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RESUMO

Esta pesquisa analisa o processo de desinstitucionaliza¢do do Hospital de Custodia e Tratamento da
Bahia entre dezembro de 2022 ¢ junho de 2026, no contexto da implementagdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, instituida pela Resolugdo CNJ n®487/2023. O objetivo é examinar
os obstaculos sociais, familiares, territoriais e institucionais a saida das pessoas que permanecem na
unidade. Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratéria e documental, baseada em planilhas
administrativas, relatorios de inspecdo, documentos de planejamento e levantamentos da Rede de
Atencao Psicossocial. A analise articula a criminologia critica, os estudos sobre instituigdes totais, a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, o materialismo histérico e a perspectiva interseccional. Os registros
indicam reducdo de 202 pessoas, em dezembro de 2022, para 36, em junho de 2026, das quais 33
possuiam alvard de desinternacdo, mas permaneciam na institui¢cdo por falta de retaguarda familiar,
comunitaria ou assistencial. A caracterizagdo dos remanescentes e o exame da rede territorial evidenciam
necessidades de cuidado e protegdo social que exigem respostas publicas diferenciadas. A comparagao
dos levantamentos da RAPS permite examinar a expansdo dos servigos ¢ as desigualdades persistentes
em sua distribui¢do, sem equiparar naturalidade a territério de cuidado nem atribuir a auséncia de
determinado equipamento a permanéncia individual. Complementarmente, dados de inspegoes
realizadas entre junho e agosto de 2026 em oito unidades prisionais de Salvador registram demanda por
atencdo a satide mental durante o fechamento do HCTP, sem demonstrar transferéncia de pessoas entre
esses estabelecimentos. Propde-se a “seletividade da desinternacdo” como categoria tedrico-analitica
para discutir a distribui¢do desigual das condi¢cdes materiais e institucionais necessarias a saida. Conclui-
se que a reducdo da populacdo custodiada constitui avango, cuja continuidade exige moradia, renda,
cuidado comunitario e articulagdo entre politicas publicas, assegurando o exercicio da liberdade

independentemente da disponibilidade familiar.

Palavras-chave: medida de seguranca; desinstitucionalizacio; seletividade da desinternacio;

interseccionalidade; Rede de Atencao Psicossocial.
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1 INTRODUCAO

A medida de seguranca constitui um dos institutos mais complexos e menos explorados
do sistema de justi¢a criminal brasileiro. Situada na interface entre o direito penal, a psiquiatria
e as politicas publicas de saide mental, sua aplicagdo historicamente produziu tensdes
relacionadas a indeterminagao temporal da intervencdo estatal, a utilizagdo da categoria da
periculosidade como fundamento legitimador da privacdo de liberdade e a permanéncia de
praticas manicomiais incompativeis com os principios estabelecidos pela Reforma Psiquiatrica

Brasileira.

Nas tltimas décadas, o debate acerca da compatibilidade entre os hospitais de custodia
e os direitos humanos intensificou-se em razao da progressiva consolida¢do do paradigma da
atencdo psicossocial inaugurado pela Lei n° 10.216/2001. O modelo asilar passou a ser objeto
de crescentes questionamentos por parte da comunidade académica, dos movimentos sociais,
dos organismos internacionais de protecao dos direitos humanos e das proprias institui¢des do
sistema de justica. Esse movimento alcangcou novo patamar com a edi¢do da Resolugao CNJ n°
487/2023, que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabeleceu diretrizes
para a superagdo progressiva dos hospitais de custodia e tratamento em todo o territorio

nacional.

No Estado da Bahia, a implementagdo dessa politica coincidiu com um momento
singular da historia do Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia (HCTP). Ao longo dos
ultimos anos, a unidade passou por significativo processo de esvaziamento institucional,
reduzindo drasticamente o nimero de pacientes submetidos a internagdo psiquiatrico-penal e
iniciando a transferéncia gradual dos usuarios para dispositivos comunitarios da Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS). Esse processo produziu oportunidade inédita para a analise das
dindmicas de institucionalizagdo e desinstitucionalizagdo associadas a medida de seguranca.
Contudo, a maior parte das desinternagdes, com a saida de pacientes, ocorreu mediante o

recebimento destes por suas familias.

A presente pesquisa insere-se no ambito do estagio pos-doutoral desenvolvido junto
ao Programa de Pos-Graduagdo em Politicas Sociais e Cidadania da Universidade Catolica do
Salvador — UCSAL e constitui desdobramento das investigagdes anteriormente realizadas no
doutorado, voltadas a analise da legalidade da internagdo cautelar prevista no art. 319, inciso
VII, do Cédigo de Processo Penal. Durante a pesquisa doutoral, verificou-se que parcela

significativa das pessoas submetidas a medida cautelar de internagdo permanecia por longos



periodos no Hospital de Custddia, muitas vezes sem avaliagdo técnica adequada e em condigdes

incompativeis com os pressupostos da excepcionalidade cautelar.

1.1 JUSTIFICATIVA

O acompanhamento institucional do HCTP realizado pela 4.* Promotoria de Justica de
Execucdo Criminal de Salvador permitiu constatar, posteriormente, profunda transformacao
desse cenario. As inspeg¢des realizadas entre 2024 e 2026 demonstraram progressiva reducao
das internacdes cautelares e das medidas de seguranca executadas em regime de internagao,
culminando, em junho de 2026, na inexisténcia de pacientes submetidos a internacao provisoria
e na permanéncia de reduzido contingente de pessoas formalmente vinculadas a medida de

seguranca.

Entretanto, o esvaziamento da institui¢do revelou um fendmeno que nio se mostrava
visivel quando a populagdo internada ultrapassava duzentos pacientes. Os individuos que
permaneceram vinculados ao Hospital de Custddia apresentavam caracteristicas recorrentes
relacionadas ao abandono familiar, a fragilidade dos vinculos comunitarios, a longa trajetoria

de institucionalizagdo e a insuficiéncia das politicas publicas necessarias a reinser¢ao social.

A relevancia da pesquisa decorre, portanto, da necessidade de compreender as
condigdes concretas em que se desenvolve o processo de desinstitucionalizagdo, especialmente
em relacdo aos pacientes que permanecem vinculados ao HCTP apesar da existéncia de decisdes
ou condigoes juridicas favoraveis a saida. A analise desse grupo permite identificar os limites
sociais, territoriais e institucionais da politica antimanicomial e contribuir para o
aprimoramento das politicas publicas destinadas as pessoas com transtorno mental em conflito

com a lei.

Mais do que registrar o processo de fechamento de uma instituicdo, este estudo
pretende contribuir para a compreensao das formas pelas quais o controle social se reorganiza
em contextos de transformagdo institucional. A experiéncia do Hospital de Custodia e
Tratamento da Bahia demonstra que a superagdo do manicodmio judicidrio exige ndo apenas o
encerramento fisico das instituigdes de custodia, mas também a construcao efetiva das
condi¢des materiais necessarias para que a liberdade se torne uma possibilidade concreta para

todos aqueles historicamente submetidos a segregagdo psiquiatrico-penal.



