso a rede de atengdo psicossocial. Sobre essa equipe, a EAP, € de responsabilidade
do Governo do Estado, prevista na Portaria n° 94 de 2014 do Ministério da Salde.
Atualmente existe uma EAP em atividade na Bahia e atende & todas as demandas
estaduais.

A segunda equipe, de que trata o paragrafo Unico do artigo, a equipe conectora, é
vinculada ao Sistema Unico de Satde, e possui finalidade e funcéo similares as da EAP,
e, de igual maneira, inexistente no estado da Bahia.

Dito isso, a despeito da relevancia do que foi estabelecido nesse dispositivo, nota-
se, nesse momento, a sua ineficacia em raz&o da inexisténcia das equipes apontadas.
Equipes estas indispensaveis a execucdo do fluxo de atendimento estabelecido na
Resolucdo, que, em verdade, transporta regramentos de portarias interministeriais que
tratam sobre a atencdo a saude mental.

Sobre o tema, releva ressaltar que, recentemente, a Bahia, por meio da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia, instalou uma equipe de EAP, para atender todo o territério
baiano, nas demandas que envolverem pessoas com transtorno mental em conflito com a

lei.
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Destaca-se, na anélise do artigo 10, da Resolucgdo ora em estudo, a ocorréncia de
relevante quebra de paradigma, inclusive de ordem processual, de viés garantista, sendo
veja-se:

Art. 10. A andlise sobre a imputabilidade da pessoa, quando necessaria,
poderd ser qualificada com requisicdo de informacdes sobre o
atendimento e o tratamento dispensado nos servicos aos quais a pessoa
esteja vinculada, respeitado o sigilo de informacGes pessoais e médicas.
Paragrafo Unico. Considerando que o incidente de insanidade mental
que subsidiara a autoridade judicial na decisdo sobre a culpabilidade ou
ndo do réu é prova pericial constituida em favor da defesa, ndo é
possivel determina-la compulsoriamente em caso de oposi¢do desta.
(CNJ, 2023, sem paginacéo)

Do caput? desse artigo, é possivel observar a admissdo de outros meios de prova
para a avaliacdo acerca da imputabilidade do paciente/acusado, assim, o exame da
responsabilidade legal de uma pessoa, quando requerida, pode ser aprimorada por meio
da solicitacdo de dados sobre o cuidado e o tratamento oferecidos nos servicos aos quais
a pessoa esta associada.

Digno de destaque, nesse mesmo dispositivo, ¢ o cuidado com a garantia da
privacidade do(a) paciente/acusado(a), quando da utiliza¢do de informagdes sobre o seu
atendimento, seja na rede de atengdo psicossocial, ou naquele em faca seu atendimento,
na area privada. A expressao “respeitado o sigilo de informacdes pessoais € médicas” €
uma salvaguarda ética e legal que visa proteger a privacidade das pessoas envolvidas em
processos judiciais ou administrativos. Reflete um principio geral que estd presente em
diversas leis e normativas relacionadas a protecdo de dados pessoais e informagdes
médicas.

No contexto legal, o respeito ao sigilo de informagdes pessoais e médicas ¢
frequentemente encontrado em legislagdes de protecdo a privacidade, como a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018) e em normas éticas especificas para
profissionais da area de satde.

Mais adiante, o paragrafo unico traz novo olhar para o incidente de insanidade

mental®®, regulamentado no Cédigo de Processo Penal Brasileiro, nos artigos 149 a 154.

23 Diz respeito a parte inicial de um dispositivo legal que contenha clausulas subdivididas em incisos e/ou
paragrafos. Esta por¢ao inicial representa o contetudo principal ou a declaragdo fundamental do artigo.

24O artigo 149 estabelece que a divida sobre a sanidade mental do acusado pode ser suscitada a qualquer

momento do processo, seja pela defesa, Ministério Publico ou juiz. Uma vez suscitado, inicia-se uma
instrugdo para avaliar a saude mental do acusado. Os artigos subsequentes detalham o procedimento,
incluindo a nomeagdo de peritos, prazos para conclusdo do laudo pericial, possibilidade de exame
complementar e a audiéncia para apresentagio das alegacdes finais. E importante destacar que o
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Este procedimento visa avaliar a sanidade mental do(a) acusado(a)durante o processo
penal. Caso surjam duvidas sobre a capacidade de entender o carater ilicito do fato ou de
se submeter a uma pena, pode-se suscitar o incidente.

A novidade ¢ o fato de a Resolug¢ao admitir a ndo compulsoriedade do exame do
incidente de insanidade mental, podendo a defesa se opor a sua realiza¢dao. Evidencia o
respeito ao principio constitucional do devido processo legal, que compreende a garantia
de que nenhuma prova seja obtida de maneira compulsoéria, especialmente quando essa
prova poderia ser prejudicial ao(a) réu(ré). Consagrado no artigo 5°, inciso LIV, da
Constituicao Federal, o principio do devido processo legal estabelece que “ninguém sera
privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal” (Brasil, [2023], sem
paginacao).

Nesse contexto, a compulsoriedade na determinagao do incidente de insanidade
mental, quando oposta pela defesa, seria contraria a esse principio, visto que implicaria
na obtenc¢ao forgada de uma prova pericial. Além disso, a garantia constitucional da ampla
defesa e do contraditdrio também esta implicita nesse contexto. O artigo 5°, inciso LV, da
Constituicdo Federal estabelece que “aos litigantes, em processo judicial ou
administrativo, e aos acusados em geral sdo assegurados o contraditorio e ampla defesa,
com 0s meios e recursos a ela inerentes” (Brasil, [2023], sem paginacao).

Portanto, percebe-se que essa previsao, inserida no paragrafo tinico do artigo 10,
estd alinhada com os principios constitucionais que asseguram o direito ao devido
processo legal, a ampla defesa e ao contraditorio, ao reconhecer que a prova pericial do
incidente de insanidade mental, ainda que seja favoravel a defesa, ndo pode ser
determinada compulsoriamente em caso de oposicao desta.

Art. 11. Na sentenga criminal que imponha medida de seguranca, a
autoridade judicial determinarda a modalidade mais indicada ao
tratamento de satide da pessoa acusada, considerados a avaliacdo
biopsicossocial, outros exames eventualmente realizados na fase
instrutoria e os cuidados a serem prestados em meio aberto. Pardgrafo
unico. A autoridade judicial levara em conta, nas decisdes que
envolvam imposi¢do ou alteracdo do cumprimento de medida de
seguranga, os pareceres das equipes multiprofissionais que atendem o

incidente de insanidade mental ndo impede a continuidade do processo penal. Se o laudo pericial
concluir pela inimputabilidade do acusado, o juiz podera determinar medidas de seguranga, como
internag@o em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico, conforme previsto no artigo 26 do Coédigo
Penal. Além disso, durante todo o processo, o respeito ao sigilo das informagdes pessoais e médicas do
acusado ¢ garantido, conforme preconizado pelos principios éticos e legais, especialmente no que tange
ao direito a privacidade e a protegdo de dados (CNJ, 2023, sem paginagdo).
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paciente na Raps, da EAP ou outra equipe conectora. (CNJ, 2023, sem
paginacao)

Sem duvidas, talvez esse seja o dispositivo mais vanguardista da Resolugao
487/2023 e, ainda no campo das especulacdes, o que mais afrontou a classe médica, e,
por que ndo dizer, aos magistrados. Até entdo, duas palavras soavam imperiosas neste
processo, sendo a do(a) magistrado(a) incontestavel. Nesse momento, além de vincular o
orgao do poder judiciario as decisdes técnicas, ainda fala em avaliagao biopsicossocial,
pareceres das equipes multiprofissionais, nao se limitando mais ao(a) médico(a)
psiquiatra.

Estende, portanto, a analise da situacdo do paciente para todos(as) aqueles(as) que
o atendem e o acompanham no trato diario, ao contrario do(a) médico(a), com quem
mantém contato mais limitado, nos momentos das consultas, ou exames para a produgao
de laudos periciais.

Que ndo se entenda com isso algum tipo de desrespeito a classe médica, apenas
uma observacao da realidade demonstrada a partir da observagao da rotina do HCTP, em
que a equipe composta por enfermeiras, técnicas de enfermagem, psicologos e assistentes
sociais mantém maior vinculo com pacientes/acusados, por estarem com eles diariamente,
atendendo suas necessidades e ouvindo suas demandas.

A subse¢do I, de igual maneira, traz conteido inovador, lastreado em
compreensodes atualizadas a respeito da hierarquia de normas e da ndo receptividade de
alguns preceitos do Codigo Penal. Este, de 1984, ndo foi totalmente abracado pela
Constituicdo Federal de 1988, que, por sua vez, acolheu e fundamentou a Lei
10.216/2001.

Dito isso, a subsecdo iniciada pelo artigo 12, ja contraria o Codigo Penal ao
estabelecer, em consonancia com a lei de reforma psiquidtrica, o que segue:

Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial sera priorizada em
detrimento da medida de internacido ¢ serd acompanhada pela
autoridade judicial a partir de fluxos estabelecidos entre o Poder
Judiciario e 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. (CNJ, 2023, sem paginacdo, grifo nosso)

Para melhor compreensdo do que foi dito, aponta-se o texto do Cédigo Penal, ao
qual se fez menc¢ao, seguido dos comentarios: “Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o

juiz determinaréd sua internagdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for
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punivel com deten¢do, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial (Brasil,
[2024a], grifo nosso).

A maneira com que o texto foi construido evidencia a priorizagao da medida de
internagdo, em detrimento da de tratamento ambulatorial, quando o legislador se utilizou
da expressdo “poderd”. Faculta ao(a) magistrado(a) a determinagdo do cumprimento da
medida de seguranca, deliberar a respeito da medida aplicavel, desconsiderando as
indicagdes terapéuticas, necessarias ao seu tratamento.

Gomes (2023) alega ser evidente que a Lei 10.216/2001 tem impacto na
internacao determinada pelo artigo 97 do Codigo Penal. Apo6s a promulgacao do artigo 9°
da Lei de Reforma Psiquiatrica, que autoriza a internagdo compulsoéria sob a decisdo do
juiz competente, observa-se que essa disposi¢do se refere a mesma internagdo
mencionada no artigo 97, do Cddigo Penal, conhecida como medida de seguranga. Além
disso, essa medida também se correlaciona com a medida cautelar descrita no artigo 319,
VII, do Cddigo de Processo Penal.

Outro aspecto importante ¢ que o Cddigo Penal determina o tipo da medida
aplicavel, de acordo com a gravidade do crime praticado e qual a pena a ele adequada,
desconsiderando as condi¢des pessoais do paciente/acusado.

Gomes (2023) bem esclarece esta situagdao ao dizer que o contetido da legislagao
reformadora, a Lei 10.216/2001, entra em conflito com as normas estabelecidas na
reforma penal de 1984. Isso ocorre porque os dispositivos dessa legislacdo defendem uma
abordagem em que os elementos fundamentais do conceito de doenga mental estdo
centrados em paradigmas da saude. Portanto, buscam redirecionar o cerne da discussao
para seguir as diretrizes da area de conhecimento cientifico correspondente, superando
assim perspectivas que abordam o tema predominantemente sob o prisma da ciéncia do
Direito Penal.

A revogacao tacita desse dispositivo fica mais evidente, ainda, se observado o
inciso I, do paragrafo tnico, do artigo 2.° da Lei 10.216/2001 que reza:

Art. 22 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.
Paragrafo unico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades. (Brasil, 2001, sem paginacao)

O que deve prevalecer, portanto, sao as necessidades do paciente/acusado e nao o

tipo de delito por ele praticado, exatamente se este foi praticado por alguém que ndo
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possuia discernimento no momento da pratica. E, portanto, irrelevante a analise do
conteudo do ato praticado pelo(a) paciente/acusado(a), de acordo com a Lei 10.216/2001.
Nesse respeito, Jacobina (2008, p. 110) bem observa que:

Sdo logicamente incompativeis dispositivos do sistema penal que
determinam a presuncao de periculosidade do louco e o seu tratamento
em funcéo do tipo de delito que cometeu (se punido com detencdo ou
reclusdo), baseado em prazos fixos e rigidos, como as hormas sanitarias
gue determinam que o tratamento visara como finalidade permanente a
reinsercdo social do paciente em seu meio e que o internamento so serd
indicado quando 0s recursos extra-hospitalares mostrarem-se
insuficientes. (Brasil, art. 40 e paragrafos da Lei da Reforma
Psiquiétrica)

A experiéncia demonstra, contudo que esse conteudo nao tem sido observado em
muitos casos judiciais, de forma que a medida de internagcdo remanesce sendo utilizada
sem levar em conta as determinagdes da Lei 10.216/2001. Caetano (2019), acerca do tema
evidencia esta realidade de desconsideragdo da legislagdo protetiva aqueles que possuem
transtorno mental, dizendo:

[...] ndo sdo poucos, como se V€, os argumentos a denunciar a total
incompatibilidade entre as medidas de seguranca e a Constitui¢ao
brasileira. Mesmo assim, com base em disposigdes inseridas no codigo
penal na primeira metade do século XX a partir de uma base teodrica que
vem do século XIX, as medidas de seguranca continuam a ser impostas
em pleno século XXI a revelia dos principios e garantias que desde
1988 dao fundamento ao Brasil enquanto estado democratico de direito.
(Caetano, 2019, p. 92)

O entendimento jurisprudencial adiante demonstra qual a ideia reinante no sistema
judiciario, que contraria frontalmente os regramentos da Lei de Reforma Psiquiatrica e da
Resolucao 487/2023, haja vista tratar-se de julgado datado de 20/10/2023, a saber:

AGRAVO REGIMENTAL NO HABEAS CORPUS. PENAL.
HOMICIDIO QUALIFICADO. APLICACAO DE MEDIDA DE
SEGURANCA. INIMPUTABILIDADE DO AGENTE. PLEITO DE
TRATAMENTO AMBULATORIAL. CONCLUSAO DAS
INSTANCIAS ORDINARIAS PELA NECESSIDADE DA
INTERNACAO. PERICULOSIDADE DO  AGRAVANTE.
FUNDAMENTACAO IDONEA. EXCESSO DE PRAZO.
SUPERVENIENCIA DE SENTENCA DE PRONUNCIA APOS O
JULGAMENTO DO WRIT ORIGINARIO. APLICACAO DO
VERBETE SUMULAR N. 21 DO STJ. RECURSO DESPROVIDO.
[...]

3. No caso, a medida de seguranca cabivel ao caso foi examinada pelas
instancias ordinarias no processo de instrugdo, que concluiram pela
necessidade da internagcdo do Agravante em hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico. E, de fato, a conclusiio dos laudos técnicos
nio vincula o Julgador, que devera formar sua convic¢do com base
em todos os elementos dos autos. 4. A imposicdo de medida de
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seguranga consistente em internacdo foi motivada de forma satisfatoria,
considerando a necessidade da acompanhamento constante, de modo
a assegurar tratamento adequado e preservar a sociedade das acdes
do Agravante, enquanto evidenciada sua periculosidade. [...] 7 .
Agravo regimental desprovido. (AgRg no HC n. 742.338/PE, relatora
Ministra Laurita Vaz, Sexta Turma, julgado em 17/10/2023, DJe de
20/10/2023, grifos nossos).

Desponta, do julgado, acima o desrespeito deliberado ao quanto disciplinado na
Resolugao 487/2023, fundando a andlise do caso em preceitos legais ndo recepcionados
pela Constitui¢ao Federal e derrogados pela Lei 10.216/2001.

Jacobina (2008, p. 112) sugere que:

Parece que teremos que repensar o principio, atualmente aceito de
forma pacifica, de que as medidas de seguranca sdo estabelecidas com
base no apenamento do respectivo tipo penal (reclusdo corresponde a
internamento, detencdo corresponde a tratamento ambulatorial). Pela
nova sistematica, internamento ou tratamento ambulatorial decorrem de
recomendacao da equipe interdisciplinar que lida com o paciente e ndo
de determinacdo judicial ou legal.

Fica claro, portanto, o que ja observado anteriormente, que o artigo 97, do Codigo
Penal, ndo foi recepcionado pela Constitui¢do Federal de 1988, de forma que ndo mais
deveria figurar como cldusula vigente, contudo, permanece assim no site oficial do
Governo Federal.

Corrobora esse entendimento o estudioso do tema Jacobina (2008, p. 111) que
conclui:

E 6bvio que, se considerarmos que o proprio instituto da medida de
seguranca é inconstitucional — como defendemos neste trabalho ndo ha
mais discussdo sobre o conflito aparente de normas. Caem todas as
normas do sistema penal que se aplicam ao louco, que passa ao ato e
pratica fato tipificado na lei penal, e aplica-se-lhe integralmente a Lei
da Reforma Psiquiatrica. Nesse caso, passa a haver uma lacuna
axioldgica do direito® pela auséncia de responsabilizagdo juridica a um
sujeito no exercicio — ainda que peculiar — da prépria cidadania. Urge
construir o sistema para responsabilizi-lo, mas sem manter o atual,
obviamente incoerente.

%5 Tratando do principio da plenitude hermética do ordenamento juridico, A. L. Machado Neto trata do
axioma, defendido por Carlos Cossio, que determina que “tudo que nao esta juridicamente proibido esta
juridicamente facultado”. Ap6s discorrer sobre esse principio, Machado Neto aponta que isso ndo
impede a existéncia de lacunas axiolégicas no direito. Ele afirma: “A partir dessa verificacdo, que ndo
é puramente logica — dai que Cossio a tivesse denominado de axioma ontoldgico — ja ndo é possivel
mais falar de lacunas de direito. O que tradicionalmente se vem assim denominando sdo lacunas
axiolégicas; mas ndo logicas. Na verdade, o que existe e é vivido como uma lacuna é que o modo de
vivenciar os valores juridicos por parte de uma dada comunidade juridica ja superou 0 modo como
atualmente estd regulamentada uma situacdo dada. Mas ela ja esté regulada de alguma forma. Mesmo
gue a lei ndo a mencione sequer, quando sera considerada facultada, porque nédo proibida” (Machado
Neto, 1988, p. 152).
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Outros dispositivos da Resolucdo, ainda neste artigo em estudo, merecem a
analise, posto que carregam em si contetdos garantistas, como a impossibilidade de
prescricdo de novos recursos terapéuticos, a serem adotadas em favor do
paciente/acusado, incluido a internagdo venham a ter carater punitivo, nem devem
converter o tratamento ambulatorial em medida de seguranca. No paragrafo 5.°,
estabelece-se, diferentemente do Codigo Penal, que a extingdo da medida de seguranca
pode ocorrer a qualquer tempo, a pedido da defesa ou por indicacdo da equipe que
acompanha o paciente/acusado, sem que haja a imposicao de quaisquer condigoes,
inclusive de conclusdo do tratamento em saude mental.

A subsecao II, trata a respeito da medida de internacdo, e, ja no artigo 13 fala a
respeito da excepcionalidade da decretagdo desta, seja como medida de seguranca, ou
como cautelar de internacao provisoria, o que pode ser observado adiante:

Art. 13. A imposi¢do de medida de seguranca de internagdo ou de
internagdo provisoria ocorrera em hipoteses absolutamente
excepcionais, quando ndo cabiveis ou suficientes outras medidas
cautelares diversas da prisdo e quando compreendidas como recurso
terapéutico momentaneamente adequado no ambito do PTS, enquanto
necessarias ao restabelecimento da saude da pessoa, desde que
prescritas por equipe de satide da Raps. (CNJ, 2023, sem paginagao,
grifos nossos)

Percebe-se, assim que a aplicagdo de medida de seguranga de internacdo ou
internagdo provisoéria serd reservada para situagdes extremamente excepcionais, quando
outras medidas cautelares, distintas da prisdo, ndao forem aplicaveis ou suficientes. Deve
ser considerada como recurso terapéutico tempordario, inserido no Plano Terapéutico
Singular (PTS), sendo essencial para a restauracdo da saude da pessoa. Além disso, a
prescri¢ao dessa medida deve ser realizada por uma equipe de saude da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS).

A internagdo, nos casos mencionados, ocorrera em leito de satide mental em um
Hospital Geral ou em outra unidade de satde indicada pelo CAPS da RAPS.

O Poder Judiciario deve agir para garantir que individuos com transtornos mentais
ndo sejam encaminhados ou mantidos em unidades prisionais, mesmo que seja em
enfermarias. Além disso, ¢ proibida a internacdo em instituicdes com caracteristicas
asilares, como os HCTP’s, que ndo oferecem condi¢des para uma assisténcia integral a
saude ou para o exercicio dos direitos previstos no art. 2° da Lei 10.216/2001.

O paciente/acusado, em internagao, receberd a alta, logo que a equipe de saude

multidisciplinar considerar a sua desnecessidade como recurso terapéutico. Nesse caso,
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apds comunicar a alta hospitalar a autoridade judicial, o acompanhamento psicossocial
pode continuar em outros servicos da Rede de Atengao Psicossocial, em meio aberto.

Mais um avango pode ser notado no paragrafo terceiro, por recomendar ao(a)
magistrado(a) a manuten¢ao de interlocugao constante com a equipe conectora, de forma
a possibilitar a realizacdo de avaliagdes biopsicossociais periddicas, a cada 30 dias, para
avaliagdo da possibilidade de conversdo do modelo de tratamento a ser adotado,
ambulatorial, ou, até mesmo, para a extingao da medida.

A seccdo IV trata a respeito do tratamento/atendimento a ser dispensado aos
pacientes/acusados, quando estes ja integrarem o sistema prisional, sentenciados em
cumprimento da execu¢do da pena e sdo acometidos por algum transtorno mental.
Determina-se que essas pessoas sejam avaliadas sobre os impactos da prisdo na demanda
de atengdo a saude detectada, para que se dé inicio ou continue o tratamento em servigos
da rede de atencao psicossocial. Tudo isso priorizando-se a satide do paciente/acusado.

A realidade na Bahia, porém, que se observou, at¢ o fechamento da porta de
entrada do HCTP, em 30.01.2024, ndo foi esta, sendo certo que, nos casos mais graves,
os pacientes/acusados eram encaminhados para o HCTP, para avaliagdo e, em sendo
identificado algum transtorno mental, sua pena era convertida em “medida de seguranca
provisoria”. Lado outro, ndo sendo identificado o transtorno mental, mas o sofrimento
psiquico do paciente/acusado, este retornava para a unidade prisional de origem, local em
que faria a utilizagdo de medicamentos, psicotropicos, enquanto perdurasse a sua
situagdo. Tais informagdes sao de conhecimento da autora em razdo da sua atividade
finalistica, na condicdo de substituta junto a 2.* Vara de Execu¢do Penal da Capital,
durante quase todo o ano de 2023.

A desinstitucionalizacdo é tratada na secdo V, nos artigos 16 a 18. Ali fixou-se o
prazo de 6 meses, ou seja, 25/11/2023, para que haja a revisao de todos 0s processos, para
estudo da viabilidade da extingdo da medida de seguranga, ou a progressao para 0
tratamento ambulatorial, ou, em sendo o caso, a transferéncia para equipamento de salde
adequado, qual seja, leito de satde em hospital geral. O artigo se refere aos casos adiante
apresentados:

| — a execucdo de medida de seguranca que estejam sendo cumpridas
em HCTP’s, em institui¢cdes congéneres ou unidades prisionais;

Il — a pessoas que permanegcam nesses estabelecimentos, apesar da
extingdo da medida ou da existéncia de ordem de desinternacéo
condicional;

e Il — a pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial que
estejam em prisdo processual ou cumprimento de pena em unidades
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prisionais, delegacias de policia ou estabelecimentos congéneres. (CNJ,
2023, sem paginacao)

Em todos esses casos, portanto, caberd a revisdo da situacdo e das condicdes
pessoais dos pacientes/acusados, de forma a ser-lhes garantido o exercicio da liberdade.

O artigo 17 traz outro comando interessante, voltado para a atividade finalistica
do judiciario, mais precisamente do(a) magistrado (a) que atua na Vara de Execucéo Penal
e Medidas Alternativas (VEPMA), fixando prazo para a determinacao de construcao de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), para todos os pacientes ainda internados em
HCTP, em instituicdes congéneres ou unidade prisional, visando a “alta planejada e a
reabilitacdo psicossocial assistida em meio aberto, a serem apresentadas no processo ou
em audiéncia judicial que conte com a participacdo de representantes das entidades
envolvidas nos PTSs” (CNJ, 2023, sem paginacao).

Conforme relato?® de representantes da equipe psicossocial do HCTP, durante
inspecdes ocorridas naquela unidade prisional, € comum o abandono de pacientes com
transtornos mentais, por parte da familia e, até mesmo, a rejeicdo destes pela comunidade
em que cresceram. Em estudo feito pela equipe psicossocial, restou evidenciado que, com
o fechamento da unidade prisional HCTP, muitos(as) pacientes néo terdo para onde ir, de
forma que seré necessario o trabalho articulado em rede, para garantir a estas pessoas
autonomia para viverem condignamente.

Outros prazos foram fixados nessa secao, mais precisamente, no artigo 18, sendo
0 primeiro que determina a interdicao parcial, no prazo de 6 meses, a partir da publicagédo
da Resolucéo, que ocorreu em fevereiro de 2023, de estabelecimentos, alas ou institui¢des
congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com proibicdo de novas
internacbes em suas dependéncias e 0 segundo que, em até 12 (doze) meses, a partir da
entrada em vigor da Resolucdo, a interdicédo total e o fechamento dessas instituicoes.

Sobre a Resolucao 487/2023 foi possivel observar, logo num primeiro momento,
repercussao significativa, havendo mesmo quem dissesse que o CNJ estaria usurpando
atribuicdes do Congresso Nacional ao legislar sobre o tema medida de seguranca.

N&o se trata, poréem, de contetudo novo tratado pelo Conselho Nacional de Justica,

ao contrario outras resolucbes ja demandavam a necessidade de o Poder Judiciario

% Procedimento Idea 003.9.67402/2023- Procedimento Administrativo de acompanhamento de Politicas
Publicas, instaurado através de Portaria n® 05/2023, cujo objeto consiste no acompanhamento do
cumprimento da Resolugdo 487/2023 do CNJ que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, em curso na 4.* Promotoria de Justica de Execug@o Criminal de Salvador.
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Brasileiro cumprir as normativas da Lei 10.216 de 2001, a exemplo da Resolucdo 113 de
2010 que disciplina:

Art. 14. A sentenga penal absolutoria que aplicar medida de seguranca
sera executada nos termos da Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984,
da Lei n° 10216, de 06 de abril de 2001, da lei de organizacdo
judiciéria local e da presente resolugdo, devendo compor o processo de
execugdo, além da guia de internagdo ou de tratamento ambulatorial, as
pecas indicadas no artigo 1° dessa resolugo, no que couber.

Art. 15 e 16. (omissis).

Art. 17. O juiz competente para a execucdo da medida de seguranca,
sempre que possivel buscard implementar politicas antimanicomiais,
conforme sistematica da Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. (CNJ,
2010, sem paginacéo, grifo nosso).

Veja-se que o artigo 17 faz expressa mencdo para a busca da implementacéo das
politicas antimanicomiais, quando da aplicacdo da medida de seguranca. Evidencia que
ja observava o descumprimento da legislacdo e conclamou o judiciario a fazé-la cumprir.
O advérbio utilizado foi “sempre” o que indica que tal comportamento deveria ser a regra.

Por ndo alcancar os resultados desejados, mais uma vez, por meio de dispositivos
da Resolucdo 213 de 2015, volta a fazer mencdo acerca da necessidade de dar
cumprimento as disposicdes sistematizadas na Lei 10.216 de 6/04/2001, inclusive, nos
artigos 9.° e 10.° dispde:

§ 3° O juiz deve buscar garantir as pessoas presas em flagrante delito o
direito a atencdo médica e psicossocial eventualmente necessaria,
resguardada a natureza voluntdria desses servigos, a partir do
encaminhamento ao servigo de acompanhamento de alternativas penais,
niao sendo cabivel a aplicacio de medidas cautelares para
tratamento ou internacdo compulséria de pessoas autuadas em
flagrante que apresentem quadro de transtorno mental ou de
dependéncia quimica, em desconformidade com o previsto no art.
4° da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, e no art. 319, inciso VII, do
CPP.

Art. 10. A aplicagdo da medida cautelar diversa da prisdo prevista no
art. 319, inciso IX, do Codigo de Processo Penal, sera excepcional e
determinada apenas quando demonstrada a impossibilidade de
concessao da liberdade provisoria sem cautelar ou de aplicaciao de
outra medida cautelar menos gravosa, sujeitando-se a reavalia¢io
periddica quanto a necessidade e adequacio de sua manutencio,
sendo destinada exclusivamente a pessoas presas em flagrante delito
por crimes dolosos puniveis com pena privativa de liberdade
maxima superior a 4 (quatro) anos ou condenadas por outro crime
doloso, em sentenca transitada em julgado, ressalvado o disposto no
inciso I do caput do art. 64 do Codigo Penal, bem como pessoas em
cumprimento de medidas protetivas de urgéncia acusadas por
crimes que envolvam violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
crianga, adolescente, idoso, enfermo ou pessoa com deficiéncia, quando
ndo couber outra medida menos gravosa. (CNJ, 2015, sem paginagéo,
grifos nossos).
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O texto vem com outra linguagem, mais completa e incisiva, determinando a
reavaliacdo periddica da situagdo individual, do(a) paciente/acusado(a), quando da
aplicacdo da medida cautelar de internacdo proviséria. Descreve quais 0S casos exXpressos
em que devera ser utilizada, tracando um paralelo com a aplicacéo de tais medidas aqueles
considerados “normais”.

Mas isso ndo foi suficiente, de forma que foi necesséria a chegada da Resolucao
487/2023, para dizer ao judiciario que ndo é mais possivel violar direitos da populagéo
composta por pessoas com transtornos mentais. Que a desculpa das auséncias da RAPS
ndo se sustenta mais, ndo justifica uma série de abusos perpetrados contra estas pessoas,
que estdo em condicOes degradantes e desumanas.

Se em ambos os momentos o CNJ determina que cabe ao(a) magistrado(a)
cumprir as determinacdes previstas na Lei de Reforma Psiquiatrica e, em nenhum dos
momentos, percebeu-se tamanha indignagédo, por conta destes dispositivos, 0 que se
observa de diferente, neste momento, € o fato do CNJ determinar prazos, para que se
efetive a aplicacdo da Lei, em todo o territério nacional, conforme ja abordado.

Eis, portanto, a distin¢do entre esta e as demais Resolugdes do Conselho Nacional
de Justica. Contra nenhuma das demais observou-se tanta resisténcia, combate,
sensacionalismo e proliferacdo de noticias falsas nas redes sociais como visto no ano de
2023. O Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo publicou Nota Publica, concitando
0 CNJ a revogar a Resolucdo 487/2023, apoiando, caso ndo tenha o0 seu requerimento
atendido, a imediata suspensdo dos efeitos da resolucdo pelo Congresso Nacional
alegando, dentre outras coisas:

1. Que a resolugdo n.° 4887/2023 foi editada sem qualquer participacdo ou consulta as
entidades médicas especializadas, notadamente as associacdes de psiquiatria e 0s
conselhos de medicina;

2. As diretrizes agcodadamente aprovadas pelo CNJ padecem de vicios éticos juridicos
e técnicos;

3. Insuficiéncia de leitos psiquiatricos de longa permanéncia;

4. Falta de estrutura nos equipamentos publicos destinados a prestacdo de servicos
médicos psiquiatricos, para receber os pacientes em medidas de seguranca, com a
necessaria dignidade e qualidade tecnica;

5. Atuacdo do médico responsavel pela assisténcia concomitante com a fungéo de perito,

transgredindo o artigo 93 do codigo de ética médica;
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6. Arrolar as fungdes exercidas por equipes multidisciplinares desconsiderando a
atribuicdo privativa do medico de determinar o diagndstico apontando a terapéutica
cabivel, indicar a alta médica nos servigos de atencao a saude realizar pericia médica
e exames médicos legais IA testar as condi¢Ges de salde doencas e possiveis sequelas;

7. Falta de estrutura nos hospitais gerais que ndo possuem condi¢Ges para que a
assisténcia medica seja propriamente prestada;

8. Alta prematura de pacientes com alta periculosidade a qual € encorajada pelo ato
normativo editado pelo CNJ produzindo graves riscos a terceiros e ao paciente.

O Podemos, partido politico, ingressou com acgdo direta de inconstitucionalidade
contra a Resolucéo 487 sob o argumento de que: O CNJ usurpou a competéncia legislativa
dos governos estaduais ao decidir sobre o tema.

O ato normativo impugnado impde a administracdo publica de cada
ente federativo a instituicdo de toda uma infraestrutura administrativa
para cumprimento da Resolugao n° 487/2023-CNJ no Sistema Unico de
Salde, externa ao sistema penitenciario, para o tratamento ambulatorial
e a internacdo médica de apenados e internados que sejam pessoas com
deficiéncia. (Maia, 2023, sem paginacéo)

Ressalta-se que nédo foi acolhido o pedido de liminar, formulado pelo Podemos e
a Resolucdo permanece vigente.

Conclui-se a analise da Resolucéo 487/2023 do CNJ como um laivo de esperanca
para quem se dedica, se preocupa e se ocupa desse publico de vulnerabilidade extrema,
que sdo as pessoas com transtorno mental, por impor obrigacdes ao poder judiciario, mas
determinando que haja a articulagdo para que os equipamentos da RAPS sejam criados,
gue as equipes conectoras sejam instituidas, onde ndo existam, e que atendimento, e
tratamento, acontecam, no territorio de origem. Que todas as pessoas com transtorno
mental tenham garantida a atencéo a sua salde e ndo sejam transformadas em criminosas
de alta periculosidade, pelo simples fato de ndo lhes ser assegurado o direito a satde
integral, definido na Constituicdo Federal de 1988.

Resta assim a obrigacdo de anélise mais aprofundada sobre as causas de tamanha
resisténcia ao cumprimento desta resolucdo. Afinal quem perde e quem ganha com isso?
Seria item a ser observado na conclusdo?

A segunda pergunta é de mais fécil resolucdo haja vista que o maior beneficiario
da Resolugdo 487 sem davidas é o paciente acometido por transtorno mental ou em

sofrimento psiquico.
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A primeira ja ndo é tdo simples de ser respondida podendo mesmo ser dito que
meras conjecturas serdo trazidas uma vez que analise integral das razGes nao integra o
presente trabalho. Porém, dada a relevancia, até mesmo no tratamento dispensado as
pessoas acometidas por transtorno mental, € que se sugere o enfrentamento deste

questionamento.



93

5 APRESENTACAO DOS DADOS: CONTENCAO DE HUMANAS E HUMANOS
NO HCTP DA BAHIA

No Estado da Bahia, as medidas de seguranga e as cautelares de internagao
provisoria, em regra, vinham sendo cumpridas no Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico da Bahia (HCTP). Com capacidade para 150 pessoas, em fevereiro de 2023
a unidade operava com uma média de 204 pessoas, conforme pode ser observado do
procedimento administrativo IDEA N.° 003.9.246268/2020?", de acompanhamento da
unidade prisional em referéncia.

A partir de 30.01.2024, a porta de entrada da unidade prisional foi cerrada, de
maneira que ndo mais € possivel o ingresso de novos custodiados.

Apesar da denominagdo de hospital, o HCTP ndo integra a rede de satide do estado
da Bahia, sendo gerida pela Secretaria de Administragao Penitencidria do Estado da Bahia
(SEAP). A unidade possui médicos plantonistas e atendimento ambulatorial, equipe de
enfermagem, equipe multidisciplinar composta por assistentes sociais, psicologos e
terapeuta ocupacional. Em sua maioria profissionais contratados, terceirizados, com fragil
vinculo empregaticio, portanto.

Nao obstante, identifica-se a existéncia de profissionais que ali exercem suas
funcdes ha bastante tempo, inicialmente em razao de contratos em Regime Especial de
Direito Administrativo (REDA), e, posteriormente, na condi¢do de terceirizados. Esta
situacdo, de certa maneira, favoreceu o estabelecimento de vinculos com os pacientes ali
acautelados, reduzindo, desta maneira, as fragilidades decorrentes da terceirizacdo no
servico publico. Salientamos, todavia, que apesar de instigante, este tema ndo sera
abordado neste estudo.

Falar sobre vinculos, quando se trata de fragilidade da satide mental, se mostra
relevante, ante as incongruéncias encontradas no percurso investigatorio, por razoes
diversas, sendo uma delas a territorial. Isto porque o estado da Bahia possui extensao
territorial de aproximadamente 564.733 km?, sendo o maior estado da regido nordeste do

Brasil e o quinto maior estado do pais em area. A localiza¢do da capital, Salvador, ndo

2 Procedimento administrativo ministerial, IDEA n.° 003.9.246268/2020, trata-se de Procedimento
Administrativo de acompanhamento de Instituicdes, que consta demanda trazida a conhecimento
através de inspegdo realizada entre dezembro de 2020 a setembro de 2022, no Hospital de Custodia e
Tratamento, nas unidades prisionais, pela 4.2 Promotoria de Justica de Execucdo Criminal de Salvador,
em que foram evidenciadas inconformidades, que deixam vulneraveis ndo apenas 0s internos, como
também todas as pessoas que ali desempenham suas atividades didrias.
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possibilita facil acesso a todas as regides do estado, de maneira que, ndo raro, em razao
da distancia, a referéncia de metropole varia por regido, como, por exemplo, Barreiras,
cuja referéncia ¢ Brasilia, ou Porto Seguro, cuja referéncia ¢ Vitéria, em razao da distancia
ser inferior até a capital do estado da Bahia. A razdo deste recorte ¢ para dar o real
significado do rompimento de lagos provocado a partir da internagdo de pessoas de todo
o territorio da Bahia, no unico hospital de custddia, situado em Salvador.

Do estudo, foi possivel identificar pacientes de Buerarema, bem como de Luiz
Eduardo Magalhaes, com 460 km e 990km de distancia da capital baiana,
respectivamente. Tal distancia carrega consigo dificuldades relevantes quanto a
manuten¢do dos vinculos familiares destes pacientes, que, ja em fragil condigdo mental,
sdo deslocados de seus territorios de origem, logo, de suas culturas, habitos e tradi¢des,
além de serem impossibilitados de terem a presenca € o acompanhamento de seus
familiares, durante a sua estada na unidade prisional, ora em comento.

A aten¢do a saude mental se enquadra como politica de atencdo especial. A
legislacdo aponta como caminho o tratamento comunitario, para que, dentre outras coisas,
seja mantida a identidade do(a) paciente. Que lhe seja possivel guardar relacdes e
atividades, que ddo sentido a sua existéncia. Assim, o atendimento no territério ¢ a
terapéutica indicada, que se perfaz nao somente por meio do atendimento ambulatorial
no CAPS, ou na unidade basica de satide, nos territorios que ndo possuem critérios para
a implanta¢do de CAPS. Nao se trata de ofertar receitas e administrar psicotropicos, mas
enxergar o paciente enquanto sujeito, reconhecer suas peculiaridades e criar um plano de

atendimento proprio as suas necessidades.

5.1 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS E DOS RESULTADOS

Neste momento, procedeu-se a analise das informacdes obtidas tanto nas
revisoes realizadas quanto nos documentos coletados na fase inicial da pesquisa. Para esta
etapa, foram seguidos alguns passos fundamentais:

Passo I: Organizagdo completa de todos os dados coletados ao longo da
investigacao, estruturando-os de maneira clara para facilitar sua interpretacao.

Passo II: Interpretacdo e andlise dos contetidos organizados, com o objetivo de
atingir os propdsitos da pesquisa. Os dados foram confrontados e comparados, buscando

confirmar ou refutar as hipoteses e pressupostos estabelecidos previamente.
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Passo III: Avaliag¢do critica dos contetidos acessados pela pesquisadora, com
especial atencdo para o rigor das fontes e a relevancia das informagdes no contexto do
objeto de estudo.