1.2 PROBLEMA DA PESQUISA

A expressiva redugdo da populagdo institucionalizada no Hospital de Custodia e
Tratamento da Bahia ndo resultou na desinternagdo uniforme de todos os pacientes. Ao
contrario, tornou visivel a permanéncia de um grupo marcado pelo abandono familiar, por
longas trajetorias de institucionalizacao, pela fragilidade dos vinculos comunitarios e pela

insuficiéncia dos servigos publicos necessarios a reinser¢ao social.

Diante desse cendrio, formula-se o seguinte problema de pesquisa: quais fatores
sociais, territoriais, familiares e institucionais explicam a permanéncia dos pacientes
remanescentes do Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia no contexto de implementagao

da Resolugao CNJ n° 487/2023?

1.3 HIPOTESE

A pesquisa parte da hipdtese de que o processo de desinstitucionaliza¢do ndo ocorre
de maneira uniforme, mas reproduz formas especificas de seletividade social, territorial e
institucional. Embora a implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio tenha
promovido significativa reducdo da populagdo internada, as possibilidades concretas de
desinternacdo permanecem condicionadas a existéncia de vinculos familiares, suporte

comunitario, moradia e servigos territoriais de satde mental.

Desse modo, os pacientes que concentram multiplas vulnerabilidades —
especialmente sofrimento psiquico grave, pobreza, abandono familiar, institucionalizagdo
prolongada e origem em municipios com insuficiente estrutura de atencdo psicossocial —
enfrentam maiores obstaculos a reinser¢do comunitdria e tendem a permanecer vinculados a
instituicdo mesmo quando a internagao ja ndo encontra fundamento prioritariamente juridico

ou clinico.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral da pesquisa consiste em analisar os fatores sociais, territoriais,

familiares e institucionais associados a permanéncia dos pacientes remanescentes do Hospital
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de Custodia e Tratamento da Bahia no contexto de implementagdo da Resolucdo CNJ n°

487/2023.

1.4.2 Objetivos Especificos
Como objetivos especificos, pretende-se:

a) examinar as alteracdes ocorridas na populacdo institucionalizada no Hospital de

Custodia e Tratamento da Bahia entre dezembro de 2022 e junho de 2026;
b) identificar as principais caracteristicas do perfil dos pacientes remanescentes;

c¢) analisar a relacao entre as desigualdades territoriais da Rede de Atengdo Psicossocial

e os obstaculos a desinstitucionalizacao;

d) compreender como a sobreposi¢do de vulnerabilidades sociais, familiares,

territoriais e sanitarias condiciona as possibilidades concretas de desinstitucionalizagao;

e) analisar a seletividade da desinternagdo como expressao contemporanea do controle

social.

1.5 METODOLOGIA

A pesquisa ¢ qualitativa, exploratoria e documental. Suas fontes compreendem
planilhas e relagdes administrativas do Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia, relatorios
técnicos e registros de inspecao do Ministério Publico do Estado da Bahia, documentos sobre a
implementacao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e levantamentos da Rede de
Atencdo Psicossocial elaborados pelo Centro de Apoio Operacional de Defesa da Satude
(CESAU/MPBA). As informagdes provenientes de entrevistas realizadas durante as inspegdes
foram examinadas como contetdo dos documentos institucionais, sem realizagao de entrevistas

especificas para esta pesquisa.

O estudo articula a criminologia critica, os estudos sobre institui¢des totais, a Reforma
Psiquiatrica e a perspectiva interseccional. O materialismo histérico orienta a analise das
relacdes entre controle penal, desigualdades e condi¢des materiais de reprodugdo da vida,
considerando que o exercicio da liberdade exige acesso a moradia, a renda, ao cuidado e a

protecdo social.
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O recorte principal abrange dezembro de 2022 a junho de 2026, compreendendo o
periodo anterior a Resolugdo CNJ n°® 487/2023 e os primeiros anos de sua implementacdo. A
analise territorial considera os levantamentos do CESAU disponiveis para o periodo, incluindo
a atualizagdo de abril de 2024 e a planilha de servigos em funcionamento de margo de 2026. As
datas e o alcance de cada fonte sdo distinguidos, sem tomar registros posteriores como retrato
exato da rede existente na publicacdo da resolugdo. Os dados das inspe¢cdes em unidades
prisionais comuns, realizadas entre junho e agosto de 2026, integram uma analise documental

complementar sobre a demanda de saude mental nesses estabelecimentos.

Como analise complementar ao recorte principal, foram examinados dados
consolidados das inspecdes realizadas em oito unidades prisionais comuns de Salvador entre
junho e agosto de 2026, relativos ao uso de psicotropicos e aos diagndsticos de transtorno
mental informados. Esses registros foram utilizados para contextualizar as demandas de saude
mental no sistema prisional durante o fechamento do HCTP, sem integrar a série de
acompanhamento de sua populacdo ou permitir estabelecer relagdes causais entre os dois

Pprocessos.

1.6 PROCESSO DE ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise compreendeu a sistematizagcdo dos quantitativos populacionais do HCTPe o
exame das situagdes juridico-administrativas, dos diagnosticos, dos primeiros ingressos
registrados, dos vinculos familiares e comunitarios e dos obstaculos a saida. Foram respeitadas
as diferengas de finalidade, data e preenchimento das fontes, explicitando-se as inconsisténcias
identificadas. O primeiro ingresso registrado ndo foi tomado, por si s6, como comprovacao de

permanéncia ininterrupta.

Os municipios de naturalidade disponiveis nos registros foram agrupados por Regido
de Saude e confrontados com os levantamentos da RAPS. Esse cruzamento permite examinar
a distribuicdo territorial dos servigos, mas nao equipara naturalidade a residéncia, territério de
referéncia para o cuidado ou destino da desinternagdo. Tampouco a existéncia de um

equipamento comprova disponibilidade de vagas ou adequacao as necessidades de cada pessoa.

A comparacdo temporal da rede busca identificar expansdes e lacunas persistentes
durante a implementagdo da politica antimanicomial, distinguindo servigos em funcionamento,

necessidades de implantagdo e critérios populacionais indicados nos levantamentos. As
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modalidades de atendimento sdo comparadas conforme a disponibilidade de informagdes
equivalentes, sem atribuir automaticamente a Resolucdo CNJ n°® 487/2023 as mudangas

observadas.

Os resultados s3o interpretados em didlogo com o materialismo histérico e a
perspectiva interseccional, relacionando as necessidades de cuidado as desigualdades de acesso
aos recursos necessarios a vida em liberdade. As fontes ndo constituem uma base longitudinal
individualizada que permita comparar, sob as mesmas variaveis, todas as pessoas que sairam e
aquelas que permaneceram. Por isso, o perfil histérico ndo ¢ automaticamente atribuido aos
remanescentes, nem os marcadores sociais € 0s vazios assistenciais sao apresentados como

causas individuais de permanéncia.