Passo 1V: Integracdo das diversas informagdes obtidas nos passos anteriores, a
fim de aumentar a confiabilidade e a robustez dos resultados alcangados por meio da
pesquisa.

Vale ressaltar que a experiéncia da pesquisadora, que atua como promotora de
justica com atribui¢des na area de execucao penal, foi essencial para a analise dos dados.
Sua vivéncia no acompanhamento de casos envolvendo custédia de presos e suas
condig¢des de tratamento em unidades hospitalares contribuiu de forma significativa para
as interpretacdes realizadas.

Com base na analise, foi possivel comprovar parcialmente as hipoteses
formuladas no inicio da pesquisa. O estudo revelou que a manutengdo da custodia de
presos em hospitais de custodia e tratamento segue um funcionamento marcado por
burocracia, precariedade e fragmentacao. A pesquisa indicou que as condi¢des de custodia
e tratamento oferecidas ndo atendem plenamente as exigéncias legais e praticas de saude
mental e ressocializag@o. O estudo sugere que a legalidade da manutengao dos presos em
tais unidades deveria ser revisada, com o Estado tomando medidas para corrigir as
deficiéncias observadas.

Por outro lado, a investigacdo também demonstrou que a segunda hipdtese foi
parcialmente confirmada. Os dados extraidos dos procedimentos administrativos do
Ministério Publico mostraram que o sistema de custodia hospitalar contribui de forma
limitada para a recuperacdo dos individuos custodiados, ndo sendo eficaz na prevengao
da reincidéncia de crimes, especialmente entre aqueles com transtornos mentais graves.
A pesquisa conclui que o Brasil ainda precisa avangar muito na implementacdo de
politicas publicas voltadas a protecao e ao tratamento adequado de pessoas em situacao
de custodia, garantindo-lhes dignidade e direitos humanos fundamentais. A falta de
recursos, de atencdo prioritaria e de programas especificos para esses individuos

compromete significativamente suas chances de reintegracdo a sociedade.
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5.1.1 PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

Considerando o teor da pesquisa, foram compulsados quatro procedimentos

administrativos no ambito do Ministério Publico Estadual, a seguir, ilustrados.

5.1.1.1 Procedimento Administrativo n.’ 1

O Procedimento Administrativo n.° 1, baixado no IDEA n.° 003.9.364819/2022
foi instaurado pelo representante do Ministério Publico de acompanhamento de Politicas
Publicas que cuida do Direito ao acompanhamento das providéncias quanto aos pacientes
do HCT que ja cumpriram a medida de seguranca e ja tiverem a cessagdo de
periculosidade atestada, mas continuam na institui¢do e das providéncias quanto aos
internos que estao em situagdo de abandono familiar, também na instituicao.

O Ministério Publico acompanha o desenvolvimento da politica publica que
deveria viabilizar o levantamento da situacao dos pacientes internados no HCT,
qualificacdo da familia e dos pacientes, disponibilidades de tratamento ambulatorial ou
internacdo hospitalar, encaminhamento ao acompanhamento do CAPS, possibilidade ¢
disposi¢cdo da familia no acompanhamento do servi¢o de residéncia terapéutica, atraveés
do orgdo responsavel a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, monitoramento do
cumprimento da medida de internacdo, ou se estdo em carater provisorio, seja por cautelar
de interna¢do ou aguardando a expedi¢do de laudo no intuito de garantir o Direito
Fundamental a dignidade da pessoa humana.

O Procedimento da conta de diversos documentos relativos as realidades sociais
dos pacientes do HCT que ja cumpriram a medida de segurancga e ja tiveram a cessacao
de periculosidade atestada. Todavia, na oportunidade, ¢ comprovado a existéncia de
pacientes desinternados, que ainda permanecem no HCT de Salvador, por falta de
acolhimento familiar e social, além da insuficiéncia de vagas em residéncia terapéutica,
a saber, 22 homens ¢ 4 mulheres

O Procedimento n.° 1 do MPE também apura, através das informagdes da
Secretaria de Administracdo Peniténcia e Ressocializacdo, 6rgao responsavel apenas pela
gestdo e operacionalizacdo das Unidades Prisionais, as condi¢des de tratamento do
paciente, que sdo analisadas e realizadas pelo médico perito no ato da realizacdo da
pericia. Seja ele Exame de Sanidade Mental, realizado no gozo da internagdo provisoria,

seja ela na avaliacdo para o Exame de Cessa¢ao da Periculosidade, que sdo realizados por
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solicitacdo judicial, na grande maioria das vezes, quando cessado o tempo previsto para
cumprimento da medida de seguranga.

Digno de nota que foi avaliada a relagao de todos os pacientes judicidrios que se
encontram em situacdo de abandono familiar e dos pacientes que ja tiveram a cessagao
de periculosidade atestada, mas continuam internados na unidade, além da viabilidade da
saida destes da unidade, ante a aproximacao da interdi¢do total da unidade através de uma
reunido com a SEAP, Direcao do HCT, Secretaria de Saude do Estado da Bahia ¢ com a
equipe psicossocial do HCT no ano de 2024.

O Procedimento estd em fase de apuracdo com possiveis irregularidades
identificadas que comprometem os objetivos do objeto que enseja a necessidade de
monitoramento ¢ acompanhamento da referida situagdo da instituicdo e das pessoas
custodiadas.

A identificacdo e comprovacao da pesquisa dos documentos e relatorios que foram

analisados estdo relacionados nos IDs da juntada de n® 920057 no dia 05.04.2023.

5.1.1.2 Procedimento Administrativo n.° 2

O aludido Procedimento Administrativo Ministerial, baixado sob o IDEA n.°
003.9.67402/2023, ¢ o Procedimento Administrativo de acompanhamento de Politicas
Publicas, instaurado através de Portaria n° 05/2023, cujo objeto consiste no
acompanhamento do cumprimento da Resolucao 487/2023 do CNIJ que instituiu a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciério.

O Ministério Publico, por seu representante, instaurou procedimento para
acompanhar o desenvolvimento das agdes que estdo sendo realizadas por meio de
procedimentos para o tratamento das 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 seguranca, em prisao
domiciliar, em cumprimento de alternativas penais, monitoracdo eletronica ou outras
medidas em meio aberto, e conferiu diretrizes para assegurar os direitos dessa populacao.

O Estado e o Municipio devem apoiar e acompanhar a pessoa com Transtorno
mental de forma ativa, na pratica de adog¢do de medidas dentro da sua esfera de
competéncia, com o objetivo de acolher as pessoas institucionalizadas no HCT ou sistema

prisional, com a finalidade de fortalecer a inser¢do social, e garantir condi¢des de terem
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uma vida digna, longe da pratica infracional ou criminosa, oferecendo o tratamento
necessario, junto com a parceria de seus familiares.

O Procedimento Administrativo n.° 2 do Ministério Publico trata do Plano de A¢ao
para regularizagdo das inconformidades apontadas no relatério de inspegao realizado pelo
Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude (CESAU), bem como fosse informado
quais as agdes serdo promovidas para a regularizagdo das situagdes elencadas aos internos
com deficiéncia psicossocial.

A analise do Procedimento Administrativo n.° 2 demonstra que foram requisitadas
informagdes sobre o plano de agdo a SEAP e realizada reunido junto com a equipe
biopsicossocial do HCTP, a equipe responsavel da CESAU e com o Juiz Coordenador do
Grupo de Monitoramento e Fiscalizagao do Sistema Carcerario do Tribunal de Justica da
Bahia (GMF/TJBA), para mapear os casos dos internos que necessitavam ter a situagao
processual regularizada.

Cumpre evidenciar que na reunido houve destaque para uma diretriz, de que
pessoas privadas de liberdade por suspeita de acometimento de problema mental nao
deveriam ficar no sistema prisional, mas em uma unidade que tome cuidado com a
individualidade e com a saude mental daquela pessoa.

Importante noticiar que foram verificados e ressaltados, apds visitas técnicas, que
além da falta de dignidade com as pessoas que estdo 14 dentro, deve-se pensar também
em todo mundo que, de alguma forma, esta envolvido com o HCT, principalmente aqueles
que trabalham 14 dentro e tem passado, também, por esse tipo de constrangimento, em
alguns momentos até de humilhagao.

A reunido buscou apreciar também a retirada desse cidaddo do local onde ele em
tese praticou o crime, para tentar agregar uma forca de trazé-lo para Salvador, ficando
desagregado da familia e do ambiente dele, aguardando pericia que normalmente demora
muito para acontecer e com dificuldade de retorno para a comarca de origem, que muitas
vezes ficam esquecidos por muito tempo com a lentidao de apuracao do processo.

O Procedimento estda em fase de apuragdo e com algumas irregularidades
identificadas que comprometem a dignidade da pessoa humana. Deferido, assim, uma
solicitacao de atuagdo conjunta do Grupo de Atuacdao Especial de Execucao Penal —
GAEP, formulada pela 4* Promotoria de Justica de Execu¢ao Criminal — 1* Promotora,
por meio do Oficio n° 524/2023 — 4* PJEC-1°PJ/GAB, referente ao Procedimento
Administrativo de Acompanhamento de Politicas Publicas registrado sob IDEA n°

003.9.67402/2023, a apreciagao na forma do artigo 5° da Resolucao n°® 12/2023.
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Cumpre evidenciar que o representante do Ministério Publico enviou uma
recomendacao para a correcdo das irregularidades constatadas e marcacao de reunido para
deliberagdao acerca das acdes a serem implementadas institucionalmente, conforme o
sugerido plano de agdo junto ao GAEP.

Importante noticiar que foi colacionado documento que informa como esta sendo
desenvolvida a atual medida tomada sobre a transferéncia dos custodiados anexados no

ID de n°® 21504298 apos inicio do plano de agao conjunta.

5.1.1.3 Procedimento Administrativo n.° 3

O aludido Procedimento Administrativo Ministerial, baixado sob o IDEA n.°
003.9.364831/2022, trata de Procedimento Administrativo de acompanhamento de
Instituigdes, instaurada através de Portaria n.° 050/2022, cujo objeto consiste no
acompanhamento do contingente de internos do HCT que cumprem medida cautelar de
internacao provisoria, nos termos do art. 319, VII do CPP e a (in)viabilidade de realizagao,
em tempo habil, pelo HCT, para todo o Estado da Bahia dos exames de pericia para fins
de instru¢do de incidente de insanidade mental.

Buscou apreciar o desenvolvimento da Politica Publica no que diz respeito aos
servicos publicos realizados no HCT junto com a apresentacdo da relacao atualizada dos
pacientes internados na unidade que estao aguardando a realizagdo de pericia, bem como
quantos pacientes persistem em cumprimento de medida cautelar de internacdo
provisoria.

Na oportunidade, ¢ de conhecimento publico que o Hospital de Custédia e
Tratamento estd na iminéncia de encerrar suas atividades, em cumprimento as
determinagdes da Lei n° 10.216/2001 e Resolucdo 487/2023 CNJ, estava previsto o
encerramento para agosto de 2023, além de ja haver vedagdo ao recebimento de novos
internados a unidade.

Importante noticiar que dada a dissonancia entre as determinagdes e a realidade
fatica, a unidade ainda ndo encerrou as atividades por completo, embora medidas
concretas estejam sendo adotadas nesse sentido.

O Ministério Publico tem como finalidade promover e colaborar com o
cumprimento das determinagdes da Politica Antimanicomial, observada a necessidade de
dar conhecimento e, eventualmente, provocar judicialmente, os juizos que determinaram

a aplicacdo de medida cautelar de internagao provisoria na unidade, a fim de reavalia-las.
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Ademais, urge a necessidade de auxiliar na reducao de individuos custodiados no local,
de acordo com a situacao concreta de cada um.

Verificou-se documentagdo acostada aos autos, referente aos atuais pacientes
acolhidos no local, identificando a relacdo de pacientes que ja foram transferidos a
unidades adequadas.

Destaca-se o Direito dos internos com insanidade mental: “Art. 99 CP - O
internado sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e sera
submetido a tratamento”, conforme redagao dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984.

O Ministério Publico investigou a necessidade do combate a superlotagao
decorrente do baixo quantitativo de vagas da unidade, ¢ do limitado numero de
profissionais na unidade para elaboragao de laudos, nos exames de insanidade mental, em
vista que a legislacdo ndo prevé expressamente a duragdo da medida cautelar
anteriormente referida e que isso acarreta em permanéncia, por longo periodo, de internos
cumprindo medida cautelar de internagdo proviséria no Hospital de Custodia e
Tratamento.

Conforme mencionado anteriormente, o Hospital de Custddia e Tratamento ¢ a
unica unidade, em todo o Estado da Bahia, destinada ao cumprimento de Medida de
Seguranca e de internagdo provisoria para a realizacdo do exame previsto no art. 149 do
CPP, nos termos do Anexo I, VIII, do Provimento n° 04/2017 do Tribunal de Justica do
Estado da Bahia constando a relagdo de internos na unidade.

Nesse ensejo, analisando a documentacao acostada aos autos, referente aos atuais
pacientes acolhidos no local, identifica-se que na relagdo consta pacientes que ja foram
transferidos a unidades adequadas, conforme o caso, a exemplo daqueles cujo laudo ja
fora elaborado e atestou a imputabilidade do individuo, como A.C.S., atualmente na
Cadeia Publica, conforme consulta ao Sistema de Administracdo Penitenciaria
(SIAPEN)®,

E indispensavel salientar que os dados colacionados constam de documentos
publicos, constantes de procedimentos administrativos investigativos do Ministério
Publico da Bahia e que ddo conta do acompanhamento realizado pelo Hospital de

Custodia de Salvador, sem identificagdao dos atendidos e dos seus familiares.

28 O SIAPEN ¢ uma plataforma utilizada por diversas unidades federativas no Brasil para gerenciar
informacdes relacionadas ao sistema penitenciario.
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5.1.1.4 Procedimento Administrativo n.° 4

O aludido Procedimento Administrativo Ministerial, baixado sob o IDEA n.°
003.9.414392/2022, trata de Procedimento Administrativo de acompanhamento de
Instituigdes, instaurada através de Portaria n.° 02/2023, cujo objeto consiste no
acompanhamento do Pedido de Providéncias n.® 2000051-56.2023.8.05.0001 pela falta
de viaturas no HCT.

Conforme apelo do Diretor do HCT, evidenciado que no dia 13.09.2022, durante
visita ao Hospital de custodia e Tratamento de Salvador, foi verificado que a tnica viatura
da unidade foi deslocada para outro setor ou unidade da SEAP, e objetivando regularizar
a prestacao de servigo nas unidades prisionais de Salvador, “venho, por este, solicitar que
V.Sa Promotora que esclareca com URGENCIA, se, o Hospital de Custodia e Tratamento
conta com viatura para transporte de internos, atualmente. Caso negativo, que esclareca
de que maneira ¢ realizado o transporte de internos, e de que forma a falta da viatura tem
impactado na rotina administrativa da unidade, informando ainda os prejuizos para os
internos, caso existam”, anexado aos autos.

O Ministério Publico investigou a necessidade do objeto, solicitando elaboragao
de Pedido de Providéncias junto a Vara das Execu¢des de Penas e Medidas Alternativas,
para esclarecimentos acerca do andamento das medidas adotadas com vistas ao adequado
funcionamento da mobilidade dos custodiados do HCT, dando prosseguimento ao feito.

Destaco relato da realidade constatada da inspe¢do “O panorama ¢ de enorme
dificuldade e delonga para conseguir atendimento médico ou exame junto ao SUS, e os
internos do HCT, apds conseguirem o direito ao atendimento, passam por nova violagao,
ndo podendo efetivamente usufruir do servico agendado, em razao da auséncia de viatura
no HCT para leva-los até o local do atendimento. A auséncia da viatura, assim, torna-se
mais um empecilho para o preso, inviabilizando seu acesso a devida Assisténcia a Saude”.

A informacdo supracitada fora registrada no relatério de inspe¢ao mensal da
unidade (documento 01), assim como foi autuada uma noticia de fato, expediente
extrajudicial regido pela Resolugdo n°® 174/2017 do CNMP, no ambito do MPBA, para
apreciacao da situagdo, incluindo colheita de informagdes e verificagdao do cabimento de
eventuais providéncias a serem tomadas. O expediente segue em anexo e fora autuado no
sistema interno do 6rgao sob o n° 003.9.414392/2022 (documento 02).

O retorno da documentagdo acostada aos autos, no ID 10419626 pela

Coordenagdo de Saude do Sistema Prisional, menciona a Nota Técnica n® 17/2019, que
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trata da atuagdo dos profissionais de saude do sistema prisional, esclarecendo que o
transporte de pessoas privadas de liberdade para procedimentos eletivos ou qualquer
situagdo que nao se enquadre nos parametros do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), deva ser promovido e coordenado pela Administragao Penitenciaria,
também responsavel pela logistica de escolta e seguranca.

E com finalidade de promover e colaborar com o cumprimento das determinagdes
da Politica Antimanicomial, o Ministério Publico requereu o Pedido de Providéncias, que
tramita junto a Vara de Execucdes de Penas e Medidas Alternativas (VEPMA), sendo
autuado no Sistema SEEU em 12/01/2023 pelo cartério da Vara, gerando o processo n°
2000051-56.2023.8.05.0001.

E indispensavel salientar que os dados colacionados constam de documentos
publicos, constantes de procedimentos administrativos investigativos do Ministério
Publico da Bahia e que ddo conta do acompanhamento realizado pelo Hospital de

Custodia de Salvador, sem a identificacdo dos atendidos e dos seus familiares.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Neste capitulo serdo apresentados e analisados o0s dados obtidos na pesquisa de campo realizada
no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiétrico (HCTP) da Bahia, 0s quais revelam um cenario de
exclusdo, seletividade penal e violagao de direitos. Sob uma perspectiva critica, essa analise expde como
os sistemas de satide mental e de justica criminal estéo articulados para controlar e marginalizar pessoas

com transtornos mentais, em especial aquelas pertencentes a grupos sociais historicamente oprimidos.

6.1 PERFIL DOS INTERNOS DO HCTP DA BAHIA

Para enveredar pela realidade dos custodiados do HCTP, do més de fevereiro de 2023,
optou-se por, em um primeiro momento, conhecer-lhes o perfil, iniciando-se pela identificagao
quanto ao género, a etnia, a faixa etdria, ao territorio de origem, a escolaridade e ao delito
cometido. A escolha do periodo de andlise inicial se deu em razdo de ser o més em que foi

publicada a Resolucao 487/2023. Os dados levantados apontaram que havia 192 internos.

Grafico 1 — Género dos internos no HCTP em fevereiro de 2023

= Masculino = Feminino

Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Observa-se que, dentre as pessoas custodiadas no HCTP, 94%, cerca de 181 pessoas,
eram do género masculino e 6%, apenas 11 pessoas, eram do género feminino. Inclusive, por
essa razao, apenas 20, dentre as 150 vagas, que ¢ a capacidade da unidade prisional, eram

destinadas a mulheres.
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Apesar de relevante, esse dado acompanha a realidade do sistema prisional como um
todo, haja vista que, a partir de inspecdes regulares nas unidades prisionais de Salvador, que
possui, aproximadamente, 3.000 pessoas, tem-se, apenas 80 mulheres encarceradas. Logo,
trata-se de dado que confirma a despropor¢do entre homens e mulheres na pratica de atos
ilicitos, independentemente de serem, ou ndo, pessoas com transtorno mental.

Os dados do HCTP indicaram que 94% dos internos eram do género masculino, o que
reflete um fendmeno de masculinizagio tanto da criminalizagdo quanto da psiquiatrizagio?.
Essa predomindncia masculina ndo se trata de um fato isolado; ela revela uma tendéncia das
instituicdes penais e psiquiatricas em reforgar normas de género e em estabelecer um controle
social focado sobre os corpos masculinos. Homens, especialmente jovens e negros, siao
frequentemente os alvos dessas praticas punitivas e psiquiatricas. Esse foco refor¢a a percepgao
de que esses individuos sdo “ameagas potenciais” a ordem social, uma abordagem que ignora
fatores estruturais que contribuem para colocé-los em situagdes de vulnerabilidade e de conflito

com a lei.

Figura 1 — Ala masculina do HCTP, dezembro de 2022

© I
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Fonte: Dados de pesquisa (2022).

2 Psiquiatrizacdo como uma estrutura conceitual para compreender os processos pelos quais cada vez mais
individuos sdo diagnosticados e tratados como doentes mentais e as praticas psiquidtricas moldam cada vez
mais areas da vida (Logan, 2022).
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Ratificamos que essas instituicdes de confinamento, como manicomios e prisoes, tém
como caracteristica comum a despersonalizagdo e a desumanizagao dos individuos, tratando-
0s como uma massa uniforme, apagando suas individualidades. Para os homens internados,
esse processo de despersonalizacdo estd diretamente vinculado as expectativas culturais e
sociais que a sociedade constroi em torno da masculinidade. Homens sdo frequentemente
associados a comportamentos mais agressivos ¢ desvios mais evidentes, o que gera um viés de
tratamento nos sistemas psiquiatrico e penal, os quais tendem a perceber o homem como mais
suscetivel a criminalidade e a violéncia. Com isso, em vez de investigar as causas sociais desses
comportamentos, o sistema escolhe reagir com contencao e isolamento.

A atuagao dos sistemas penal e psiquiatrico vai além da corre¢ao de comportamentos:
busca também conformar corpos e mentes a normas sociais. Esse controle disciplinar ¢é
viabilizado por uma série de estratégias institucionais que acabam por moldar a subjetividade
¢ a identidade dos internados. A internagdo e o encarceramento, portanto, nao priorizam a
reabilitagdo ou o cuidado, mas impdem uma logica de submissdo que considera qualquer
comportamento “desviante” como uma ameaca a estabilidade social. Nesse sentido, o alto
indice de homens internados em instituigdes como o HCTP evidencia uma tentativa de
disciplinar corpos que a sociedade considera “desviantes” e “perigosos”, refor¢ando normas de
género que associam a masculinidade ao potencial de violéncia e transgressao.

A perspectiva critica permite observar como a seletividade penal e psiquiatrica age no
controle desses individuos, enquadrando-os como ‘“corpos desviantes” que precisam ser
contidos para que a normatividade social se mantenha intacta. Essa ldgica sustenta o uso do
encarceramento e da internagdo como respostas institucionais ao desvio, sem que haja uma
analise das estruturas sociais que perpetuam a marginalidade e a exclusdo. A pratica punitiva,
assim, opera com maior rigor sobre grupos marginalizados, em especial homens pobres e
racializados, criminalizando a masculinidade nesses contextos vulneraveis. Ao fazer isso, o
sistema penal se torna um instrumento de controle e contengdo social que, ao criminalizar a
masculinidade pobre, visa ndo apenas proteger a sociedade, mas também confinar esses
individuos a um lugar de marginalizagdo.

A masculinizag@o da repressdo penal e psiquidtrica ndo se limita ao ato de encarcerar
ou internar homens; ela envolve uma série de estigmas e estereotipos que fortalecem a exclusao
social desses individuos. O sistema penal e psiquiatrico opera sob a premissa de que
comportamentos desviantes, especialmente entre os homens, devem ser contidos e
disciplinados. Esses homens, na maioria dos casos, vém de contextos de privagdo material e de

exclusdo social, sem acesso a oportunidades educacionais e de trabalho. A resposta institucional
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a essas condicdes ndo € a criagdo de alternativas de insercao e integragdo social, mas sim o
recurso ao encarceramento e a internagdo como forma de controle dos indesejaveis.

Além disso, a masculinizagdo da repressao também reflete a maneira como as
instituigdes psiquiatricas e penais abordam as questdes de saide mental masculina. Em vez de
considerar e tratar as particularidades e complexidades da saude mental entre os homens, essas
instituigdes optam por classifica-los e isola-los quando apresentam transtornos psiquiatricos.
Esse tipo de pratica reforca o estigma de que a saide mental masculina constitui uma ameaca
a convivéncia social, marginalizando ainda mais os homens que necessitam de apoio
psicossocial.

Por fim, essa logica de masculinizagdo da repressdo penal e psiquidtrica ndo se
restringe ao Brasil. Em muitos contextos internacionais, observa-se que homens de minorias
étnicas e raciais, especialmente negros e latinos, sdo alvos preferenciais das politicas de
criminalizacdo e internagdo psiquiatrica. Esse fendmeno global associa masculinidade, pobreza
€ raca a uma suposta propensao maior ao crime e ao desvio, resultando em um tratamento
punitivo que ndo se preocupa com as raizes sociais desses problemas, mas sim com a
conten¢do, por meio da privagdo de liberdade.

A masculinizagdo da repressdao penal e psiquidtrica, em vez de contribuir para a
seguranca e protecdo social, aprofunda desigualdades e legitima a marginalizagdo de grupos
especificos. Logo, ¢ essencial repensar essas praticas, reconhecendo que masculinidade nao
deve ser vista como sindonimo de violéncia ou de desvio, € que o0 encarceramento € a internagao
ndo resolvem questdes originadas em problemas estruturais. Uma abordagem focada na
inser¢do social, no respeito a individualidade e na construg¢do de politicas inclusivas de saude

mental e de cidadania ¢ fundamental para transformar a realidade desses homens.
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Grafico 2 — Etnia dos internos no HCTP em fevereiro de 2023

16%

= Branca = Parda = Preta

Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Ao analisar o perfil da etnia das pessoas que estavam internadas no HCTP, 78%, ou
seja, 149 pessoas, eram pardas, 6%, 12 pessoas, eram brancas e 16%, 31 pessoas, eram pretas.
Se somados os dados entre pardos e pretos, tem-se o percentual de 94% de internos. Apenas
para fins de comparacao, apresenta-se o ultimo censo do IBGE de 2022, que indica que a Bahia
possui 56,9% de pessoas autodeclaradas pardas e 23,9% autodeclaradas pretas, somando um
total de 80,8% da populagdo baiana, conforme publicado pela Superintendéncia de Estudos
Econdmicos e Sociais da Bahia, SEI, em 2023. Ainda que pretos € pardos somem a maior parte
da populagdo baiana, ndo se chega a propor¢ao encontrada na pesquisa, que aponta 94% deste
publico integrando a populagdo do manicomio judiciario.

A composi¢do étnica dos internos do HCTP, em que 78% sdo identificados como
pardos e 16% como pretos, revela uma seletividade racial profunda que aponta para o racismo
estrutural presente tanto no sistema penal quanto no psiquiatrico brasileiro. Esse dado destaca
que a populagdo negra e parda, especialmente em situacdes de vulnerabilidade, é priorizada
como alvo de controle institucional. Essa realidade mostra que o tratamento dispensado a esses
grupos ¢ permeado por estigmas e preconceitos raciais, onde a cor da pele torna-se um fator
determinante para a criminalizacdo e a exclusdo social. Nesse contexto, o sistema penal assume
um papel que reforca tanto a violéncia simbdlica quanto a material contra grupos

marginalizados, especialmente aqueles que pertencem a minorias étnicas e raciais.
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O sistema de justiga criminal e psiquiatrico, enquanto ferramenta de controle social,
contribui para segregar e¢ normalizar aqueles que ndo se adequam aos padrdes sociais
dominantes. A aplicagdo seletiva das praticas penais e de institucionalizagdo psiquiatrica sobre
a populagdo negra e parda revela um mecanismo de exclusdo que busca afastar esses individuos
do convivio social, classificando-os como “desviantes” e indesejaveis. Esse poder disciplinar
atua criando identidades estigmatizadas, e, nesse sentido, as instituicdes penais e psiquiatricas
assumem o papel de regular a exclusdo social de grupos racializados. Na pratica, essas
instituicdes moldam uma sociedade onde negros e pardos sdo associados ao desvio e a
periculosidade, consolidando estereotipos raciais que reforcam a segregacao e o controle social.

A institucionalizacdo desses individuos intensifica o processo de estigmatizagdo,
desumanizando-os a ponto de anular suas singularidades e impor uma identidade institucional
que lhes ¢ alheia. No contexto brasileiro, onde o racismo estrutural permeia profundamente as
esferas sociais, esse processo € amplificado: as institui¢des nao apenas aprisionam fisicamente,
mas também simbolicamente confinam esses individuos em esteredtipos negativos que lhes
retiram a identidade e os marcam com o rotulo de “perigosos” ou “irrecuperaveis”. Dessa
forma, o racismo institucionalizado cria um ciclo em que a internagdo ou o encarceramento de
pessoas negras e pardas passa a ser visto como uma “solucao” para o “desvio” desses grupos,
relegando-os a um estado permanente de exclusdo social.

No modelo manicomial brasileiro, o tipo de tratamento oferecido a esses individuos
aliena-os de sua comunidade e reforca estereotipos sociais, convertendo o manicomio em um
instrumento de exclusdao e controle racial. No caso do HCTP e de outras institui¢oes
semelhantes, esse modelo de exclusdo ¢ ainda mais intenso para a populagdo negra e parda,
que enfrenta uma dupla barreira: primeiro, pela falta de acesso a cuidados de saude mental
preventivos € comunitarios; segundo, pelo distanciamento que o manicomio impoe, afastando-
os de suas familias e de suas comunidades. Nesse cendrio, a internacao psiquiatrica de grupos
racializados acaba refor¢ando estigmas e os impedindo de exercer plenamente sua cidadania,
ao isola-los em espagos que funcionam sob uma légica de controle racial e social.

O processo de racializagao do controle penal e psiquiatrico opera em diferentes niveis
e comega muito antes da internacdo. Desde o processo de acusagdo e julgamento até a
decretagdo das medidas de internacdo, os individuos negros e pardos enfrentam um sistema
que os vé como “culpados potenciais” e, consequentemente, como alvos preferenciais de
medidas punitivas e de privagdo de liberdade. Na pratica, essa visao preconceituosa sugere que
esses individuos sdo menos passiveis de reabilitacdo ou de tratamento comunitario, refor¢ando

a ideia de que o confinamento institucional ¢ sua unica “solu¢do”. Esse entendimento também
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legitima a seletividade na aplicacdo de medidas cautelares, que sdo aplicadas com maior
frequéncia a individuos de grupos racializados do que a individuos brancos.

Além disso, o racismo estrutural nas praticas psiquiatricas e penais ¢ evidenciado em
dados que mostram uma propor¢do extremamente alta de negros e pardos nas institui¢des de
privacao de liberdade, o que revela um problema sistémico. Essa realidade reflete uma
estratégia disciplinar que visa a exclusao dos corpos considerados “improprios” para o convivio
social. A préatica do encarceramento e da internacdo psiquidtrica para grupos racializados opera
como uma tecnologia de controle que nega a esses individuos a possibilidade de participacao
plena na sociedade, marginalizando-os em contextos de vigilancia e repressao. Dessa maneira,
o0 sistema psiquiatrico e penal torna-se um campo para a pratica do racismo estrutural, onde a
punicdo e a exclusdo sdo justificadas pelo estigma racial.

A racializagdo do controle psiquiatrico e penal se torna ainda mais evidente ao
observar que, para individuos brancos, o encaminhamento para internacao ou tratamento ocorre
com critérios de maior especificidade e de excepcionalidade. No entanto, para negros e pardos,
essa seletividade ¢ distorcida, e a internagdo se torna uma resposta institucional frequente e
imediata. O impacto desse modelo de controle institucionalizado é devastador, pois, além de
segregar os individuos, reforca a ideia de que determinados grupos sdo inerentemente perigosos
ou incapazes de convivio social harmonioso, perpetuando uma narrativa de inferioridade racial.

Esse racismo estrutural nas praticas penais e psiquiatricas brasileiras atua em varias
dimensdes: desumaniza e estigmatiza os individuos, exclui-os do convivio comunitario e
restringe seu acesso a direitos e garantias fundamentais. A consequéncia desse modelo ¢ a
perpetuacdo de um ciclo de marginalizagdo e exclusdo social, onde ser negro ou pardo se torna
um determinante de maior vulnerabilidade a institucionaliza¢do e a violacao de direitos. Em
vez de receberem tratamento digno e alternativas de cuidado comunitario, esses individuos sao
colocados em espacos de contencdo e silenciamento, em uma estratégia de controle que, em
ultima andlise, reflete as bases de um racismo estrutural que ainda permeia a sociedade

brasileira.
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Grafico 3 — Faixa etaria dos internos no HCTP em fevereiro de 2023
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Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Quanto a faixa etaria, tomando-se por parametro o desenvolvimento bioldgico e
psicologico, nota-se a variabilidade das idades das pessoas internadas, dentre as 192, 69%, 132
eram adultos (entre 30 e 59 anos de idade), 2%, 5 pessoas idosas (acima de 60 anos de idade)
e 29%, 55 pessoas eram adultos jovens (entre 18 e 29 anos de idade). Tem-se, dessa maneira,
que 1/3 do publico ¢ composto por jovens, publico este que, segundo a Constituicao Federal de
1988, no artigo 227, junto com criangas e adolescentes, deveriam ser prioridade absoluta na
implementagao de politicas publicas. Apesar de ndo ser o mote do presente trabalho, surpreende
como este publico sofre com a insuficiéncia de politicas proprias aos seus interesses e direitos,
ndo se limitando as politicas de saude mental, mas em todo o sistema prisional.

A anélise dos dados do HCTP mostra que 29% dos internos tém entre 18 e 29 anos.
Essa porcentagem expde um cenario de negligéncia no que diz respeito as politicas publicas
direcionadas a juventude em situacdo de vulnerabilidade social e econdomica. A realidade
retratada por esses dados sugere que tanto o sistema de saide mental quanto o sistema penal
tratam jovens, especialmente aqueles que enfrentam contextos de exclusdo e precariedade, nao
como individuos com direitos, mas como objetos de controle e contencdo. Esse tipo de
abordagem ¢ ilustrativo de um sistema que prefere responder aos desafios sociais com
confinamento e internamento, ao invés de investir em politicas preventivas e inclusivas.

A alta taxa de institucionalizacdo entre jovens de 18 a 29 anos revela a auséncia de

uma rede de apoio que possibilite alternativas de cuidado, ressocializagdo e desenvolvimento
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pessoal. Para muitos desses jovens, o sistema ndo oferece solugdes que atendam as suas
necessidades, como acesso a educacao de qualidade, oportunidades de trabalho e apoio em
saude mental preventiva. Em vez disso, sdo submetidos ao encarceramento ou a internagao
como solugdes preferenciais, o que sugere que o sistema prefere isola-los ao invés de atuar nas
causas de sua vulnerabilidade.

Esses ambientes institucionais de confinamento, tais como os hospitais psiquiatricos,
possuem uma estrutura que, ao invés de favorecer o desenvolvimento individual, prioriza a
despersonalizacdo e o controle. A identidade desses jovens ¢ moldada pela logica institucional
que os categoriza e limita, sem considerar suas individualidades e necessidades especificas. A
rotina e as normas impostas nesses espagos contribuem para um processo de alienagdo em que
o individuo internaliza a identidade imposta pela institui¢do, distanciando-se cada vez mais de
suas proprias referéncias sociais e culturais. Esse processo, muitas vezes descrito como uma
“morte social”, separa esses jovens do convivio com a sociedade, impedindo que participem
de uma vida comunitéria que lhes ofereca significado e pertencimento.

O impacto da institucionalizagdo para a juventude ¢ ainda mais grave quando se
considera o momento de vida pelo qual passam esses individuos. A faixa etaria de 18 a 29 anos
¢ crucial para a formacdo da identidade, o desenvolvimento de habilidades pessoais e
profissionais, e a busca por autonomia. Ao serem privados dessas experiéncias fundamentais,
os jovens institucionalizados veem suas oportunidades de crescimento e de construgdo de uma
vida significativa severamente limitadas. Em vez de permitir que construam perspectivas de
futuro e desenvolvam suas potencialidades, a institucionalizacdo contribui para que
permanecam estagnados e alienados, afastados da possibilidade de participagdo plena na
sociedade.

Além disso, o sistema disciplinar que caracteriza esses ambientes nao se limita a punir
atos isolados, mas opera moldando e normalizando a totalidade da vida do individuo. A
juventude em situagdo de vulnerabilidade ¢ vista como uma potencial ameaga que precisa ser
controlada, e, portanto, submetida a uma série de praticas de normalizacao que reforcam uma
posi¢do subalterna e inibem qualquer tentativa de questionar ou desafiar o sistema vigente. A
visdo de que esses jovens representam um perigo latente leva o sistema penal e psiquidtrico a
transformar esse segmento da populacdo em alvo de controle, sujeitando-os a uma logica de
disciplinamento que prioriza a conformidade e o silenciamento em detrimento da inclusdo e do
desenvolvimento.

O sistema penal, em particular, revela um viés de seletividade que afeta especialmente

a juventude pobre, que se torna mais vulneravel as praticas de controle social. Esse sistema
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atua como um filtro, selecionando aqueles que ndo correspondem aos padrdes sociais de
obediéncia e docilidade, e reforgando esteredtipos negativos associados aos jovens em
condi¢do de pobreza e exclusdo. Ao tratar esses individuos como uma ameaga que precisa ser
contida, o sistema reafirma estigmas e preconceitos, ao invés de promover politicas publicas
que incentivem sua inclusdo e desenvolvimento. Nesse sentido, a juventude marginalizada, em
vez de ser assistida por programas de apoio e de prote¢ao social, acaba sendo submetida a
praticas que a empurram para o isolamento e para a alienagao.

Dentro do modelo psiquiatrico de internagdo, esses jovens sdo inseridos em espagos
que funcionam mais como instrumentos de repressao do que de cuidado. Em vez de encontrar
nesses ambientes um suporte para suas dificuldades, os jovens sdo frequentemente reduzidos a
uma condicao de dependéncia e de alienagdo, distantes de qualquer perspectiva de autonomia.
Ao serem afastados de suas redes de apoio familiar e comunitdrio, esses individuos perdem
contato com as referéncias sociais e culturais que poderiam lhes oferecer um senso de
identidade e de pertencimento. Em vez disso, esses espagos acabam refor¢ando a exclusao
social dos jovens, distanciando-os ainda mais da sociedade e tornando a possibilidade de
reintegracdo cada vez mais remota.

A auséncia de politicas publicas focadas na juventude em situagdo de vulnerabilidade
reflete uma escolha estrutural do Estado, que negligencia as necessidades especificas desse
grupo etario. Ao deixar de investir em programas de inclusdo social, de acesso a educagdo, a
satde mental preventiva e ao mercado de trabalho, o Estado contribui para perpetuar um ciclo
de exclusdo que empurra esses jovens para o sistema penal e psiquiatrico. A falta de alternativas
preventivas acaba fortalecendo a logica punitiva, onde o confinamento e o isolamento surgem
como respostas automaticas, mesmo quando esses jovens poderiam ser beneficiados por
programas de assisténcia e de integragdo social.

A auséncia de politicas para a juventude em vulnerabilidade ¢ especialmente
alarmante, considerando o papel fundamental que esse grupo desempenha na sociedade. Essa
fase da vida ¢ marcada pela busca de autonomia, pela construcao de identidades proprias e pelo
desenvolvimento de competéncias que permitam uma inser¢ao ativa e produtiva no tecido
social. Ao negar a esses jovens o direito a uma vida digna e integrada, o sistema os priva de
oportunidades essenciais para o desenvolvimento pessoal e social, restringindo suas aspiragdes
e diminuindo suas perspectivas de futuro. A juventude institucionalizada, dessa forma, reflete
a postura de um Estado que prefere recorrer ao encarceramento € a internacao como solugdes
para os problemas sociais, ao invés de criar politicas publicas que incentivem o

desenvolvimento, a autonomia e a inclusao.
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As andlises criticas no campo da criminologia e da psiquiatria social indicam que a
falta de politicas publicas para a juventude em vulnerabilidade ¢, em ultima instancia, uma
pratica de controle social que refor¢a a exclusdo. Ao impedir que esses jovens tenham acesso
a oportunidades de crescimento e participagdo social, o sistema contribui para a marginaliza¢ao
e estigmatizacdo de grupos inteiros, perpetuando a ideia de que determinados individuos sao
predispostos ao desvio e a criminalidade. Em vez de investir em programas sociais €
educacionais que poderiam reduzir a institucionalizagdo de jovens, o Estado adota uma
abordagem de conteng¢do, que ndo oferece perspectivas de reintegracdo, mas apenas reforca o
ciclo de exclusao.

Portanto, a caréncia de politicas publicas voltadas a juventude em situacdo de
vulnerabilidade representa uma questao urgente que exige reavaliagdo. Ao invés de continuar
com praticas punitivas e excludentes, ¢ necessario que o Estado desenvolva politicas que
promovam o crescimento e a autonomia desses jovens, oferecendo alternativas em areas como
educagdo, inser¢ao no mercado de trabalho e cuidado em saide mental. S6 assim sera possivel
romper o ciclo de criminalizagdo e de exclusdo que afeta a juventude institucionalizada,
construindo uma sociedade mais justa e inclusiva, onde esses jovens possam ter oportunidades
reais de desenvolvimento e de realizagdo pessoal, ao invés de serem empurrados para

mecanismos de controle e repressao.
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Grifico 4 — Territorio origem dos internos no HCTP em fevereiro de 2023

78%

Capital = Interior

Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Dado, ja analisado anteriormente, aponta-se que a maior parte dos internos do
HCTP sdo oriundos de cidades do interior da Bahia, 78%, ou seja, exatas 149 pessoas,
apenas 22%, 43 pessoas, eram originarias de Salvador.

Fica evidente, assim, ndo apenas a despropor¢do quanto a origem dos pacientes,
como também o desrespeito ao direito ao tratamento comunitario destes, além da
consequente quebra do vinculo familiar.

Sendo Salvador o municipio com maior nimero de equipamentos de saude,
inclusive da RAPS, no estado da Babhia, seria este um vetor para justificar menor numero
de pacientes no HCTP? Segundo o IBGE, no censo de 2022, a Bahia possuia populagao
de 14.141.626 (IBGE, 2023a), enquanto Salvador tinha 2.417.678 habitantes (IBGE,
2023b). Assim, guardadas as propor¢des, tem-se que a populagdo de Salvador equivalia
a, aproximadamente, por notagdo cientifica, 17,1% da populagdo baiana, dado este que
ndo confirma que a discrepancia seria, tdo somente, em razdo das dimensdes
populacionais.

A anélise dos dados dos internos do HCTP revela que 78% deles sao
provenientes de cidades do interior da Bahia, onde hd uma escassez significativa de
servicos de satide mental, evidenciando desigualdades regionais marcantes. Esse quadro
aponta para a concentracdo dos servigos psiquidtricos nos grandes centros urbanos,
especialmente em Salvador, sem politicas de saide mental que considerem as

especificidades e demandas das regides mais distantes e menos desenvolvidas. A
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centralizagdo desses servigos na capital impde um distanciamento for¢ado dos individuos
em relagdo as suas redes de apoio e ao convivio comunitdrio, rompendo lagos que
poderiam ser fundamentais para sua recuperacao e reintegragao social.

A centralizagdo do atendimento psiquiatrico urbano estabelece um modelo que
privilegia a exclusdo ao invés do cuidado comunitario. Ao retirar os individuos de suas
comunidades e direciond-los a instituicdes urbanas, esse sistema refor¢ca o isolamento
social e configura uma pratica de alienacao, privando-os de recursos e apoios locais que
poderiam contribuir para sua recuperacao. Esse modelo desconsidera as condigdes
especificas das regides de origem dos internos, negligenciando suas necessidades e
particularidades culturais, o que agrava ainda mais a situagdo de alienacdo social
enfrentada por esses individuos.

Esse afastamento das redes familiares e comunitarias ¢ um dos principais fatores
que impactam a integridade emocional e identitaria dos individuos. A despersonalizagio
intensificada pela auséncia de vinculos externos e pelo rompimento de relagdes familiares
resulta em uma imposi¢do de identidade pela institui¢do, criando uma experiéncia que
reduz as referéncias culturais e regionais desses individuos a uma condi¢do homogénea e
impessoal. Ao serem transferidos para instituigdes distantes de suas regides, os internos
sao separados de suas bases de apoio e inseridos em ambientes onde suas caracteristicas
e referéncias culturais sdo desconsideradas pela rotina institucional.

A distancia geografica e a auséncia de servigos de satide mental no interior da
Bahia refletem uma logica disciplinar que visa ao controle e a contengdo dos que se
encontram fora dos padrdes socialmente estabelecidos. Ao segregar e isolar esses
individuos, o sistema reforca uma forma de controle social que se distancia das praticas
de cuidado comunitario e atua sobre os individuos de regides menos favorecidas de forma
incisiva, eliminando-os do convivio social ao priva-los de redes e referéncias familiares.
Esse modelo de exclusao revela um uso da institucionaliza¢do ndo como um recurso de
tratamento, mas como uma ferramenta de afastamento social para aqueles considerados
“incomodos” ou “indesejaveis” na estrutura urbana centralizada.

A falta de servicos de saude mental no interior demonstra uma politica de
abandono estrutural, na qual o Estado prioriza o investimento em infraestrutura para areas
urbanas, em detrimento das regides mais periféricas. Essa situagdo ¢ agravada pela falta
de politicas publicas que promovam o desenvolvimento regional e fortalecam redes
comunitarias de saide mental, especialmente nas areas rurais. Em vez de criar programas

que ampliem o acesso ao atendimento psiquiatrico no interior, o Estado opta por
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centralizar e direcionar os casos para as instituigdes urbanas, fazendo com que o
confinamento institucional se torne uma das poucas “solucdes” acessiveis para os casos
mais graves. Esse modelo de centralizagao, além de intensificar o isolamento dos internos,
contribui para a perpetuacao das desigualdades regionais e torna o acesso a saude mental
no interior cada vez mais precario.

A concentragdo do tratamento psiquiatrico em Salvador também dificulta a
manuten¢do dos lagos familiares e comunitarios dos pacientes, fundamentais para sua
recuperacao e estabilidade emocional. Muitas familias dos internos nao possuem recursos
para visitas regulares, agravando o isolamento e a sensacdo de abandono. Esse
distanciamento amplia o sofrimento psicologico dos pacientes, pois a presenca de
vinculos externos € essencial para preservar sua identidade e individualidade. A privacao
das redes de apoio impede que o processo de reintegracdo social ocorra de forma
saudavel, reforcando a dependéncia institucional e dificultando o retorno a vida em
sociedade.

Outro aspecto que evidencia a desigualdade regional é a concentragdo de
profissionais especializados em saide mental nos centros urbanos, enquanto o interior
carece de psiquiatras, psicologos e assistentes sociais qualificados. Essa auséncia de
profissionais capacitados nas areas periféricas impede a criagdo de redes de cuidado
comunitario e limita as possibilidades de atendimento preventivo e terapéutico fora das
institui¢des. O modelo de saude mental, ao centralizar os recursos em areas urbanas,
aprofunda desigualdades estruturais, deixando a populagdo do interior em situacdo de
vulnerabilidade e desassisténcia.

A auséncia de servigos de satide mental no interior e a consequente necessidade
de institucionalizagdo na capital representam uma manifestacdo das desigualdades
regionais que caracterizam a realidade brasileira. Esse cenario ressalta o carater seletivo
e excludente do sistema de saude mental, que favorece a centraliza¢do e o confinamento
em instituigdes urbanas em detrimento de um atendimento descentralizado e inclusivo. A
internacao surge, nesses casos, como uma resposta a auséncia de alternativas, e ndo como
uma necessidade real dos pacientes, que poderiam ser atendidos em suas proprias
comunidades caso houvesse investimentos adequados em infraestrutura e politicas
publicas voltadas a saude mental nas regides menos assistidas.

A necessidade de reestruturagdo do modelo de satide mental no Brasil € urgente.
E preciso que o sistema contemple a descentralizagdo dos servicos e fortalega as redes de

apoio locais, garantindo um atendimento mais acessivel e humanizado. Investir na satde



117

mental comunitaria e na formac¢do de equipes multidisciplinares para atender as
necessidades da populagdo do interior ¢ um passo fundamental para superar as
desigualdades regionais e promover a inclusao social dos individuos em situacao de
vulnerabilidade.

A pesquisa revela, ainda, que uma grande parte dos internos possui baixa
escolaridade, o que evidencia as desigualdades no acesso a educacao, especialmente entre
as populagdes mais vulneraveis, incluindo aquelas que convivem com transtornos
mentais. Esse quadro destaca a auséncia de politicas inclusivas e a presenca de barreiras
estruturais que impedem o acesso das pessoas com deficiéncia, inclusive as que possuem
transtornos mentais, ao direito fundamental a educagdo. Essa exclusdo educacional esta
diretamente ligada a marginalizacdo e a alienacdo desses individuos, que sdo afastados de
oportunidades de desenvolvimento pessoal e social, condenando-os a uma trajetoria de
exclusdo e estigmatizacao.

A falta de acesso a educacdo e o desamparo institucional ndo sdo apenas um
reflexo das condigdes socioeconomicas desfavoraveis; eles revelam uma escolha social
de priorizar a disciplina e a marginalizacdo ao invés de oferecer educagdo e integragao.
Para pessoas com deficiéncia mental ou intelectual, essa marginalizagdo se torna ainda
mais evidente, ja que a exclusdo educacional implica um processo de desumanizacao que
reforca estigmas, classificando esses individuos como “incapazes” ou mesmo
“irrecuperaveis.” Em vez de serem fornecidos os recursos necessarios para a inclusao
social, o sistema opta por respostas punitivas ou de isolamento, perpetuando a visdo de
que essas pessoas ndo podem se beneficiar de uma educagao inclusiva.

A estrutura das instituicdes totais, como hospitais psiquiatricos e prisoes, limita
drasticamente a autonomia dos individuos, refor¢ando um papel passivo e restringindo
qualquer possibilidade de emancipacdo. Para as pessoas com deficiéncia, especialmente
as que possuem transtornos mentais, a institucionaliza¢do se torna um ciclo vicioso, onde
a falta de educacao e de habilidades sociais resulta em uma dependéncia continua dessas
instituicdes. Essa baixa escolaridade ndo ¢ apenas uma consequéncia das condic¢des
econdmicas, mas também uma consequéncia direta do abandono por parte do Estado, que
opta pela exclusdo ao invés de capacitar esses individuos para uma participagdo ativa e
significativa na sociedade.

O direito a educagdo para pessoas com deficiéncia € assegurado pelo Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, que estabelece um sistema educacional inclusivo em todos os

niveis e modalidades. No entanto, a realidade enfrentada pelas pessoas com transtornos
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mentais, como os internos do HCTP, mostra que esse direito ¢ frequentemente
negligenciado. Ao ndo garantir uma educagao acessivel e inclusiva, o Estado falha em sua
responsabilidade de promover o desenvolvimento desses individuos, limitando suas
oportunidades de participagdo plena na sociedade e perpetuando um ciclo de exclusao.
Além disso, a legislagdo brasileira que regula a protecao e os direitos das pessoas
com transtornos mentais determina que a assisténcia a essas pessoas deve ocorrer
preferencialmente em servigos comunitarios de saude mental. No entanto, a falta de
investimento em educagao e em servigos de saude mental comunitarios faz com que essas
pessoas, ao invés de receberem apoio e instrugdo dentro de um sistema inclusivo, sejam
confinadas a instituicdes onde a privagdo de liberdade e o isolamento se sobrepdem ao
desenvolvimento pessoal. Essa falta de investimento agrava a marginalizacdo desses

individuos e aumenta o estigma em torno de suas condicdes.

Grifico 5 — Escolaridade dos internos no HCTP em fevereiro de 2023

Né&o informado

Analfabeto

Alfabetizado

Primeiro grau incompleto
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Segundo grau completo

Ensino Medio incompleto o — 15

Ensino Médio completo I 1 6

Ensino Superior incompleto 1

Ensino Superior completo 2

Fonte: Dados de pesquisa (2023).

O proximo dado levantado foi o da escolaridade de pacientes do HCTP da Babhia,
chegando-se a conclusdo de que 13 tém escolaridade ndo informada; 4 internos possuiam
o ensino fundamental completo; 15 internos possuiam ensino médio incompleto; 16
internos tinham ensino médio completo; 76 internos tinham ensino fundamental

incompleto; 19 internos eram analfabetos; 34 internos foram alfabetizados; 11 internos
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com possuiam o 1° grau incompleto; 1 interno tinha 2° grau incompleto e 2 internos
tinham superior completo.

Em razdo da nao padronizagdo dos dados, ndo foi possivel chegar-se a uma
conclusao acerca dos niveis de escolaridade, haja vista que, dentre as variaveis colocadas,
pode existir confusdo dos dados. Mas pode-se afirmar que a maior parte dos pacientes
nao possuem ensino médio completo, e que 10% do total era composta por analfabetos.

Trata-se de varavel relevante, por trazer questionamentos acerca do acesso a
escolarizagdo de pessoas com transtorno mental, no territorio baiano, em especial, se a
existéncia de vazios assistenciais da RAPS baiana implicaria em obstaculo a
escolarizagdo deste publico.

A baixa escolaridade entre pessoas marginalizadas, especialmente entre aquelas
com deficiéncia mental, reflete o abandono institucional do Estado, que deveria investir
em politicas educativas de inclusdo, mas adota, em vez disso, uma abordagem que
marginaliza ainda mais os que j& enfrentam condi¢des adversas. A falta de acesso a
educagdo nao so limita as oportunidades de crescimento pessoal, como também torna
esses individuos mais vulneraveis ao controle institucional, em um ciclo de exclusio e
marginaliza¢do no qual a auséncia de educagdo ¢ usada como justificativa para praticas
de contenc¢ao e isolamento.

Essa exclusao educacional aprofunda o ciclo de alienagdo e de privacao de
direitos. A marginalizagdo educacional priva as pessoas com transtornos mentais das
ferramentas necessarias para reivindicar seus direitos e compreender o contexto social em
que estdo inseridas, tornando-as mais suscetiveis ao controle e a institucionalizagdo. A
auséncia de escolaridade representa, portanto, ndo sé uma violagdo de direitos humanos,
mas também uma barreira a autonomia, que limita qualquer possibilidade de integragao
e de participagdo ativa na sociedade.

A falta de politicas publicas voltadas ao acesso educacional inclusivo agrava a
situagdo das pessoas com deficiéncia mental ou com transtornos mentais que sao muitas
vezes excluidas de ambientes de aprendizado e socializacdo. Sem adaptagdes curriculares
adequadas, sem professores capacitados e sem os recursos pedagogicos apropriados, essas
pessoas encontram um sistema que, em vez de acolher a diversidade, opta pela
centralizagcdo em instituicdes onde a educacao ¢ deixada de lado e a privagao de direitos
prevalece. A falta de investimento em uma educacdo inclusiva contribui para que essas
pessoas permane¢cam a margem da sociedade, afastadas do convivio social e das

oportunidades de desenvolvimento pessoal.
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Em sintese, a questio da escolaridade e da exclusdo educacional dos internos do
HCTP reflete uma escolha estrutural de abandono e marginalizacdo. A baixa escolaridade
dos internos ¢ resultado de um sistema que ignora direitos fundamentais, optando pelo
confinamento e pela exclusao social ao invés da inclusao e do desenvolvimento. Ao falhar
em garantir o direito a educagdo para pessoas com deficiéncia mental, o Estado perpetua
um ciclo de estigmatizacdo que limita as possibilidades de crescimento desses individuos
e os torna reféns de um sistema que, em vez de promover sua emancipacao, reforga a

dependéncia e a marginalizagao.

Grifico 6 — Tipo de delito cometido pelos internos no HCTP - fevereiro de 2023

= Delito com violéncia grave = Delito sem violéncia grave

Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Ja objeto de estudo, a restri¢do de liberdade, no Brasil, ¢ medida de excecao, e
apenas deve ocorrer em casos extremos. Também ¢ verdade que, em casos que envolvam
pessoas com transtornos mentais, a restricdo da liberdade, por meio da internagao,
somente ocorrera, excepcionalmente, em casos de medidas cautelares de internagdo
provisoria, quando da ocorréncia de pratica de delitos com violéncia ou grave ameaca a
pessoa.

Dentre as pessoas presas no HCTP em fevereiro de 2023, 89%, ou 171 pessoas,
praticaram delito com violéncia ou grave ameaga a pessoa € 11%, ou 21 pessoas, foram
presas pela pratica de delitos sem violéncia ou grave ameaca a pessoa. Este tltimo dado
¢ discrepante e aponta a ilegalidade destas prisdes, uma vez que, ndo se justifica a prisdo

de cidadao pela pratica de delitos como o de dano, por exemplo, em especial quando se
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trata de pessoa com transtorno mental, que deveria ser submetida a tratamento
comunitario, em parceria com a sua familia.

Como dito, em agosto de 2023, seis meses apos a publicagcdo da Resolugao CNJ
487/2023, deveria ocorrer o fechamento da porta de entrada do HCTP da Bahia. Por esta
razdo, resolveu-se fazer a andlise dos processos judiciais de internos que ali estavam, em
razdo de decretos de medidas cautelares de internagdo provisoria. Antes, porém, de
adentrar a este grupo, entendeu-se relevante a analise da populagdo em geral da unidade,
para verificagdo de possiveis discrepancias com os dados observados anteriormente,
chegando-se aos resultados adiante apresentados ¢ comentados.

A analise dos delitos cometidos pelos internos do HCTP revela que, embora 89%
deles tenham praticado delitos com violéncia, 11% estdo internados por delitos sem
violéncia. Esse dado coloca em questdo o critério de excepcionalidade que deveria
orientar a medida de internacdo psiquiatrica, uma pratica restritiva que, em teoria, deve
ser aplicada apenas como ultimo recurso e em situagdes onde a periculosidade a ordem
publica ¢ evidente. No entanto, a presenga de internos por delitos sem violéncia contradiz
o principio de que a internagao deve ser uma medida excepcional e aplicada apenas em
circunstancias extremas.

Instituigdes de confinamento, como hospitais psiquiatricos, tendem a patologizar
comportamentos que poderiam ser abordados de forma menos coercitiva, transformando
o desvio em “doen¢a”. O confinamento em instituigdes psiquiatricas, especialmente no
caso de delitos sem violéncia, representa um “excesso de controle” e uma violagdo dos
principios de proporcionalidade e excepcionalidade que deveriam guiar a internagdo. Ao
inveés de oferecer o cuidado necessario, o ambiente institucional frequentemente reforca
estigmas e se torna um espago de controle, onde a autonomia dos individuos € suprimida.

O sistema penal, de modo seletivo, trata comportamentos considerados
“desviantes” com maior rigor, empregando a repressdo como resposta independente da
gravidade do delito. Esse padrao de seletividade cumpre um papel disciplinar que busca
conformar os individuos as normas sociais, utilizando a institucionalizagdo psiquiatrica
como uma extensdo desse controle social. A presenca de pessoas internadas por delitos
sem violéncia exemplifica como o critério de excepcionalidade ¢ muitas vezes ignorado,
em favor de uma resposta padronizada e desproporcional que trata situagdes diferenciadas
de forma uniforme e sem consideracdo pela complexidade de cada caso.

A interna¢do psiquidtrica, particularmente quando aplicada de forma

indiscriminada, opera como uma tecnologia de controle, disciplinando e vigiando
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continuamente aqueles considerados ‘“anormais”. Essa pratica de normalizacdo se
manifesta claramente no processo de institucionaliza¢do, em que o desvio ¢ contido ndo
apenas para prote¢do social, mas também como um meio de exercer poder sobre aqueles
que nao se ajustam aos padrdes estabelecidos. A internagdo, assim, torna-se uma
ferramenta institucional para eliminar a subjetividade e complexidade do individuo,
tratando-o como um risco social a ser neutralizado.

O principio de excepcionalidade da internagdo psiquidtrica ¢ amplamente
discutido entre académicos e especialistas no cruzamento entre direito penal e politicas
de saide mental. A internagdo compulsdria, argumentam, deveria ocorrer somente em
situacdes em que o afastamento do convivio social fosse justificado por uma ameaca
concreta ¢ iminente. Contudo, no contexto brasileiro, essa medida ¢ frequentemente
aplicada de forma ampla e desproporcional, afetando sobretudo individuos de classes
sociais mais vulneraveis, em uma légica que reflete exclusao social e seletividade penal.

A pratica de institucionalizagdo psiquiatrica, quando aplicada a delitos de menor
potencial ofensivo, desvirtua o carater excepcional da medida e transforma esses espagos
em locais de segregacao social. Tal pratica vai contra o principio de protec¢do aos direitos
humanos, que deveria orientar tanto o sistema penal quanto as politicas de satide mental.
O uso indiscriminado da internagdo psiquitrica para crimes sem violéncia ndo apenas
viola direitos fundamentais, mas também refor¢a um modelo de controle social que
valoriza o isolamento em detrimento da reabilitacao.

A legislacdo que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais estabelece que a internagdo psiquiatrica deve ser usada apenas em
casos extremos, quando os recursos comunitdrios sdao insuficientes. Esse principio €
ignorado quando a internagao € aplicada a pessoas que cometeram delitos sem violéncia,
pois, nesses casos, alternativas de tratamento na comunidade poderiam ser eficazes, sem
a necessidade de confinamento. A pratica de internar indiscriminadamente, nesses
contextos, desrespeita diretrizes legais que visam garantir tratamento digno e baseado em
cuidados adequados ao perfil do paciente, ao invés de confinamento.

A excepcionalidade da internacdo € essencial para assegurar que as pessoas com
transtornos mentais recebam um tratamento que respeite sua dignidade. Ignorar esse
principio transforma a internacao psiquiatrica em uma medida de contengdo e controle,
perpetuando o estigma associado aos transtornos mentais e restringindo as possibilidades

de reintegracdo social. O sistema penal e o de saude mental, ao aplicarem medidas
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restritivas sem critério rigoroso, violam os direitos humanos e ndo observam a
proporcionalidade e a adequagdo das praticas de contengao.

A préatica de internar individuos por delitos sem violéncia ¢ uma violacao clara
do principio de proporcionalidade e do carater excepcional da internagdo psiquiatrica. Em
vez de funcionar como uma ultima opg¢ao, a internagdo torna-se uma medida de controle
social, desconsiderando a complexidade dos casos e tratando todos os individuos com
transtornos mentais como potenciais ameacas a ordem publica. Esse modelo reforga a
alienacdo e o estigma, perpetuando uma visdo que associa transtorno mental a
periculosidade, considerando o isolamento como unica solugdo viavel.

Ademais, a pesquisa evidencia que muitos internos do HCTP permanecem em
internagdo por periodos superiores a trés anos sem qualquer reavaliagao, o que representa
uma grave violacdo aos direitos humanos e ao principio de temporariedade das
internagdes cautelares, estabelecido pela legislagdo brasileira. Esses internos nao estdo
sujeitos a medidas de segurancga formais, mas sim a internagdes cautelares, que, por seu
carater preventivo, deveriam ter prazos definidos e ser periodicamente revisadas para
assegurar a legalidade e a proporcionalidade de sua aplicagdo.

A Resolugdo 213/2015 do Conselho Nacional de Justiga, em seu artigo 8.° A,
§2.°, inciso 111, refor¢a a necessidade de que a internacdo cautelar seja constantemente
analisada em termos de sua adequacao e necessidade. Isso significa que, além de limitar
o tempo de duragdo da medida, ¢ fundamental que seja verificada periodicamente a
situacdo do internado, com o objetivo de avaliar se a interna¢do continua sendo a medida
mais apropriada, ou se uma alternativa menos restritiva poderia ser adotada. Essa revisdo
periodica € essencial para impedir que a cautelaridade perca seu carater transitorio e se
transforme em uma privagdo de liberdade indefinida e desproporcional.

No entanto, a pratica revela que esses requisitos de revisao periddica e limitacdo
temporal ndo estdo sendo cumpridos. A falta de uma reavaliagdo regular e criteriosa acaba
convertendo a internac¢ao cautelar em uma situagdo similar a de uma pena ou medida de
seguranga definitiva, mesmo sem o respaldo legal que essas condi¢des exigiriam. Esse
descumprimento resulta em uma dupla irregularidade: por um lado, a internagdo
prolongada e sem prazo definido se assemelha a aplicacdo de uma medida de seguranca
sem as devidas garantias; por outro, a auséncia de uma revisao perioddica contradiz o
carater cautelar da medida, que, em teoria, deveria ser aplicada com base em uma analise

constante das condi¢oes do internado.
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Acrevisdo periodica ndo ¢ apenas uma formalidade; ¢ uma exigéncia para garantir
que o internado tenha seu direito de defesa e de dignidade preservado. Sem essa revisdo,
os individuos permanecem em uma espécie de “limbo” juridico, no qual sua condigdo ¢
mantida indefinidamente sem a devida andlise de sua evolucdao ou da possibilidade de
alternativas mais adequadas. Essa omissao, além de violar a Resolugdo 213/2015, fere o
principio da proporcionalidade e desconsidera o direito a reabilitacdo, convertendo a
internagdo cautelar em uma punicao prolongada.

A falta de revisdes periodicas e de prazos definidos transforma essas internagoes
cautelares em mecanismos de conten¢do indefinida, desvirtuando completamente seu
propdsito preventivo e temporario. Sem a reavaliagdo constante, as internacdes acabam
ndo refletindo as necessidades individuais de cada caso, negando ao internado a
possibilidade de recuperacdo e reintegracdo. A auséncia de revisdo periddica prolonga a
privagdo de liberdade sem fundamentagdo adequada e contraria as diretrizes de uma
cautelaridade que deveria ser acompanhada de avaliagdes regulares para assegurar o
respeito aos direitos fundamentais.

Portanto, a revisdo periddica € essencial ndo apenas para assegurar o
cumprimento dos prazos e o cardter temporario da cautelar, mas também para impedir a
pratica abusiva de confinamento indefinido. A aplicagdo de internagdes cautelares, sem o
devido respeito a exigéncia de reavaliagdo, configura uma privagao de liberdade contraria
a Resolucao 213/2015 e desvirtua a finalidade da medida, transformando-a em uma forma
de punicdo prolongada que viola a dignidade e os direitos dos internos.

A auséncia de leitos e a caréncia de recursos na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) no estado da Bahia revelam um profundo vazio assistencial, comprometendo o
atendimento a satde mental e refor¢ando a institucionalizagdo como uma das poucas
opgdes para pessoas em sofrimento psiquico. Esse cenario ¢ marcado pela insuficiéncia
de estruturas e equipes de apoio no atendimento comunitario, afastando a RAPS de seu
proposito de promover o cuidado em liberdade e a reintegracdo social de pessoas com
transtornos mentais. Dados da Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SESAB) indicam
que, em varias regides, a infraestrutura de atendimento em saide mental é precaria,

especialmente nas areas mais distantes da capital, Salvador.
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Segundo a SESAB®*’, a Bahia possui 263 Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), dos
quais 226 estao habilitados e financiados pelo Ministério da Satude. Considerando que o
estado possui 417 municipios, cerca de 63% dos municipios baianos ndo contam com um
CAPS, o que leva a sobrecarga dos poucos servigos disponiveis e limita o acesso de
grande parte da populagao.

A inexisténcia de leitos psiquiatricos em unidades gerais, somada a caréncia de
CAPS, cria uma situagdo em que os individuos em crise frequentemente precisam se
deslocar para grandes cidades ou recorrer a internagdo compulséria em hospitais
especializados. Esse deslocamento prolongado afasta os pacientes de suas redes
familiares e sociais, enfraquecendo vinculos e dificultando o processo de reabilitagao.

A falta de politicas de suporte comunitario contribui para a desumanizagdo e
exclusdo desses individuos, obrigados a recorrer a um sistema de saide mental
insuficiente. A escassez de alternativas comunitarias cria um ambiente de exclusdo, em
que pessoas em sofrimento mental precisam buscar ajuda em locais distantes e muitas
vezes sem acompanhamento adequado. Esse modelo centralizado impde o tratamento em
ambientes isolados, desconectados das realidades sociais e culturais dos pacientes,
refor¢ando o afastamento e a alienacao.

A centralizagdo do atendimento em Salvador e a caréncia de servicos no interior
configuram uma forma de alienagdo social, retirando os individuos de suas comunidades
e tratando-os como ‘“ndo-cidaddos.” Ao ignorar as especificidades regionais e a
autonomia dos pacientes, o sistema de saude mental transforma esses individuos em
objetos de controle e vigilancia, excluindo-os do convivio social. Na Bahia, onde a RAPS
ainda enfrenta limita¢des estruturais e de financiamento, essa alienac¢ao social torna-se
evidente, com a institucionaliza¢do funcionando como uma resposta ao vazio assistencial,
promovendo exclusdo ao invés de cuidado.

Esse vazio assistencial ¢ ainda mais critico ao se observar a distribui¢do desigual
dos CAPS no estado. Enquanto Salvador conta com cerca de 20 CAPS, cidades de médio
e pequeno porte, como Alagoinhas e Itabuna, possuem menos de trés unidades, muitas
vezes responsaveis por atender uma extensa populagao rural. Essa disparidade reflete uma

politica de satide mental que desconsidera as particularidades regionais e, ao concentrar

% Informagdo divulgada no portal da SESAB, contudo, até o momento, ndo foi possivel verificar se esses

numeros correspondem ao ano de 2024. Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-
saude/comofuncionaosus/rede-de-atencao-psicossocial/. Acesso em: 8 nov. 2024.
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0s recursos em areas urbanas, reforca a alienagdo e marginalizacdo das pessoas em
sofrimento psiquico.

A falta de recursos na RAPS também se manifesta na escassez de profissionais
capacitados para atuar no atendimento psicossocial. Conforme relatado pela SESAB, ha
uma caréncia significativa de psiquiatras, psicologos e assistentes sociais nas unidades de
saude mental, especialmente nas regides do interior. Esse déficit impede a criagdo de
equipes multidisciplinares que poderiam proporcionar um atendimento mais humanizado
e inclusivo, levando o sistema a enxergar a internacdo compulsdria como Unica solugao
para crises. Sem uma equipe completa e capacitada, o tratamento comunitrio torna-se
inviavel, e o cuidado em liberdade se torna um ideal distante.

A Lei 10.216/2001, que regulamenta a protec@o e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, estipula que o tratamento deve ocorrer preferencialmente em
servigos comunitarios, evitando hospitalizagdes e exclusdes. Contudo, a falta de recursos
na RAPS na Bahia impede a efetivagdo dessa legislagdo, transformando a internacdo e o
confinamento em praticas recorrentes. Como politica de Estado, a RAPS deveria garantir
que os pacientes tivessem acesso a tratamentos que respeitassem sua dignidade e
autonomia, mas a insuficiéncia de recursos coloca esses principios em risco e favorece
um modelo de exclusao.

A auséncia de leitos psiquidtricos em unidades gerais e a escassez de CAPS
comprometem a oferta de servigos essenciais para pessoas em sofrimento mental,
reforcando a légica da internagdo e da exclusdo. Esse vazio assistencial cria um cenario
em que a institucionaliza¢do ¢ a Unica resposta viavel para o sistema de saude, que, em
vez de promover o cuidado em liberdade, opta por uma solugdo que isola o individuo de
seu contexto social. A falta de alternativas comunitarias e a centralizagao do atendimento
resultam em um modelo assistencial que viola os direitos humanos e contraria o propdsito
da RAPS, consolidando a alienagao social e desconsiderando a inclusdo dos pacientes.

Para enfrentar o vazio assistencial, ¢ urgente que o Estado da Bahia adote
politicas publicas que promovam a descentraliza¢ao dos servigos € invista na capacitagao
de profissionais para atender 2 demanda da RAPS. E necessério que o sistema de satide
mental ofereca opgdes que respeitem a dignidade e a autonomia das pessoas em
sofrimento psiquico, promovendo o cuidado em liberdade e a reintegragdo social. Apenas
com uma rede de apoio robusta e inclusiva serd possivel superar o modelo de exclusdo e

garantir que os pacientes possam viver em sociedade com dignidade e respeito.
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Tabela 1 — Quantitativo de internados no HCTP em agosto de 2023

PROVISORIO MAS. FEM. TOTAL
PROVISORIO 112 3 115
MEDIDA DE
SEGURANCA 82 7 89
MEDIDA
CAUTELAR 48 2 50 |4 Segredo de Justica®!
TOTAL GERAL 194 10 204

Fonte: Dados de pesquisa (2023).

31 Processos em segredo de justica sdo aqueles cujo acesso aos autos e as informacges fica restrito as partes
envolvidas, seus advogados e, quando necessario, a determinados 6rgdos ou autoridades que participem
do feito. A previsao legal encontra-se, principalmente, no art. 189 do Cddigo de Processo Civil (CPC).



128

Grafico 7 — Populagdo de internos no HCTP em agosto de 2023
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Fonte: Dados de pesquisa (2023).

E possivel observar o aumento da populagio para 204 pessoas, sendo 194
homens e 10 mulheres, dentre os quais, 115 pessoas (112 homens e 3 mulheres) sdo presos
provisorios ¢ 89 (82 homens e 7 mulheres) cumprem medida de seguranga. Entre os
provisorios, tem-se um total de 50 que estdo sob decreto de medida cautelar de internagdo
provisoria, 48 homens e 2 mulheres, e, ainda neste grupo, tem-se quatro que respondem
a processo em segredo de justica. Chega-se, desta maneira, a um total de 46 pessoas, cujos
processos foram estudados. Dentro da perspectiva da metodologia escolhida, foram
sorteados 16 pacientes, um quantitativo de 35% do publico total, por notacao cientifica.

Como dito, objetiva-se, no presente estudo, analisar as circunstancias das
decisdes que decretaram as medidas cautelares de internagdo provisoria, de maneira a
identificar se os requisitos legais foram, ou ndo, observados pelo Poder Judiciario. Neste
sentido, foram levantados os dados adiante apresentados, comentados e, ao final,

analisados.
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Grafico 8 — Presos com preenchimento dos requisitos para aplicagdo de medida cautelar de

internacao provisoria - agosto de 2023
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Fonte: Dados de pesquisa (2023).

A aplicagio de medida cautelar de internagdo provisoria, mister se faz a
comprovagdo de que as circunstancias faticas, de ordem objetiva, preenchem requisitos
para a decretacdo da prisdo preventiva. Para esta finalidade, e para ndo adentrar critérios
de ordem subjetiva, como garantia da ordem publica e garantia da ordem social, optou-se
por avaliar requisitos associados com o tipo do delito praticado pelo custodiado e a sua
primariedade. Por estes critérios, identificou-se que 56% dos casos, ou seja, 9 dos 16
casos estudados, de fato, preenchiam estes requisitos, a fundamentarem a prisao
preventiva do agente. Contudo, 44% ndo preenchiam estes requisitos, o que sera, mais

adiante, objeto de analise.
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Grafico 9 — Presos com preenchimento dos requisitos para a decretacdo da internacdo cautelar

provisoria - agosto de 2023
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Fonte: Dados de pesquisa (2023).

A variavel mais discrepante deste estudo aparece neste dado, que se refere ao
preenchimento dos requisitos para a decretacdo da internagdo cautelar provisoria, prevista
no artigo 319, VII do CPP, haja vista que apenas 1, dentre os 16 casos estudados, cumpriu,
integralmente, todos os requisitos. Em 94%, ou seja, 15 casos ndo houve esta observancia,
seja em razdo do delito praticado pelo custodiado, seja por ndo existir pericia anterior a
decretacdo da internacdo no HCTP, seja para declarar a inimputabilidade, ou semi-

imputabilidade, do acusado, seja para demonstrar o risco de reiteracdo da conduta ilicita.
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Grafico 10 — Presos com cautelar de internacdo provisoria - indicagdo de internagdo - agosto de
2023
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Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Seguindo nessa logica, observa-se que dos 16 casos observados, apenas 1 deles
aponta a internacdo como tratamento ao paciente, € mais 1 que indica que, apds a
estabilizacdo, a internagdo nao sera mais necessaria. Nao obstante, todos os 16 pacientes
foram, e permaneceram, internados, por periodos diversos, havendo aqueles que
permanecem custodiados no HCTP, por ndo terem equipamentos publico adequados para

recebé-los, uma vez que ndo foram acolhidos pelas familias ou pelas comunidades.
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Grafico 11 — Presos com cautelar de internagdo provisoria - tempo de internacdo - agosto de 2023
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Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Seguindo o estudo, identificou-se que, dos 16 casos estudados, apenas 2 ficaram
internados no HCTP por periodo inferior a 1 ano, metade, isto €, 8 internos, permaneceu
custodiado por periodo intermediario entre 1 e 3 anos, 3 ficaram custodiados entre 3 e 6
anos, e, por fim, 3 pessoas permaneceram presas por periodo superior a 6 anos.
Lembrando que estes pacientes ndo estavam em cumprimento de medida de segurancga,
que ndo possui prazo maximo para cumprimento, mas deve haver a avalia¢do periddica
para comprovacao da necessidade de sua manutengao. Nestes casos, tem-se 6 pessoas que
ficaram internadas por periodo superior acima de 3 anos, sem sentenca, sem reavaliagao

periddica.
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Grafico 12 — RAPS que atendem aos critérios populacionais, segundo os municipios de origem

dos presos com cautelar de internagdo provisoria - agosto de 2023

50%

= RAPS que atendem aos critérios populacionais

RAPS que ndo atendem aos critérios populacionais

Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Dentre os municipios de origem dos pacientes, cujos processos foram analisados,
metade ndo atendia aos critérios populacionais na implementacdo da Rede de Atengao
Psicossocial. Dentre os casos, foram identificados municipios de portes diversos, cujos
critérios populacionais, em tese, deveriam, se atendidos, dar o suporte necessario as
pessoas com transtorno mental, de forma a obstar que compusessem a populacdo do
HCTP da Bahia.

Outro dado discrepante identificado na pesquisa foi o vazio assistencial na RAPS
do Estado da Bahia, haja vista que, quanto ao critério de existéncia de leito psiquiatrico
de referéncia nas macrorregionais de saude identificadas, 62,5% nao os possuia, 31,5%
eram insuficientes e, apenas 1 macrorregional atendia aos critérios populacionais (Vide

Grafico 13).
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Grafico 13 — Leito psiquiatrico hospitalar de referéncia nas RAPS, segundo as macrorregionais
de saude identificadas a partir da origem dos presos com cautelar de internagao

provisoria - agosto de 2023

= Possui leito psiquiatrico hospitalar insuficiente
= Possui leito psiquiatrico hospitalar

= Nao possui leito psiquiatrico hospitalar

Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Grafico 14 — Presos com Cautelar de Internagdo Provisoria — laudos com indicagdo de

Tratamento Ambulatorial - agosto de 2023
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Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Mais um dado discrepante, embora ndo inesperado, ¢ o fato de identificar que
dos 16 casos estudados, apenas 1, apds a realizagdo da pericia no Incidente de Insanidade

Mental, ndo teve a indica¢do de tratamento ambulatorial, em razdo da dificuldade de
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estabilizacdao do paciente, ou, talvez, por ndo ter-se alcancada a terapia indicado ao caso,

tema este que foge ao objeto da pesquisa.

6.2 DADOS DOS INTERNOS NOS PROCESSOS JUDICIAIS

Internado 01 (I-01)

O caso de I-01 apresenta uma complexa interagdo entre os elementos do sistema
penal e as garantias previstas para o atendimento de pessoas com transtornos mentais,
evidenciando lacunas significativas na abordagem de pessoas em situagcdo de
vulnerabilidade.