Desse percurso deriva a “seletividade da desinternagdo”, categoria tedrico-analitica
proposta para discutir a distribuicao desigual das condi¢des materiais e institucionais de saida,
sem pressupor escolha deliberada dos agentes responsaveis. A andlise complementar das
unidades prisionais comuns examina a demanda de saude mental registrada, sem equiparar uso
de psicotropicos a diagndstico ou presumir transferéncia de pessoas do HCTP para esses

estabelecimentos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PERFIL DA POPULACAO INSTITUCIONALIZADA NO HOSPITAL DE
CUSTODIA E TRATAMENTO DA BAHIA (2022-2026)

As planilhas administrativas do Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia (HCTP)
e os relatorios de inspecdo do Ministério Publico do Estado da Bahia permitem examinar a
composicao da populacao institucionalizada e as situagdes de permanéncia entre dezembro de
2022 e junho de 2026. As fontes, contudo, apresentam informacgdes distintas em cada periodo,
0 que exige separar o perfil historico das caracteristicas efetivamente documentadas sobre as

pessoas remanescentes.

Em dezembro de 2022, o HCTP registrava 202 pessoas: 118 classificadas em
internacdo provisoria ¢ 84 em medida de seguranca, sendo 190 homens e 12 mulheres. A
planilha também continha registros de espera por laudo, pericias concluidas e documentos
relacionados a liberacdo ou a desinternacao. A expressao administrativa “problema social”
aparecia em 22 registros. Essas informacdes descrevem dimensdes distintas da situacdo
institucional e ndo devem ser somadas como categorias excludentes, nem tomadas como

equivalentes juridicos.

O perfil racial e educacional revela desigualdades que atravessavam essa populacao.
No campo relativo a cor, 161 pessoas estavam classificadas como pardas, 29 como pretas, uma
como negra ¢ 11 como brancas. Reunidas para fins analiticos, as trés primeiras categorias
correspondiam a 191 pessoas, ou 94,6% do total. Quanto a escolaridade, 22 registros indicavam
nao alfabetizagdo e 86, ensino fundamental incompleto, somando 108 pessoas, ou 53,5%. Esses
dados situam a custddia psiquiatrico-penal nas relagdes de desigualdade racial e de acesso a

educacao, sem permitir reconstruir individualmente os processos que conduziram a internagao.

A dimensao territorial também se destaca. A planilha de 2022 classificava 129 pessoas
como provenientes do interior, 34 da zona rural e 33 da Regido Metropolitana de Salvador.
Essas categorias descrevem parte dos registros € ndo esgotam o total da populagdo. A
concentragdo da custddia na capital reunia pessoas de diferentes territdrios, impondo distancias
a manutengdo dos vinculos e a organizagdo da saida. A origem territorial, entretanto, nao

comprova, isoladamente, a insuficiéncia da rede local nem explica a internagdo de cada pessoa.

Na inspeg¢ao de novembro de 2023, a caracterizagdo da unidade informou 204 pessoas,

enquanto o trecho dedicado as medidas de seguranga mencionou 203, sem esclarecer a
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divergéncia. O relatério registrou que 37 pessoas haviam cumprido a medida de seguranga e
que 21 delas ndo dispunham de vinculos familiares ou comunitarios que favorecessem a
desinternacao. A dificuldade de saida, portanto, ja aparecia nos documentos antes da reducao

mais acentuada da populacao.

O mesmo relatério apresentou estimativas de diagnosticos: aproximadamente 60% das
pessoas custodiadas teriam esquizofrenia, 40%, deficiéncia intelectual e 15%, transtornos
induzidos pelo uso de substancias. Sdo informagdes prestadas pela equipe da unidade, e nao
resultados de levantamento epidemioldgico desta pesquisa. Como as condigdes podem
coexistir, 0s percentuais ndo constituem categorias excludentes nem devem ser
automaticamente atribuidos a populacao remanescente em 2026. Sua relevancia esta em indicar
necessidades diversas de cuidado, cuja resposta exige avaliagdo individualizada e apoio

territorial.

Em julho de 2024, foram registradas 136 pessoas, sendo 129 homens e sete mulheres.
Em junho de 2026, permaneciam 36 pessoas: trés submetidas a medida de seguranga e 33 com
alvard de desinternacao, cuja saida ndo havia sido viabilizada por falta de retaguarda familiar,
comunitaria ou assistencial. A evolugdo quantitativa sera examinada no item seguinte; aqui,
importa destacar a composicao juridico-administrativa da permanéncia: a autorizagdo para sair

coexistia com a continuidade da vida sob custddia.

O conjunto documental permite relacionar o perfil historico do HCTP as desigualdades
sociais e examinar os obstaculos registrados a desinterna¢do. Nao permite, porém, afirmar que
todas as pessoas remanescentes reuniam os mesmos marcadores ou que apresentavam
vulnerabilidades superiores as de quem saiu. A analise volta-se as condigdes concretas de acesso
a moradia, a renda, aos vinculos e ao cuidado, cuja insuficiéncia ndo pode ser convertida em
atributo pessoal ou responsabilidade exclusiva das familias. E nessa relagio entre necessidades

de apoio e respostas publicas que a permanéncia precisa ser compreendida.

2.2 EVOLUCAO DA POPULACAO INSTITUCIONALIZADA NO CONTEXTO DE
IMPLEMENTACAO DA RESOLUCAO CNJ N° 487/2023

A comparacao dos registros administrativos e dos relatorios de inspe¢ao do Hospital
de Custodia e Tratamento da Bahia evidencia expressiva reducao populacional entre dezembro

de 2022 e junho de 2026. Esse processo ocorreu no contexto de implementacao da Resolugao
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CNIJ n° 487/2023, que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabeleceu
diretrizes para a atencao integral as pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial

em conflito com a lei (Conselho Nacional de Justiga, 2023b).

Em dezembro de 2022, o HCTP registrava 202 pessoas, sendo 118 classificadas como
provisodrias e 84 em medida de seguranca (Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia, 2022).
Na inspec¢do de novembro de 2023, o relatério informou 204 pessoas na caracterizacdo da
unidade e 203 na discussao das medidas de seguranca, sem esclarecer a divergéncia (Ministério
Publico do Estado da Bahia, 2024c, p. 1; p. 9). Ambos os registros indicam pouca variagdo em
relacdo ao ano anterior. O documento também informou que 37 pessoas haviam cumprido a
medida de seguranga e que 21 delas ndo possuiam vinculos familiares ou comunitarios que
favorecessem a saida (Ministério Publico do Estado da Bahia, 2024c, p. 9). A estabilidade

quantitativa coexistia, portanto, com obstaculos a desinterna¢do ja documentados.

A permanéncia sob custddia envolve consequéncias que ultrapassam a restri¢do de
circulagdo. Amarante e Torre (2018, p. 1090) relacionam o isolamento manicomial a exclusao
da vida social e da cidadania. Essa perspectiva orienta o exame do esvaziamento institucional,
considerando tanto a reducao populacional quanto as condi¢des de vida das pessoas que saem

Oou permanccem.

A resolugdo previu a revisdo dos processos, a elaboracdo de Projetos Terapéuticos
Singulares e a interdigdao dos estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico (Conselho
Nacional de Justica, 2023b, arts. 16—18). O Manual esclarece que a interdicdo parcial
corresponde ao impedimento de novos ingressos, enquanto a total pressupde que as agdes de
desinstitucionalizacdo alcancem toda a populagdo custodiada (Conselho Nacional de Justica,

2023a, p. 107).