1-01 foi autuado em flagrante por tentativa de homicidio contra um investigador
da Policia Civil, com a acusa¢ao sustentada pela apreensdo de uma faca e de uma pedra,
objetos supostamente usados no crime. O flagrante foi homologado e convertido em
prisdo preventiva, o que inicialmente desconsiderou o histérico psiquiatrico do acusado,
evidenciado pela sua declaragao desconexa e pelos relatos de comportamento delusorio.
A decisdo inicial, que ignorou os sinais evidentes de transtorno mental, contraria o
principio da dignidade e da protecdo integral previsto no ordenamento juridico brasileiro.

Durante a audiéncia de custddia, a defesa requereu a instauragdo do incidente de
insanidade mental, considerando que o comportamento do acusado denotava
incapacidade de entendimento e autodeterminagdo. O Ministério Publico concordou com
o pedido, e o juiz converteu a prisdo preventiva em internagao provisoria no Hospital de
Custodia e Tratamento (HCT), conforme o art. 319, VII, do CPP. Esta decisdo representou
uma retificagdo ao considerar a saide mental, mas foi tardia em sua implementacao, uma
vez que sinais de transtorno mental estavam presentes desde a prisdo.

O exame de sanidade mental realizado em novembro de 2018 apontou que 1-01
era portador de um transtorno mental grave e incapaz de entender o carater ilicito de seus
atos. Esse laudo fundamentou o pedido do Ministério Publico para a aplicagdo de medida
de seguranca, mostrando a necessidade de uma abordagem psiquiatrica ao invés de uma
pena punitiva. A conclusdo do exame evidenciou que a internacdo no HCT, para
tratamento psiquiatrico, era necessaria para a estabilidade e a seguranca do acusado.

Ao longo das audiéncias, a Defensoria Publica solicitou que o HCT fornecesse
detalhes sobre o tipo de tratamento adequado para o quadro clinico do acusado, o que ¢é

fundamental para garantir que o tratamento respeite os principios da Lei 10.216/2001,
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que prioriza medidas ambulatoriais antes da internagdo integral. Apesar de essas
audiéncias terem garantido o minimo de prote¢ao ao direito de defesa, houve uma demora
em obter informacdes sobre o tratamento, comprometendo a efetividade da medida de
seguranca aplicada.

O juiz, ao analisar o conjunto probatdrio, concluiu pela absolvi¢ao sumaéria de I-
01 com aplicagdo de medida de seguranga, fundamentando-se na inimputabilidade. A
Defensoria Publica, no entanto, apresentou apelacao argumentando que a autoria do delito
ndo estava suficientemente comprovada, especialmente devido a auséncia de
depoimentos cruciais e a falta de um laudo pericial dos objetos apreendidos.

O Tribunal de Justica da Bahia acolheu a apelagdo e anulou a sentenca de
absolvicdo sumaria, determinando o prosseguimento do julgamento. Posteriormente, o
relatorio do HCT, emitido em novembro de 2020, indicou a cessagao de periculosidade
de I-01 e recomendou sua transferéncia para uma residéncia terapéutica vinculada ao
CAPS, seguindo a diretriz da desinternagdo progressiva. Esse encaminhamento reforca a
necessidade de um tratamento menos restritivo, conforme estipulado pela Lei
10.216/2001.

Em 2023, o Conselho de Sentenga acolheu o pedido defensivo, julgando
improcedente a acdo penal e absolvendo I-01 de todas as acusagdes. A sentenca final
determinou que fossem assegurados os direitos do acusado, eliminando a necessidade de
restricdes de liberdade e estabelecendo medidas que garantam o seu tratamento
psiquiatrico adequado.

A andlise de diversos casos semelhantes permite identificar um padrao de
inadequacdo na abordagem judicial e de saide mental para pessoas com transtornos
mentais no sistema de justica criminal. Destacam-se os seguintes pontos em comum: a
maioria dos casos apresenta decisdes judiciais que inicialmente desconsideraram a
condi¢do de satde mental dos acusados. SO apds a audiéncia de custodia, em muitos
casos, a defesa consegue instaurar o incidente de insanidade mental, ainda que houvesse
indicios prévios. Essa conversdo tardia resulta em restricdes de liberdade inadequadas e
compromete a recuperagdo dos pacientes.

Os exames de sanidade mental, quando realizados, confirmam a incapacidade
dos acusados para entenderem o carater ilicito dos seus atos, mas sao conduzidos com
atraso, o que prolonga a estadia dos acusados em unidades inadequadas. Essa demora

compromete a aplicacdo das diretrizes da Lei 10.216/2001, que prevé tratamento
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prioritario em unidades de saide mental, e expde os acusados a riscos adicionais, como a
manuten¢do em presidios sem suporte adequado.

Em muitos dos casos, a assisténcia juridica ¢ limitada ou tardia, dificultando a
apresentacao de defesa adequada. A atuagdo da Defensoria Publica ¢ frequentemente
solicitada apds o inicio do processo, o que evidencia a vulnerabilidade dos acusados, que
ndo tém acesso rapido a um curador ou defensor para garantir que seus direitos
processuais e de satide sejam respeitados.

As medidas de seguranga aplicadas muitas vezes desconsideram a opg¢ao de
tratamento ambulatorial, conforme previsto pela Lei 10.216/2001. Em vez disso, a
internacdo em hospitais de custddia € aplicada indiscriminadamente, perpetuando um
modelo de encarceramento inadequado para o tratamento psiquidtrico e agravando a
vulnerabilidade dos pacientes.

Os casos analisados evidenciam que os hospitais de custddia ndo dispdem de um
sistema estruturado para a desinternacdo gradual e a reintegracdo social dos pacientes,
prejudicando a efetividade da medida de seguranca. Muitos laudos médicos indicam que
o CAPS ou uma residéncia terap€utica seria mais adequado para o acompanhamento do

paciente, mas a falta de vagas e de estrutura faz com que muitos permanegcam em custodia.

Internado 02 (I-02)

O caso de 1-02 expde diversas falhas no manejo juridico e de saide mental, com
graves repercussoes na prote¢ao dos direitos do paciente € no cumprimento das normas
estabelecidas na Lei 10.216/2001, no Coédigo de Processo Penal (CPP) e na legislacao de
protecdo a pessoa com transtornos mentais. [-02 foi preso em flagrante por roubo simples,
sem porte de arma, e, apesar de historico psiquidtrico documentado e informagdes da
familia sobre sua condicao de saude mental, a primeira decisdo judicial ndo levou em
conta essa condicao. A prisdo preventiva foi convertida sem avaliagdo sobre a necessidade
de tratamento especializado. A decisdo de 08/11/2022 desqualificou um laudo psiquiétrico
anterior, o que impediu uma analise criteriosa da saide mental do paciente e foi contra as
recomendacdes da Lei 10.216/2001, que determina o tratamento prioritario para pessoas
com transtornos mentais.

Na audiéncia de custodia, em 10/11/2022, a prisdo preventiva foi finalmente
revista para internagdo provisoria conforme o art. 319, VII, do CPP. Essa decisdo

representou um avanco na dire¢ao de tratamento médico adequado, mas foi uma medida
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tardia, pois o relatorio médico ja indicava a crise do paciente antes de sua prisdo. O
Ministério Publico solicitou a instauracdo de um Incidente de Sanidade Mental (ISM) e
uma interna¢ao compulsoria, embora sem fundamentar o pedido no art. 319, VII, do CPP,
demonstrando novamente a falta de observancia das diretrizes processuais. O laudo de
sanidade mental confirmou um historico psiquidtrico de mais de dez anos e apontou que
o uso de crack agravou o quadro, mas ndo indicou um plano de tratamento terapéutico
adequado para o paciente, o que dificulta o cumprimento das diretrizes de tratamento
progressivo e ambulatorial determinadas pela legislagao.

Em 15/09/2023, o juiz determinou o encaminhamento do paciente para
tratamento ambulatorial, mas a decisdo ndo esclareceu se essa conversdo se tratava de
uma medida cautelar ou de uma medida de seguranga. Essa omissdo compromete a
estruturacao do tratamento e a continuidade de cuidados especificos, expondo o paciente
a vulnerabilidade. A certidao de 6bito do paciente foi anexada aos autos em 22/07/2024,
informando que 1-02 foi vitima de homicidio em 09/04/2024, durante o cumprimento da
medida de tratamento. Essa tragédia sublinha a precariedade do acompanhamento e a
vulnerabilidade a que pessoas com transtornos mentais sdo expostas em ambientes
inadequados para suas necessidades de protegdo e cuidado.

Observa-se um padrao recorrente de falhas institucionais e processuais nos casos
analisados, comprometendo a protecdo legal e os direitos das pessoas com transtornos
mentais. Em todos os casos, hd uma aplicagao insuficiente das normas de protecao a satide
mental. A internagdo provisoria em unidades prisionais ou hospitalares ¢ constantemente
empregada como a primeira alternativa, ignorando o principio de atendimento
ambulatorial previsto na legislacdo. Ha pouca considera¢ao da Resolugdao 487/2023, que
determina a aplicacdo de alternativas de menor restricdo. As quesitacdes frequentemente
se limitam ao diagnostico, sem detalhar o tipo de tratamento necessario, contrariando as
diretrizes da legislagdo. A auséncia de quesitos sobre o tratamento adequado resulta em
uma avaliagdo parcial e desfavorece o paciente, que ¢ mantido em condigdes de privacao
de liberdade mesmo em quadros de crise psiquiatrica.

As conversdes de prisdo preventiva para internacdo provisoria sdo realizadas
sem atender plenamente os requisitos legais do art. 319, VII, do CPP. Em varios casos, a
medida ¢ tomada sem avaliagdo psiquiatrica prévia, com base em um conceito abstrato
de “risco a sociedade” e sem buscar alternativas de acompanhamento pelo CAPS. A
auséncia de assisténcia juridica qualificada e a falta de atuacdo da Defensoria Publica

prejudicam o exercicio de defesa dos pacientes. Em varios casos, como o de [-02, a
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familia solicitou ajuda de assisténcia juridica municipal, mas a defesa especializada so6 foi
acionada posteriormente. Nos casos em que houve defensores dativos, houve
insuficiéncia em apontar as omissdes processuais € propor alternativas de cuidado.

O uso do HCT para cumprimento de pena privativa de liberdade ¢ uma pratica
indevida e contraria ao seu proposito de institui¢do de internagdo cautelar. Em alguns
casos, 0s pacientes permaneceram sob custddia nesses hospitais sem o acompanhamento
ambulatorial adequado, configurando uma violacao aos principios de tratamento continuo
e ao direito a sade. A demora excessiva nas pericias e o atraso no fornecimento de laudos
agravam as condi¢des de satde dos pacientes e perpetuam o estado de vulnerabilidade no
sistema penal. A auséncia de estrutura e a falta de continuidade no atendimento
psiquiatrico refletem uma inadequacdo do sistema para gerenciar casos de crise
psiquiatrica.

A morte de [-02 e os ferimentos graves em outros casos evidenciam o risco
adicional a que estdo expostos os pacientes em custddia. A auséncia de protecao adequada
e o tratamento em ambientes sem estrutura de seguranca para pacientes psiquiatricos

comprovam a vulnerabilidade a que eles sao submetidos.

Internado 03 (I-03)

Este caso apresenta sérias falhas processuais e institucionais, com impacto direto
na prote¢do dos direitos do paciente e no cumprimento dos principios estabelecidos pela
Lei 10.216/2001, o Coédigo de Processo Penal e a legislacdo internacional de protegdo a
pessoa com transtorno mental.

Apds o delito, o paciente foi preso em flagrante e espancado pela populagdo
antes de ser ouvido na delegacia. Desde o inicio, o historico de uso de drogas e a
interrupcao de medicamentos foram evidentes, mas ndo houve uma avaliagdo adequada
do estado de saude mental. As informag¢des familiares sobre a saide mental do acusado,
que indicavam agravamento progressivo do quadro psiquidtrico, ndo foram utilizadas
para instaurar um Incidente de Sanidade Mental nesse momento inicial.

Somente apds a intervencao do defensor dativo, foi requerida a instauracao de
ISM, que foi concedida em 18/12/2019. No entanto, a quesitagdo formulada pelo
Ministério Publico ndo abordou o tipo de tratamento necessdrio para o paciente,

limitando-se ao diagndstico. Tal omissao descumpre a Resolucao 487/2023 do CNJ, que
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exige a consideracdo de alternativas ao encarceramento para pessoas com transtornos
mentais.

O paciente foi transferido para o Conjunto Penal de Barreiras e passou a receber
cuidados precarios enquanto aguardava avaliacao psiquiatrica. A institui¢ao informou que
ele estava adaptado ao ambiente prisional, mas sugeriu a transferéncia para o Hospital de
Custdodia e Tratamento (HCT) sem a realizagdo da pericia. A pericia foi adiada varias
vezes devido a pandemia e a falta de estrutura adequada.

A prisao preventiva foi reiterada em varias ocasides sem considerar alternativas
de tratamento fora do sistema penal, apesar das evidéncias de transtorno mental ¢ da
recomendacao de encaminhamento ao HCT. Apos a pericia em Barreiras, que descreveu
um quadro de transtorno de personalidade e agressao sofrida pelo paciente, foi solicitada
sua internagdo provisoria com base na periculosidade supostamente apresentada.

A internacdo provisoria no HCT foi decretada em 19/05/2021 com base no art.
319, VII, do Codigo de Processo Penal, visando conter supostos riscos a comunidade.
Durante o processo, o laudo psiquiatrico foi realizado, recomendando tratamento
ambulatorial. Contudo, a defesa e 0 MP apresentaram requerimentos divergentes: a defesa
solicitou a manutengdo do paciente no HCT, enquanto o MP pediu medidas de seguranca.

No julgamento realizado em 24/11/2022, o réu foi condenado a dez anos de
prisdo em regime fechado, sem reconhecimento da semi-imputabilidade, e a execucdo da
pena foi determinada no HCT. Essa decisdo € contestavel, pois o local deveria ser
destinado a internagdo cautelar e medidas de seguranca, ndo a execugdo de pena privativa
de liberdade.

Em 07/12/2023, o Ministério Publico manifestou-se favoravel a conversao da
medida de internagdo provisoria em tratamento ambulatorial no CAPS, sugerindo uma
reavaliagdo do estado do paciente e reconhecimento de seu direito ao tratamento
adequado, conforme as diretrizes da Lei 10.216/2001.

ApoOs revisar os casos apresentados, algumas falhas comuns e questdes
estruturais emergem, haja vista que em todos os casos, houve uma falta generalizada de
conformidade com as normas de saide mental. Alternativas como o tratamento
ambulatorial no CAPS foram repetidamente ignoradas, favorecendo custodias
prolongadas em unidades prisionais ou HCTs, desrespeitando o direito dos pacientes a
receber tratamentos menos restritivos.

Os ISMs foram instaurados tardiamente, com quesitagdes incompletas que

falharam em abordar o tipo de tratamento adequado, contrariando as diretrizes da
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legislagdo e as recomendacdes internacionais. Em muitos casos, as necessidades
terapéuticas e o tipo de cuidado foram ignorados, prejudicando a satude e o bem-estar dos
custodiados.

A maioria dos casos apresentou conversoes de prisdo preventiva para internagdes
provisorias sem observancia dos requisitos legais estabelecidos pelo art. 319, VII, do CPP.
O uso inadequado da internagdo provisdria revela a auséncia de avaliagdo psiquiatrica
fundamentada e o tratamento de transtornos mentais como um risco abstrato a sociedade.

A auséncia de assisténcia juridica ou a nomeagao tardia de defensores dativos e
curadores especiais limitou o direito de defesa dos custodiados. Nos casos em que a
Defensoria Publica atuou, verificou-se uma postura mais ativa na defesa dos direitos dos
pacientes. No entanto, a falta de Defensoria Publica em varias comarcas afetou a
qualidade do atendimento juridico e o cumprimento de direitos fundamentais.

Observa-se que o HCT, que deveria ser uma unidade de apoio a saide mental,
foi utilizado como local de cumprimento de pena, contrariando seu propdsito de oferecer
um espaco de internacdo cautelar e de aplicacdo de medidas de seguranca. A permanéncia
de custodiados no HCT para cumprimento de pena, como no caso mais recente, ¢ uma
violagdo aos principios da Lei 10.216/2001 e ao Cddigo Penal, que destinam essas
unidades a tratamentos temporarios.

A demora na realizacdo de pericias e a reavaliagdo dos quadros psiquiatricos
impactaram negativamente o andamento processual e a saude mental dos pacientes. A
pandemia exacerbou essa questdo, com adiamentos e falta de infraestrutura, mas o sistema
mostrou-se despreparado para gerenciar o tempo de custddia adequado para pessoas em
crise psiquiatrica.

Essa andlise comparativa demonstra um padrdo sistematico de tratamento

inadequado para pessoas com transtornos mentais no sistema de justica penal.

Internado 04 (I-04)

O caso de [-04 apresenta uma série de questdes criticas em relacdo a condugao
do processo penal de pessoas com transtornos mentais, em que as normas previstas na Lei
10.216/2001, no Cddigo de Processo Penal (artigos 311 e 319) e na Resolugao 487/2023
do CNIJ foram desconsideradas em diferentes etapas. Desde o flagrante até a decisdo

judicial de internagdo no HCTP, houve omissdes significativas no que diz respeito ao
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tratamento e a avaliacdo da condicdo mental do paciente, resultando em graves
consequéncias para seus direitos e saude.

[-04 foi preso em flagrante por lesdo corporal dolosa, dano qualificado,
resisténcia e posse de arma branca, apés uma suposta situagao de carcere privado e
agressdes contra policiais. Na abordagem, os policiais usaram for¢a moderada e munigdo
ndo letal, o que resultou em lesdes graves, incluindo uma fratura exposta de fibula.
Entretanto, essas lesdes foram ignoradas no relatorio policial, sendo um claro descaso
com o direito de [-04 a integridade fisica. Essa omissao demonstra um manejo inadequado
da prisdo, visto que o proprio relatorio mencionava seu estado de satide mental, mas ndo
houve nomeacao imediata de um defensor ou curador especial para representa-lo.

A prisdo em flagrante foi convertida em prisdo preventiva sem uma analise
adequada da condigdo mental do paciente, violando a Lei 10.216/2001 e a Resolugao
487/2023, que orientam para uma abordagem menos restritiva. O Ministério Publico e o
Judiciario ignoraram a possibilidade de medidas alternativas, como a internagdo cautelar
do artigo 319, VII, do CPP. A conversao da prisdo preventiva em internagdo provisoria no
HCTP, sem avaliacdo psiquiatrica prévia, representa um descumprimento dos requisitos
legais e configura uma privagdo de liberdade desproporcional ao quadro clinico do
paciente.

A internagdo provisoria de [-04 foi decidida sem fundamentacdo suficiente,
baseada em pareceres médicos limitados e documentos antigos. A decisdo judicial sobre
a internagao no HCTP ndo especificou o tipo de tratamento necessario, ignorando o direito
do paciente a um tratamento adequado. O Ministério Publico e a defesa ndo questionaram
o tipo de abordagem terapéutica a ser adotada, o que resultou em um longo periodo de
custodia sem a consideracdo das terapéuticas mais apropriadas, em clara violagao da Lei
10.216/2001.

O laudo do incidente de sanidade mental, que apontou a inimputabilidade e
indicou a necessidade de tratamento ambulatorial com internacdo apenas em casos de
crises agudas, foi apresentado em 2023, quase um ano apos a prisao de 1-04. Esse atraso
reflete uma falha grave na garantia de seus direitos processuais e de saude. Além disso, a
falta de quesitagdo adequada para determinar o tipo de tratamento limitou as opcdes para
o paciente, reforcando a tendéncia de custodia em ambientes de alta restrigao.

A defesa apresentou quesitos no incidente de insanidade mental sem questionar

o tipo de tratamento necessario. A atuacao limitada do curador nomeado e a auséncia de
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uma defesa robusta comprometeram o direito de [-04 a uma defesa completa e informada,
resultando na manutencao da internagao provisoria.

Em todos os casos analisados, até entdo, observa-se uma tendéncia de manter os
pacientes em custddia por periodos prolongados, com pouca ou nenhuma reavaliacao de
seu estado clinico. A falta de um acompanhamento continuo e a auséncia de medidas de
revisdo periddica de internagdo configuram um tratamento inadequado que agrava o
estado de saude dos custodiados, contrariando o previsto na Lei 10.216/2001 e nos
principios de tratamento humanizado.

A Resolucdo 487/2023 orienta para um tratamento ambulatorial e menos
restritivo, mas sua aplicag@o foi negligenciada em todos os casos. Nos processos de [-05,
[-04 e outros, o Judicidrio ndo seguiu as orientagdes de priorizar o atendimento
ambulatorial, resultando em uma violacao dos direitos fundamentais de pessoas com
transtornos mentais.

Em todos os casos, inclusive no de 1-04, a atuagdo da defesa foi limitada. As
quesitagoes apresentadas pela defesa e pelo Ministério Publico nos incidentes de sanidade
mental ndo mencionaram o tipo de tratamento, comprometendo a andlise sobre o
tratamento adequado e o direito ao atendimento especializado. A auséncia de uma defesa
eficaz compromete a garantia de um processo justo e o tratamento digno.

A anadlise dos casos mostra um padrao de inadequacao na conducao de processos
envolvendo pessoas com transtornos mentais no sistema de justica criminal. A falta de
observancia das legislagdes e resolugdes vigentes aponta para uma necessidade urgente
de revisdo dos protocolos e de capacitagio dos profissionais envolvidos. A
desconsideragdo de normas e a auséncia de tratamento especifico reforcam o estigma e a
exclusdo de pessoas com transtornos mentais, colocando em risco seus direitos

fundamentais.

Internado 05 (I-05)

O caso de I-05 levanta questdes criticas sobre o manejo juridico e psiquiatrico
de individuos com transtornos mentais em situacao de conflito com a lei. Desde o inicio,
o tratamento de sua condicao mental foi conduzido sem a observancia de dispositivos
legais fundamentais, incluindo a Lei 10.216/2001 e a Resolucao 487/2023 do CNJ, o que

teve implicacdes diretas para os seus direitos e a protecao de sua saude.
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Apo6s se entregar a delegacia confessando um homicidio, I-05 foi preso em
flagrante. Contudo, devido a sua condi¢cdo aparente de transtorno mental, ele ndo foi
ouvido e nao foi designado curador. A falta de curador comprometeu a assisténcia juridica
inicial, o que ¢ uma violagao dos direitos do réu, especialmente em casos em que ha sinais
evidentes de transtorno mental.

A nomeagdo de um curador especial para acompanhamento adequado desde o
inicio teria assegurado uma defesa efetiva, fundamental para a prote¢ao de seus direitos.
A auséncia desse procedimento inicial adequadamente comprometeu o acesso de I-05 a
um tratamento legal justo e condizente com seu estado de satide mental.

O Ministério Publico requisitou um Incidente de Sanidade Mental (ISM) apds a
prisdo, mas a quesitacao limitou-se ao diagndstico sem considerar possiveis tratamentos,
ignorando a Lei 10.216/2001 e as diretrizes sobre direitos das pessoas com transtornos
mentais. Em 2022, mesmo ap6s o reconhecimento do excesso de prazo e a concessao de
liberdade provisoria, a mae de 1-05 relatou ameacgas de morte, o que levou a decretagdo
de uma nova internagdo provisoria, baseada exclusivamente em um relato pessoal.

A decisao judicial determinando sua internagdo no HCTP para “garantir o bem
psicossocial” e prevenir novos delitos ndo apresentou laudos médicos atuais e concretos
que comprovassem a periculosidade do acusado. Esse procedimento evidencia uma falha
no fluxo correto, que deveria envolver uma avaliagdo psiquiatrica completa com o foco
em alternativas menos restritivas, como tratamento ambulatorial ou acompanhamento
pelo CAPS.

ApOs o retorno a prisdo, a defesa publica interveio, mas o processo permaneceu
paralisado. O laudo de sanidade mental apresentado apenas em setembro de 2024
declarou I-05 inimputavel e recomendou tratamento ambulatorial. Essa recomendagao,
porém, foi desconsiderada por um longo periodo, mantendo o acusado sob internagdo e
em custodia, o que contraria o principio de tratamento adequado e de menor restri¢ao
previsto na legislacdo de satide mental.

A falta de suporte adequado do CAPS e a permanéncia de I-05 no HCTP sem o
acompanhamento psicossocial necessario para casos de crise agravaram sua condi¢ao. A
auséncia de tratamento ambulatorial, como o recomendado pelo laudo, impediu que ele
recebesse um cuidado que equilibrasse suas necessidades de satide com a liberdade
supervisionada.

A Lei 10.216/2001 e a Resolugdo 487/2023 do CNJ, que garantem o direito a

tratamento menos restritivo e priorizam o atendimento ambulatorial, ndo foram aplicadas
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em nenhum momento do processo de I-05. Essas normas orientam o sistema de justica a
atuar em parceria com os servicos de saude mental, o que ndo foi considerado em seu
caso.

A internagdo prolongada no HCTP sem revisao periddica do quadro clinico e
sem alternativa de tratamento ambulatorial desrespeita o principio de prote¢do aos
direitos das pessoas com transtornos mentais e o acesso a um atendimento humanizado e
inclusivo.

A comparacao do caso de I-05 com os casos anteriores revela um padrao de
tratamento inadequado e desrespeito aos direitos das pessoas com transtornos mentais no
sistema de justica. As falhas apontadas indicam que o sistema juridico e de saude mental
carece de protocolos eficazes para proteger os direitos e fornecer tratamento adequado
para esse grupo.

Em varios casos, incluindo o de 1-05, o ISM foi instaurado, mas a quesitacao
focou apenas no diagnostico, sem perguntar sobre o tipo de tratamento. Isso também foi
observado nos casos de [-08 e I-10, adiante analisados, indicando um despreparo em
integrar uma visdo médica e terapéutica no processo penal.

Essa limitagdo compromete o direito de defesa e o principio da individualizagio
da pena, pois as quesitacdes e os laudos sdo ferramentas fundamentais para a decisdao
judicial em relagdo ao tratamento e custodia desses individuos.

O uso da internagdo provisoria foi aplicado indiscriminadamente, sem
priorizagdo do tratamento ambulatorial. A Lei 10.216/2001 orienta que a internagao seja
utilizada apenas como ultimo recurso. Nos casos de 1-05 e 1-06, a internacdo no HCTP
foi determinada sem que houvesse uma avaliacdo periddica ou consideragdo de
alternativas menos restritivas.

Essa pratica contraria a legislacdo de satide mental e o principio de tratamento
digno, uma vez que os réus foram mantidos em custddia por longos periodos sem
avaliacdo de sua condic¢do clinica e de periculosidade.

A falta de articulacdo entre o Judiciario e os servicos de saude mental,
especialmente o CAPS, ¢€ recorrente em todos os casos analisados. No caso de I-05, o
CAPS informou a baixa adesdo ao tratamento, mas nao houve uma articulagdo para
manter o paciente em um ambiente seguro e de apoio psicossocial. A rede de apoio deveria
ter atuado em conjunto com o Judiciario para garantir um tratamento ambulatorial

continuo e evitar a internagdo prolongada.
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A comparagdo evidencia que o sistema de justica frequentemente ignora o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e as normas internacionais de direitos humanos. A
privagao de liberdade de 1-05 e de outros réus com transtornos mentais sem uma
justificativa clinica concreta contraria o direito a um tratamento digno e o principio de
liberdade assistida.

A analise comparativa do caso de [-04 com os demais casos apresenta um padrao
sistematico de violagdes e omissdes no tratamento de pessoas com transtornos mentais
no sistema penal, evidenciando uma inadequagao na aplicagdo da legislacao de saude
mental e processual penal. Auséncia de Avaliagdo Psiquiatrica Adequada e demora no
Incidente de Sanidade Mental é um dos fatores identificados; casos como os de I-05 e I-
04 apresentam uma demora significativa na realiza¢do do ISM, resultando em privagdes
prolongadas de liberdade e agravamento do quadro clinico dos pacientes. A omissdao da
questdo do tratamento adequado no incidente € recorrente, com quesitagdes incompletas
que desconsideram as opgdes de terapias menos restritivas € ignoram os protocolos da
Lei 10.216/2001 e da Resolugao 487/2023.

A conversdo da prisdo em flagrante em preventiva foi feita sem andlise dos
requisitos legais em vérios casos, como o de I-04 e I-05. A auséncia de fundamentacao e
a falta de alternativas como a internagdo cautelar no CAPS demonstram um uso
desproporcional do sistema prisional, negligenciando as alternativas menos restritivas.

A anélise do caso de I-05 e dos casos anteriores destaca a necessidade urgente
de uma revisdo no manejo de pessoas com transtornos mentais no sistema penal, incluindo
a aplicagao da Lei 10.216/2001, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Resolugao
487/2023 do CNIJ. Esses casos ilustram falhas sistematicas que comprometem o direito

ao tratamento adequado e a defesa justa.

Internado 06 (I-06)

O caso de I-06 levanta questdes criticas sobre o manejo juridico e psiquiatrico
de individuos com transtornos mentais em situacao de conflito com a lei. Desde o inicio,
o tratamento de sua condi¢cao mental foi conduzido sem a instaura¢ao de um Incidente de
Sanidade Mental (ISM), seguindo um fluxo processual em agdo cautelar civel, o que levou
a consequéncias criminais e a aplicacdo de medidas restritivas de liberdade.

A internagdo compulsoéria de 1-06 foi decretada com base na Lei 10.216/2001,

sem o respaldo de um ISM. Esse procedimento desconsidera a necessidade de uma pericia
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psiquiatrica inicial para verificar a imputabilidade e o tipo de tratamento mais adequado,
criando um processo ambiguo que mescla a cautelar civel com consequéncias criminais
graves. A auséncia de um ISM também comprometeu o direito a defesa, pois o
procedimento de internacdo compulsoria seguiu tramites que excluiram a participagao
ativa de 1-06 e da defesa em um processo penal formal, limitando sua voz e protecdo
juridica.

I-06 foi internado no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) e,
posteriormente, sofreu um trauma craniano que o deixou com sequelas graves. As
condi¢des inadequadas para seu tratamento no HCTP foram notificadas ao Judiciario, mas
ignoradas, refletindo a falta de preparo da unidade para o tipo de cuidado que ele
necessitava. O CAPS e outras unidades de suporte psicossocial ndo forneceram um
acompanhamento adequado e, ao ser transferido para a delegacia devido a recusa do
Hospital Lopes Rodrigues (referéncia em psiquiatria em Feira de Santana, Ba), 1-06
entrou em surto. O manejo inadequado do caso resultou em uma constante oscilacao entre
o HCTP e a delegacia, onde as condi¢des foram agravadas pela falta de apoio da rede de
satide mental.

Em setembro de 2021, o laudo psiquiatrico concluiu que 1-06 era inimputavel e
recomendou tratamento ambulatorial no CAPS, com internagdo apenas em caso de
agravamento do quadro. O Ministério Publico se manifestou pela liberagao para
acompanhamento no CAPS e pelo fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.
No entanto, o cumprimento dessa medida foi postergado por decisdes judiciais que
mantiveram [-06 em internagdo compulsoria no HCTP, contrariando as recomendagdes
médicas e desconsiderando o principio de menor restricdo previsto na Lei 10.216/2001.

Ao longo do processo, novas avaliagdes periciais indicaram a estabilizagdo do
quadro de I-06, recomendando o tratamento ambulatorial no CAPS. O Ministério Puiblico
finalmente apoiou a conversdo da internacdo para tratamento ambulatorial, mas a inércia
processual manteve 1-06 internado no HCTP até o presente momento.

Essa situacdo expde a fragilidade e desarticulacdo entre Judiciario e redes de
saude mental, especialmente na aplicagdo de medidas de seguranca. A constante
internagdo de 1-06 sem reavaliagdes e revisoes periodicas viola seus direitos fundamentais
e contraria os principios de tratamento adequado e digno previstos no Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia e em convengdes internacionais.

Ao comparar o caso de [-06 com os casos anteriores, identificam-se padrdes de

inadequacao no manejo de réus com transtornos mentais e falhas em assegurar medidas
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de cuidado e prote¢do aos seus direitos. Em todos os casos, observa-se que a Lei
10.216/2001, que prevé a internacdo apenas como ultimo recurso, foi muitas vezes
desconsiderada. Internagdes compulsorias foram aplicadas repetidamente, com o HCTP
sendo utilizado de forma inadequada como local de contengdo, mesmo sem estrutura ou
suporte para tratamento a longo prazo.

A falta de ISM ou sua implementacdo tardia comprometeu o direito de defesa
em todos os casos, resultando em decisdes que priorizaram a contengao em detrimento de
um tratamento adequado. A anélise conjunta dos casos mostra uma clara desarticulagao
entre o Judiciario e os servicos de saide mental. A falta de vagas em unidades
especializadas, como o caso do Hospital Lopes Rodrigues, ¢ o uso da delegacia para
contencdo em [-06 sdo exemplos gritantes da falta de estrutura e articulagdo entre a saude
publica e a justica.

Os casos apresentam uma clara violag@o aos direitos humanos e aos principios
do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que asseguram o tratamento digno ¢ o direito de
pessoas com transtornos mentais a autonomia. A internagdo compulsoria prolongada,
especialmente em locais inadequados, contraria as normas internacionais, que preveem o
tratamento em ambientes menos restritivos ¢ a promoc¢ao de vinculos familiares e
comunitarios.

A andlise dos casos evidencia um padrdo de uso abusivo da internagdo
compulsoria, falta de articulacdo com as redes de apoio psicossocial € uma abordagem

que desconsidera os direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais.

Internado 07 (I-07)

A anélise do caso de 1-07, a luz da Lei 10.216/2001, dos artigos 312 ¢ 319 do
Cdédigo de Processo Penal (CPP), do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e das normas
internacionais sobre os direitos das pessoas presas com transtorno mental, revela pontos
criticos no manejo do processo, na aplicagdo de medidas de seguranca e na prote¢ao dos
direitos do acusado.

O caso foi iniciado com um auto de prisdo em flagrante em razao de tentativa de
homicidio, com relatos iniciais de familiares indicando que o acusado possui problemas
psiquiatricos. A irma do acusado prontamente buscou providéncias para a interdigdo, e

foram apresentados relatorios médicos atestando o transtorno mental, posteriormente
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confirmado por um exame de sanidade que diagnosticou I-07 com esquizofrenia e
concluiu que ele estava, a época do fato, incapaz de entendimento e autodeterminagao.

De acordo com a Lei 10.216/2001, pessoas com transtornos mentais t€ém direito
ao tratamento digno e adequado em ambiente preferencialmente ambulatorial. Desde o
inicio, a presenga de documentacdo que evidenciava o transtorno deveria ter direcionado
as medidas cautelares para um tratamento ambulatorial no CAPS, evitando o uso de
internamento sem analise completa das alternativas terapé€uticas. O diagndstico do quadro
clinico foi realizado, mas houve resisténcia inicial no Judiciario em estabelecer uma
medida menos restritiva.

A interna¢do provisoria de [-07 no Hospital de Custéodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCT) foi aplicada para garantir a preservacdo da ordem publica, mesmo
sem a confirmacao inicial da inimputabilidade. A justificativa do Ministério Piblico para
a internacao provisoria foi baseada na “periculosidade abstrata” do acusado e nos riscos
a ordem publica, um argumento controverso, pois periculosidade concreta deve ser
demonstrada para justificar a privacdo de liberdade em casos envolvendo pessoas com
transtornos mentais. Além disso, o pedido da Defensoria para tratamento no CAPS, em
conformidade com a Lei 10.216/2001, ndo foi apreciado na decisdo de internagdo
provisoria, o que caracteriza uma falha processual. A Lei 10.216/2001 exige que a
internagdo ocorra apenas em ultimo caso, € o encaminhamento ao CAPS, onde seria
possivel um acompanhamento ambulatorial e multidisciplinar, ndo foi inicialmente
considerado, retardando a ado¢@o de uma abordagem de cuidado mais inclusiva.

O incidente de insanidade mental foi instaurado, e o exame pericial concluiu que
I-07 estava incapacitado de entender o carater ilicito do ato, recomendando tratamento
psiquiatrico com apoio familiar. A Defensoria Publica apresentou quesitos para o perito e
buscou garantir o direito de [-07 a uma defesa adequada, alinhada ao Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Brasil, 2015), que assegura o direito de pessoas com transtornos mentais
a procedimentos acessiveis e adaptados. A decisao judicial para suspender o processo até
a conclusdo do incidente de insanidade foi apropriada e em conformidade com o art. 149,
§ 2°, do CPP, mas o tempo de processamento, incluindo atrasos como a ndo devolucao da
carta precatoria, prolongou a situagao de I-07 sem necessidade.

Em decisao final, I-07 foi absolvido sumariamente por inimputabilidade, com a
aplicacdo de uma medida de seguranca de tratamento ambulatorial no CAPS, com prazo
inicial de um ano para reavaliacdo perioddica da periculosidade. Essa decisdo est4 alinhada

com o Codigo Penal (artigos 96 e 97) e respeita a Lei 10.216/2001 ao priorizar o
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tratamento ambulatorial, promovendo a integragdo de [-07 a comunidade sob supervisao
adequada.

No entanto, o pedido subsequente do Ministério Publico para internagao
proviséria, alegando ameaga a vitima sem comprovacao concreta, representa um
retrocesso na garantia dos direitos do acusado. O pedido se baseia em relatos indiretos de
terceiros sem identificacdo e carece de elementos robustos que justifiquem a restri¢do da
liberdade, contrariando o direito a um tratamento inclusivo e o principio de menor
restri¢ao previsto no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e nas convengdes internacionais.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ¢ normas internacionais, como a
Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotado pelo
Brasil por meio do Decreto 6.949 em 2009, asseguram que pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei tenham direito a tratamento apropriado em ambiente que
preserve sua dignidade e liberdade. A medida de seguranca de tratamento ambulatorial,
aplicada na sentenga final, reflete esses principios ao permitir que 1-07 seja tratado no
CAPS com apoio familiar, garantindo acesso a uma rede de cuidados que atende suas
necessidades. O pedido de internacdo cautelar do Ministério Publico apos a sentenca viola
o principio de menor restri¢do e contraria a legislagdo internacional, que desestimula o
encarceramento ou a contencdo de pessoas com transtornos mentais, especialmente
quando o tratamento ambulatorial se mostra suficiente e adequado.

A analise deste caso revela problemas e avancos no tratamento de I-07.
Inicialmente, a internagdo provisoria foi aplicada sem uma fundamentagdo concreta da
periculosidade e sem priorizagdo de alternativas como o tratamento no CAPS, como
orientado pela Lei 10.216/2001. A suspensao do processo e a conclusdo do incidente de
insanidade mental foram necessarias ¢ bem fundamentadas, mas a tramitagcao enfrentou
atrasos que prejudicaram o andamento regular e prolongaram a internagao.

A absolvigcdo sumaria e a medida de seguranga ambulatorial representam uma
solucdo condizente com as normas nacionais € internacionais de prote¢do a pessoas com
transtornos mentais, ao promover o tratamento em liberdade e evitar internagdes

desnecessarias.
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Internado 08 (I-08)

A situacdo apresentada envolve uma série de questionamentos sobre a
legalidade, necessidade e adequacgdo da internagdo provisoria do acusado 1-08, com
transtorno mental, no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCT). A analise
da conformidade dessas a¢des com a legislagdo brasileira e internacional sobre os direitos
das pessoas com transtornos mentais, a Lei n° 10.216/2001, os artigos 312 ¢ 319 do
Codigo de Processo Penal (CPP), o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e outras
normativas de direitos humanos evidencia graves preocupagdes em termos de garantia
dos direitos fundamentais, tanto no tratamento dado ao acusado quanto no sistema de
resposta penal.

Primeiramente, ¢ necessario avaliar a aplicagdo da internagdo provisoria em si,
com base nos critérios do Codigo de Processo Penal. O artigo 319, inciso VII, do CPP
permite a interna¢do provisoria apenas para os casos de crimes cometidos com violéncia
ou grave ameaca, uma medida restritiva que visa resguardar a integridade da sociedade e
do préprio acusado em situagdes de risco concreto. No entanto, o caso especifico de I-08
envolve um delito de furto qualificado, sem violéncia ou ameaca, o que contraria as
disposi¢des legais que autorizariam a internacdo cautelar. Mesmo que o acusado apresente
histérico de transtorno mental e retardo mental leve agravado pelo uso de crack, conforme
a pericia, o furto qualificado ndo justifica a internagdo cautelar em um hospital de custdodia
psiquiatrica, e a aplica¢do dessa medida configura um excesso, em desacordo com o artigo
319.

A prisdo preventiva, assim como a internacdo cautelar, deve ser fundamentada
pela presenca de requisitos claros, conforme o artigo 312 do CPP, que inclui elementos
como garantia da ordem publica, conveniéncia da instru¢do criminal e necessidade de
assegurar a aplicagdo da lei penal. Embora o magistrado tenha citado a ordem publica
como um dos fundamentos, a pratica de furtos ou descumprimento de outras medidas
cautelares anteriores, sem comprovagdo de risco efetivo e grave a coletividade, ndo
justifica a aplicacdo dessa medida. Além disso, a decisdo do Tribunal Superior de Justica
(STJ), que substituiu a prisdo preventiva por medidas cautelares alternativas
(comparecimento periddico, proibicdo de ausentar-se da comarca e recolhimento
domiciliar), refor¢a que a internagao e a prisdo cautelar sdo desproporcionais para o caso.

A reincidéncia em furtos e o uso problemdtico de entorpecentes evidenciam uma
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necessidade de apoio psicossocial continuo, mais alinhado ao tratamento ambulatorial do
que a internagdo em regime fechado.

No contexto dos direitos das pessoas com deficiéncia e transtornos mentais, a
Lei n® 10.216/2001 enfatiza a necessidade de promover a reabilitagdo psicossocial € a
integracao do individuo na comunidade, garantindo que as internagdes ocorram somente
em casos extremos € com o minimo de restri¢do possivel. O tratamento ambulatorial
indicado pela pericia reforca a inadequacao da internagao no HCT, que, ao longo de trés
anos ¢ seis meses, transformou-se em uma medida mais punitiva do que terapéutica. A
manutencdo prolongada de 1-08 no HCT sem avaliacdo da possibilidade de tratamento
comunitario viola tanto a Lei n° 10.216 quanto os preceitos de direitos humanos
internacionais, como as Convengdes sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
contra a tortura e outros tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, que visam evitar
a institucionalizagdo desnecessaria e garantir o direito ao tratamento no meio menos
restritivo.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) estabelece que
pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com transtornos mentais, devem ter acesso a
tratamentos que respeitem sua dignidade e promovam sua inclusdo. Manter um individuo
internado em uma institui¢do psiquiatrica quando o tratamento ambulatorial ¢ indicado
pelo laudo pericial constitui um desrespeito a esse direito, uma vez que o contexto do
HCT frequentemente leva a invisibilizagdo e estigmatizag¢ao dos internos, reforgando um
cenario de exclusdo social. Nesse caso, a decisdo de manter a pessoa no HCT, mesmo
apo6s o laudo pericial recomendar tratamento em CAPS, desconsidera sua subjetividade e
autonomia, violando os principios de respeito a pessoa e liberdade garantidos pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Outro ponto critico ¢ a deficiéncia estrutural da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) no municipio de origem de 1-08, Alagoinhas. Embora o municipio disponha de
um CAPS, arede ¢ incompleta, sem os equipamentos necessarios para fornecer o suporte
adequado a populag¢do com transtornos mentais. A caréncia de dispositivos, como leitos
psiquiatricos em hospitais gerais e unidades de acolhimento, compromete o atendimento
continuo e de qualidade, for¢ando a utilizagdo do HCT como tnica alternativa para lidar
com casos complexos. Essa situacdo evidencia uma falha sistémica do Estado em prover
0s servigos necessarios para evitar a institucionalizagdo de individuos que poderiam ser

atendidos na comunidade, em flagrante descompasso com as disposi¢des das Portarias n°



153

3.088/2011 e n° 681/2023 do Ministério da Saude, que regulamentam a RAPS e os leitos
psiquiatricos.

A prolongada permanéncia de [-08 no HCT, associada a falta de uma rede robusta
e completa de servigos psicossociais em seu municipio de origem, reflete a criacao do que
se pode chamar de “abandonados sociais”. Esses individuos, ao serem considerados
perigosos ou inadequados para a convivéncia social, sdo frequentemente internados por
longos periodos, em condigdes que, na pratica, equivalem a um encarceramento com
escassa ou nenhuma perspectiva de reintegracao. Esse processo de institucionalizagao
reforca o estigma de periculosidade sobre pessoas com transtornos mentais ¢ alimenta
uma percepcao social que justifica o afastamento e a marginalizagdo, resultando em
violagoes sistematicas dos direitos dessas pessoas.

O impacto desse tratamento ¢ agravado pela propria condi¢ao de exclusdo de I-
08, que vivia em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, com historico de uso
problematico de entorpecentes e necessidades de apoio que, antes de sua interna¢ao, nao
foram atendidas de forma continua. A privacao de liberdade no HCT como resposta ao
“perigo” que sua condi¢do representa ¢, na verdade, uma forma de institucionalizacdo
forcada e de afastamento da responsabilidade do Estado em oferecer um atendimento
adequado e inclusivo. Em vez de construir uma rede de suporte eficiente e humanizada,
opta-se por mecanismos de controle que, longe de proteger os direitos individuais, geram
sofrimento e desrespeitam a dignidade do internado.

Em conclusdo, a internagdo prolongada de 1-08 no HCT, sem fundamento nos
requisitos legais, representa um desvio de funcdo da internagdo provisoria e uma violacdo
dos direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais. Esse caso ilustra o papel
punitivo que o sistema de justica adota frente a questdes de satide mental, transformando
o HCT em uma medida de contengdo social para uma populagdo que, em vez de
assisténcia, recebe estigmatizagcdo e invisibilidade. A situagdo reforga a urgéncia de
fortalecer a RAPS, promover alternativas ambulatoriais e garantir que os principios da
Lei n° 10.216/2001, do CPP e dos direitos internacionais de direitos humanos sejam
respeitados, oferecendo a esses individuos ndo o afastamento, mas a reinsercdo € o
tratamento adequado que a dignidade humana exige.

Ao analisar os casos em conjunto, ¢ possivel observar a abordagem punitiva e as
decisdes baseadas em “periculosidade abstrata, denotam uma falta de entendimento sobre
os direitos das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, comprometendo o

acesso a uma justica humanizada e inclusiva.
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Nos casos de 1-06, 1-08 e I-10, internagdes compulsorias ocorreram em locais
inadequados, e a transferéncia para tratamento ambulatorial no CAPS foi postergada,
embora recomendada.

Os casos demonstram uma aplicagdo inconsistente de medidas cautelares e de
seguranga. Em [-06 e I-08, a internagdo foi utilizada como medida de contengdo,
desconsiderando recomendagdes de tratamento ambulatorial. A oscilagdo entre internagao
e liberdade com acompanhamento ambulatorial revela uma dificuldade no Judiciario em
adotar medidas de seguranga de menor restri¢ao.

Além disso, em casos como o de I-07, onde houve absolvigdo sumaria e
aplicagdo de tratamento ambulatorial, o Ministério Publico ainda tentou reinternacdo com
base em periculosidade abstrata, o que evidencia uma aplicacao incoerente dos principios
da legislacdo de saude mental e seguranca juridica. No caso de [-06, ndo houve a
instauragdo de um ISM, apesar de sua condi¢do psiquiatrica estar documentada. Essa
omissao limitou o direito de defesa, impedindo uma andlise formal sobre sua capacidade
mental e o tratamento adequado.

Nos casos de [-06 e I-08, o uso recorrente do HCTP sem avaliagdo periodica e a
resisténcia em promover tratamentos ambulatoriais demonstram uma postura do
Judicidrio que utiliza as unidades de custédia como uma solucdo imediata, sem

planejamento para reabilitagdo e integracao dos réus em seus contextos sociais.

Internado 09 (I-09)

O relatorio psiquiatrico indicou a necessidade de tratamento especializado para
I-09, impossibilitado de receber cuidados adequados na Cadeia Publica. A Lei
10.216/2001 estabelece que o atendimento a pessoas com transtornos mentais deve
ocorrer, prioritariamente, em ambiente ambulatorial e comunitario, € a internagdo s6 deve
ser utilizada em ultimo caso, sendo temporaria. A partir do diagnostico de disturbios
comportamentais, o Ministério Publico atuou de maneira adequada ao solicitar a
instauragdo de incidente de insanidade mental e nomeagdo de um curador, seguindo o
Cdédigo de Processo Penal.

A internagdo provisoria, decretada em substitui¢do a prisdo preventiva e prevista
pelo artigo 319, inciso VII, do CPP, foi considerada necessaria para proteger o réu e a
sociedade. A internagdo foi estipulada por 90 dias, com possibilidade de prorrogagdo, o

que esta em conformidade com o principio da temporariedade. Esse periodo determinado,
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com revisdo periddica, ¢ importante para evitar internagdes indefinidas, que violam os
direitos do réu.

Contudo, a medida de internacao provisoria ainda deveria ter sido fundamentada
de maneira mais robusta com base em avaliagdes médicas, que recomendam internagao
apenas se a condi¢cdo do paciente indicar que nao € possivel tratamento ambulatorial. A
decretacdo inicial de prisdo preventiva sem consideragdo de um possivel transtorno
mental — dado que sinais j& estavam presentes — sugere uma falta de analise especifica
quanto a adequacao de medidas cautelares para o perfil de I-09, que poderiam ter
priorizado o tratamento ambulatorial desde o principio.

O incidente de insanidade mental foi corretamente instaurado, ¢ a avaliagdo
concluiu que I-09 era capaz de entender o carater ilicito do trafico de drogas. Esse laudo
demonstrou que a condi¢cdo mental do réu ndo comprometia sua compreensao dos atos
ilicitos. Assim, embora a internagdo provisoria tenha sido aplicada temporariamente para
proteger a saude do réu, o laudo confirmou que ele era imputavel, e medidas alternativas
de tratamento foram consideradas adequadas posteriormente.

Diante do laudo que indicava a capacidade de entendimento do réu, o Ministério
Publico recomendou a substitui¢ao da internagdo provisoria por tratamento ambulatorial
no CAPS com acompanhamento psiquidtrico intensivo. Essa decisdo € coerente com a
Lei 10.216/2001, que preconiza a utilizacdo de redes de atencdo psicossocial para o
acompanhamento de pacientes com transtornos mentais na comunidade, quando possivel,
e assegura ao réu o direito de tratamento em liberdade, promovendo sua reintegragao
social.

A decisdao judicial, que adotou a recomendagdo do Ministério Publico,
demonstrou conformidade com as diretrizes legais ao favorecer uma medida de menor
restri¢do e mais adequada a satide do réu. Essa medida também atende ao principio da
individualizagdo das penas, ajustando a resposta punitiva a condigdo especifica do réu.

A expedicdo do alvara de soltura, condicionada ao acompanhamento
ambulatorial no CAPS, representa uma agdo importante de reintegragao social e cuidado
continuado ao réu. Ao condicionar o beneficio da liberdade ao acompanhamento em
saude mental, o Judiciario assegura o tratamento necessario € cumpre com as exigencias
da Lei 10.216/2001, que prioriza a inclusdo social e o tratamento em liberdade.

Contudo, o cumprimento dessas determinacgdes requer articulagdo entre o
sistema de justica e a rede de atencdo psicossocial. O CAPS deve garantir que o réu receba

tratamento intensivo e multidisciplinar, o que inclui monitoramento para assegurar adesao
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ao tratamento. A possibilidade de revoga¢do do beneficio em caso de descumprimento
pode ser uma medida severa, mas atua como garantia de que o réu serd acompanhado
conforme as necessidades indicadas.

A decisao final, que priorizou o tratamento ambulatorial no CAPS, estd em
conformidade com os direitos previstos na Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e outros tratados internacionais. A legislacdo internacional estabelece que
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei devem ter acesso ao tratamento
adequado e que as medidas de internagdo devem ser evitadas em favor de praticas menos
restritivas. O caso de [-09 demonstra uma aten¢do gradual a essas normas, embora a
internacdo provisoria pudesse ter sido inicialmente evitada com um diagnoéstico e plano
de tratamento mais precoce.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia reforca o direito de I-09 a um tratamento
inclusivo e orientado para a recuperagdo em liberdade, o que foi respeitado no momento
da decisao final.

A analise do caso revela avancos e desafios, pois o encaminhamento ao CAPS e
o tratamento ambulatorial demonstram alinhamento com a lei e normas internacionais,
que promovem tratamento em liberdade e integracao social.

E essencial que, em situagdes em que surgem suspeitas de transtornos mentais,
a avaliacdo seja realizada o mais cedo possivel. Isso evita a internagdo provisoria
desnecessaria e favorece a adogao de alternativas terapéuticas iniciais.

A decisdo judicial de encaminhar o réu ao CAPS para acompanhamento
adequado necessita do suporte continuo do sistema de justica e da rede psicossocial para
garantir a adesdo ao tratamento e evitar recaidas.

A medida de tratamento ambulatorial estd em conformidade com normas
internacionais, e esse enfoque deve ser mantido para fortalecer a abordagem de
recuperagao e reintegracao social.

O caso de I-09 pode servir como referéncia para futuras decisdes judiciais,
destacando a importancia do acompanhamento psiquiatrico em liberdade e a necessidade
de diagnosticos rapidos e planos de tratamento eficazes. Esse fluxo de atendimento
integrado entre o sistema de justica e a rede psicossocial € essencial para assegurar que
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei recebam o cuidado apropriado,
promovendo justica e dignidade no tratamento judicial.

A comparacdo entre os casos dos [-08 e I-09 revela semelhangas e diferencas

significativas no tratamento dos réus com transtornos mentais no sistema de justica,
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especialmente quanto ao manejo das medidas cautelares e ao cumprimento das normas
da Lei 10.216/2001, dos artigos 312 e 319 do Codigo de Processo Penal (CPP), do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e das convengdes internacionais sobre os direitos das
pessoas com transtornos mentais.

Ambos os casos envolvem suspeitas ou confirmacdes de transtornos mentais e
sugerem a necessidade de tratamento especializado. Em 1-09, houve uma recomendagao
inicial da Cadeia Publica de Salvador para transferéncia ao Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCT), enquanto em [-08 a defesa e o curador solicitaram a
internacdo. No entanto, ha uma diferenca inicial: no caso de [-08, o Ministério Publico se
opOs a internagdo provisoria por entender que a falta de violéncia ou grave ameaca no
delito ndo justificava a medida. Posteriormente, devido ao comportamento e reincidéncia,
foi decretada a internacao.

Essa distingdo reflete uma maior cautela em 1-08, ao menos inicialmente, em
aplicar a internagdo provisoria, evitando a restricdo de liberdade sem que haja risco
concreto e imediato a seguranga publica ou a integridade do acusado.

Ambos os réus foram submetidos a incidentes de insanidade mental, com laudos
periciais que identificaram necessidade de tratamento psiquitrico continuo. Em 1-09, o
laudo de sanidade mental concluiu pela capacidade do réu de entender o carater ilicito de
suas acoes, permitindo a continuidade do processo. Em I-08, o laudo concluiu que ele era
incapaz de compreender o carater ilicito do fato devido a um retardo mental agravado
pelo uso de substancias psicoativas, exigindo tratamento especifico e cuidado
ambulatorial.

Essa diferengca no diagnostico refor¢a a necessidade de um plano de
acompanhamento diferenciado para cada réu. A conclusdo pericial em 1-08 indica um
quadro de incapacidade continua, enquanto o de I-09 possibilita acompanhamento mais
voltado para controle e suporte social do que para reabilitagdo cognitiva.

Nos dois casos, a internagao provisoria foi determinada em algum momento, mas
por motivos distintos. Em 1-09, a internagdo ocorreu como substituicdo da prisdo
preventiva apds a recomendacdo inicial do HCT e posterior parecer do Ministério Publico
para tratamento ambulatorial. Em I-08, a internagao provisoéria foi adotada em resposta
ao descumprimento de medidas cautelares e ao comportamento reincidente, sugerindo
que o caso foi tratado mais como uma conten¢do preventiva do que uma medida

terapéutica.
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A diferenga aqui ¢ significativa: enquanto 1-09 foi internado para preservar sua
integridade mental e fisica, I-08 foi internado também com o propodsito de controle
comportamental, sem uma justificativa terapéutica central, o que contraria o principio de
ultima ratio previsto na Lei 10.216/2001 e nas convengdes de direitos humanos.

Ambos os réus apresentaram dificuldades em manter as medidas cautelares ou o
regime de internagdo. 1-08 evadiu-se do HCT e foi recapturado posteriormente, com
novos episodios de descumprimento. Esse histérico levou a substituicdo das medidas
cautelares por um regime mais restritivo, demonstrando um uso inadequado e reincidente
da internacdo como forma de contengdo, sem explorar de forma suficiente o
acompanhamento intensivo em CAPS.

Ja 1-09 seguiu as recomendacdes médicas e judiciais para tratamento
ambulatorial no CAPS, indicando que a decisdo de nao reincidir na internagdo, em seu
caso, foi mais eficaz para promover seu acompanhamento psiquiatrico sem necessidade
de restricao de liberdade. Esse aspecto ressalta a importancia de medidas ambulatoriais
no tratamento de transtornos mentais em contexto penal.

Ambos os casos culminaram em recomendagdes para tratamento ambulatorial
no CAPS, porém, com diferentes abordagens e contextos. Em [-09, o tratamento
ambulatorial foi autorizado ap6s parecer positivo do Ministério Publico, € o processo foi
mais coordenado com a rede de atendimento. Em I-08, houve uma série de idas e vindas
em relacdo ao regime de internagdo, com novas recomendagdes para acompanhamento
ambulatorial que foram retardadas devido a questdes de seguranga e fuga do paciente.

No caso de I-08, o processo para implementacdo da medida ambulatorial foi
dificultado pela auséncia de estrutura e suporte familiar adequado. O conflito com o HCT
e o uso de substancias agravaram a situagdo, impedindo o cumprimento do plano
ambulatorial. Essa situagdo evidencia a necessidade de articulagdo mais forte entre o
sistema de justi¢a e a rede psicossocial, especialmente no que tange ao preparo do CAPS
para atender casos complexos.

1-09 e I-08 foram tratados de maneira diferente no que diz respeito ao respeito
aos direitos humanos e a priorizacao de cuidados ambulatoriais. Em I-09, a transi¢ao para
o tratamento no CAPS e a ndo insisténcia na internacdo ap6és o laudo indicativo de
sanidade preservaram os direitos do réu, em conformidade com a Lei 10.216/2001 e as
convengdes de direitos humanos.

Em I-08, as tentativas de internacdo foram frequentes, e o processo refletiu uma

abordagem mais punitiva e de contencdo. A evasao do HCT e os relatos de maus-tratos
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indicam que o ambiente de internacdo comprometeu o bem-estar do réu, e a falta de
articulagdo com o CAPS e a familia agravou sua condicao.

A analise comparativa mostra que o caso de [-09 seguiu um fluxo mais adequado,
com diagnostico, parecer pericial e acompanhamento ambulatorial. A priorizacdo de um
plano de tratamento em liberdade respeitou os direitos e ofereceu o suporte necessario.
Esse caso serve como exemplo de conformidade com a Lei 10.216/2001 e os principios
de dignidade da pessoa com transtorno mental.

Ja o caso de I-08 reflete desafios maiores, com uma abordagem mais restritiva e
marcada pela falta de uma rede de apoio coordenada, além de condigdes inadequadas no
HCT. A reincidéncia em internagdes provisorias € o uso da contengdo em ambiente
prisional sugerem uma abordagem desarticulada e punitiva, que ndo favorece a

recuperagao do réu e contraria diretrizes de tratamento humanizado.

Internado 10 (I-10)

A Lei 10.216/2001 estabelece que o tratamento de pessoas com transtornos
mentais deve ocorrer prioritariamente em ambiente comunitario, com internagdo como
ultimo recurso. O artigo 319, inciso VII, do CPP prevé a internagdo provisoria em casos
especificos, mas esta deve atender a critérios rigorosos, incluindo a necessidade de
tratamento que ndo possa ser realizado em liberdade. No entanto, o caso do I-10 revela
um uso abusivo dessa medida, aplicado repetidamente como solucdo de contencao para
uma pessoa com transtorno mental, mesmo quando laudos indicam que ele deveria
receber acompanhamento ambulatorial.

O paciente buscou intencionalmente ser internado, revelando um estado de
vulnerabilidade e isolamento social. A auséncia de apoio familiar e comunitario, além da
falta de atendimento pelo CAPS, contribuiu para que ele provocasse a propria prisao. Esse
comportamento evidencia uma lacuna no sistema de saude e na rede de apoio social, pois
que ja possuia um historico de internacdes psiquiatricas, foi deixado sem acesso ao
tratamento adequado. A falta de resposta rapida e o desligamento do CAPS deixaram o
paciente em uma situagao critica de desamparo.

No caso do I-10, o delito de dano qualificado ¢ considerado afiangavel. No
entanto, a arbitragem de fianca foi uma medida insustentavel, pois ele ndo tinha condi¢des
financeiras de paga-la. A decisdo de internd-lo, baseada na reiteracdo delitiva, ¢

questionavel, uma vez que se fundamenta em um risco presumido € ndo em uma avaliagdo
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clinica contemporanea ao fato. Além disso, a auséncia de fundamentagdo para a prisdo
preventiva e o uso da internagdo provisdria como contencdo sdo inadequados, pois o
delito ndo envolvia violéncia grave nem ameaga comprovada, € o proprio paciente
buscava atendimento em saude.

A internacdo cautelar foi determinada com base em um laudo antigo, sem
avaliagdo atualizada da condicdo de saude mental do paciente. Esse procedimento viola
tanto o Codigo de Processo Penal quanto os direitos do paciente, pois o diagnostico de
periculosidade foi inferido por depoimentos e historico, sem avaliagdo especializada no
momento do incidente. A legislagdo exige que a internagdo cautelar seja fundamentada
em evidéncias clinicas, o que ndo ocorreu neste caso, configurando abuso da medida.

O caso evidencia a precariedade e falta de articulacdo na rede de atengao
psicossocial. O paciente foi internado em hospital de custodia e tratamento (HCTP) e
permaneceu internado mesmo apos decisdo judicial de concessdo de liberdade para
tratamento ambulatorial. A auséncia de suporte familiar e de alternativas no CAPS
resultou em uma situagdo de abandono, com o paciente sendo rotulado como
“abandonado social”. A falta de alternativas na rede de atencdo psicossocial contraria a
Lei 10.216/2001, que prevé o fortalecimento do tratamento comunitério.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e as convengdes internacionais, como a
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, asseguram que pessoas com
transtornos mentais t€ém direito a atendimento em condi¢des de dignidade, liberdade e
respeito a sua capacidade civil. No caso de I-10, essas garantias foram desconsideradas
em varias etapas do processo. A repetida internagdo cautelar, mesmo apds decisdo judicial
de tratamento ambulatorial, desrespeita o principio de menor restrigdo e a prioridade do
tratamento em liberdade.

Além disso, o prolongamento da internag@o ap6s a prescri¢ao do delito configura
uma violagdo do direito a liberdade e ao tratamento digno. O HC concedido foi ignorado
e revogado posteriormente, perpetuando uma medida de privacao de liberdade que
deveria ter sido encerrada com o reconhecimento da prescri¢ao.

Os laudos periciais indicam a condi¢do de esquizofrenia e a necessidade de
suporte social e tratamento psiquiatrico continuo. O ultimo laudo de 2022 destacou a
refratariedade da doenca e a inadequacdo do suporte oferecido no municipio de origem
do I-10. No entanto, o Judiciario ignorou essas informagdes ao determinar nova
internagdo provisoria, sem explorar solugdes alternativas, como a criagdo de um plano de

acompanhamento psicossocial no CAPS, conforme previsto na legislacao.
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Durante o processo, houve auséncia de assisténcia juridica continua ao paciente.
A Defensoria Publica impetrou habeas corpus, mas a falta de andamento no processo € o
longo periodo sem audiéncias demonstram uma falha grave na assisténcia. A paralisagao
do processo por mais de cinco anos antes da citagao do réu e a demora para resposta ao
pedido de liberdade expdem um desrespeito aos principios de celeridade e efetividade
processual.

O caso do I-10 reflete uma série de falhas estruturais e processuais, tais como a
nao observancia a Lei 10.216/2001, em que a internagdo foi utilizada como contengdo e
nao como medida terapéutica, contrariando o principio da ateng@o psicossocial. Em vez
de receber apoio no CAPS e um projeto terapéutico especifico, o paciente foi mantido no
HCTP, sem apoio da familia e sem alternativas para tratamento ambulatorial. Além disso,
houve desrespeito ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e aos Direitos Internacionais,
pois as condi¢cdes impostas ao paciente violaram os direitos garantidos, mantendo-o
internado mesmo apo6s decisdo judicial favoravel ao tratamento em liberdade. A falta de
estrutura na rede de apoio psicossocial, refletida na incapacidade do municipio de Caetité
em prover apoio psicossocial adequado, resultou em abandono social e prolongamento

indevido da internagao.

Internado 11 (I-11)

A analise critica da situacao de I-11 revela uma série de inconsisténcias e
violagoes de direitos que evidenciam problemas estruturais e institucionais no sistema de
Justica e na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei. A Lei 10.216/2001, que rege os direitos das pessoas com transtornos
mentais no Brasil, institui como principios fundamentais o tratamento em liberdade, a
desinstitucionalizagdo e a prote¢dao contra o uso indevido de internagdes compulsorias.
Esta lei estabelece, portanto, uma logica de cuidado que deveria orientar as praticas
judiciais e de satde publica. No entanto, o caso de I-11 evidencia a auséncia de efetividade
na implementagao desses principios, a partir de uma visdo predominantemente punitiva
que acaba perpetuando a exclusdo e a estigmatizagdo do individuo.

I-11 foi acusado de um delito de trafico de drogas, sem violéncia ou grave
ameaga, o que, de acordo com o Codigo de Processo Penal (CPP), ndo justificaria a
decretagdo de uma medida extrema de internacdo provisoria, exceto se demonstrado grave

risco a ordem publica ou a reiteracdo criminosa. No entanto, o que se observa no caso ¢
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uma criminalizacao refor¢ada pela condi¢do de vulnerabilidade do individuo, em especial
pela sua dependéncia quimica e transtornos mentais. Mesmo com a documentagio que
indicava seu acompanhamento no Centro de Atencao Psicossocial alcool e outras drogas
(CAPS AD) e a dependéncia de substancias, o pedido de relaxamento da prisao foi
indeferido, e a prisdo preventiva foi convertida em internacdo no Hospital de Custddia e
Tratamento (HCT) sem fundamentagdo suficiente sobre o real risco a seguranga ou a
necessidade de medida tao severa. Esse quadro contraria o disposto no artigo 319, inciso
VII, do CPP, que orienta o uso da internagdo provisoria apenas em casos excepcionais e
em situagdes de risco comprovado.

A condi¢ao de I-11, por outro lado, demandava uma abordagem humanitaria e
interdisciplinar, pautada no cuidado e no acompanhamento continuo. Sua situacdo era
acompanhada por um histdrico de atendimento no CAPS AD, e o laudo pericial indicava
anecessidade de tratamento ambulatorial, o que deveria ter orientado o Judicidrio a buscar
alternativas ao encarceramento. Esse principio de desinstitucionalizagdo, central a Lei
10.216/2001, ¢ mais uma vez desconsiderado, ¢ a internacdo torna-se um fim em si
mesma, isolando o individuo de sua comunidade e negligenciando a possibilidade de
tratamento e reabilitagdo no contexto comunitario. O Codigo de Processo Penal, em seu
artigo 312, define que a prisdo preventiva visa a garantir a ordem publica ou econdmica,
a instrucdo criminal e a aplicag¢do da lei penal, mas apenas em situagdes de perigo real, o
que ndo se verifica neste caso, em que a acusac¢ao ¢ de um delito sem violéncia ou ameaca
e sem risco efetivo a seguranga.

O caso também destaca uma falha grave de articulagdo entre o sistema de Justica
e a Rede de Atencao Psicossocial, que deveria atuar de maneira coordenada para garantir
os direitos e o cuidado continuo de pessoas como I-11. A transferéncia para o HCT, que
deveria ser uma medida temporaria para avaliacdo psiquiatrica, transformou-se em uma
internacao prolongada, sem o devido respeito ao direito de tratamento em liberdade. A
falta de laudos técnicos e atualizagdes sobre a condicao de saude de I-11 mostra uma
negligéncia que agrava ainda mais a condi¢ao do internado, que foi mantido em ambiente
custodiado por quase nove meses, a despeito de todos os elementos que indicavam a
adequacdo do tratamento ambulatorial. Essa situagdo evidencia uma desarticulagdo da
RAPS, que deveria proporcionar o suporte necessario para o tratamento de dependéncia
e saude mental no contexto da comunidade e ndo por meio de confinamento.

O processo de estigmatizacdo e desumanizagdo, recorrente em situagdes de

internagdo prolongada de pessoas com transtornos mentais, tem suas raizes em praticas
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institucionais que tratam esses individuos como objetos de controle e neutralizagdo, em
vez de sujeitos de direito. Ao ignorar a historia clinica de I-11 e negligenciar as
recomendacdes de tratamento ambulatorial, o sistema judicial o reduziu a um objeto,
colocando-o em um circuito de internacdes forcadas que perpetua a exclusdo e a
marginalizag¢do. Essa abordagem punitiva vai de encontro a légica do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, que estabelece o direito ao tratamento igualitario, ao respeito pela
dignidade e a plena participagdo na vida comunitaria, além de violar diretrizes
internacionais, como a Conveng¢do sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
ONU, que obriga o Estado a garantir o tratamento apropriado e a inclusdo de pessoas com
deficiéncia mental.

A decisdo final de revogar a custddia e autorizar o tratamento ambulatorial no
CAPS AD s6 veio apos longos meses de uma internagao injustificada, evidenciando um
desprezo pelos direitos de I-11 e pela sua subjetividade. A Justica somente reconheceu o
direito ao tratamento comunitario ap6s multiplas tentativas de interven¢ao da Defensoria
Publica e a comprovagdo de que a familia de I-11 estava disposta a apoid-lo no
acompanhamento terapéutico. Esse atraso reflete a persisténcia de um sistema que vé na
internacdo a resposta-padrao para lidar com a complexidade dos casos de saude mental,
ao invés de recorrer a uma rede de atengdo integral e comunitaria, conforme preconizado
pela Lei 10.216/2001.

Além disso, o fato de I-11 ser reincidente em delitos ndo violentos e a propria
condicdo de vulnerabilidade social demonstram a necessidade de um programa de
acompanhamento e suporte social mais amplo, algo que a RAPS deveria proporcionar. A
deficiéncia na estrutura da RAPS ¢ clara quando consideramos que o atendimento no
CAPS AD, apesar de disponivel, nao foi suficiente para impedir a prisdo e a subsequente
internagdao no HCT. O historico de abandono do tratamento, associado a reincidéncia em
delitos de baixo potencial ofensivo, evidencia que a RAPS ainda ¢ insuficiente em prover
0 acompanhamento continuo que situagdes como a de I-11 demandam, o que perpetua um
ciclo de marginalizagdo e institucionalizagao.

Este caso ¢ um exemplo claro da produc¢do de “abandonados sociais”, que ocorre
quando o sistema de Justica e a saide publica ndo conseguem oferecer alternativas ao
aprisionamento para pessoas em condicdo de vulnerabilidade. I-11, ao invés de ser
integrado a um programa de reabilitacdo e reintegracdo social, foi tratado como uma
ameaga a ser neutralizada, o que, paradoxalmente, s6 agravou sua condicdo. A

permanéncia de individuos com transtornos mentais no HCT, mesmo quando o tratamento
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ambulatorial ¢ indicado, demonstra um descompasso entre as politicas de satide mental e
as praticas de seguranca publica. A falta de politicas e recursos suficientes para amparar
essas pessoas em suas comunidades acaba legitimando a perpetuacdo de medidas de
internagdo como solugao pratica, ainda que inadequada e contraria a legislagao.

Em resumo, o caso de I-11 expde como o sistema de Justica ¢ a RAPS falham
em garantir os direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais, reforcando
praticas de exclusdo e institucionalizagdo. A aplicacdao punitiva de medidas de custddia
sem a devida fundamentagdo, o desprezo pelas alternativas ambulatoriais e a ineficacia
da RAPS em garantir tratamento e suporte adequados para evitar a reincidéncia sdo sinais
de um sistema que ainda precisa reavaliar suas praticas a luz das legislagdes e diretrizes
humanitarias. Essas falhas sdo sintomas de um modelo de justi¢a e saude publica que
precisa se adaptar as necessidades dos individuos, em especial aqueles que, como ele, se

encontram em situacdes de extrema vulnerabilidade.

Internado 12 (I-12)

A situagdo de I-12 expde uma série de violagdes de direitos e de inconsisténcias
na aplicacdo da lei que comprometem o direito ao tratamento digno para pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei. De acordo com a Lei 10.216/2001, o tratamento
de pessoas com transtornos mentais deve ser prioritariamente em liberdade, por meio de
acompanhamento ambulatorial, e a internacdo compulsoria deve ocorrer apenas em
situagdes excepcionais. No entanto, em relagdao ao caso de I-12, houve uma decisdo de
custodia em unidade prisional que desconsidera as disposicoes da lei e agrava a condigao
clinica do individuo.

I-12 foi preso em flagrante por uma tentativa de feminicidio e lesdo corporal,
sendo posteriormente decretada sua prisdo preventiva. Mesmo com registros de que ele
se encontrava em surto psicotico no momento da prisdo, a saide mental do acusado foi
ignorada nas decisdes judiciais iniciais. Conforme os artigos 312 e 319 do Codigo de
Processo Penal, a prisdo preventiva deve ser aplicada somente quando nao ha alternativas
para garantir a ordem publica e evitar a reiteragdo da pratica criminosa. Ainda assim, o
internado foi mantido em custodia sem uma analise concreta de risco de reiteragao e sem
que fossem considerados outros métodos de controle menos severos, como a internagao

provisdria para tratamento em satide mental.
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Outro ponto critico ¢ a auséncia de um plano terapéutico que atenda as
necessidades de I-12. No decorrer do processo, foram realizados exames periciais, 0s
quais concluiram que o acusado apresentava incapacidade para responder criminalmente.
No entanto, o laudo ndo especificou o tratamento adequado, o que contraria o principio
de dignidade e cuidado integral estabelecido na Lei 10.216/2001. A falta de indicacdo
terapéutica ndo so agrava a condicdo do paciente, mas também limita a efetividade do
processo judicial em assegurar a recuperagao e reintegracao do individuo.

A determinacdo de medida de seguranga com internagdo por tempo
indeterminado sem a expedicdo de guia de execu¢do configura outra violagdo grave, que
contraria tanto a legislacdo brasileira quanto tratados internacionais que garantem os
direitos das pessoas com deficiéncia. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
13.146/2015) e convengdes internacionais, como a Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, defendem a inclusdo, o direito ao tratamento adequado e o
respeito a autonomia e dignidade. Contudo, a manutencao de I-12 em uma institui¢ao sem
a devida regularizagdo do cumprimento da medida de seguranga resulta em um
confinamento arbitrario, que infringe esses direitos.

A situagdo de I-12 também reflete uma falha estrutural na articulagdo entre o
sistema de justica criminal e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Embora o
municipio possua CAPS e a macrorregido ofereca hospitais de referéncia, as acdes
judiciais ndo demonstraram qualquer articulagio com a RAPS para garantir um
tratamento adequado. A auséncia de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), conforme
previsto pela Resolucdo 487/2023 do CNIJ, impede que o paciente receba um
acompanhamento individualizado, estruturado e¢ de acordo com suas necessidades
especificas. Essa lacuna reflete uma negligéncia do Estado em assegurar que as pessoas
em conflito com a lei e em condi¢cdo de vulnerabilidade mental tenham acesso a um
atendimento que respeite sua dignidade e promova sua recuperagao.

A andlise do caso de I-12 evidencia uma pratica judicial que, ao invés de buscar
solugdes terapéuticas e ressocializadoras, recorre a custddia prolongada, transformando o
paciente em um “abandonado social”. Mantido em um hospital de custddia por mais de
dois anos e sem uma perspectiva concreta de liberacdo ou transferéncia para tratamento
adequado, 1-12 se torna um exemplo de como a estigmatizagdo da doenca mental e a
negligéncia institucional agravam o quadro clinico e isolam ainda mais essas pessoas.
Essa pratica desconsidera os principios da desinstitucionalizagdo e da inclusdo social,

reforgando a marginalizagdo dos individuos com transtornos mentais.
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O contexto de I-12 reflete a perpetuacdo de um sistema punitivo que privilegia
0 encarceramento ao tratamento, especialmente quando se trata de individuos em
condicao de vulnerabilidade social e de saude. A omissao das autoridades em considerar
alternativas ambulatoriais ¢ a falta de articulagdo com os servicos de saude mental
configuram uma série de violagdes aos direitos humanos e expdem a fragilidade das
politicas publicas de inclusdo e protegdo para pessoas com transtornos mentais. Essa
situagdo exige uma revisao urgente das praticas judiciais e a implementagao de medidas
que garantam o tratamento humanizado e o respeito aos direitos fundamentais dos

internados.

Internado 13 (I-13)

A analise critica da situagdo de I-13 evidencia uma série de contradigdes e
possiveis violagdes aos direitos da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei,
conforme regulamentado pela Lei 10.216/2001, o Codigo de Processo Penal (CPP), o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e normativas internacionais de direitos humanos. I-
13 foi acusado de delitos sem violéncia ou grave ameaca, como dano ¢ maus-tratos a
animais, € teve sua prisdo preventiva decretada com base em sua suposta periculosidade,
embora a legislacao indique a necessidade de medidas alternativas a prisdo para pessoas
em sua condicao.

I-13 ja era usuario do CAPS e recebia atendimento ambulatorial antes do
encarceramento. Esse fato foi desconsiderado durante o processo, mesmo com a Lei
10.216/2001 estabelecendo que o tratamento prioritario para pessoas com transtornos
mentais deve ser feito em liberdade e de forma a garantir a sua reintegragdo social. O uso
recorrente da internacdo cautelar e, posteriormente, da prisdo em regime fechado revela
uma interpretagcdo punitiva que ignora o direito ao tratamento adequado. De acordo com
o artigo 319, inciso VII, do CPP, a internacao provisoria deve ser empregada apenas em
casos de extrema necessidade e para delitos de grave ameaga, o que nao se aplica ao caso
de I-13. Ainda assim, o paciente foi mantido em custédia no Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCT), com restri¢gdes desproporcionais, por mais de 12 anos,
sem uma fundamentacgao clara que justificasse essa abordagem.

A continuidade da custodia no HCT também levanta questdes sobre a aplicacdo
de medidas terapéuticas. Embora o tratamento ambulatorial tenha sido indicado para I-

13, a decisdo judicial de manté-lo em regime de internacao contraria as recomendacoes
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da propria equipe de saude. A omissdo em definir um plano terapéutico especifico e a
falta de encaminhamento para um acompanhamento em rede psicossocial comprometem
o direito do paciente a um tratamento digno e especializado. Essa situa¢ao perpetua a
marginaliza¢do e o isolamento social, refor¢ando a condi¢ao de “abandonado social” no
contexto da instituigdo de custodia.