Em julho de 2024, permaneciam 136 pessoas no HCTP (Ministério Publico do Estado da Bahia,
2024b, p. 1). Em junho de 2026, eram 36: trés submetidas a medida de seguranca e 33 com
alvara de desinternagdo, ainda mantidas por falta de retaguarda familiar, comunitaria ou
assistencial (Ministério Publico do Estado da Bahia, 2026c, p. 1). Comparado ao registro de
dezembro de 2022, o quantitativo representa reducdo de 82,2%. Os documentos situam essa
mudanga no percurso de implementagdo da politica, mas ndo permitem mensurar
separadamente a contribui¢do da interrupg¢ao dos ingressos, da revisao das situagdes juridicas e

das demais providéncias de saida.
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Tabela 1 — Evolucio da populacio vinculada ao Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia, 2022-2026

Data de||Populagdo

A . Informagao relevante
referéncia registrada

ZDOeZZSmbrO de 202 118 provisorios e 84 em medida de seguranca

O relatério também menciona 203 pessoas; informa que 37 haviam

Novembro  de 204* cumprido a medida e que 21 destas ndo possuiam vinculos familiares ou

2023 N L
comunitarios favoraveis a saida
Julho de 2024 |136 Quantitativo registrado na inspecao
Junho de 2026 |36 Trés pessoas em medida de seguranga e 33 com alvara de desinternagéo

Fonte: Elaboragdo propria com base em Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia (2022) e Ministério Piablico
do Estado da Bahia (2024b, p. 1; p. 9; 2024c, p. 1; 2026¢, p. 1).!

A redugdo constitui avango na superacdo da custddia, mas ndo permite conhecer,
1soladamente, as condi¢des de vida apds a saida. O Manual distingue a desinstitucionaliza¢ao
da desinternagao e da transferéncia entre institui¢des, vinculando sua efetivacdo a mobilizagao
de apoios e solugdes de moradia (Conselho Nacional de Justiga, 2023a, p. 58). Amarante e Torre
(2018, p. 1097) também diferenciam a retirada do ambiente hospitalar da desconstru¢do dos
saberes e praticas que sustentam o paradigma manicomial. Sampaio e Bispo Junior (2021, p.
12), ao retomarem experiéncias internacionais de reforma, discutem situagdes em que a redugao

de leitos foi acompanhada de transinstitucionalizagdo e abandono.

No HCTP, a permanéncia das 33 pessoas com alvara evidencia a distancia entre a
autorizac¢ao judicial e as condi¢des de saida. O relatério de junho de 2026 registra a insuficiéncia
do suporte comunitario € a auséncia de vagas em Servigos Residenciais Terapéuticos ou
equipamentos equivalentes (Ministério Publico do Estado da Bahia, 2026¢c, p. 3). Essas
informagdes sustentam a analise dos obstaculos documentados, sem autorizar conclusdes sobre

o destino ou o acompanhamento de todas as pessoas que deixaram a unidade.

As classificagdes administrativas, como “problema social” e “liberado”, serdo
examinadas conforme o contexto de cada fonte, sem equivaléncia automatica com extingdo da
medida ou autorizacdao judicial de saida. A comparacdo da RAPS nos diferentes periodos
permitira discutir sua expansao e as lacunas persistentes, distinguindo a existéncia de servigos

da disponibilidade efetiva de cuidado para cada pessoa.

! Adotou-se o quantitativo apresentado na caracterizacdo da unidade. A divergéncia interna do relatério foi
preservada na coluna de informagGes.
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A série historica revela, assim, redugdo populacional acompanhada pela persisténcia
de obstaculos a liberdade. Sua superagdo exige articulagdo entre o Sistema de Justiga, o SUS, o
SUAS e as demais politicas de protecao social, conforme destaca o0 Manual (Conselho Nacional
de Justica, 2023a, p. 59). Esse quadro introduz a andlise das condigdes desiguais de
desinternacdo, sem pressupor que permaneceram necessariamente as pessoas mais

vulnerabilizadas em comparagdo com aquelas que sairam.

23 DA SELETIVIDADE DA INTERNACAO A SELETIVIDADE DA
DESINTERNACAO: UMA LEITURA INTERSECCIONAL DA POPULACAO
REMANESCENTE

A seletividade da custddia psiquidtrico-penal precisa ser examinada nas relagdes
sociais que atravessam o ingresso € a permanéncia institucional. Ao retomarem levantamentos
nacionais, Oliveira et al. (2022, p. 4554) descrevem uma populacdo predominantemente
masculina, negra, de baixa escolaridade e com inser¢ao periférica no trabalho. No HCTP da
Bahia, o perfil histérico apresentado no item 2.1 também revela a concentracdo de
desigualdades raciais e educacionais. A andlise dos remanescentes acrescenta outra dimensao:

as condi¢des materiais e institucionais necessarias para deixar a custodia.

As planilhas utilizadas foram fornecidas pelo HCTP em razdo das inspecgdes
institucionais e integram o procedimento de acompanhamento da unidade, IDEA n°
003.9.112572/2025, e seu antecessor, IDEA n° 003.9.246268/2020, arquivado em razio do
tempo de tramitacdo. A relacdo nominal de maio de 2026, recebida em 1° de junho e juntada
sob o ID MP 35601364, delimita o grupo de 36 pessoas examinado neste item. Conforme
informagdo da pesquisadora, obtida no acompanhamento institucional, ndo houve alteragao na

composi¢cdo nominal desse grupo entre maio e junho.

Para recuperar informacdes ausentes da relagdo mais recente, 0s nomes e
identificadores individuais foram cruzados com as planilhas anteriores. Os campos de cor ¢
escolaridade foram localizados para todas as 36 pessoas na base de setembro de 2025. Esse
procedimento permite caracterizar o grupo remanescente sem projetar sobre ele o perfil

agregado de 2022, preservando a data e a natureza administrativa das informagdes.

Em margo de 2026, a relagdo institucional ainda registrava 39 pessoas: 30 classificadas

como “problema social”, quatro com ordem de desinternacdo, alvara ou ambos, quatro em
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medida de seguranga ¢ uma em internacdo provisoria (Hospital de Custddia e Tratamento da
Bahia, 2026b). A fonte reunia administrativamente as duas primeiras situagdes sob a
classificacdo “liberado”. Esse agrupamento descreve o registro institucional e ndo comprova,

por si s0, a condi¢do juridica individual de todas essas pessoas.

Tabela 2 — Situacdo administrativa registrada das pessoas vinculadas ao HCTP em marco de 2026

Situacio registrada Pessoas|Percentual
“Problema social” 30 76,9%
Ordem de desinternagdo e/ou alvara||4 10,3%
Medida de seguranga 4 10,3%
Internac@o provisoria 1 2,6%

Total 39 100,0%

Fonte: Elaboragio propria com base em Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia (2026b).?