Além disso, o processo carece de uma analise detalhada sobre a capacidade civil
e a condi¢ao de satde mental do acusado, o que contraria os principios do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia e das convengoes internacionais. O fato de que I-13 foi espancado
por populares no momento da prisdo e que a violéncia nao foi abordada no processo revela
uma negligéncia em proteger sua integridade fisica e um tratamento discriminatorio. Tais
omissoes refletem uma falha estrutural no sistema de justica, que, ao ignorar o contexto
social e clinico do acusado, reforca o estigma em torno das pessoas com transtornos
mentais, considerando-as perigosas sem base cientifica ou terapéutica.

A permanéncia de I-13 no HCT, sem uma guia de execu¢do devidamente
expedida, caracteriza uma deten¢do arbitraria, que infringe as normativas de direitos
humanos. A Resolugdo 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), por exemplo,
orienta para a elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), que poderiam ter
garantido um acompanhamento mais adequado e humanizado. Contudo, essa resolucao
foi negligenciada, privando-lhe de um acompanhamento multidisciplinar que promovesse
sua reintegracdo na comunidade.

A andlise do caso evidencia que o sistema prisional e o judiciario tém priorizado
a custodia punitiva em detrimento de uma abordagem de satide mental, em descompasso
com a Lei 10.216/2001 e o CPP. O uso continuo de medidas de seguranca e a auséncia de
uma reavaliacdo periddica da condi¢do do paciente configuram um abuso de poder e
negligéncia do direito ao tratamento. Essa situacdo expde a deficiéncia na articulagdo com
a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e evidencia um cendrio onde o Estado falha em
assegurar a inclusdo e a dignidade de pessoas em situagdo de vulnerabilidade mental.

O contexto do processo de I-13 exemplifica a estigmatizacdo e o tratamento
desumanizante enfrentado por pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. A
manuten¢do da medida de seguranga sem revisdao do quadro clinico demonstra um sistema
que trata essas pessoas como objetos de controle, desconsiderando suas subjetividades e
direitos. Em suma, o caso de I-13 aponta para a necessidade urgente de uma revisdo das
praticas judiciais e da estrutura de atendimento psicossocial, para que os principios de

dignidade e reintegracdo social se tornem efetivos.
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Analise conjuntural dos internados 11, 12 e 13 (I-11; I-12 E 1-13)

Analisando os casos a luz do ordenamento juridico vigente, como a Lei
10.216/2001, os artigos 312 ¢ 319 do Codigo de Processo Penal, o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia e normas internacionais de prote¢ao aos direitos das pessoas privadas de
liberdade com transtornos mentais, observam-se multiplas falhas processuais e
descompassos entre a legislacao vigente e as decisdes judiciais tomadas.

A Lei 10.216/2001 enfatiza que o tratamento de pessoas com transtorno mental
deve ocorrer, preferencialmente, em servicos de atengdo psicossocial, como CAPS, de
forma a garantir a dignidade e o minimo de liberdade necessario a recuperacdo. A
internagdo deve ser o ultimo recurso, restrita aos casos em que o tratamento ambulatorial
nao se mostra eficaz e em condi¢des que respeitem os direitos do paciente. No entanto, I-
13 recebeu indicagdo de tratamento ambulatorial do CAPS ¢ a familia, embora com
dificuldades, tem buscado apoio nesse servigo. O historico de I-13 no CAPS sugere que
uma articulagdo mais firme com a rede de apoio poderia ter sido tentada antes da
decretacdo de uma medida restritiva de liberdade, como a internagao preventiva.

Por sua vez, o artigo 319, inciso VII, do CPP prevé a internagdo provisoria como
medida cautelar substitutiva para casos em que a internagdo € necessaria. Contudo, a
decretacdo da internacao preventiva sem a analise dos requisitos previstos no artigo 312
do CPP ¢ uma falha significativa. O deferimento da internagdo preventiva, datado de
26/07/2012, careceu de uma avaliacdo completa sobre a periculosidade e necessidade da
medida. Além disso, I-13 estava hé apenas dez dias em alta do Hospital Juliano Moreira,
sugerindo que um acompanhamento ambulatorial adequado poderia ter sido mais
explorado antes da decisdo pela internagdo em manicomio judicial.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015) promove uma analise
mais cuidadosa sobre a condi¢ao de pessoas com deficiéncia, considerando a avaliagdao
da capacidade civil em cada caso. No entanto, houve omissdes nas decisdes sobre a
condicdo de I-13, tanto no recebimento da dentincia quanto na citagao inicial, quando ndo
se abordou a capacidade do acusado e a possibilidade de defesa conforme sua condicao
mental. Decisdes posteriores ndao foram tomadas considerando o direito a adaptacdo
procedimental em fung¢do da deficiéncia do acusado, o que viola o principio da igualdade
de oportunidades para a defesa.

A continua desatengdo as necessidades especificas de I-13 fica evidente na falta

de quesita¢dao adequada quanto ao tipo de tratamento necessario. A defesa chegou a pedir



169

a instauracdo do incidente de sanidade mental, mas este foi tratado de forma limitada,
sem especificacdes quanto ao tratamento indicado. Além disso, houve pareceres e
relatorios que recomendavam medidas como o fortalecimento de vinculos com a rede de
saude local, tratamento ambulatorial ¢ encaminhamento a servigos do municipio, que
foram ignorados pelo Judiciario. Assim, decisdes posteriores, incluindo a manutengdo da
prisdo preventiva, ndo atentaram para os direitos e para a eficacia dos métodos de cuidado
a saude mental, negligenciando as melhores praticas para reabilitacao.

A Conven¢ao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia ¢ o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (Brasil, 1992), ao qual o Brasil € signatario,
asseguram que pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei devem ter acesso
a cuidados apropriados e proporcionais, com enfoque na reabilitagcdo € ndo na punigao.
No entanto, [-13 foi sujeito a medidas carcerarias severas e ndo terapéuticas,
incompativeis com a orientacdo internacional de prioridade para a saide e bem-estar de
presos com transtornos mentais.

Ao comparar a situacdo dos casos, nota-se tanto conformidades quanto
discrepancias, principalmente em relagdao ao tratamento dado ao transtorno mental e as
garantias processuais estabelecidas para pessoas com deficiéncia mental, segundo a
legislagdo nacional e internacional. A Lei 10.216/2001 assegura que a internacao deve ser
o ultimo recurso e que o tratamento ambulatorial ¢ preferencial, além de garantir que o
paciente receba atendimento digno e eficaz. Em ambos os casos, foi desconsiderada
inicialmente a possibilidade de tratamento ambulatorial, como exigido por lei, sendo
aplicada a internagdo de forma cautelar sem uma avaliacdo de alternativas menos
restritivas.

Em um caso, nota-se a existéncia de diagndstico de surto psicotico e a
recomendacdo de tratamento psiquiatrico desde o inicio do processo, com um laudo
médico e informacdes de que ele apresentava alucinacdes auditivas, reforcando a
necessidade de cuidados especializados. No entanto, a decisdo de internd-lo em um
estabelecimento penal, antes da realizagdo do exame de insanidade mental, reflete uma
falha em garantir um tratamento apropriado, em um ambiente adequado, desde o inicio.

O artigo 319, inciso VII, do CPP permite a internacao provisoria como medida
cautelar, mas esta deve ser precedida da analise dos requisitos para a prisdo preventiva do
artigo 312. Observa-se o uso da prisdo preventiva sem avaliagdo suficiente da condigao
de saude mental do paciente. Apesar de o Ministério Publico ter pedido a instauracdo de

um incidente de insanidade mental, a medida cautelar foi convertida em internagao, sem
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considerar alternativas menos gravosas, como o tratamento ambulatorial, algo que a
Defensoria Publica argumentou posteriormente.

Além disso, a decisdo judicial ndo estabelece um prazo para revisao da medida,
o que ¢ problematico, pois a falta de periodicidade de avaliagdo contraria o principio da
provisoriedade e coloca o paciente em uma condigdo de privagdo de liberdade indefinida,
o que ¢ desproporcional e ndo previsto na legislagao brasileira.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia garante que individuos com transtornos
mentais recebam um tratamento adequado que respeite suas capacidades e limitagdes. No
entanto, nos casos em analise, ndo houve uma analise aprofundada de sua capacidade civil
no inicio do processo, mesmo diante de um histdrico de surtos psicoticos e problemas de
satide mental j& conhecidos. Isso viola o principio de igualdade de oportunidades no
processo, comprometendo o direito de defesa adequado e dificultando o entendimento do
proprio paciente sobre o procedimento judicial que enfrenta.

A instauracdo do incidente de insanidade mental foi marcada por atrasos em
ambos os casos. No caso de I-13, ocorreram sucessivos adiamentos para a realizagcdo do
exame pericial, inclusive por motivo futil, como o jogo de futebol da selecdo brasileira.
Tal situacdo revela a falta de celeridade e prioridade que deveria ser dada a casos que
envolvem satide mental, prejudicando o andamento do processo € mantendo o réu em
custodia desnecessaria e prolongada. A Defensoria Publica, inclusive, argumentou sobre
o excesso de prazo, mas o pedido foi indeferido, e a prisdo cautelar se estendeu de maneira
injustificavel.

Além disso, em ambos os casos, a Defensoria e o Ministério Publico ndo
formularam adequadamente os quesitos sobre o tratamento indicado para os pacientes, o
que demonstra um descompasso entre o que ¢ recomendado para a recuperacdo dos
acusados e as praticas do sistema penal. Apesar da posterior instaura¢do de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) para 1-12 em 2024, a implementacao tardia e a continuidade
da internagdo mostram uma ineficacia no cumprimento das diretrizes de tratamento
ambulatorial e individualizado preconizadas pela legislacao.

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a qual o Brasil ¢
signatario, ¢ outros tratados internacionais, recomendam a priorizagdo de medidas
alternativas ao encarceramento € o foco em tratamentos reabilitadores para pessoas com
deficiéncia mental. A permanéncia de [-12 no HCTP, mesmo ap6s a sentenga de
absolvi¢do impropria, reflete uma tendéncia de priorizar a privacdo de liberdade em vez

de um cuidado orientado para a reabilitagdo e reintegragdo. Esta pratica contraria o
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principio de que pessoas com transtornos mentais devem ser tratadas em contextos
terapéuticos que favorecam a sua recuperacao e preservem sua dignidade.

Ambos o0s casos apresentam conformidades em aspectos processuais, como a
negligéncia inicial com relacdao a condi¢do de satide mental e a auséncia de uma analise
cuidadosa das condigdes que possibilitariam o tratamento ambulatorial. Contudo, 1-13
possui particularidades que agravam a situagdo, como o fato de ser primario e de nao
responder a outros processos, o que poderia ter favorecido a ado¢ao de uma medida menos
restritiva.

A discrepancia também esta na resolugdo mais recente do CNJ, que exigiu a
criagdo de um Projeto Terapéutico Singular para I-12, um procedimento que, embora
tardio, visa garantir um atendimento mais adequado ao paciente em consonancia com a
legislacdo nacional e internacional. A ado¢do desse projeto terapéutico para I-12, embora
seja um avanco, expoe uma falha processual que poderia ter sido evitada se as disposi¢des
legais, especialmente a Lei 10.216/2001, fossem cumpridas desde o inicio.

Comparando os trés casos — de 1-13, [-12 e I-11 —, emergem padroes de
tratamento inadequado de saide mental no sistema de justica criminal, especialmente em
relacdo a aplicagao da Lei 10.216/2001, ao uso de medidas cautelares, ao reconhecimento
da condicao de incapacidade e a implementacao de medidas de seguranca.

Nos trés casos, a condicdo de satide mental foi identificada j4 na prisdo em
flagrante ou estava documentada nos autos. No caso de I-13 e no de I-12, embora
houvesse relatos de surtos psicéticos e historico de tratamento em unidades de satde
mental, o reconhecimento judicial desses fatores foi negligente, com decisdes de
conversao de prisdo em flagrante para preventiva sem analise da saude mental. No caso
de I-11, a condi¢cdo de transtorno mental estava documentada, e ele era assistido pelo
CAPS AD desde 2012, mas a conversao da prisdo em flagrante para preventiva também
ocorreu sem consideracdo de sua satide mental, mesmo com mengdes explicitas nos
depoimentos policiais.

A demora no reconhecimento da necessidade de tratamento especializado reflete
a desconsideracdao da Lei 10.216/2001, que exige que o atendimento de pessoas com
transtornos mentais seja prioritariamente ambulatorial e integrado a rede de satide, sempre
que possivel.

Nos trés casos, a Defensoria Publica ou advogados constituidos se manifestaram,
em algum momento, em favor da liberacdo para tratamento ambulatorial ou em favor do

reconhecimento da condi¢do de saide mental. Entretanto, na maioria das vezes, os
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pedidos iniciais ndo foram acolhidos. No caso de I-11, o Ministério Publico, apos exame
de sanidade que recomendava tratamento ambulatorial, se manifestou favoravelmente a
revogacao da internagdo cautelar. Este posicionamento tardio, mas correto, esta alinhado
com a recomendacgao do tratamento ambulatorial conforme a Lei 10.216/2001, embora a
demora em acolher o pedido inicial de internagdo domiciliar tenha prolongado a privagdo
de liberdade desnecessaria.

Em todos os casos, observa-se que o Ministério Publico e o Judiciario nao
seguiram consistentemente os critérios de avaliagdo da Lei 10.216/2001, ao aplicar
medidas cautelares de internagdo sem analise completa das alternativas terapéuticas.

Nos trés casos, os laudos periciais, quando realizados, confirmaram a presenca
de transtornos mentais e, no caso de I-11, recomendaram explicitamente o tratamento
ambulatorial. Porém, todos os casos enfrentaram atrasos significativos na realizacdo do
exame pericial, e o laudo de I-11 foi temporariamente arquivado em processo errado,
comprometendo a celeridade e os direitos do paciente. A demora na instauracdo e
execucdo do incidente de insanidade mental evidenciam a falta de estrutura e agilidade
no sistema, acarretando prolongamento desnecessario da prisdo preventiva.

No caso de I-12, o laudo recomendou interna¢do, mas a decisdo judicial foi
tomada sem especificacdo do tratamento adequado, o que contraria o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei 13.146/2015) e o Codigo de Processo Penal (art. 319, VII), que
preveem medidas cautelares compativeis com a situagao de satide do réu.

A Lei 10.216/2001 estabelece que a internagdo deve ser o ultimo recurso e que
o tratamento deve, sempre que possivel, ocorrer em regime ambulatorial, integrado a
comunidade e aos servicos de satide. Apenas no caso de I-11 a decisdo judicial final
determinou o tratamento ambulatorial no CAPS AD, conforme o laudo pericial. Nos casos
anteriores, as medidas de seguranca foram determinadas em regime de internagdo por
tempo indeterminado, mesmo com recomendacdes de tratamento menos restritivo,
evidenciando a falta de aderéncia a legislacao.

Além disso, no caso de I-13 e no de I-12, a falta de articulag¢do entre o sistema
de justica e a rede de atendimento psicossocial resultou em prolongadas internagdes
cautelares e aplicagdo de medidas que se basearam na periculosidade sem avaliacdo de
acompanhamento médico regular.

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia ¢ diretrizes
internacionais sugerem que o encarceramento de pessoas com transtornos mentais deve

ser evitado em favor de tratamentos que promovam a reabilitagdo. Em todos os casos,
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observamos um descompasso com essas normas, pois os pacientes foram submetidos a
encarceramento prolongado, especialmente no caso de I-12, onde o encarceramento
inicial durou mais de seis meses sem justificativa robusta.

O caso de I-11 € o Gnico em que, ao final, a medida ambulatorial foi adotada,
mesmo assim, ap6s o laudo pericial ter sido temporariamente arquivado erroneamente.
No caso de I-12 e de I-13, o encarceramento foi prolongado, com medidas de seguranca
em regime fechado sem avaliacdao continua de suas condi¢des de saude.

Esses trés casos demonstram um padrao de falta de adesao aos dispositivos legais
e normativos que regulam o tratamento de pessoas com transtornos mentais no sistema
de justica criminal. Embora a legislagdo brasileira, como a Lei 10.216/2001, o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia e o Codigo Penal oferegam base para a adocao de tratamentos
menos invasivos € mais adequados para pessoas com transtornos mentais, essas diretrizes
sdo frequentemente ignoradas.

O caso de I-11, apesar das falhas processuais, representa um desfecho mais
conforme a legislacdo. Esse caso deve servir de exemplo para ajustes no tratamento dos
outros casos, com vistas a assegurar que pessoas com transtornos mentais tenham seus
direitos plenamente respeitados e que possam, quando indicado, ser tratadas em liberdade

e reintegradas ao convivio social.

Internado 14 (I-14)

O caso de I-14 envolve complexas questdes de saide mental no sistema de
justica penal e evidencia desafios persistentes na aplicacdo de medidas de seguranca para
pessoas com transtornos mentais. Este caso, como os demais, revela a dificuldade de
harmonizar a protecdo a sociedade com o direito ao tratamento adequado dos acusados
com vulnerabilidades psiquicas.

I-14 foi acusado de homicidio e teve sua prisao preventiva solicitada pela Policia
Civil. Embora o pedido tenha sido formalizado, verificou-se que o inquérito policial
carecia de provas robustas e foi devolvido para diligéncias adicionais. O paciente foi
alvejado por disparos de arma de fogo apos sair de um interrogatorio, o que motivou a
policia a reforcar o pedido de prisdo preventiva, justificando a necessidade de garantir sua
seguranga.

Sem uma avaliagdo psiquiatrica especializada e apenas com base em relatos de

uso de medicagao e historico de atendimento no CAPS de Jacobina, o Ministério Publico
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solicitou a instauragdo do incidente de insanidade mental e a internagdo provisoéria de I-
14. O juiz acatou a solicitacao e deferiu a internagdo cautelar com base no art. 319, VII,
do CPP, mas nao analisou suficientemente os requisitos para a prisao preventiva nem
considerou a alta hospitalar recente do paciente. Este fato sugere um uso desproporcional
e inadequado da internacdo como medida cautelar, ignorando alternativas menos
invasivas.

A decisao judicial baseou-se em um relatorio do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS, que ndo substitui uma avalia¢ao psiquiatrica aprofundada. O
CAPS informou que I-14 conseguia manter o tratamento ambulatorial durante a semana,
mas enfrentava dificuldades para aderir nos finais de semana e feriados. A decisdo
judicial, que priorizou a interna¢cdo no Hospital de Custddia e Tratamento (HCT), ignorou
essa informagdo, o que poderia ter viabilizado um acompanhamento ambulatorial mais
adequado, conforme a Lei 10.216/2001.

A medida de seguranga aplicada consistiu em uma internagdo cautelar
prolongada sem a devida andlise das necessidades terapéuticas individuais do paciente. O
CAPS relatou que I-14 poderia ser tratado ambulatorialmente, mas essa recomendacao
nao foi considerada no curso processual. A falta de um laudo pericial especifico sobre o
tratamento necessario reforga a inadequacdo do tratamento recebido pelo paciente no
sistema prisional, onde ele continuou exposto a um ambiente prejudicial a sua
recuperagao.

Os casos apresentados compartilham problemas estruturais semelhantes, que
evidenciam falhas recorrentes no sistema de justi¢a criminal e de saide mental em lidar
com pessoas em situagdo de vulnerabilidade psiquica. Em todos os casos, a internagao
provisoria no HCT foi determinada mesmo com indicios de que um tratamento
ambulatorial poderia ser suficiente para o controle da satde mental dos acusados. As
decisoes judiciais frequentemente ignoram as recomendagdes de tratamento menos
invasivo, como os servigos oferecidos pelo CAPS e residéncias terapéuticas. Isso
contraria o principio da Lei 10.216/2001, que prioriza o tratamento em liberdade sempre
que possivel.

H4 uma demora generalizada na realizacdo de exames de sanidade mental, e as
pericias muitas vezes sdo realizadas de forma insuficiente, sem considerar o tipo de
tratamento adequado aos acusados. Em varios casos, os quesitos formulados limitam-se

a determinagdo de imputabilidade, sem abordar a necessidade de atendimento
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especializado, o que prolonga indevidamente a custodia e expde os pacientes a ambientes
carcerarios inadequados para tratamento psiquiatrico.

Em diversos processos, a assisténcia juridica se revela insuficiente ou tardia, com
defensores nomeados somente em fases avangadas do processo. Isso priva os acusados de
uma defesa efetiva, que deveria garantir a aplicagdo das medidas cautelares adequadas a
satide mental e assegurar o cumprimento de seus direitos fundamentais.

A prorrogagao das internagdes em hospitais de custodia sem um plano de alta
progressiva evidencia a falta de estrutura e planejamento para a reintegracao social dos
pacientes. Laudos médicos indicam que o tratamento ambulatorial seria adequado para
varios pacientes, mas as decisdes judiciais insistem na manutengdo da internagao,
perpetuando um ciclo de custddia que nao respeita o carater excepcional da medida de
seguranga.

As decisdes de internacdo provisoria, frequentemente baseadas em relatorios
sem profundidade clinica, expdoem os acusados a ambientes inadequados para sua
recuperagao, violando seus direitos humanos. A Lei 10.216/2001 ¢ a Resolugao 487/2023
do CNJ orientam para um atendimento em liberdade assistida sempre que possivel,

promovendo a reintegragao social e a assisténcia psicossocial.

Internado 15 (I-15)

O caso de I-15 envolve questdes complexas de satide mental e a aplicagdao de
medidas de seguranga para um individuo com histérico de transtornos psiquidtricos
severos. A seguir, exploro os aspectos situacionais € conjunturais do caso de I-15,
relacionando-os com os demais casos apresentados.

I-15 foi preso em flagrante por homicidio, praticado em meio a um surto
psicotico apos fugir de uma unidade de saude (UPA), onde ja estava internado devido a
uma crise. Ele agrediu uma senhora idosa, resultando em sua morte. Anteriormente, I-15
havia apresentado comportamentos agressivos e relatado alucinagdes auditivas, além de
um historico de automutilagdo durante episodios psicoticos. Ele estava afastado do
tratamento por até dois anos, segundo informagdes de familiares e do CAPS, o que revela
sua vulnerabilidade e o agravamento de seu quadro clinico.

A decisdo judicial de internar provisoriamente I-15 no Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) baseou-se na necessidade de garantir sua integridade

fisica, dado o risco de agressdes em unidades prisionais comuns, € de proteger terceiros,
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considerando seu historico de agressividade. Essa decisdo, no entanto, ndo incluiu uma
analise detalhada dos requisitos da prisdo preventiva nem considerou o historico de
atendimento psiquiatrico do acusado, limitando-se a representagdo policial e a analise
superficial de relatorios médicos.

Um laudo pericial realizado em margo de 2023 indicou que I-15 ¢ inimputéavel,
devido ao transtorno mental grave que compromete sua capacidade de entendimento e
autodeterminacao. O laudo recomendou que, apos o tratamento inicial no HCTP, ele fosse
encaminhado para acompanhamento ambulatorial no CAPS de seu municipio,
observando que a interrup¢ao do tratamento poderia representar risco para terceiros. A
avaliagdo pericial ainda destaca que ele manifesta delirios persecutdrios durante as crises,
0 que requer um acompanhamento continuo.

Apesar da recomendagdo pericial para acompanhamento ambulatorial, a
Defensoria Publica solicitou a revogacao da internagdo provisoria devido a estabiliza¢ao
do paciente, mas o Ministério Publico se manifestou contrariamente, alegando a
necessidade de evitar novos delitos e garantir a ordem publica. O juiz acatou o parecer
ministerial, sem examinar profundamente os requisitos ¢ as condigdes para a manutencao
da medida. Em margo de 2024, I-15 foi absolvido devido a sua inimputabilidade, mas a
sentenca determinou a aplicagdo de medida de seguranca no HCTP, ordenando sua
execug¢do no regime fechado.

Os casos apresentados, incluindo o de I-15, apontam para uma série de questoes
e inconsisténcias no tratamento de individuos com transtornos mentais no sistema penal,
evidenciando dificuldades estruturais e normativas que precisam ser abordadas para
garantir direitos e tratamentos adequados.

A maioria dos casos revela uma pratica generalizada de prolongar a internacdo
provisodria nos hospitais de custodia, sem considerar alternativas menos restritivas, como
o tratamento ambulatorial no CAPS. Mesmo com laudos que sugerem a possibilidade de
acompanhamento ambulatorial, os juizes tendem a priorizar a seguranga publica e a
ordem social, mantendo a internacdo indefinidamente. Essa abordagem contraria a Lei
10.216/2001, que preconiza o tratamento em liberdade, sempre que possivel, como regra.

Em muitos casos, incluindo o de I-15, as decisdes judiciais que determinam a
internagdo provisoria € sua manutengdo carecem de fundamentacdo detalhada sobre os
requisitos legais da prisdo preventiva. As decisdes sdo, frequentemente, baseadas em

informagoes superficiais de relatdrios médicos e pareceres ministeriais, sem considerar
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as necessidades individuais dos acusados, suas condigdes de satide mental ou a
recomendacao pericial de tratamentos alternativos.

Hé um padrao de atrasos na realizacdo de exames de sanidade mental, que sao
essenciais para determinar o tratamento adequado dos acusados. Em alguns casos, a falta
de agilidade e estrutura impede que os exames sejam realizados em tempo habil, levando
a internagdo prolongada e ao agravamento das condi¢des de saude dos pacientes, em
evidente prejuizo a sua dignidade.

Os casos mostram uma atuacao limitada da Defensoria Publica na fase inicial
dos processos, com pedidos de andlise de sanidade mental feitos tardiamente e
dificuldades para impugnar decisdes de internagdo provisoria. Em algumas situagoes,
como no caso de I-15, a manifestacdo contraria do Ministério Publico a revogacao da
internacao provisoria ¢ aceita pelo judiciario sem questionamentos, limitando o direito de
defesa e a possibilidade de discutir alternativas a internacao.

Os casos indicam que, mesmo ap6s laudos que sugerem a possibilidade de
desinternagao com acompanhamento ambulatorial, a falta de um plano de desinternagao
estruturado mantém os pacientes no HCTP, agravando o ciclo de internagdes. Essa
auséncia de politicas de desinstitucionalizagdo prejudica a reintegracdo dos acusados ¢

ignora a diretriz da Lei 10.216/2001 de promover o tratamento em liberdade.

Internado 16 (I-16)

O caso de I-16 envolve diversos fatores problematicos e complexos no contexto
do tratamento de individuos com transtornos mentais no sistema de justi¢a criminal, com
sobreposi¢do de medidas cautelares de internagdo e falta de continuidade no tratamento
ambulatorial. Esse caso revela varios desafios processuais e de saude mental observados
nos demais casos analisados. A seguir, detalho as principais questdes observadas no caso
e realizo uma analise comparativa abrangente com os casos anteriores.

I-16 foi preso em flagrante em 1° de fevereiro de 2020 por tentativa de homicidio
contra uma crianca de cinco anos. A prisdo ocorreu em um contexto de surto psicoético,
confirmado por relatos de testemunhas e pela propria confissao do acusado, que relatou
ter esquizofrenia. A agressao foi interrompida com apoio da Policia Militar e profissionais
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, que conduziram I-16 ao

Hospital Geral de Ipiad, onde ele foi recusado devido a falta de seguranga para lidar com
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seu quadro de agressividade. Esse historico demonstra uma condi¢cdo de satide mental
gravemente comprometida e resisténcia ao tratamento.

A prisdao preventiva de I-16 foi convertida, inicialmente, em internagao
proviséria no Hospital de Custéodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), com a
determinagdo de instauracao de um incidente de insanidade mental. O juiz nomeou
curadora e estabeleceu apenas dois quesitos, limitados a verificagdo da imputabilidade,
sem explorar a terapéutica mais apropriada para [-16. Tanto a defesa quanto o Ministério
Publico ratificaram essa limitacao dos quesitos, indicando uma falta de aprofundamento
nas necessidades especificas do tratamento do paciente.

O laudo pericial emitido em maio de 2020 concluiu que I-16 era inimputavel e
diagnosticado com esquizofrenia paranoide, recomendando tratamento ambulatorial e
acompanhamento multidisciplinar no CAPS, com foco na reintegracdo social e familiar.
No entanto, o paciente continuou internado no HCTP até janeiro de 2022, periodo em que
sua condicao de saude ndo foi reavaliada adequadamente.

Ap0s sua desinternagao, I-16 nao aderiu ao tratamento ambulatorial, o que levou
o CAPS municipal a solicitar nova internacao, baseada em seu comportamento hostil e
em risco de reiteragdo de condutas violentas. Em agosto de 2022, a internagao provisoria
foi restabelecida, com o paciente retornando ao HCTP. Esse ciclo de internagdo e tentativa
de tratamento ambulatorial ilustra a dificuldade de manter um tratamento estavel e
integrado para pacientes com transtornos mentais graves no sistema de justi¢a criminal.

Desde a segunda internacdo, em 2022, a Defensoria Publica pediu sucessivas
reavaliagdes, afirmando que I-16 estava ha mais de um ano sob internagdo cautelar sem
nova analise de seu estado clinico. Em resposta, o juiz ordenou reiteracdes ao HCTP para
a emissdao de um novo laudo, justificando o retardo pelo hospital. Em dezembro de 2023,
um laudo atualizado recomendou novamente tratamento ambulatorial e o uso de
medicamentos de depodsito para facilitar a adesdo ao tratamento, considerando a
possibilidade de convivio social de I-16.

A decisdo de substitui¢do da internag@o provisoria por tratamento ambulatorial
no CAPS foi finalmente proferida em margo de 2024, liberando I-16 da custodia. No
entanto, o processo encontra-se paralisado, a espera de novos procedimentos e da
nomeagao de um defensor atualizado, o que reflete a falta de continuidade e fluidez no

andamento processual e no tratamento do paciente.
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6.3 ANALISE DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) BAIANA

O estudo adiante apresentado baseou-se, além da legislagao que rege a matéria,
no diagnéstico da RAPS baiana, feito pela equipe de analistas do Centro de Apoio
Operacional de Defesa da Saude (CESAU), no ano de 2023, levantamento preliminar das
necessidades especificas das Macrorregides de Saude do estado da Bahia, que sera
acostado ao presente estudo (vide Apéndice A). Outra fonte foi a planilha de diagnostico
da SESAB, também constante no Apéndice A.

A analise critica da situac¢do dos servicos de saude mental em Salvador, com base
nos dados apresentados, revela desafios significativos, especialmente no contexto de uma
populagdo numerosa ¢ uma rede de apoio que se mostra insuficiente frente as demandas.
A estrutura da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em Salvador evidencia limitagdes
importantes, tais como as relatadas a seguir.

Apesar de Salvador ter uma populagdo de quase 3 milhdes, atendendo a critérios
para alocar cerca de 15 CAPS III e CAPS AD III 4lcool e drogas®, ha apenas um de cada
modalidade, enquanto o restante dos CAPS ¢ de menor abrangéncia. Essa escassez limita
a capacidade de atendimento de pessoas em situagdes graves de crise, que necessitam de
acolhimento continuo, tornando o servigo ineficaz para a totalidade da populagdo em
sofrimento mental.

Sdo oferecidas apenas duas Unidades de Acolhimento e cinco Residéncias
Terapéuticas para toda a macrorregido de saide Leste, uma quantidade insuficiente diante
da demanda por desinstitucionalizagdo de pessoas que necessitam de apoio para
reintegracdo social. A limitacdo das residéncias coloca em risco a proposta de
desinstitucionalizagdo e o direito a um atendimento integral ¢ humanizado, gerando o
risco de permanéncia prolongada em hospitais psiquiatricos ou mesmo a
reinstitucionalizacao.

O déficit na quantidade de leitos de saide mental em hospitais gerais € uma

lacuna preocupante; segundo os critérios populacionais, seriam necessarios 151 leitos

32 Segundo o Ministério da Satide, o CAPS III é a unidade que “atende prioritariamente pessoas em intenso
sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida”. O CAPS AD III élcool e drogas, ¢ voltada para
atender “adultos, criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, com sofrimento psiquico intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos”.
Informagao disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps. Acesso
em: 8 nov. 2024.
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para atendimentos em situacdes de crise e estabilizacdo de pessoas com transtornos
mentais ou em condi¢dao de uso abusivo de alcool e drogas. No entanto, sdo oferecidos
apenas 12 leitos distribuidos entre dois hospitais, o que deixa grande parte da populagao
desassistida em momentos criticos. Essa escassez de leitos leva a um cenario de
sobrecarga das emergéncias gerais ¢ coloca em risco a vida dos pacientes que, sem
atendimento adequado, podem desenvolver quadros mais graves.

O dado de 44 internos do HCT, com origem principalmente em Salvador, revela
a necessidade urgente de dispositivos que possam acolher esses individuos, ja que 41 dos
internos do HCT sdo oriundos de Salvador e municipios vizinhos, hd uma demanda
significativa por dispositivos de acolhimento. Contudo, a cidade possui apenas cinco
Residéncias Terapéuticas (RTs), claramente insuficientes para atender aos internos que,
eventualmente, poderao ser indicados para esses locais apds analise das suas condigoes.

A falta de RTs compromete a reinser¢ao social dos egressos, o que pode resultar
em reincidéncia no sistema de saide ou mesmo no sistema de justiga criminal. Este
cenario indica que o processo de desinstitucionalizacdo nao encontra o respaldo
necessario em Salvador, reforcando a necessidade de uma maior cobertura de RTs para
evitar a reinstitucionalizagdo e promover uma real reintegracao dos individuos.

Salvador apresenta desafios adicionais, conforme os dados do IBGE (2023b),
que impactam diretamente na efetividade dos servicos de saude mental, com 36,8% da
populagdo recebendo até meio salario-minimo e um indice de desenvolvimento humano
(IDH) de 0,759, a vulnerabilidade economica e social amplia a demanda por servigos
publicos e gratuitos, incluindo a saide mental. Essa vulnerabilidade também pode
aumentar o risco de adoecimento psiquico, demandando, portanto, uma RAPS mais
robusta e com maior capacidade de atendimento.

O indice de populagdo ocupada, de apenas 37,79% (IBGE, 2023b), evidencia um
contexto de baixo poder aquisitivo e possivel instabilidade econdmica, que sdo fatores
agravantes para a saude mental coletiva. Além disso, a quantidade de estabelecimentos
de saude do SUS (367) ¢ limitada para a complexidade e a quantidade de casos.

Desse modo, o cendrio exige politicas de expansdo e qualificagdo da rede de
saude mental, Salvador necessita de um incremento expressivo nos dispositivos de saude
mental, especialmente CAPS III e AD III, e leitos em hospitais gerais para atender a
crises. Esse aumento ¢ crucial para reduzir a sobrecarga e ampliar o acesso a tratamentos.

A ampliagdo das Residéncias Terapéuticas e Unidades de Acolhimento ¢ necesséria para
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garantir a continuidade do processo de desinstitucionaliza¢do e apoio a individuos em
sofrimento psiquico, evitando a perpetuacdo da exclusdo social.

Ademais, dado o contexto de vulnerabilidade social, ¢ imprescindivel que as
politicas de saide mental estejam alinhadas com outras politicas de assisténcia social e
de geracdo de emprego e renda, para oferecer suporte integral e de longo prazo aos
usuarios. A insuficiéncia de equipamentos e a alta vulnerabilidade socioecondmica da
populagdo formam um quadro de precariedade na atengao psicossocial de Salvador, que
demanda agdes governamentais urgentes para oferecer servigos de saude mental de
acordo com a demanda e as necessidades especificas da populagao.

O segundo caso analisado diz respeito a rede de atengdo a saude mental em
Vitéria da Conquista, na macrorregido Sudoeste da Bahia, que apresenta sérios desafios,
com uma infraestrutura limitada frente a necessidade de suporte para uma populagao
numerosa e vulneravel.

A rede de atencdo psicossocial (RAPS) em Vitéria da Conquista e regido esta
subdimensionada, pois apesar do critério populacional justificar a implementa¢do de um

CAPS Il em Vitéria da Conquista, o municipio conta apenas com um CAPS 1%

. Aregido
também dispde de um CAPS AD III, unico dispositivo de atengdo integral em tempo
integral, mas insuficiente para atender de forma abrangente a demanda por atengdo
especializada, sobretudo em um contexto de alto indice de vulnerabilidade.

Segundo o Diagnostico do Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude
(CESAU), a RAPS da macrorregido Sudoeste, com cerca de 670 mil habitantes (MPBA,
2023), necessita de mais pontos de atengdo especializados que ndo sejam apenas baseados
no numero de habitantes do municipio. A regido poderia se beneficiar de um planejamento
de RAPS que contemple a totalidade da populagdo e distribua adequadamente os
dispositivos de acordo com a demanda e necessidades especificas.

A auséncia de Unidades de Acolhimento e a limitagdo a uma tnica Residéncia
Terapéutica revelam um cenario de desamparo para casos que necessitam de acolhimento
continuo. Essa limitagdo impede a adequada desinstitucionalizagdo de pessoas em

condicdo de sofrimento psiquico e vulnerabilidade, forcando muitas vezes o

3 Conforme o Ministério da Satide, o CAPS 11, ¢ voltado para atender “prioritariamente pessoas em intenso
sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com
populagdo acima de 70 mil habitantes”. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saes/desmad/raps/caps. Acesso em: § nov. 2024.
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prolongamento da internacdo hospitalar ou mesmo a reinstitucionalizagdo em hospitais
psiquiatricos.

Além disso, a regido inclui varios municipios elegiveis para Servigo Residencial
Terapéutico (SRT), como Barra do Choga, Pog¢des e Planalto. A implementacao desses
servigos permitiria que as pessoas em sofrimento encontrassem suporte mais proximo de
suas origens, reduzindo o deslocamento e o risco de descontinuidade no tratamento.

A escassez de leitos de saide mental em hospitais gerais ¢ outro ponto critico,
uma vez que, segundo os critérios populacionais, sao necessarios 29 leitos em hospitais
gerais para situagdes de crise e estabilizacdo de pessoas com transtornos mentais € uso
abusivo de alcool e drogas. Porém, existem apenas 22 leitos no Hospital Crescéncio
Silveira, um nimero insuficiente para o porte e a complexidade das demandas regionais.

A insuficiéncia de leitos limita a capacidade da rede de absorver e estabilizar
adequadamente pessoas em crise, resultando em sobrecarga das emergéncias hospitalares
e aumentando o risco de situagdes de agravamento dos quadros clinicos. A regido precisa
de um nimero maior de leitos para atender, de maneira adequada, a populagao vulneravel
e em situacao de crise.

A desinstitucionalizagdo de internos do HCT exige a ampliacdo da rede de
acolhimento, com 11 internos oriundos da regido, dos quais 3 sao de Vitoria da Conquista,
existe uma demanda significativa para a desinstitucionalizacdo e para o suporte
comunitario continuo. O nimero insuficiente de RTs e a auséncia de unidades de
acolhimento dificultam o encaminhamento desses internos para dispositivos adequados
ao retorno a vida social.

A falta de dispositivos adequados de acolhimento aumenta o risco de
reincidéncia no sistema de saude ou de retorno ao sistema de justica. A implementagdo de
RTs em municipios elegiveis € urgente para garantir a reintegragdo social e o
acompanhamento dos egressos do HCT.

O quadro da satide mental em Vitoria da Conquista e regido ¢ preocupante e
exige acdes estruturais para fortalecimento da rede de atengdo, com necessidade urgente
de ampliar os CAPS para incluir um CAPS III em Vitoria da Conquista, além de aumentar
a oferta de RTs e Unidades de Acolhimento para suportar o processo de
desinstitucionalizagdo e atender adequadamente a populacao vulneravel.

A criagdo de leitos adicionais para satde mental nos hospitais da regido ¢
essencial para atender as demandas de crise e desintoxicacdo, prevenindo sobrecarga e

oferecendo um suporte eficaz em momentos criticos.
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Devido as condigdes econdmicas e sociais da populagdo, ¢ imprescindivel um
trabalho intersetorial que envolva saide, assisténcia social e politicas de geragcdo de
emprego, para garantir que o suporte em saude mental esteja alinhado a um apoio mais
amplo e duradouro.

Essa andlise reforca a necessidade de um planejamento de longo prazo e
investimentos direcionados para a rede de atencdo psicossocial, a fim de atender a
populacdo de Vitéria da Conquista e regido de forma integral, inclusiva e eficaz.

A proxima regido a ser analisada ¢ a de Irecé, territorio de origem do Internado
03, na macrorregido Centro-Norte da Bahia, na qual destacam importantes desafios
estruturais para a assisténcia psicossocial. A infraestrutura limitada dificulta a atengao
integral e o0 acesso a servicos especializados para a populagdo em sofrimento psiquico.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) na regido apresenta lacunas graves, pois

ndo possui CAPS I**

nem CAPS de modalidades mais especificas, como CAPS AD II ou
CAPSi®, apesar de atender aos critérios populacionais para sua implementa¢io. Sem
esses dispositivos, fica comprometida a capacidade de acolhimento e acompanhamento
de pessoas com transtornos mentais ¢ condi¢des decorrentes do uso abusivo de
substancias psicoativas, especialmente para os casos que demandam atengdo integral e
especializada.

Segundo o diagndstico feito pelo CESAU (MPBA, 2023), a auséncia de qualquer
CAPS com atendimento integral em uma regido que abrange 427 mil habitantes agrava a
dificuldade de oferecer suporte adequado e efetivo para os casos de sofrimento psiquico.
Seria necessario analisar a implementacdo de CAPS mais especializados em municipios

estratégicos da regido para atender a essa populagdo, assegurando uma RAPS mais

funcional e abrangente.

34 «Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico

decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados as necessidades
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com
populacdo acima de 15 mil habitantes”, informa o Ministério da Satde. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps. Acesso em: 8 nov. 2024.

% «“Atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente
de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso decorrente de alcool
e outras drogas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado para municipios ou regides com populag@o acima de 70 mil habitantes”,
informa o  Ministério da  Saude. Disponivel  em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saes/desmad/raps/caps. Acesso em: 8 nov. 2024.
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A regido carece de equipamentos para suporte residencial, o que dificulta o
processo de desinstitucionalizagdo, e a falta de Unidades de Acolhimento e RTs
compromete o processo de desinstitucionalizagcdo, especialmente para individuos em
situagdo de vulnerabilidade e que necessitam de suporte constante. Esses dispositivos sao
fundamentais para oferecer acolhimento em condigdes adequadas e evitar a
reinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais em hospitais psiquiatricos.

A auséncia desses pontos de acolhimento limita as op¢des de apoio para
reintegragdo social, dificultando o cumprimento de uma politica de saide mental
inclusiva e comprometida com o cuidado integral. Para promover uma RAPS efetiva e
humanizada, seria essencial expandir a estrutura de acolhimento para melhor atender aos
individuos em sofrimento psiquico.

O atendimento hospitalar para crises ¢ insuficiente para atender a populagao
local, pois, segundo os critérios populacionais, seriam necessarios 17 leitos de saude
mental em hospitais gerais da regido para atender situagdes de crise e estabiliza¢do de
pessoas com transtornos mentais ou uso abusivo de alcool e drogas. No entanto, a
auséncia de uma rede hospitalar especializada em saide mental deixa a populagdo
desassistida em momentos criticos. A falta de leitos especificos sobrecarrega os servigos
gerais de emergéncia e impede que pessoas em crise recebam atendimento adequado para
estabilizacdo e tratamento imediato, aumentando o risco de agravamento dos quadros
clinicos. A implementagdo de leitos especificos de saude mental em hospitais gerais na
regido € essencial para suprir essa demanda e evitar sobrecarga no sistema.

O contexto socioecondomico da populacio de Irecé revela fatores de
vulnerabilidade que ampliam a demanda por servi¢os de saude mental,

O quadro da satde mental em Irecé e regido Centro-Norte exige medidas
urgentes para ampliar e fortalecer a estrutura de atenc@o psicossocial, sendo relevante
estabelecer CAPS AD II e CAPSI na regido para atender as demandas de atendimento
integral e especializado, bem como considerar a implantacdo de CAPS III em municipios
estratégicos, oferecendo suporte para a populagdo de 427 mil habitantes.

A criacdo de Unidades de Acolhimento e Residéncias Terapéuticas ¢ necessaria
para suportar o processo de desinstitucionalizacdo e oferecer condi¢des adequadas de
reinser¢ao social e cuidado integral aos individuos em sofrimento psiquico.

A criagdo de leitos especificos de saude mental em hospitais gerais ¢ essencial
para proporcionar atendimento adequado durante situacdes de crise, promovendo

estabilizacao e desintoxicagao.
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E imprescindivel que as politicas de satide mental da regido estejam integradas
com outras politicas de assisténcia social, educagdo e emprego, para apoiar a populagdo
em vulnerabilidade e oferecer suporte completo e sustentavel.

A andlise indica que a regido de Irecé precisa de um reforco significativo na
infraestrutura de satide mental para proporcionar uma atencao digna e acessivel a todos
os cidaddos, respeitando o direito ao cuidado integral e humanizado.

O Internado 04 ¢ da regido de Senhor do Bonfim, regido Norte da Bahia, que
revela limitagdes e necessidades para atender adequadamente a populacdo, que se
encontra em condi¢des de alta vulnerabilidade socioecondmica.

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) na regido apresenta estrutura restrita,
uma vez que Senhor do Bonfim possui um CAPS 1, que atende ao critério populacional
da regido, mas ¢ insuficiente para oferecer um suporte completo a individuos em
sofrimento psiquico, especialmente em casos mais graves que demandam atencgdo
continua e integral, como os que necessitam de CAPS III ou CAPS AD.

A falta de CAPS AD e CAPS de maior complexidade indica que a rede pode nao
conseguir atender a demanda de individuos que necessitam de cuidados mais intensivos
ou especificos. Esse cenario limita as possibilidades de tratamento e acompanhamento de
casos de média e alta complexidade na propria regido, o que pode resultar em
deslocamentos para outras cidades e sobrecarga nos servigos disponiveis.

A auséncia de uma rede hospitalar com especializagdo em saide mental
compromete o atendimento em situagdes de crise, pois a inexisténcia de hospitais
especializados ou leitos de saude mental em hospitais gerais impede que a regido oferega
suporte para estabilizacdo e tratamento de emergéncia para pessoas em crise. Esse fator ¢
especialmente critico, pois implica que individuos em condigdes graves precisem ser
transferidos para outras localidades, o que pode atrasar o atendimento e agravar o quadro
clinico.

Sem uma rede hospitalar adequada, a populagdo em condi¢des de sofrimento
psiquico tem acesso limitado a servigos de estabilizag¢do e desintoxicagdo, essenciais para
o cuidado em situagdes de crise, especialmente para usudrios de alcool e outras
substancias.

A ampliagao da RAPS seria essencial para que a regido ofereca uma atengao
mais integral e continua aos individuos em sofrimento psiquico, assegurando que o

cuidado a satide mental ndo dependa apenas de um CAPS L.
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A andlise da situacdo de saude mental e da infraestrutura da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) na regido de Barreiras, macrorregido Oeste da Bahia, aponta uma
série de insuficiéncias e necessidades que afetam a oferta de servigos para uma populagao
numerosa e com indicadores de vulnerabilidade.

A infraestrutura da RAPS em Barreiras e regido carece de dispositivos
especializados e de maior complexidade, haja vista que o municipio de Luis Eduardo
Magalhaes, com uma populagdo estimada de 116.662 pessoas em 2024 (IBGE, 2023c¢),
possui apenas um CAPS II e um CAPS AD, apesar de atender ao critério populacional
para implementacdo de CAPS Il e CAPS AD II1. Isso limita a capacidade de atendimento
integral para pessoas em sofrimento psiquico grave ou que fazem uso abusivo de
substancias, especialmente nos casos que demandam atengao continua e especializada.

Municipios vizinhos, como Formosa do Rio Preto e Riachdao das Neves, nao
possuem nenhum CAPS implementado, mesmo cumprindo os critérios para a instalacao
de CAPS 1. A caréncia de dispositivos de atencdo psicossocial nesses municipios
sobrecarrega o atendimento em Barreiras e compromete a cobertura regional da RAPS,
prejudicando o acesso ao atendimento proximo e continuo.

Dada a abrangéncia da macrorregido, com 465 mil habitantes, de acordo com o
diagnostico do CESAU de 2023 (MPBA, 2023), ¢ crucial um planejamento que considere
a implementagdo de CAPS III e AD III ndo apenas em Barreiras, mas também em outros
pontos estratégicos da regido, para atender a demanda de forma descentralizada e ampliar
0 acesso ao cuidado especializado.

A auséncia de equipamentos de acolhimento impacta negativamente o processo
de desinstitucionalizacdo e reinsercao social, pois a regido Oeste nao possui Unidades de
Acolhimento nem RTs, essenciais para o acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico
prolongado ou em condi¢dao de vulnerabilidade, inclusive para egressos do sistema
prisional ou de hospitais psiquiatricos. A falta desses dispositivos impede o suporte
adequado para aqueles que necessitam de atengado transitoria ou de longa permanéncia.

Sem dispositivos de acolhimento, o processo de desinstitucionalizagdo fica
comprometido, o que resulta em uma maior probabilidade de reinstitucionalizagdo ou
permanéncia prolongada de pacientes em instituicdes hospitalares e no sistema de
custodia. A implementacao desses servigos € urgente para garantir a reintegragdo social
dos individuos e evitar sua marginalizagao.

A falta de leitos em satde mental nos hospitais da regido dificulta a resposta a

situagdes de crise, posto que com base nos critérios populacionais, a regido necessita de
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20 leitos de saude mental para atender casos de internacdo decorrentes de crises
relacionadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas. No entanto, a auséncia de uma rede
hospitalar com leitos dedicados a esses casos coloca a populagdo em situagdo de
vulnerabilidade, especialmente em emergéncias, sem acesso a tratamento adequado.

A falta de leitos especificos para saide mental for¢ca os pacientes a buscarem
atendimento em emergéncias gerais, onde muitas vezes ndo recebem o cuidado
especializado necessario, o que pode agravar o quadro clinico e aumentar o tempo de
recuperacao.

A situagdo do paciente que aguarda transporte apds decisdo de soltura ilustra
dificuldades operacionais e a necessidade de maior articulagdo. O atraso no transporte
apos a decisdo de soltura reflete uma desarticulagdo entre o sistema de justica e o sistema
de satde, que deveria garantir o transporte imediato para evitar a permanéncia
desnecessaria em custddia. Isso exemplifica a falta de infraestrutura para atender as
necessidades de pessoas que dependem de medidas de saide e seguranga para
reintegracdo. A espera prolongada pelo transporte viola o direito a liberdade e a
continuidade de cuidados em ambiente adequado, refletindo a necessidade de protocolos
claros e agilidade na execu¢do de medidas de reinsercdo de pessoas em sofrimento
psiquico ou sob medidas de seguranca.

A analise dos dados aponta para uma necessidade urgente de fortalecimento da
RAPS e da infraestrutura de satide mental na regido de Barreiras com a criagao de CAPS
IIT e AD III em Barreiras e a expansao da rede para municipios sem CAPS sdo essenciais
para oferecer atendimento continuo e especializado a populagdo da regidao Oeste.

A criacdo de dispositivos de acolhimento residencial € crucial para garantir que
o processo de desinstitucionalizagdo ocorra de maneira eficaz e que os individuos tenham
acesso a suporte durante a reintegragao.

A disponibilizagdo de leitos em hospitais para atendimento de satide mental ¢
essencial para que pacientes em crise recebam tratamento adequado e imediato. Deve-se
implementar protocolos eficazes que facilitem a transi¢do de pacientes em medida de
seguranga para o sistema de saiude, garantindo transporte e continuidade de cuidados de
maneira célere e eficiente.

Essa analise refor¢a a necessidade de planejamento regional para fortalecer a
RAPS e a articulagdo entre os setores de saude e justica, garantindo que a populacdo da
regido Oeste tenha acesso a uma rede de saude mental capaz de oferecer cuidado integral,

humanizado e inclusivo.
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A andlise da estrutura de saide mental na regido de Itaberaba, macrorregido
Centro-Leste da Bahia, evidencia uma série de limitagdes na capacidade de atendimento
psicossocial e nas condigdes socioecondmicas, que demandam uma infraestrutura mais
robusta para atender adequadamente a populacao em sofrimento psiquico.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) em Itaberaba ¢é limitada e carece de
dispositivos especializados uma vez que a regido de Itaberaba conta apenas com um
CAPS I, que atende ao critério populacional, mas oferece suporte restrito para casos mais
graves. A auséncia de CAPS de maior complexidade, como CAPS II ou III, dificulta a
prestacao de cuidados integrais e especializados para pessoas em crise ou com transtornos
psiquicos graves.

A auséncia de Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) compromete
ainda mais o atendimento de emergéncia para casos de satde mental, ja que o SAMU ¢
essencial para transporte e primeiros socorros em situagdes de crise. A falta desse servigo
acentua as dificuldades de resposta rapida e adequada aos casos graves.

A quantidade de leitos de satide mental em hospitais gerais ¢ insuficiente para
atender a demanda da populagdo, haja vista que a regido possui apenas 4 leitos de satde
mental em hospitais gerais, embora faga jus a implementagdo de 17 leitos para atender
casos de internacdo por situagdes de crise e estabilizacdo. Essa falta de leitos limita a
capacidade de resposta em emergéncias psiquiatricas e sobrecarrega os servigos gerais de
satide. Com tdo poucos leitos, a populacdo em crise pode ndo ter acesso ao atendimento
adequado, resultando em atrasos no cuidado ou necessidade de deslocamento para outras
regides, 0 que agrava a situacgao clinica e compromete o processo de estabilizagao.

Apesar de contar com 16 estabelecimentos de saude pelo SUS, a capacidade
ainda se mostra insuficiente para atender a complexidade das demandas em satide mental,
pois ndo contempla a implementag¢do de servigos especializados em satde mental que
possam atender de forma adequada a populagdo em condicao de vulnerabilidade. A falta
de estrutura dificulta o acesso a um cuidado continuo e efetivo.

A andlise da infraestrutura de saude mental em Itaberaba revela uma necessidade
urgente de fortalecimento da RAPS e da rede de atendimento em saude mental para
atender a populacao de maneira integra, com a criagao de CAPS Il e a ampliacao de CAPS
em outros municipios proximos para garantir o suporte necessario a individuos em
condi¢des mais graves de sofrimento psiquico.

A implementac¢do dos 17 leitos necessarios de satide mental em hospitais gerais

¢ crucial para atender situacdes de crise e estabilizagdo de pacientes, evitando que os
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poucos leitos disponiveis sejam insuficientes e que a populagdo fique desassistida. A
inclusao do SAMU na regido ¢ essencial para que haja uma resposta rapida em situacdes
de emergéncia psiquiatrica, evitando agravamentos decorrentes de falta de atendimento
movel de urgéncia.

A condi¢do socioecondmica da populagdo exige que a politica de saide mental
seja integrada com assisténcia social, geracdo de emprego e educagdo, para garantir um
suporte mais completo e sustentado, ajudando a reduzir o impacto das condi¢des de vida
na saude mental da populagao.

Em resumo, a situacdo de satide mental em Itaberaba demanda a¢des imediatas
para expandir a infraestrutura e oferecer um atendimento digno e acessivel, assegurando
que a populagdo em condi¢do de vulnerabilidade receba o cuidado integral que necessita.

A andlise da infraestrutura de satide mental na regido de Itabuna, na macrorregiao
Sul da Bahia, revela um cenario de grande caréncia em dispositivos de atencdo
psicossocial, agravado pela auséncia de servicos de emergéncia e de acolhimento
adequado para pessoas em sofrimento psiquico. A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
na regido de Itabuna ¢ insuficiente e subdimensionada para atender a populacao:

Embora os municipios de Buerarema e Marat tenham critérios populacionais
para implementacdo de CAPS 1, eles ainda ndo contam com esse dispositivo, o que
impede a oferta de cuidados bésicos em satide mental para seus habitantes. Itabuna possui
critérios para implementagdo de CAPS Il e CAPS AD III, mas atualmente oferece apenas
CAPS II, CAPS AD e CAPSi. A auséncia de CAPS III e AD III limita a capacidade de
atendimento em tempo integral para casos graves, exigindo que pacientes com
necessidade de acolhimento continuo e especializado busquem atendimento fora da
regiao.

O diagnéstico realizado pelo CESAU, em 2023 (MPBA, 2023), indica que com
uma populacdo de aproximadamente 532 mil habitantes, a falta de dispositivos de atengado
integral em outros municipios agrava a situacdo, aumentando a pressao sobre os servigcos
ja insuficientes de Itabuna e restringindo o acesso ao atendimento proximo e continuo.

A falta de Unidades de Acolhimento e de Residéncias Terapéuticas prejudica o
processo de desinstitucionalizagdo. A regido de saide ndo dispde de Unidades de
Acolhimento nem de Residéncias Terapé€uticas, essenciais para oferecer um suporte
adequado a pessoas em sofrimento psiquico que necessitam de atendimento de carater

transitorio ou de longa permanéncia. A auséncia desses dispositivos limita as
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possibilidades de reintegracdo social e favorece a permanéncia prolongada em
instituicdes hospitalares ou psiquiatricas.

A falta de RTs compromete o processo de desinstitucionalizagdo dos internos
que poderiam ser reintegrados em contextos residenciais, uma estratégia fundamental
para evitar a reinternagdo e promover uma vida em comunidade para os egressos do
sistema de saude mental e de custodia.

A capacidade hospitalar para atendimento em situagdes de crise na regido ¢
extremamente limitada, pois de acordo com os critérios populacionais, a regido necessita
de 23 leitos de saide mental em hospitais gerais para atender casos de internagio
decorrentes de crises, especialmente relacionados ao uso abusivo de alcool e outras
drogas. No entanto, a regido ndo possui qualquer leito desse tipo, o que agrava a situagado
dos individuos em crise que precisam de estabilizagdo e tratamento imediato. A auséncia
de leitos especificos for¢a a busca por atendimento fora da regido, levando a atrasos que
podem agravar os quadros clinicos. Essa falta de leitos também pressiona os servigos de
emergéncia geral, onde o atendimento especializado ¢ mais dificil de ser obtido.

A anadlise das origens dos internos do Hospital de Custddia e Tratamento (HCT)
mostra a demanda por suporte residencial na regido, com a presenca de nove internos da
regido no HCT, com origens em Itabuna, Buerarema, Camaca, Ibicarai, Itaju do Colonia
e Itajuipe, o que indica a necessidade de andlise e planejamento para a
desinstitucionalizagdo. Esses individuos poderiam ser transferidos para RTs, caso estas
fossem implementadas na regido, reduzindo a dependéncia de institui¢des de custddia e
promovendo a reintegragdo social.

A andlise dos dados reforca a urgéncia de fortalecer a infraestrutura de satde
mental e implementar uma RAPS mais eficaz na regido de Itabuna, sendo essencial que
se ampliem os servicos de CAPS em Itabuna e se implemente CAPS I em municipios que
atendem aos critérios populacionais, como Buerarema e Maraq, para que a populagdo
tenha acesso ao atendimento especializado de maneira descentralizada.

A criacdo de Unidades de Acolhimento e Residéncias Terapéuticas ¢
fundamental para assegurar o acolhimento de individuos que necessitam de suporte
continuo e para viabilizar o processo de desinstitucionalizacdo dos internos do HCT e a
criacdo dos 23 leitos necessarios em hospitais gerais € crucial para permitir que as pessoas

em situagdo de crise tenham acesso ao tratamento adequado e imediato.
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Essas medidas s3o essenciais para garantir que a populacao da regido de Itabuna
tenha acesso a uma rede de saide mental que respeite o direito ao cuidado integral e
humanizado, especialmente para aqueles em condi¢do de sofrimento e vulnerabilidade.

A andlise da infraestrutura de saide mental na regido de Alagoinhas,
macrorregido Nordeste da Bahia, aponta deficiéncias ¢ demandas de ampliagdo para
atender adequadamente uma populagdo numerosa e economicamente vulneravel, com
base nos dados fornecidos.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) em Alagoinhas ¢ incompleta para
atender as necessidades regionais. O municipio de Alagoinhas possui um CAPS III ¢ um
Equipes Multiprofissionais em Saiude Mental (eMAESM) Tipo 1I%, mas, apesar de
cumprir critérios populacionais para a implementagao de CAPS AD III e CAPSI, esses
servigos ndo estdo disponiveis. Isso limita o atendimento integral para casos mais
complexos e graves que exigem acompanhamento continuo.

Municipios como Acajutiba, Apora e Satiro Dias tém critérios populacionais
para implementar CAPS I, mas ainda ndo possuem esses dispositivos, o que aumenta a
pressdo sobre os servigos de Alagoinhas e compromete o acesso regionalizado ao
atendimento psicossocial basico.

Aregidao Nordeste, com cerca de 556 mil habitantes, de acordo com o diagnostico
do CESAU, em 2023, dispoe de apenas um CAPS III e nenhum CAPS AD III ou CAPSi.
Um planejamento que contemple a implementacdo desses equipamentos em Alagoinhas
e outros municipios estratégicos, como Jequié, poderia aumentar o acesso e a efetividade
da RAPS, proporcionando um cuidado integral para a populacao em sofrimento psiquico.

A auséncia de Unidades de Acolhimento e Residéncias Terapéuticas (RTs)
prejudica o processo de desinstitucionalizagdo, a regido ndo possui Unidades de
Acolhimento ou Residéncias Terapéuticas, essenciais para o acolhimento de individuos

em situacao de vulnerabilidade psiquica e social que necessitam de suporte continuo. A

%  Esclarece o Ministério da Saude: “As Equipes Multiprofissionais em Saude Mental sio servigos

especializados registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), compostas
obrigatoriamente por profissionais de medicina, enfermagem, psiquiatria, assisténcia social, psicologia,
terapia ocupacional, além de técnicos/auxiliares de enfermagem, cargos administrativos e outras
categorias profissionais prevista. [...] As equipes atuam no cuidado e atendimento de pessoas que
apresentam transtornos mentais mais prevalentes e de gravidade moderada. E o caso de transtornos
como o de ansiedade, de humor e dependéncia quimica [..]”. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps/raps/atencao-
psicossocial-estrategica/equipes-multiprofissionais-de-atencao-especializada-em-saude-mental.
Acesso em: 10 nov. 2024.
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auséncia desses dispositivos limita as alternativas de reintegracao social e favorece a
permanéncia prolongada em hospitais psiquiatricos ou institui¢des asilares.

A falta de RTs prejudica o processo de desinstitucionalizagdo, essencial para
evitar a reinstitucionalizacdo e para promover a reinsercao social de pessoas em
sofrimento psiquico que ndo precisam de internagao prolongada. A implementacao desses
dispositivos ¢ urgente para atender as diretrizes de humanizagao e inclusao da RAPS.

De igual maneira, a insuficiéncia de leitos de saide mental em hospitais gerais
representa um grande desafio para o atendimento em crises, pois a regido deveria contar
com 24 leitos de saude mental em hospitais gerais, conforme os critérios populacionais,
mas ndo ha indicagdo de que essa quantidade esteja disponivel. Isso afeta a capacidade de
resposta em emergéncias psiquiatricas, especialmente em casos de desintoxicagdo e
estabilizacao de pacientes com transtornos decorrentes do uso de substancias.

A falta de leitos especificos para saude mental sobrecarrega os servigos de
emergéncia geral e prejudica o atendimento rapido e eficaz a pessoas em crise, podendo
levar ao agravamento dos quadros clinicos e a necessidade de transferéncias para outras
regides.

Os internos da regido que estdo em custoédia refletem a necessidade de
dispositivos de acolhimento para facilitar a desinstitucionaliza¢do, com nove internos do
Hospital de Custodia e Tratamento (HCT) provenientes de municipios proximos, como
Ipiat, Jaguaquara e Jequié¢, logo, hd uma demanda clara por andlise de
desinstitucionalizagdo e encaminhamento para RTs na regido, que, no entanto, nao possui
esses equipamentos. A implementacdo de RTs permitiria que esses internos recebessem
suporte de reabilitagdo mais proximo, facilitando a reintegracdo € o acompanhamento
continuo.

Os dados refor¢am a urgéncia de um planejamento robusto para a infraestrutura
de saude mental e o fortalecimento da RAPS na regido de Alagoinhas, com a expansao
da RAPS e Implementagao de CAPS Especializados, através da criacao de CAPS AD III
e CAPSi em Alagoinhas, juntamente com CAPS I em municipios como Acajutiba e
Apord, de maneira a descentralizar o atendimento e atender a populacdo em sofrimento
psiquico de forma mais abrangente.

A implementac¢ao de dispositivos de acolhimento residencial ¢ fundamental para
o avango da politica de desinstitucionalizacdo e para oferecer suporte adequado e

continuo a pessoas em situacdo de vulnerabilidade psiquica e social, assim como a criagdo
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dos 24 leitos necessarios para garantir que os individuos em crise possam ser atendidos e
estabilizados de maneira rapida e eficaz.

Em resumo, o fortalecimento da rede de saide mental em Alagoinhas e na regiao
Nordeste ¢ essencial para assegurar o cuidado integral e humanizado a populagao,
principalmente aos individuos em sofrimento psiquico e situagdo de vulnerabilidade.

A andlise da situacdo de satide mental na regido de Guanambi, na macrorregiao
Sudoeste da Bahia, evidencia desafios estruturais e falta de dispositivos adequados na
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para atender a demanda de uma populagdo
significativa e em condi¢des de alta vulnerabilidade. O caso especifico do paciente em
internacdo prolongada sem previsdo de saida e a caréncia de vagas em Servigo
Residencial Terapéutico (SRT) destacam a urgéncia de melhorias na rede de acolhimento.

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) em Guanambi € insuficiente para a
demanda local e carece de equipamentos especializados. A regido conta com um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS I) que atende aos critérios populacionais, mas nao oferece
o suporte necessario para casos de média e alta complexidade que demandam atendimento
continuo e integral. Para esses casos, seriam necessarios dispositivos como CAPS III e
CAPS AD, os quais s3o essenciais para o atendimento de pessoas em situagdo de crise. A
falta desses equipamentos de maior complexidade limita a qualidade e a eficacia dos
cuidados prestados.

Além disso, com uma populacdo de aproximadamente 52 mil pessoas, com base
nas informagdes constantes do diagnostico CESAU (MPBA, 2023), a regido de satde
requer um planejamento mais abrangente para implantar dispositivos especializados que
possam atender a complexidade dos casos. A auséncia de uma rede hospitalar de
referéncia em saude mental sobrecarrega o CAPS I e restringe o atendimento em situagoes
de emergéncia.

A falta de Unidades de Acolhimento e de Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) prejudica o processo de desinstitucionalizagdo na regido. Embora elegivel para o
SRT segundo a Portaria SESAB n° 349, de 2021, Guanambi ainda carece desse tipo de
servico, o qual é essencial para oferecer acolhimento a pessoas que ndo necessitam mais
de internacao hospitalar, mas que ainda requerem um ambiente terapéutico para transi¢ao
a vida comunitéria. Casos de pacientes internados desde 2018 exemplificam a demanda
reprimida por vagas em SRT, cuja auséncia compromete uma transi¢do segura e

humanizada para essas pessoas.
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Sem SRTs e Unidades de Acolhimento, o processo de desinstitucionalizagdo ¢
gravemente afetado. Individuos que poderiam ser transferidos para ambientes menos
restritivos permanecem em internagdes prolongadas, contrariando diretrizes de cuidado
humanizado e reintegracao social.

A caréncia de leitos de saude mental em hospitais gerais representa outra barreira
significativa ao atendimento de emergéncias psiquiatricas. A regido de Guanambi deveria
contar com cerca de 20 leitos de saide mental para atendimentos de crise e internagdes
emergenciais, mas atualmente nao possui leitos disponiveis para essa finalidade. Isso
impede o atendimento adequado em crises psiquiatricas, incluindo casos de
desintoxicacao e estabilizagdo de pacientes em situagdes agudas.

A falta desses leitos especificos obriga os pacientes a buscar atendimento em
outras regides ou em emergéncias gerais, onde o suporte especializado ¢ limitado. Esse
déficit aumenta o risco de agravamento das crises e sobrecarrega os servigos de saude
locais, limitando a resposta as necessidades psiquidtricas emergenciais da populagao.

A andlise da infraestrutura de saide mental na regido de Santo Antonio de Jesus,
situada na macrorregido Leste da Bahia, evidencia falhas significativas na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), que comprometem a oferta de um atendimento adequado
e integral a populagdo, principalmente em casos de alta complexidade e na implementac¢ao
da estratégia de desinstitucionalizag3o.

A estrutura de atencdo psicossocial em Santo Antonio de Jesus ¢ insuficiente
para atender a demanda regional. A regido conta com um CAPS Il e um CAPS AD, que
atendem aos critérios populacionais do municipio. No entanto, a auséncia de dispositivos
de atencdo integral, como CAPS III e CAPS AD III, compromete o suporte a casos mais
graves e complexos, que requerem acompanhamento continuo e em tempo integral. Além
disso, com uma populagdo de cerca de 472 mil habitantes (MPBA, 2023), a macrorregido
Leste carece de CAPS Il e CAPS AD III, que sdo essenciais para o atendimento integral
de individuos em crise ou que necessitam de desintoxicagdo. Para um funcionamento
efetivo da RAPS, seria importante considerar a implementacdo desses equipamentos em
municipios estratégicos além de Santo Antonio de Jesus, para descentralizar e ampliar o
atendimento especializado.

A auséncia de Unidades de Acolhimento e de Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) também limita o processo de desinstitucionaliza¢do na regido. A regido nao dispde
de Unidades de Acolhimento nem de Residéncias Terapéuticas (RTs), dispositivos

fundamentais para a politica de desinstitucionaliza¢do. Esses equipamentos sdo essenciais
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para oferecer suporte continuo e humanizado a pessoas que necessitam de acolhimento
transitorio ou permanente, evitando que elas permane¢am por periodos prolongados em
hospitais psiquiatricos. Santo Antonio de Jesus, assim como outros municipios da regido,
¢ elegivel para o SRT segundo a Portaria SESAB n° 349 de 2021. A implementacgao desses
dispositivos permitiria a reintegracdo social de individuos que j& ndo necessitam de
internacao hospitalar prolongada, mas que ainda precisam de um ambiente terapéutico
para garantir seu bem-estar e autonomia.

A quantidade de leitos de saide mental na regido € insuficiente para atender a
demanda por internagdes em situagdes de crise. Com base nos critérios populacionais, a
regido deveria contar com 18 leitos de satide mental em hospitais gerais para atender
emergéncias relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. No entanto, a caréncia desses
leitos compromete o atendimento adequado em situacdes de crise, forcando os pacientes
a buscar atendimento fora da regido ou em emergéncias gerais. A auséncia de leitos
especificos para saide mental nos hospitais gerais dificulta a estabilizagdo e o
atendimento em crises psiquiatricas, sobrecarregando outros servigos de satude e expondo
o0s pacientes a situagdes de vulnerabilidade, com risco de agravamento dos sintomas.

A andlise da infraestrutura de saide mental na regido de Vitéria da Conquista,
macrorregido Sudeste da Bahia, evidencia que a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) ¢
insuficiente para atender a populacdo, que € numerosa e economicamente vulneravel. A
falta de dispositivos de atendimento integral e o suporte inadequado para os processos de
desinstitucionalizagdo destacam a necessidade urgente de fortalecimento da rede de saude
mental na regido.

A andlise da estrutura de sade mental na regido de Teixeira de Freitas,
macrorregido Extremo Sul da Bahia, revela grandes desafios para o atendimento
adequado da populagdo, especialmente em casos que exigem atengdo integral e
continuidade de cuidados. A falta de dispositivos especializados e de leitos hospitalares
para satide mental evidencia a necessidade urgente de fortalecimento da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) na regio.

A RAPS em Teixeira de Freitas possui limitagdes importantes para atender a
demanda populacional. Embora o municipio tenha um CAPS I que atende ao critério
populacional bésico, ndo dispoe de CAPS III ou CAPS AD III, dispositivos essenciais
para o atendimento de casos graves e situagdes de crise, com acompanhamento em tempo
integral. A auséncia desses servigos limita a capacidade de resposta da RAPS,

especialmente em uma regido com 464 mil habitantes, dado este apontado pelo
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diagnostico CESAU (MPBA, 2023), onde a necessidade de suporte integral ¢ alta. A
caréncia de dispositivos de atengdo especializada integral, como CAPS III e AD III, nao
apenas em Teixeira de Freitas, mas em toda a macrorregido, afeta a eficiéncia do sistema.
A RAPS regional deveria ser planejada de forma a distribuir e implementar esses
dispositivos em pontos estratégicos, com o objetivo de atender adequadamente a
populagdo em sofrimento psiquico.

A falta de Unidades de Acolhimento e de Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) compromete a politica de desinstitucionalizagdo. A regido nao conta com
Unidades de Acolhimento nem Residéncias Terapéuticas, dispositivos essenciais para
pessoas que necessitam de um ambiente terapéutico e acolhedor, seja de forma transitoria
ou permanente. A auséncia desses equipamentos dificulta o processo de
desinstitucionalizagdo e a reinser¢ao social de individuos que poderiam estar em um
ambiente menos restritivo do que hospitais psiquiatricos. A demanda por
desinstitucionalizacdo e suporte residencial ¢ evidente, com quatro internos do Hospital
de Custodia e Tratamento (HCT) oriundos de municipios como Caravelas e Nova Vigosa,
refor¢ando a necessidade de SRTs. Sem esses servigos, a desinstitucionalizacao fica
comprometida, e pacientes que poderiam ser reintegrados a sociedade permanecem em
institui¢des de custodia.

A capacidade de atendimento hospitalar em satide mental na regido € insuficiente
para atender a demanda. De acordo com os critérios populacionais, sdo necessarios 20
leitos de satde mental em hospitais gerais para atender pacientes em crises relacionadas
ao uso de alcool e outras drogas. No entanto, a regido nao possui esses leitos, o que
compromete a capacidade de resposta em situagdes de crise e forca pacientes a buscar
atendimento fora da regido. A falta de leitos especificos para saude mental em hospitais
impede um atendimento imediato e adequado para estabilizacdo e desintoxicagao,
resultando em sobrecarga dos servigos gerais de saude e aumento do risco de agravamento
dos sintomas dos pacientes.

A andlise da infraestrutura de saide mental na regido de Jacobina, classificada
pela SESAB como uma area de vazio assistencial, evidencia uma rede de aten¢do
psicossocial (RAPS) altamente deficiente. A auséncia de dispositivos especializados para
atendimento integral e para a desinstitucionalizacdo compromete o suporte adequado a
populagdo de cerca de 407 mil habitantes da regido (MPBA, 2023), que apresenta alta

vulnerabilidade socioecondmica.
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A RAPS na regido de Jacobina ¢ limitada e incapaz de atender adequadamente
as demandas populacionais. A regido ndo conta com dispositivos de CAPS especializados,
como CAPS IIT ou CAPS AD III, apesar da demanda por atendimento integral e em tempo
integral para casos de maior complexidade. Os municipios de Ourolandia, Piritiba e
Umburanas, que atendem aos critérios para implementagdo de CAPS I, ndo possuem esses
dispositivos. Essa auséncia compromete o atendimento de pessoas em crise ou que
requerem acompanhamento continuo. A classificagdo como vazio assistencial pela
SESAB ressalta a caréncia de equipamentos de saude mental na regido. Esse contexto
aumenta a sobrecarga das unidades de atengdo basica (UBS), que ndo possuem estrutura
nem pessoal capacitado para atender casos de média e alta complexidade.

A regido enfrenta uma auséncia total de unidades de acolhimento e de servigos
residenciais  terapéuticos (SRTs), que sdo cruciais para a politica de
desinstitucionalizacdo, sem unidades de acolhimento e RTs, a regido ndo oferece
alternativas de reabilitacdo em ambiente terapéutico para individuos que ndo necessitam
de internacao hospitalar prolongada. Esse vazio estrutural impede a reintegracdo social e
obriga individuos que poderiam ser desinstitucionalizados a permanecerem em ambientes
psiquidtricos, contrariando as diretrizes de humanizagao e inclusdo social.

Com cinco internos do Hospital de Custodia e Tratamento (HCT) oriundos de
municipios da regido, como Mairi e Miguel Calmon, hd uma demanda especifica e
urgente por dispositivos de acolhimento na 4rea. Sem RTs, os pacientes indicados para
desinstitucionalizagdo ndo encontram o suporte necessario para serem reintegrados de
forma segura e terapéutica.

A falta de leitos especializados em satide mental agrava a dificuldade de
atendimento em situacdes de crise e segundo critérios populacionais, sdo necessarios 17
leitos de satide mental para atendimento hospitalar de crises e situagdes que exigem
estabilizacao e desintoxicagdo. A regido, no entanto, nao possui leitos especializados em
saude mental, o que limita a capacidade de resposta a emergéncias psiquiatricas e
compromete o atendimento em tempo adequado.

Sem leitos para satde mental, pacientes em crise sdo obrigados a buscar
atendimento fora da regido ou em emergéncias gerais que nao contam com a estrutura
especializada, expondo-os a riscos de agravamento do quadro e maior tempo de espera
para tratamento.

A andlise revela a urgéncia de investimento e planejamento para o fortalecimento

da RAPS e da infraestrutura de saude mental na regido de Jacobina, especialmente para
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atender a populagdo em situagdo de alta vulnerabilidade, com a criacdo de CAPS IIl e
CAPS AD III ¢ essencial para oferecer atendimento integral e especializado a casos de
média e alta complexidade. Além disso, os municipios de Ourolandia, Piritiba e
Umburanas necessitam de CAPS I para atendimento de casos menos complexos e
acompanhamento continuo da populagao.

A criagdo de RTs e Unidades de Acolhimento ¢é crucial para avangar na politica
de desinstitucionalizagdo, oferecendo suporte terapéutico e reintegracao social para
pessoas que nao precisam mais de internacao hospitalar.

A implementacdo dos 17 leitos necessarios em hospitais gerais ¢ fundamental
para atender pacientes em crise, evitando deslocamentos para outras regides e
possibilitando um tratamento mais rapido e eficaz.

Dada a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo, ¢ importante que as
politicas de satide mental sejam integradas com iniciativas de assisténcia social e gera¢ao
de emprego, para apoiar as pessoas em sofrimento psiquico e reduzir os fatores de risco
associados as condi¢des de vida precarias.

Essas ac¢Oes sdo fundamentais para assegurar que a populagdo da regido de
Jacobina tenha acesso a uma rede de satide mental acolhedora, capaz de promover o
cuidado integral e garantir a inclusdo social dos individuos em sofrimento psiquico.

A anélise da infraestrutura de satide mental no municipio de Dias d’Avila e na
regido de saide de Camacari, na macrorregido Leste da Bahia, evidencia lacunas
importantes na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A auséncia de dispositivos
especializados e de leitos de saude mental em hospitais compromete o atendimento
integral e adequado a populagdo, que apresenta uma alta dependéncia dos servigos
publicos de saude.