Em maio, a relagdo nominal registrava 36 pessoas ¢ as classificava como uma em
internagdo provisoria, trés em medida de seguranca e 32 “liberadas” (Hospital de Custodia e
Tratamento da Bahia, 2026a, p. 1). Ja a inspegdo de 1° de junho informou trés pessoas em
medida de seguranga e 33 com alvard de desinternacdo, mantidas por falta de retaguarda
familiar, comunitdria ou assistencial (Ministério Publico do Estado da Bahia, 2026¢c, p. 1).
Preservam-se essas diferencas de classificagcdo, embora o quantitativo e a composi¢do nominal

tenham permanecido estaveis.

A perspectiva interseccional permite interpretar essas situagdes sem reduzir a
permanéncia a uma soma de caracteristicas individuais. Assis (2019, p. 18) apresenta a
interseccionalidade como ferramenta tedrico-metodoldgica para compreender multiplas
opressoes, sem hierarquizé-las ou somd-las mecanicamente. Em estudo sobre inseguranca
alimentar, Ferreira et al. (2025, p. 2) também apontam os limites das abordagens
unidimensionais ¢ aditivas para apreender processos estruturais de vulnerabilizagdao. Essa
contribuicdo metodoldgica orienta a leitura dos dados do HCTP, respeitada a diferenga entre os

objetos das pesquisas.

2As categorias reproduzem a classificagio administrativa da fonte, sem equivaléncia automatica entre “problema

social” e autorizagdo judicial para desinternagdo. Os percentuais foram arredondados.
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No contexto brasileiro, Santos e Passos (2025, p. 4) destacam que intelectuais negras,
como Lélia Gonzalez, Beatriz Nascimento e Sueli Carneiro, j4 examinavam o entrelagamento
entre racismo, sexismo e capitalismo dependente. No campo da saude mental, as autoras
defendem a importancia de racializar e generificar a historia da loucura e de promover praticas
antirracistas nos servigos (Santos; Passos, 2025, p. 17). O Manual da Politica Antimanicomial
também recomenda o recorte interseccional para reconhecer a incidéncia desigual das violagdes

de direitos (Conselho Nacional de Justiga, 2023a, p. 20).

As 36 pessoas relacionadas em maio eram homens. O cruzamento com a planilha de
setembro de 2025 identificou 33 registros de cor parda, dois de cor preta e um de cor branca.
Reunidas as categorias preta e parda para fins analiticos, eram 35 pessoas, correspondentes a
97,2% do grupo. Trata-se de classificacdo administrativa recuperada de documentos anteriores,
sem informacao suficiente para afirmar que decorra de autodeclaracao (Hospital de Custodia e

Tratamento da Bahia, 2025, 2026a).

Quanto a escolaridade, os registros de setembro de 2025 indicavam quatro pessoas ndo
alfabetizadas, oito classificadas apenas como alfabetizadas, 17 com ensino fundamental
incompleto, uma com fundamental completo, cinco com ensino médio completo € uma com
superior completo. Nao alfabetizacdo e fundamental incompleto somavam 21 pessoas, ou
58,3% do grupo; entre elas, 20 estavam registradas como pretas ou pardas. A categoria
“alfabetizado” foi mantida separadamente, pois ndo permite identificar a etapa escolar

concluida (Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia, 2025).

Uma divergéncia requer explicitacdo: o registro de escolaridade de uma pessoa passou
de “alfabetizado”, nas bases anteriores, para “superior completo” em setembro de 2025.
Adotou-se a informagao mais recente, sem presumir que essa mudanga comprove conclusdo de
curso. Os dados descrevem, portanto, a escolaridade registrada naquela data, ndo uma avaliacao

realizada em 2026.

A relagdo de maio permite também examinar a dispersdo territorial: 28 pessoas eram
naturais de municipios do interior da Bahia, sete da Regido Metropolitana de Salvador e uma

de Pernambuco (Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia, 2026a).
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Tabela 3 — Distribuicio das pessoas vinculadas a0 HCTP segundo a localiza¢do do municipio de
naturalidade, maio de 2026

Origem territorial registrada |[Pessoas|Percentual
Interior da Bahia 28 77,8%
Regido Metropolitana de Salvador||7 19,4%
Outro estado da Federagao 1 2.8%
Total 36 100,0%

Fonte: Elaboragio propria com base em Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia (2026a).3

A naturalidade nao equivale ao municipio de residéncia nem define o territorio responsavel pelo
cuidado apds a saida. Sua relevancia estd em indicar a dispersdao geografica do grupo e orientar
o exame da distribui¢cdo dos recursos publicos. Ao analisar conflitos ambientais na Ilha de Marg¢,
Rodin (2021, p. 7) demonstra como relagdes raciais e assimetrias de poder atravessam a
experiéncia territorial. Embora se trate de outro contexto, essa leitura contribui para examinar
o territorio como espago de relagdes sociais e de acesso desigual a proteg¢ao, e ndo como simples

localizagao.

Os registros diagnosticos e de primeiro ingresso disponiveis na planilha de margo
referem-se as 39 pessoas entdo relacionadas. Esses quantitativos sio mantidos com sua

referéncia temporal, sem atribui¢do automatica ao grupo de 36 pessoas de maio.

Tabela 4 — Grupos diagnoésticos registrados entre as pessoas vinculadas ao HCTP em marco de 2026

Grupo ou condicio registrada Pessoas||Percentual
Transtornos psicoticos — F20, F23, F25 ou F29 28 71,8%
Esquizofrenia ou psicose ndo organica ndo especificada — F20 ou F29 26 66,7%
Transtornos relacionados ao uso de alcool ou outras substancias — F10 a F19||15 38,5%
Deficiéncia intelectual — F70 ou F71 10 25,6%
Registro de dois ou mais grupos diagndsticos 16 41,0%

Fonte: Elaboragio propria com base em Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia (2026b).*

3 As categorias se sobrepdem. Os registros de F20 ou F29 integram o conjunto mais amplo de transtornos
psicoticos. Os percentuais ndo devem ser somados.

“As categorias se sobrepdem. Os registros de F20 ou F29 integram o conjunto mais amplo de transtornos
psicoticos. Os percentuais ndo devem ser somados.
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Os diagnésticos indicam necessidades de cuidado, mas nao explicam isoladamente a
permanéncia nem autorizam presumir incapacidade para viver em comunidade. A intensidade
dos apoios deve ser definida conforme as condigdes e os projetos de vida de cada pessoa.
Quando moradia, acompanhamento e protecdo social ndo sdo assegurados, necessidades de

saude podem ser administradas pela continuidade da custddia.

Tabela 5 — Periodo do primeiro ingresso registrado entre as pessoas vinculadas ao HCTP em margo de

2026

Periodo do primeiro ingresso registrado| Pessoas| Percentual
2004 a 2011 8 20,5%
2012 a 2015 5 12,8%
2016 a 2020 13 33,3%
2021 a margo de 2026 13 33,3%
Total 39 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria com base em Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia (2026b).3

Treze pessoas apresentavam primeiro ingresso registrado até 2015 e 26, até¢ 2020.
Como algumas linhas contém saidas e reingressos, esses dados permitem identificar a
antiguidade da relagdo com a instituicdo, mas ndo calcular automaticamente o tempo
ininterrupto de custodia. Ao retomar Goffman, Jacobina (2008, p. 120) discute a mortificacao
do eu nas institui¢des totais. Oliveira et al. (2022, p. 4554) também destacam a cronificagdo, o

estigma e a perda de vinculos associados a custodia psiquidtrico-penal.