A RAPS em Dias d’Avila possui limitacdes significativas, como, por exemplo
CAPS I insuficiente para demandas complexas. O municipio de Dias d’Avila conta com
um CAPS I, que atende ao critério populacional basico, mas € insuficiente para oferecer
suporte adequado a casos de média e alta complexidade. A regido, com 626 mil habitantes
(MPBA, 2023), conta com apenas um dispositivo de atencdo integral especializado
(CAPS IIT ou CAPS AD III) em Camacgari, o que ¢ inadequado para a demanda regional
€ sobrecarrega os servigos, especialmente em situagdes de crise.

A analise regional mostra que a implementagcdo de dispositivos de maior
complexidade em municipios estratégicos, além de Camacari, poderia ajudar a

descentralizar o atendimento. A instalacdo de um CAPS IIl e um CAPS AD III em outros
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municipios da regido, como Dias d’Avila, contribuiria para suprir a demanda e atender
melhor a populagdo em sofrimento psiquico.

A auséncia de Unidades de Acolhimento e Servigcos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) na regido limita a politica de desinstitucionalizagao. A regido de Camagari nao
possui Unidades de Acolhimento ou SRTs, dispositivos essenciais para a reintegragcdo
social de individuos que ndo necessitam mais de internag@o hospitalar, mas precisam de
suporte continuo em um ambiente terapéutico. A auséncia desses equipamentos impede
que pessoas com condigdes de sofrimento psiquico avancem no processo de
desinstitucionalizagao.

Com sete internos do Hospital de Custodia e Tratamento (HCT) oriundos de
municipios da regido, incluindo Dias d’Avila, ha uma demanda significativa por SRTs
para facilitar a transicao desses individuos para um ambiente de acolhimento terapéutico.
A falta de RTs na regido obriga a dependéncia das vagas disponiveis em Salvador,

A falta de leitos especializados em saude mental para atendimento hospitalar
agrava a dificuldade de responder a situacdes de crise. De acordo com critérios
populacionais, a regido deveria contar com 27 leitos de satide mental para internagdes de
emergéncia relacionadas a transtornos mentais e uso de substancias psicoativas. A
auséncia desses leitos em hospitais gerais compromete o atendimento imediato em crises,
expondo os pacientes a riscos de agravamento dos sintomas e a necessidade de
deslocamento para outras regides.

A falta de leitos para estabilizacdo e desintoxicagdo dificulta o atendimento
rapido e especializado de pessoas em situagdo de crise, sobrecarregando os servigos de
emergencia geral, que nem sempre contam com profissionais especializados para tratar
casos de saude mental.

A andlise dos dados reforga a necessidade de fortalecer a RAPS e ampliar a
infraestrutura de saude mental em Dias d’Avila e na regido de Camagari para atender
adequadamente a populacao em sofrimento psiquico por meio da criagdo de CAPS 11l e
CAPS AD III em municipios estratégicos, como Dias d’Avila.

A implementacdo de SRTs e Unidades de Acolhimento € crucial para avangar na
politica de desinstitucionalizacdo e oferecer suporte terapéutico adequado para individuos
que precisam de um ambiente residencial. Esses dispositivos sdo essenciais para reduzir
a dependéncia de vagas em Salvador e para promover a reintegracdo social dos egressos

do HCT e de outras instituigoes.
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A criacdo dos 27 leitos necessarios para saide mental em hospitais gerais ¢
fundamental para oferecer tratamento de estabilizacdo e desintoxicagdo, garantindo
atendimento rapido e especializado para crises, sem necessidade de deslocamento para
outras regioes.

Devido as condi¢des de vulnerabilidade da populagdo, ¢ essencial que as
politicas de saide mental estejam alinhadas com agdes de assisténcia social e geragdo de
emprego, promovendo uma rede de apoio mais ampla e reduzindo os fatores de risco
associados ao sofrimento psiquico.

Essas agdes sdo indispensaveis para assegurar que a populagio de Dias d’Avila
e da regido de Camagari tenha acesso a uma rede de satide mental robusta e acolhedora,
capaz de oferecer cuidado integral e promover a inclusdo e a qualidade de vida.

A andlise da infraestrutura de saude mental no municipio de Ipiat e na regido de
saude de Jequié, macrorregido Sul da Bahia, aponta deficiéncias na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). A caréncia de dispositivos de aten¢do integral e leitos hospitalares
para saide mental compromete o atendimento a populagdo, especialmente em casos de
maior complexidade e em situacdes de crise.

A RAPS em Ipiat e na regido de Jequi¢ apresenta limitagdes significativas para
atender a demanda populacional, embora Ipiat possua um CAPS I que atende ao critério
populacional bésico, a regido, com aproximadamente 516 mil habitantes (MPBA, 2023),
ndo dispdoe de CAPS III, CAPS AD III ou CAPSi. Esses dispositivos sdo essenciais para
o atendimento integral e continuo de casos de média e alta complexidade, especialmente
para individuos em situagdo de crise e para o atendimento infantojuvenil.

A implementagdo de CAPS IIl e CAPS AD III em Jequié, municipio central da
regido, ¢ essencial para suprir as demandas regionais. Além disso, a criagdo de CAPS I
em municipios como Brejoes e Itagibd ampliaria a cobertura bésica de atengdo
psicossocial, descentralizando e facilitando o acesso ao atendimento inicial em satde
mental.

A auséncia de Unidades de Acolhimento e de Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) dificulta a reintegracdo de pacientes ao convivio social. A regido ndo possui
unidades de acolhimento nem residéncias terap€uticas, equipamentos fundamentais para
a desinstitucionalizagdo e para evitar a permanéncia prolongada em hospitais
psiquiatricos. Sem esses dispositivos, o processo de reinser¢do social ¢ limitado, o que
compromete a recuperagao de pacientes que necessitam de suporte terapéutico continuo

em ambiente residencial.
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A regido conta com nove internos do Hospital de Custddia e Tratamento (HCT)
que sdo origindrios de municipios como Ipiati, Jaguaquara e Jequié. Estes individuos
demandam uma analise de desinstitucionalizacdo, ¢ a presenga de SRTs permitiria uma
transi¢do adequada para um ambiente de acolhimento terapéutico, facilitando sua
reintegracao social.

A quantidade de leitos para saude mental ¢ insuficiente para atender a demanda
de internagdes por crises, de maneira que a regido necessita de 22 leitos de satide mental
para atender emergéncias psiquiatricas, especialmente relacionadas ao uso de alcool e
outras drogas. Atualmente, apenas 16 leitos estdo disponiveis em hospitais gerais, sendo
4 em Jaguaquara e 12 no Hospital Geral Prado Valadares, em Jequié, o que resulta em um
déficit que limita a capacidade de resposta em situagdes de crise. Sem leitos adequados
para atender a demanda, os pacientes em situacdo de crise podem enfrentar atrasos no
atendimento e dificuldades em encontrar suporte especializado para estabilizacdo e
desintoxicacdo, aumentando o risco de agravamento dos quadros clinicos.

A andlise dos dados aponta para a necessidade urgente de expansdo e
fortalecimento da RAPS e da infraestrutura de saude mental em Ipiat e na regido de
Jequié, a exemplo da implementacdo de CAPS de Alta Complexidade e Expansdo da
RAPS com a criagdo de CAPS III, CAPS AD IIl e CAPSi em Jequié, essencial para
atender a populacao em sofrimento psiquico com casos de média e alta complexidade.
Além disso, a implementacdo de CAPS I em Brejdes e Itagiba ampliaria a cobertura
basica na regido, facilitando o acesso inicial ao atendimento em satide mental.

A criagdo de Unidades de Acolhimento e Servigcos Residenciais Terapéuticos €
crucial para promover a desinstitucionalizagdo e oferecer suporte terapéutico adequado
para individuos que necessitam de acompanhamento continuo. Esses dispositivos sdo
fundamentais para a reintegragao social de egressos do HCT e outros pacientes.

Ainda, a implementacdo dos 22 leitos necessarios em hospitais gerais ¢
fundamental para atender situacdes de crise e permitir que os pacientes recebam
tratamento de estabilizacdo e desintoxica¢cdo de maneira rapida e eficaz.

A vulnerabilidade socioecondmica da populacdo demanda uma abordagem
integrada, incluindo politicas de assisténcia social e criacao de oportunidades de emprego,
para oferecer uma rede de suporte ampla e reduzir os fatores de risco associados ao

sofrimento psiquico.
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Essas agdes sdo fundamentais para garantir que a populacao de Ipiat e da regido
de Jequié tenha acesso a uma rede de satide mental eficaz e acolhedora, promovendo
cuidado integral e a inclusao social de pessoas em sofrimento psiquico.

A andlise das infraestruturas de saude mental nas diversas regides da Bahia
revela uma caréncia significativa de dispositivos e suporte especializado para atender
adequadamente a populacdo. A fim de garantir um atendimento integral ¢ humanizado, é
essencial fortalecer e expandir a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), além de melhorar
a integracdo com as politicas sociais € de emprego para promover a inclusdo e a
reintegracao social de individuos em sofrimento psiquico.

Primeiramente, ¢ necessaria a implementacdo de CAPS de alta complexidade,
como CAPS III e CAPS AD III, em regidoes com grande demanda e alta vulnerabilidade,
como Teixeira de Freitas, Vitoria da Conquista, Santo Antonio de Jesus e Alagoinhas.
Esses dispositivos sdo fundamentais para atender casos graves e situagdes de crise,
oferecendo acompanhamento intensivo e em tempo integral. A presenga de CAPS AD III
¢ especialmente importante para tratar pacientes com dependéncia de alcool e outras
substancias.

Outro ponto crucial ¢ a instalacdo de Unidades de Acolhimento e Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), dispositivos essenciais para avancar na politica de
desinstitucionalizagdo e evitar a permanéncia prolongada de pessoas em internagoes
hospitalares. A criagdo dessas unidades e residéncias terapéuticas permitird que
individuos que ndo necessitam mais de interna¢do hospitalar sejam acolhidos em
ambientes menos restritivos, recebendo o suporte necessario para a reintegragao social.

Além disso, as regides analisadas carecem de leitos especificos para saude
mental em hospitais gerais, essenciais para o atendimento imediato e especializado em
situacdes de crise. A criacdo e a ampliacdo desses leitos possibilitardo uma estabilizacao
rapida de pacientes em emergéncia psiquiatrica, sem que precisem ser transferidos para
outras localidades.

Para garantir um atendimento eficaz e continuo, ¢ fundamental implementar um
sistema de monitoramento e avaliag@o periddica, evitando que os pacientes permanecam
em unidades de custodia sem necessidade e permitindo a progressiva reintegracdo ao
tratamento ambulatorial. A criagdo de protocolos especificos para a realizacdo de pericias
psiquiatricas e atendimento de crises contribuiria para uma resposta mais célere e

adequada, evitando internagdes desnecessarias.
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A capacitacdo dos operadores do direito também ¢ essencial. Juizes, promotores
e defensores publicos devem estar treinados para aplicar as diretrizes da Lei 10.216/2001
e da Resolucdo 487/2023 do CNJ, assegurando que o tratamento ambulatorial seja
priorizado e que as medidas cautelares de internacao sejam empregadas somente como
ultimo recurso.

Por fim, a alta vulnerabilidade socioeconémica da populacdo reforca a
necessidade de que essas agdes estejam integradas a politicas de assisténcia social e
geragao de emprego, reduzindo os fatores de risco associados ao sofrimento psiquico. Em
regides como Guanambi, Alagoinhas e Teixeira de Freitas, onde ha alta dependéncia do
SUS e baixa taxa de ocupagdo formal, é essencial promover uma rede de apoio mais
ampla para oferecer condicdes de vida dignas e reduzir o impacto das condicdes
socioeconOmicas sobre a saude mental.

Implementar essas recomendagdes contribuird para que as regides da Bahia
disponham de uma rede de saide mental robusta, acolhedora e integrada, que respeite o
direito ao cuidado integral e promova a inclusdo social, especialmente para pessoas em
situagdo de vulnerabilidade e sofrimento psiquico.

Para realizar uma analise detida e detalhada do panorama da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) nas regides da Bahia, far-se-4 um contraponto com as normas e leis
federais em vigor.

A Portaria GM/MS n° 3.088/2011 estabelece as bases para a organizacdo da
RAPS no Brasil, visando oferecer uma rede de servicos que inclui CAPS (nas
modalidades 1, II, III, AD e CAPSi), leitos de saude mental em hospitais gerais, servigos
de atendimento domiciliar e dispositivos para emergéncias. No entanto, a andlise dos
dados de infraestrutura nas regides da Bahia revela que varias regides ndo atendem
integralmente a essas diretrizes.

Em varias macrorregides, como no Extremo Sul (Teixeira de Freitas) e Centro-
Norte (Jacobina), ndo ha CAPSs III ou AD III, essenciais para o atendimento em tempo
integral. Essas unidades sdo criticas para o suporte de casos graves e crises, mas estdo
presentes apenas em algumas areas centrais, como Salvador e Jequié. Isso fere o principio
de acesso regionalizado e integral.

A normativa exige leitos especificos em hospitais gerais para situagdes de crise,
como desintoxicacdo. A falta ou insuficiéncia de leitos foi observada em regides como

Jacobina e Santo Antonio de Jesus, onde a demanda de leitos estimada pela norma esta
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longe de ser atendida. Isso acarreta uma sobrecarga nas unidades de emergéncia, sem
condi¢des adequadas para atender emergéncias psiquiatricas.

As Portarias GM/MS n° 4.139/2024, 4.876/2024 tratam da equipe de avaliagao
e acompanhamento em satide mental e das medidas terapéuticas aplicaveis a pessoas em
conflito com a lei. A falta de RAPS estruturadas dificulta a implementagdo dessas
medidas, pois sem dispositivos adequados, como CAPS III e leitos hospitalares
especializados, as regides ndo conseguem realizar a avaliagdo continua e o tratamento
efetivo.

Por sua vez, a Lei n° 10.216/2001 assegura os direitos das pessoas com
transtornos mentais e orienta o processo de desinstitucionalizagdo, buscando substituir a
logica do internamento por um modelo de atengdo comunitaria. Entretanto, a auséncia de
dispositivos de acolhimento e unidades de residéncia terapéutica (SRTs) em regides da
Bahia compromete o cumprimento dessa lei.

A auséncia de SRTs, que deveria ser prioridade para a desinstitucionalizagao, ¢
observada em varias regides, como Jacobina e Teixeira de Freitas. Em areas como Ipiat
e Jequié, ha internos no Hospital de Custddia e Tratamento que, embora tenham perfil
para desinstitucionaliza¢do, ndo podem ser transferidos para SRTs pela auséncia dessas
unidades. Esse quadro contraria os principios da Lei n° 10.216/2001, que defende a
reabilitagdo psicossocial em ambiente menos restritivo.

As Portaria GM/MS n° 4.876/2024 e Portaria SESAB n° 349/2021 trazem
diretrizes especificas para o incentivo financeiro de SRTs e para equipes de
monitoramento de desinstitucionalizacdo. A falta de implementagao dessas estruturas em
varias macrorregides dificulta a adequacdo as portarias, prejudicando o avango na
humanizagdo do atendimento e perpetuando o internamento.

A Lei n® 13.146/2015 garante direitos a pessoa com deficiéncia, incluindo
aqueles com transtornos mentais, promovendo sua inclusdo e acessibilidade. A
deficiéncia na RAPS em regides da Bahia implica violagdo de varios dispositivos dessa
lei, pois sem acesso a CAPS de alta complexidade e SRTs, pessoas com transtornos graves
perdem a oportunidade de receber aten¢do integrada e acessivel em suas comunidades.
Isso afeta diretamente o direito a satde, ao convivio familiar e comunitario, € ao suporte
adequado para sua condi¢do, conforme garantido pela Lei Brasileira de Inclusao.

As portarias mais recentes do Ministério da Saude, Portarias GM/MS n°
4.876/2024, 4.139/2024 e 681/2023 buscam reforcar a implementacdo e monitoramento

de uma rede de atencao integral e integrada. No entanto, a andlise regional mostra que
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muitas regides ndo contam com uma rede completa, o que fere o principio de equidade
do SUS e cria “vazios assistenciais” que agravam as desigualdades. Em regides como a
de Camagari e Vitoria da Conquista, ha uma distribuicao insuficiente de CAPS e falta de
dispositivos para atender integralmente a demanda da populagdo. Segundo a Portaria
GM/MS n° 6/2017, que determina a estruturacdo regional da RAPS, ¢ necessdrio um
planejamento que contemple a populagdo total assistida, e ndo apenas critérios
municipais.

Por fim, as Portarias GM/MS n° 1.627/2023 e 660/2023, normativas que
incentivam a criag¢do de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, sdo descumpridas, posto
que varias regides baianas estdo com déficit de leitos, comprometendo o atendimento
imediato em crises. A adequacdo a essas portarias exige investimentos para aumentar a
disponibilidade de leitos e melhorar a resposta a situagdes de crise.

A anélise dos dados revela um panorama de caréncia e vulnerabilidade na
aten¢do psicossocial na Bahia, evidenciando que varias regides ndo estdo alinhadas com
as portarias e leis nacionais. A auséncia de CAPS III e SRTs, somada a insuficiéncia de
leitos hospitalares especificos, prejudica a implementacdo de politicas de
desinstitucionalizacdo, inclusdo social e aten¢do integral. Para superar essas deficiéncias,
sd0 necessarias politicas de investimento e planejamento regional que considerem as
necessidades especificas de cada localidade, promovendo a conformidade com a
legislacdo vigente e assegurando o direito a satide mental digna e acessivel a todos os
cidaddos baianos.

A andlise conjuntural da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) nas regides da
Bahia, em contraponto com as portarias do Ministério da Saude e a legislagdo nacional,
destaca desafios estruturais e violagdes de direitos que comprometem a assisténcia
integral e digna a populagdo em sofrimento psiquico. A Portaria GM/MS n° 3.088/2011 ¢
fundamental para a estruturacio da RAPS, que deve incluir CAPS em diversas
modalidades (I, II, III, AD e CAPSi), leitos especificos para saude mental em hospitais
gerais, atendimento domiciliar e atendimento de emergéncia. As regides da Bahia
analisadas apresentam lacunas criticas nessa estrutura, uma vez, que da andlise das
regionais, nota-se a existéncia de lacunas em CAPS de alta complexidade, muitas regides,
como Extremo Sul (Teixeira de Freitas) e Centro-Norte (Jacobina), ndo tém CAPS III ou
CAPS AD 111, indispensaveis para a assisténcia a casos graves e crises em tempo integral.
A presenca de CAPS III apenas em algumas areas centrais (ex., Salvador) revela um

descompasso com as diretrizes de regionalizacao e integralidade da portaria.
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A Portaria GM/MS n° 681/2023 refor¢a a necessidade de leitos em hospitais
gerais para situagdes de crise, mas varias regides, como Jacobina e Santo Antonio de
Jesus, t€ém déficit de leitos para saide mental. Isso acarreta uma sobrecarga nos servigos
de emergéncia e dificulta o atendimento adequado.

As portarias GM/MS n° 4.876/2024 e 4.139/2024 introduzem diretrizes para a
criacdo de equipes especializadas na avaliagdo e acompanhamento de pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei, mas a falta de RAPS estruturada torna essa
implementagdao impraticavel em muitas areas, especialmente onde faltam CAPS III e
leitos especializados.

A Lei n° 10.216/2001, que estabelece os direitos das pessoas com transtornos
mentais, enfatiza a desinstitucionalizagdo e a reabilitagdo psicossocial, que requerem uma
rede de apoio completa, porém a desinstitucionaliza¢do ¢ prejudicada pela inexisténcia
de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) em varias regides, como Jacobina e
Teixeira de Freitas. Esses dispositivos sdo essenciais para a transicdo de individuos de
hospitais psiquidtricos para o convivio comunitario. Em 4reas como Ipial e Jequié,
existem internos do Hospital de Custédia e Tratamento (HCT) com perfil para
desinstitucionalizacdo, mas a falta de SRTs impede essa mudanga.

A Portaria GM/MS n° 4.876/2024 e Portaria SESAB n° 349/2021 refor¢am a
importancia dos SRTs e das equipes de acompanhamento, visando o incentivo financeiro
para sua implementagdo. A caréncia desses servicos impede que as diretrizes da Lei n°
10.216/2001 sejam plenamente executadas, perpetuando praticas de internamento
inadequadas.

A Lei Brasileira de Inclusao (Lei n® 13.146/2015) assegura direitos as pessoas
com deficiéncia, incluindo as com transtornos mentais, promovendo a inclusdo social e
acessibilidade, no entanto, o que restou demonstrado ¢ a falta de acessibilidade e inclusdo
social na RAPS, em face da auséncia de CAPS III e SRTs em varias regides, o que
contraria o principio de acessibilidade previsto na lei. Pessoas com transtornos graves ou
em crise ndo tém acesso aos servicos necessarios proximos de suas comunidades,
violando seu direito a satide e a reintegragdo social.

As portarias mais recentes do Ministério da Satde, como as GM/MS n°
1.627/2023 e 660/2023, estimulam a criagdo de leitos psiquiatricos e¢ de unidades
residenciais terap€uticas, mas varias regides ainda enfrentam uma estrutura insuficiente,

criando vazios assistenciais que impactam o atendimento a saude mental.
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Analisando a Portaria GM/MS n° 6/2017, que orienta a organizagao regional da
RAPS, nota-se que muitas regides da Bahia, como Camagari e Vitoria da Conquista, ndo
possuem uma distribui¢do equilibrada de servigos. H4 um planejamento insuficiente para
atender adequadamente a populagdo com transtornos mentais.

Outras portarias ndo cumpridas a contento, GM/MS n° 1.627/2023 e 660/2023,
incentivam a criagdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais. No entanto, regides
baianas como Jacobina e Ipiat estdo com déficit de leitos, o que compromete a assisténcia
a pacientes em crise e a capacidade de estabilizagao em contextos hospitalares adequados.

Do que se infere que a infraestrutura da RAPS na Bahia enfrenta desafios
estruturais que comprometem o atendimento integral e a humanizacio da saude mental,
em desacordo com as portarias do Ministério da Satde e leis como a Lei n° 10.216/2001
e a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015). Observa-se que a infraestrutura da
RAPS na Bahia ainda estd longe de atender integralmente aos principios de
universalidade, integralidade e humanizagao previstos no SUS e nas normativas de satide
mental.

A andlise demonstra que a caréncia de CAPS de alta complexidade (CAPS Ill e
AD III), a auséncia de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), e o déficit de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais dificultam a promocao de uma rede de cuidados efetiva
e regionalizada. A falta de servicos de alta complexidade impede que pacientes em crise
ou com transtornos mentais graves tenham acesso ao tratamento necessario perto de suas
comunidades, violando o principio da acessibilidade e o direito a inclusdo social garantido
pela Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015).

Além disso, a Portaria GM/MS n° 4.876/2024, que enfatiza a importancia das
equipes de acompanhamento para pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei,
evidencia uma lacuna na atuagdo integrada entre o sistema de satide e o sistema de justiga.
A maioria das regides baianas apresenta um modelo predominantemente punitivo, sem as
alternativas terap€uticas necessarias para a reabilitacdo, conforme garantido pela Lei n°
10.216/2001 e pela Resolugdo 487 do CNJ. A caréncia de medidas de
desinstitucionalizagdo, somada a falta de articulagdo com a rede psicossocial e de apoio,
perpetua a institucionalizacao de pessoas que poderiam ser tratadas em ambientes menos
restritivos.

A Portaria GM/MS n°® 6/2017, que orienta a organizagdo regional da RAPS,
busca uma estrutura equilibrada e adequada a realidade de cada regido. Entretanto, a

analise dos dados evidencia que muitas regidoes, como Camacari e Vitéria da Conquista,
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possuem uma distribuicdo desequilibrada de servigos, resultando em “vazios
assistenciais” que deixam populagdes inteiras sem o suporte necessario. A inadequagio
do planejamento regional prejudica a implementagdo eficaz das diretrizes de cuidado
psicossocial, criando desigualdades de acesso e comprometendo a protecao e a assisténcia
de pessoas em situagdo de vulnerabilidade mental.

Portanto, a infraestrutura atual da RAPS na Bahia, marcada por deficiéncias em
diversos niveis, compromete a possibilidade de um atendimento humanizado e inclusivo,
que deveria priorizar a integracao social e a recuperacao terapé€utica dos pacientes. Para
garantir a conformidade com as portarias e legislacdes vigentes, ¢ essencial que haja
investimentos solidos na criacdo de novos CAPS de alta complexidade, SRT’s, e leitos
psiquiatricos em hospitais gerais. Além disso, ¢ necessario fortalecer a articulagdo entre
o sistema de justica e as redes de satde, assegurando que os direitos das pessoas com
transtornos mentais sejam efetivamente protegidos, ¢ que a RAPS possa oferecer uma

aten¢do digna, acessivel e capaz de promover a inclusdo e reabilitagdo social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De inicio confesso que ndo foi um caminho facil. Chegar até¢ aqui foi uma
montanha russa por ter-me sido impossivel ndo me colocar nos lugares ocupados pelos
pacientes (e me reservo, daqui por diante, a tratd-los no masculino, uma vez que nao
houve mulheres no grupo estudado).

O estudo dos processos foi a fase mais dificil, em razao do lugar ocupado pela
pesquisadora que, a0 mesmo tempo, se enxergava enquanto 6rgao do Ministério Publico,
sem deixar de identificar as falhas deste mesmo 6rgdo, no curso destes processos, e,
enquanto pesquisadora, com uma tendéncia ao materialismo histérico, ainda nao firmado
em razdo do parco conhecimento que detém sobre esta linha epistemologica, mas por
identificar falhas e violacoes de direitos, ndo mensuradas nos autos.

O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) da Bahia exemplifica
como o sistema psiquiatrico e¢ penal no estado da Bahia consolida e perpetua
desigualdades estruturais e padrdes de exclusdo social, agravando a marginalizacdo de
grupos vulneraveis e oprimidos. A partir das anélises de género, etnia, juventude, origem
geografica e escolaridade, torna-se evidente que o modelo de tratamento adotado, baseado
em internagdes prolongadas e distantes das redes comunitarias, consolida uma l6gica de
conteng¢do e controle social, em detrimento dos direitos a saide mental e a reintegragdo
social. Ao invés de promover a recuperagdo e inclusdo dos internados, o sistema punitivo
e disciplinar falha, tratando os mais vulneraveis como ameacas que devem ser isoladas e
controladas.

A andlise dos processos evidenciou como esse sistema penal e psiquiatrico
refletem um viés seletivo e racial, que utiliza a institucionaliza¢do psiquiatrica como
ferramenta de controle para os individuos de classes sociais mais baixas e minorias
raciais, reproduzindo o racismo estrutural. O HCTP da Bahia, em particular, ilustra essa
légica ao impor a internacdo compulsoria como resposta a individuos em sofrimento
psiquico, sem considerar as caracteristicas e vulnerabilidades de cada caso. O resultado é
um ambiente que desumaniza, estigmatiza e afasta os internos de suas redes de apoio,
negando-lhes a possibilidade de recuperagdo e reintegracao.

Ademais, a situagdo € agravada pela caréncia de servicos de saide mental no
interior da Bahia, onde aproximadamente 63% dos municipios ndo possuem Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS). Essa auséncia de estrutura no interior reforga a

institucionalizagdo como Unica resposta possivel para a maioria dos pacientes,
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desrespeitando o direito ao cuidado em liberdade, conforme previsto na Lei 10.216/2001.
Esse quadro denuncia a negligéncia do poder publico em descentralizar e fortalecer a
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), o que, em ultima instancia, transforma o sistema
psiquiatrico e penal em uma estrutura de contencdo e controle, mais do que em uma
ferramenta de reabilitagdo.

Ao ignorar as diretrizes legais, a pratica de internagdo provisoria no HCTP viola
também os direitos estabelecidos no Codigo de Processo Penal Brasileiro, especialmente
nos artigos que tratam das medidas cautelares. O artigo 282 do Codigo de Processo Penal
estabelece que as medidas cautelares devem ser adequadas e proporcionais a gravidade
do crime e a situacao pessoal do acusado, buscando sempre a menor lesividade possivel.
A internacdo provisoria, aplicada a pessoas com transtornos mentais no HCTP,
desconsidera este principio, pois em muitos casos nao ha prazo ou revisdo periddica,
transformando-a em uma medida excessiva e indefinida.

Além disso, o artigo 319 do Cddigo de Processo Penal prevé a aplicagdo de
medidas cautelares alternativas a prisdo, como a monitoracdo eletronica e a obrigagdo de
comparecimento em juizo, que poderiam ser adaptadas a situagdes envolvendo
transtornos mentais. A escolha indiscriminada da internagdo proviséria desconsidera
essas alternativas, configurando um abuso de poder e uma violagdo aos principios de
necessidade e adequagdo. A Resolucao 213/2015 do Conselho Nacional de Justica reforca
esse entendimento ao estabelecer que a imposicao de medidas cautelares deve levar em
conta a necessidade e adequagdo da medida, considerando o prazo e as condi¢des pessoais
do preso (Artigo 8.°, §2.°, III). Assim, a falta de reavaliacdo periédica no HCTP ignora as
orientagdes legais e permite que a internacao provisoria se transforme em uma espécie de
antecipagdo de pena.

Em termos de legislacdo internacional, a situacdo do HCTP da Bahia viola
principios estabelecidos nas Regras de Mandela, também conhecidas como Regras
Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Presos. Essas regras estipulam que
qualquer forma de detencdo, incluindo a internagdo psiquiatrica, deve respeitar a
dignidade humana e prover tratamento adequado para as condi¢des de satde, inclusive
saude mental. A Regra 24 das Regras de Mandela determina que os presos devem ter
acesso a servigos de saude equivalentes aos disponiveis na comunidade em geral. No caso
do HCTP, o tratamento disponibilizado estd aquém das condi¢des minimas, privando os
internados de acesso a alternativas de satide mental que respeitem sua dignidade e

promovam sua reabilitacdo.
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A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, ratificada
pelo Brasil em 2008, também estabelece que as pessoas com deficiéncia, incluindo
aquelas com transtornos mentais, tém direito ao tratamento em liberdade e a viver na
comunidade com os devidos apoios (Artigo 19). Ao manter pessoas com transtornos
mentais em interna¢do provisoria indefinida e sem revisao periddica, o HCTP da Bahia
desrespeita esse direito, transformando a medida em uma forma de confinamento
prolongado, em contraste com as diretrizes da Convencao que buscam a integragdo ¢ a
dignidade das pessoas com deficiéncia.

Portanto, a analise do sistema revela que o HCTP da Bahia atua ndo como um
instrumento de reabilitacdo, mas como uma estrutura de exclusdo social e controle
disciplinar, violando a dignidade e os direitos fundamentais das pessoas internadas. A
falta de revisdo periddica e o uso indiscriminado da internacdo provisoria configuram
uma medida desproporcional e arbitraria, que vai de encontro a legislacdo nacional e aos
tratados internacionais que visam proteger os direitos das pessoas em privagdo de
liberdade e das pessoas com deficiéncia.

E urgente uma reavaliagio do modelo de satide mental na Bahia, com
investimentos significativos em redes de atendimento comunitario, descentralizagdo de
servicos e capacitacao de profissionais para que o sistema de satde mental funcione como
um recurso de reabilitagcdo, e ndo de controle. A implementagdo de politicas publicas que
promovam o cuidado em liberdade e respeitem a autonomia dos individuos € essencial
para superar o modelo de exclusdo que atualmente prevalece.

A conclusao, portanto, ¢ que a medida cautelar de internacao provisoria aplicada
no HCTP da Bahia € ilegal, por violar os preceitos constitucionais, as diretrizes do Codigo
de Processo Penal e os tratados internacionais de prote¢do aos direitos humanos. Dessa
forma, ela configura constrangimento ilegal e representa uma grave afronta aos direitos
das pessoas com transtornos mentais, exigindo uma resposta judicial e legislativa para
garantir o cumprimento da lei e a protecao dos direitos fundamentais dessas pessoas.

A analise da estrutura de saide mental na Bahia, considerando as deficiéncias da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e os casos de violagdes de direitos de individuos
com transtornos mentais, expde um cendrio de persistente ineficacia na promocao de
direitos e garantias para essa populacdo vulneravel. O uso recorrente da internagao
cautelar no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) da Bahia, longe de
oferecer um ambiente terapéutico e de reabilitacdo, transforma a medida de seguranca em

um mecanismo de contencao e segregagao. Este modelo, ao invés de assegurar o direito



212

a saude e ao tratamento digno, revela um sistema penal que privilegia o controle e a
neutralizagdo dos sujeitos, distanciando-se das premissas estabelecidas pela Lei
10.216/2001 e pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015), assim como
de normas internacionais de direitos humanos.

O recurso ao HCTP da Bahia como medida cautelar reflete uma violagao de
direitos, na medida em que desconsidera as previsdes do artigo 319, inciso VII, do Codigo
de Processo Penal (CPP), que limita a internagao provisdria a casos em que alternativas
ndo garantam a seguranga da sociedade e do acusado. Nos casos analisados, a aplicagao
da medida ocorre sem avaliacao concreta de periculosidade, justificando-se muitas vezes
por uma “periculosidade abstrata” que, conforme Alessandro Baratta (1197, p. 63),
representa uma construgdo tipica do poder punitivo, onde o sistema penal, ao invés de
julgar com base em atos concretos, “opera sob o manto do controle e da exclusdo social,
tratando o individuo como uma ameag¢a em potencial, sem qualquer relacdo com a
realidade efetiva”. Esse controle preventivo reflete um viés discriminatorio e punitivo que
¢ incompativel com o proposito da internagdo como medida de cuidado e seguranca para
pessoas em situacao de vulnerabilidade.

Baratta (2002, p. 112) critica a instrumentaliza¢do do direito penal, apontando
que este, ao invés de cumprir uma funcao de protecdo social, atua para “legitimar a
exclusdo e a marginalizacdo dos setores mais vulneraveis da sociedade”. Esse argumento
encontra eco na andlise da medida cautelar de internacdo no HCTP, que, ao excluir o
individuo do convivio social, reforca a marginalizagdo e priva-o de seus direitos
fundamentais. A propria Lei 10.216/2001 determina que a internacdo deve ocorrer em
ultimo caso, com foco em servigos comunitarios, no entanto, a pratica de internagao
cautelar indiscriminada revela um sistema que recorre a contencdo e ao isolamento de
forma inadequada e desumana.

Eugenio Raul Zaffaroni (2012, p. 81), expde que o sistema penal
tradicionalmente exerce uma fun¢ao de controle sobre os “corpos desviantes”, utilizando-
se da criminalizagdo como uma ferramenta para “afastar o ‘diferente’ e o que ameaca a
ordem social hegemonica”. Para Zaffaroni, a fun¢do do direito penal, ao invés de
criminalizar e neutralizar os sujeitos, deveria ser limitada e estritamente defensiva,
buscando preservar a dignidade humana e as garantias fundamentais. Na pratica, o
sistema penal baiano, ao instituir a internacdo cautelar prolongada para pessoas com
transtornos mentais, estabelece uma zona de exce¢@o onde as garantias dos acusados sdo

sistematicamente violadas, sujeitando-os a um tratamento inconstitucional.
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O artigo 149 do CPP, ao exigir o incidente de insanidade mental, visa assegurar
que a internagdo seja fundamentada em laudos técnicos que avaliem a capacidade mental
do acusado e recomendem tratamentos adequados. No entanto, a auséncia de reavaliagcdes
perioddicas e a precariedade de laudos periciais frequentemente observadas nos casos
analisados contradizem o espirito da norma e comprometem o direito ao tratamento
adequado. Zaffaroni destaca que o “direito penal deve limitar-se, restringir-se a fungdo de
garantir a dignidade humana” (Zaffaroni, 2012, p. 94), ideia completamente desvirtuada
quando o sistema penal se apodera da saude mental como instrumento de contencao social
e estigmatizagdo.

A situagdo no HCTP da Bahia reflete, ainda, o conceito de “institui¢do total”
formulado por Erving Goffman em “Manicomios, Prisdes e Conventos”, segundo o qual
individuos sdo “totalmente retirados do convivio social e submetidos a um regime
disciplinar excludente” (Goffman, 1961, p. 29). Esse regime, como evidenciado nos casos
examinados, converte o HCTP em uma espécie de prisdo psiquiatrica, onde os internos
sao colocados sob um controle que os priva de sua autonomia e, em ultima instancia, de
seus direitos humanos. Goffman alerta que essas instituicdes produzem “carreiras de
degradagdo moral” que refor¢am a exclusdo social dos internos, privando-os de uma
recuperacao efetiva e dificultando a reintegracao (Goffman, 1961, p. 30).

Michel Foucault, em Historia da Loucura, observa que o uso do espago
manicomial transforma a loucura em um “objeto de intervengdo estatal”, em que a satde
mental ¢ tratada como algo que precisa ser controlado e neutralizado (Foucault, 1961, p.
215). Este controle, segundo ele, revela uma forma de poder disciplinar que transforma
os internos em “objetos de vigilancia e regulacdo”, ao invés de sujeitos de direitos.
Foucault argumenta que a pratica de confinamento dos “loucos” em manicomios ou
hospitais psiquiatricos cria um ciclo de estigmatizag¢do e marginalizagao, afastando esses
individuos do convivio social e reforcando uma percepcao publica de que eles sdo
“perigosos” ou “incapazes”. Essa andlise pode ser aplicada ao uso do HCTP, onde o
confinamento prolongado dos individuos, muitas vezes com base em uma ldogica de
“periculosidade abstrata”, contribui para a manuteng@o de uma ordem social disciplinar e
segregadora.

A Resolugao 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) exige a criagao
de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei, promovendo a integragcdo dessas pessoas ao convivio social com apoio

psicossocial adequado. No entanto, nos casos analisados, essa resolugdo € ignorada, uma
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vez que o recurso ao HCTP ¢ utilizado de forma padrdo e ndo como uma medida extrema,
contrariando a legislacdo e as diretrizes de saude mental. Em conformidade com os
argumentos de Baratta (1997, p. 95), a falta de aplicagdo dos dispositivos legais
especificos para a saide mental sugere que o sistema penal age mais como um mecanismo
de “controle e estigmatizacdo do diferente” do que como uma estrutura de garantia e
promocao de direitos humanos. O autor refor¢a que a “criminalizago seletiva e o uso da
internagdo para neutralizar os indesejaveis” cria um sistema de opressao onde o direito
penal atua em “detrimento das liberdades individuais” (idem) e da propria nogdo de
justica.

Em suma, a pratica de internagdo provisoria no HCTP da Bahia, ao violar
dispositivos legais como a Lei 10.216/2001, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e as
normativas do CPP, reflete uma criminalizacdo do transtorno mental ¢ um desvio das
funcdes do direito penal, na qual o Estado, ao invés de assegurar o tratamento adequado
e os direitos dos cidaddos, reproduz praticas de exclusdo e marginaliza¢do. Para que o
sistema penal baiano se alinhe aos principios constitucionais e aos direitos humanos, ¢
essencial a implementagdo de RAPS estruturada e eficaz, que possibilite o tratamento
ambulatorial como regra e limite a internagdo aos casos estritamente necessarios, em
ambiente adequado e terapéutico.

Assim, conforme defendido por Foucault e Goffman, as instituicdes como o
HCTP, ao invés de promoverem o cuidado e a inclusdo, perpetuam a exclusao e reforcam
uma ordem social onde a diferenga ¢ tratada como ameaca. Baratta ¢ Zaffaroni enfatizam
que o direito penal deve se afastar dessa logica de controle e estigmatizagao, promovendo
uma justica inclusiva que respeite a dignidade e os direitos das pessoas em sofrimento
psiquico. A transformacao estrutural do sistema penal e da rede de saide mental baiana ¢
fundamental para a promog¢ao de uma sociedade justa, na qual os direitos das pessoas com
transtornos mentais sejam garantidos e sua reintegragcdo seja promovida, substituindo a

exclusdo e o estigma pela dignidade e pelo respeito as normas legais.
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