O perfil documentado reune, assim, predominancia de homens negros, restri¢des
educacionais, dispersdo territorial e necessidades diversas de cuidado. Em didlogo com o
materialismo historico, esses elementos precisam ser relacionados ao acesso a moradia, ao
trabalho, a renda e aos servigos publicos. Nao constituem atributos que tornem a segregagcao

inevitavel: expressam condigdes sociais e institucionais que exigem respostas publicas para a

vida em liberdade.

A “seletividade da desinternacao” designa, neste estudo, a distribui¢ao desigual dessas

condicdes de saida. Nao pressupde escolha deliberada dos agentes nem resulta de comparagao

> Primeiro ingresso registrado nio equivale a internagdo continua. Os percentuais foram arredondados.



22

estatistica entre todas as pessoas que sairam e aquelas que permaneceram. A categoria articula
o perfil recuperado documentalmente aos obstaculos registrados nas inspe¢des, sem converter

cada marcador em causa individual da permanéncia.

A auséncia de suporte familiar ndo pode condicionar a liberdade ou o acesso a atengao
psicossocial (Conselho Nacional de Justica, 2023a, p. 68). Da mesma forma, a falta de vagas
em residéncias terapéuticas, a desarticulacdo dos servicos e a ruptura dos vinculos nao
justificam a privagdo de liberdade em instituigdes asilares (Conselho Nacional de Justica,
2023a, p. 103). A saida exige compromissos entre satide, assisténcia social, habitacdo e Sistema
de Justica, para que a insuficiéncia de protecao nao continue sendo suportada como tempo de

custodia.

24 A DESINSTITUCIONALIZACAO INCONCLUSA: DESIGUALDADES
TERRITORIAIS DA RAPS E OS LIMITES DA REINSERCAO COMUNITARIA

A analise das condicdes de saida do Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia exige
considerar a distribui¢do territorial dos servigos da Rede de Atencao Psicossocial. A fragilidade
dos vinculos familiares e comunitarios ndo explica isoladamente a permanéncia institucional.
As possibilidades de moradia, acompanhamento e participagdo na vida social dependem
também dos recursos publicos disponiveis e da articulagdo necessaria para assegurar o cuidado

fora do espaco prisional.

Na relagdo nominal de maio de 2026, as 36 pessoas apresentavam naturalidades
distribuidas por 19 Regides de Satide da Bahia, abrangendo oito Macrorregides: Centro-Leste,
Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Sudoeste e Sul. Uma pessoa era natural de
Pernambuco. Salvador e Guanambi reuniam quatro pessoas cada, seguidas de Camagari, com
trés. Essa dispersao situa a construgdao da saida em uma realidade que ultrapassa a capital e

envolve territorios com diferentes condi¢des de oferta de servigos publicos.

A naturalidade foi utilizada como referéncia exploratoria, pois os documentos nao
informam uniformemente o municipio de residéncia anterior, os vinculos territoriais
preservados ou o local previsto para a desinstitucionalizacdo. Nao corresponde, portanto, ao
territorio necessario de retorno nem permite atribuir automaticamente responsabilidade

assistencial ao municipio de nascimento. O cruzamento identifica a distribui¢do territorial
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registrada e caracteriza a rede das regides representadas, sem estabelecer a causa individual de

cada permanéncia.

Para examinar as mudangas na RAPS durante a implementagdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciério, foram considerados trés registros do CESAU/MPBA: o
levantamento de setembro de 2023, sua primeira atualizagao, de abril de 2024, e a planilha de
CAPS e Servigos Residenciais Terapéuticos em funcionamento, atualizada em margo de 2026.
O primeiro documento permite conhecer necessidades identificadas no inicio da implementacao
da Resolugdo CNJ n° 487/2023, mas ndo constitui um retrato exato da rede existente na data de
sua publicacao. Os registros seguintes permitem acompanhar alteragdes na oferta documentada,

observadas as diferencas de abrangéncia e critérios entre as fontes.

O levantamento de 2023 ja identificava necessidades de implantagdo e ampliagdo de
servicos comunitarios, dispositivos residenciais e atencao hospitalar. Na Regido de Irecé, por
exemplo, registrava a auséncia de CAPS III, CAPS AD e CAPS AD III, além de Unidades de
Acolhimento e SRTs (Ministério Publico do Estado da Bahia, 2023, p. 29-30). Na Regido de
Brumado, também apontava a inexisténcia de servigos dessas modalidades e relacionava
municipios elegiveis ao incentivo estadual para implantagdo de SRTs (Ministério Publico do
Estado da Bahia, 2023, p. 72—73). Essas necessidades, portanto, ja estavam documentadas nos

primeiros meses de implementagao da politica.

A atualizagdo de 2024 registra mudangas que precisam ser reconhecidas. Na Regido
de Brumado, o CAPS AD III de Paramirim aparece como novo equipamento, ampliando as
possibilidades de atengdo especializada anteriormente descritas (Ministério Publico do Estado
da Bahia, 2024a, p. 72). Ao mesmo tempo, permanecia registrada a auséncia de SRTs na regido
(Ministério Publico do Estado da Bahia, 2024a, p. 73). A expansdao de uma modalidade de
servigo ndo significa, assim, que tenham sido atendidas todas as necessidades de cuidado e

moradia.

A atualizagdo de marco de 2026 permite examinar a configuragdo mais recente dos
CAPS e SRTs. Na Tabela 6, os municipios de naturalidade foram agrupados conforme a
classificagdo regional utilizada nessa planilha. Foram contabilizados apenas os registros
numéricos de equipamentos em funcionamento, sem incluir indicagdes de atendimento aos

critérios para implantacao.
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Tabela 6 — Pessoas registradas no HCTP segundo a Regido de Sauide correspondente a naturalidade e
equipamentos selecionados da RAPS em funcionamento, Bahia, 2026

Regido de Satude Pessoas (n)| CAPS I11|CAPS AD III||SRT I|SRT II
Alagoinhas

Brumado

Camagari

Feira de Santana

Guanambi
I1héus

Irecé

Itaberaba

Itabuna

Juazeiro

Porto Seguro

Ribeira do Pombal

Salvador

Santo Antonio de Jesus

Seabra

Teixeira de Freitas

Valenga

2
1
3
2
4
2
1
1
2
Jequié 2
1
1
2
4
1
2
1
2
1

Vitoria da Conquista
Subtotal — Bahia 35

Pernambuco 1
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Total de pessoas 36 — — _ _

Fonte: elaboragdo propria, a partir da relagdo nominal do HCTP de maio de 2026 e da planilha de CAPS e SRTs
em funcionamento do CESAU/MPBA, atualizada em margo de 2026.5

A distribui¢@o mostra que os SRTs permaneciam concentrados em poucas regides. Das
19 Regides de Saude representadas, cinco apresentavam registros desses servigos: Feira de
Santana, Itaberaba, Juazeiro, Salvador e Vitoria da Conquista. Nas outras 14, a planilha nao
registrava SRTs em funcionamento. Essa configuracdo ndo permite concluir que todas as
pessoas naturais dessas regides necessitassem de moradia nessa modalidade, mas revela

diferencas nas alternativas disponiveis para a construcao da saida.

A Regido de Feira de Santana exemplifica a expansdo observada no periodo. O

levantamento de 2023 relacionava seis SRTs: quatro do tipo I em Feira de Santana, um do tipo

6 0s quantitativos de equipamentos abrangem exclusivamente as Regides de Satude apresentadas. Zero indica
auséncia de registro numérico da modalidade na planilha consultada; o travessdo indica informacdo ndo abrangida pelo
levantamento estadual. A existéncia do servigo ndo informa disponibilidade de vagas ou adequagdo ao atendimento de cada

pessoa.
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IT em Coragdo de Maria e outro do tipo II em Riachdo do Jacuipe, este identificado como
habilitado por resolugdo da Comissdo Intergestores Bipartite (Ministério Piblico do Estado da
Bahia, 2023, p. 49). A atualizagcdo de 2024 mantinha esses registros (Ministério Publico do
Estado da Bahia, 2024a, p. 50). Em margo de 2026, a planilha de servicos em funcionamento
registrava dez SRTs na regido, distribuidos entre Feira de Santana, Amélia Rodrigues, Coracao

de Maria, P¢é de Serra e Riachdo do Jacuipe (Ministério Publico do Estado da Bahia, 2026b).

Essa alteragdao indica ampliagdo da oferta documentada de moradia assistida.
Entretanto, como as fontes anteriores também mencionam habilitagdo e a planilha de 2026 se
refere ao funcionamento, a comparacdo nao permite determinar a data de abertura de cada
servico. Também ndo informa quantas pessoas egressas do HCTP foram acolhidas, a ocupagao
das residéncias ou a existéncia de vagas. A expansao registrada deve ser reconhecida sem ser

tomada como demonstracao de atendimento integral das necessidades existentes.

Em outras regides, persistiam auséncias anteriormente identificadas. Irecé, Guanambi,
Jequié, Camagari, Brumado, Ilhéus e Porto Seguro continuavam sem registros de SRTs na
atualizacdo de 2026. A presenca de CAPS nessas regides ndo substitui a necessidade de
respostas habitacionais quando a pessoa nao dispde de moradia. Da mesma forma, a
implantagdo de um SRT ndo dispensa o acompanhamento em satide e os demais apoios

necessarios a vida cotidiana.

Os equipamentos possuem fungdes distintas € ndo constituem exigéncias uniformes
para a desinternagdo. CAPS III e CAPS AD III ampliam as possibilidades de atengdo continua,
mas nao substituem politicas de moradia. Os SRTs oferecem uma alternativa residencial cuja
indicagdo depende das necessidades e escolhas da pessoa e da constru¢do do Projeto
Terapéutico Singular. As Unidades de Acolhimento possuem caréter transitorio e finalidade
propria no cuidado relacionado ao uso de 4lcool e outras drogas. A planilha de 2026, contudo,
abrange CAPS e SRTs, ndo permitindo atualizar, por essa fonte, a situacdo das Unidades de

Acolhimento ou dos leitos de satide mental em hospitais gerais.

A necessidade de ampliar e regionalizar a rede antecede a Resolucdo CNJ n°® 487/2023.
O Plano de Desinstitucionalizagdo da Bahia, datado de novembro de 2018, ja relacionava o
fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos ao investimento simultineo nos servicos
comunitarios, para evitar desassisténcia (Bahia, 2018, p. 18). O documento também propunha
a expansao e a qualificagdo dos pontos de atengao por meio de acdes intersetoriais voltadas a

integralidade do cuidado, a autonomia e a inclusdo social (Bahia, 2018, p. 20).
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O Plano de Acdo Estadual da RAPS, de 2022, incorporou os vazios assistenciais ao
planejamento do quadriénio 2023-2026 (Bahia, 2022, p. 7). Entre seus eixos, incluiu a expansao
e a qualificagdo da rede, estratégias de desinstitucionalizagdo, educagdo permanente e
cofinanciamento estadual de CAPS III e CAPS AD III (Bahia, 2022, p. 8). A estruturacao dos
servigos necessarios ao cuidado em liberdade, portanto, ja integrava o planejamento estadual

antes da instituigao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

A Portaria SESAB n° 349/2021 também reconhecia a relagao entre a procedéncia de
pessoas institucionalizadas e a organizacdo de alternativas residenciais. Seu Anexo I
estabeleceu critérios para o incentivo estadual a implantacao e ao custeio de SRTs, incluindo a
procedéncia de pessoas egressas de hospitais psiquiatricos ou do Hospital de Custddia, a
localizagao nos nucleos regionais indicados e a existéncia de CAPS habilitado, entre outros
requisitos (Bahia, 2021, anexo I). A elegibilidade, entretanto, ndo equivale a implantagdo ou ao

funcionamento do servigo.

No ambito especifico do HCTP, o Plano Operativo de julho de 2023 previu o
levantamento das pessoas com medida de seguranca concluida, a articulagdo com municipios
para implantacao de SRTs e a garantia de recursos para implantagdo e custeio. O documento
identificou dificuldades relacionadas a adesdo municipal, ao estigma dirigido as pessoas
institucionalizadas, ao financiamento e a organizacao dos fluxos entre os 6rgaos envolvidos
(Bahia, 2023). Esses registros demonstram que os obstdculos a saida eram reconhecidos

também como problemas de organizacdo e financiamento das politicas publicas.

A comparacao entre planejamento e oferta documentada permite identificar avangos e
permanéncias. Durante os mais de trés anos posteriores a edicao da Resolugao CNJ n® 487/2023,
houve reduc¢do da populacio do HCTP e ampliacdo de servigos em determinados territorios.
Contudo, a atualizagdo da RAPS mostra que essa expansdo ndo ocorreu de maneira uniforme.
A existéncia de novos equipamentos convive com regides sem alternativas residenciais
registradas e com a necessidade de articulacdo entre saude, assisténcia social, habitacdo e

garantia de renda.

Sob a perspectiva do materialismo histérico, essa distribui¢do envolve as condigdes de
reproducdo da vida. A saida exige acesso a moradia, alimentacao, renda, transporte e cuidado,
recursos cuja disponibilidade ndo depende apenas da iniciativa individual ou familiar. Quando

esses meios ndo sdo assegurados, o reconhecimento juridico da liberdade encontra limites
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materiais. O Estado mantém a custddia, mas ndo garante, na mesma medida, as condigdes

necessarias para que ela seja encerrada.

Amarante ¢ Torre (2018, p. 1098) ressaltam que a abertura da instituigdo precisa ser
acompanhada da construgdo de estratégias de cuidado e participacdo na cidade. Sampaio e
Bispo Junior (2021, p. 12), ao discutirem experiéncias de desospitalizagdo, mostram que a
reducdo de leitos pode coexistir com transferéncias para outras institui¢des e abandono. Essas
contribui¢des orientam o exame dos destinos e dos apoios oferecidos, sem pressupor que tais

situagdes tenham ocorrido com todas as pessoas que deixaram o HCTP.

Os dados territoriais ndo explicam isoladamente cada permanéncia nem permitem
medir a suficiéncia da rede para cada caso. Permitem, contudo, situar a constru¢ao da saida em
um cendrio de expansdo desigual das politicas publicas. A desinstitucionalizacdo permanece
inconclusa quando a autorizacdo judicial ndo encontra moradia, cuidado e prote¢do social
capazes de sustentd-la. E nessa distancia entre o direito reconhecido e as condi¢des de exercé-

lo que a analise territorial contribui para compreender a seletividade da desinternacao.

2.5 A SELETIVIDADE DA DESINTERNACAO COMO NOVA EXPRESSAO DO
CONTROLE SOCIAL’

A analise desenvolvida nesta pesquisa permite discutir a seletividade penal também a
partir dos obstaculos a saida da custddia psiquiatrico-penal. O perfil histérico do HCTP,
marcado pela predominancia de homens negros e pela baixa escolaridade, situa a
institucionalizagdo no debate sobre controle penal e desigualdades sociais. Esses registros
descrevem a populagdo alcancada pela instituicdo, mas ndo permitem reconstruir todos os
processos que conduziram a internacao nem medir, isoladamente, a incidéncia da custddia sobre

diferentes segmentos da sociedade.

O esvaziamento do HCTP tornou mais visivel outra dimensdo desse problema: as

condi¢des materiais e institucionais necessarias a desinternacdo. A andlise passa a considerar,

7 A expressdo “seletividade da desinternagdo” é empregada neste estudo como categoria tedrico-analitica
construida a partir da convergéncia entre os dados institucionais, as inspegdes, os documentos de planejamento e
a literatura examinada. A categoria designa a distribuicdo desigual das possibilidades materiais, territoriais,
familiares e institucionais de concretizacdo da liberdade apos a superacdo ou o encerramento dos fundamentos
juridicos da medida de seguranga. Nao pressupde selecdo formal ou intencional por parte da politica
antimanicomial, nem resulta de comparacdo estatistica completa entre os pacientes desinternados e os
remanescentes
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além dos percursos de ingresso, 0s recursos € apoios que precisam ser assegurados para tornar

possivel a saida. E nesse campo que se propde a categoria da “seletividade da desinternacao”.

Entre dezembro de 2022 e junho de 2026, a populagao registrada diminuiu de 202 para
36 pessoas. Em margo de 2026, das 39 pessoas relacionadas, 30 estavam classificadas
administrativamente como “problema social” e quatro possuiam registros de ordem de
desinternacdo, alvara ou ambos. Essas classificagdes devem ser distinguidas: a expressao
“problema social” ndo comprova, por si s6, a existéncia de autorizagao judicial para a saida. Na
inspecdo de junho, contudo, o relatério informou expressamente que 33 das 36 pessoas
possuiam alvara de desinternacdo e permaneciam por falta de retaguarda familiar, comunitaria

ou assistencial (Ministério Piblico do Estado da Bahia, 2026c, p. 1).

O registro evidencia a distdncia entre a autorizacdo judicial e sua concretizagdo. A
saida dependia da organizagdo de apoios que ultrapassavam o encerramento da custodia:
moradia, documentagdo, renda, cuidado em satide e protecao social. Nao se trata de requisitos
que a pessoa deva preencher para adquirir o direito a liberdade, mas de responsabilidades

publicas necessarias para assegurar seu exercicio.

A “seletividade da desinternacao” designa, nesta pesquisa, a distribuicao desigual das
condi¢des materiais € institucionais de efetivacdo da saida. A categoria ndo pressupde que a
politica antimanicomial ou seus agentes escolham deliberadamente quem podera ser
desinternado. Dirige a analise aos obstaculos documentados e as respostas publicas necessarias

para enfrenta-los.

Sua formulagdo possui limites definidos. As fontes ndo oferecem informagdes
individuais equivalentes sobre todas as pessoas que deixaram o HCTP e aquelas que
permaneceram, impedindo uma comparacdo completa entre suas trajetdrias. A categoria tem
natureza teérico-analitica e resulta do dialogo entre os referenciais criticos, o perfil documental
dos remanescentes, as situagdes de permanéncia registradas nas inspecdes e a distribuicao
territorial da RAPS. Nao constitui demonstragdo estatistica de que determinado marcador ou

recurso tenha definido quem conseguiu sair.

O cruzamento territorial também nao permite atribuir a permanéncia a auséncia de um
equipamento no municipio de nascimento. A naturalidade ndo corresponde necessariamente ao
territorio de residéncia, de referéncia familiar ou de moradia apos a desinternacao. A analise
mostra, entretanto, que a construgdo da saida ocorre em uma rede cuja expansdo convive com

vazios assistenciais e diferencas regionais na oferta de servigos.
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A centralidade da expressdo “problema social” nos registros administrativos exige
atencdo critica. Embora ndo constitua categoria juridica ou diagnostico clinico, sua utilizagao
pode deslocar para a pessoa uma insuficiéncia das politicas publicas. A auséncia de familia ou
moradia passa a aparecer como atributo individual, enquanto permanecem em segundo plano

as responsabilidades pela organizagdo de alternativas de cuidado e protegao.

A disponibilidade familiar pode contribuir para a saida, mas ndo deve ser convertida
em condi¢do para o exercicio da liberdade. Quando os vinculos estdo rompidos ou a familia nao
dispde de recursos para acolher, cabe construir outros apoios. A necessidade de ajuda ndo
autoriza prolongar a custddia nem transferir integralmente as familias a responsabilidade pela

vida fora da institui¢ao.

Sob a perspectiva do materialismo historico, essa contradi¢do envolve o acesso aos
meios de reproducdo da vida. Moradia, alimentacao, renda, transporte e cuidado sdo condigdes
concretas de existéncia, distribuidas desigualmente na sociedade. Sua insuficiéncia pode
prolongar a permanéncia institucional quando o poder publico ndo organiza respostas
compativeis com as necessidades apresentadas. A instituicdo continua oferecendo contengdo a

pessoas que necessitam de protecao social e cuidado em liberdade.

O didlogo com Foucault permite examinar como os saberes especializados participam
desse processo. Ao analisar o laudo psiquiatrico e os discursos criminoldgicos, Foucault (1999,
p. 23) mostra a ampliagdo da intervengao penal sobre o individuo e sobre aquilo que se
considera que ele podera vir a ser. No caso estudado, essa contribui¢do orienta a leitura das
avaliacdes e classificacdes institucionais, especialmente quando necessidades de apoio podem
ser tratadas como impedimentos pessoais a saida. A interpretacao dos registros deve distinguir

a necessidade de cuidado de qualquer justificativa para a continuidade da custddia.

A perspectiva interseccional aprofunda essa analise ao relacionar raga, género,
escolaridade, territorio e necessidades de cuidado as condigdes sociais em que se constroem 0s
percursos de desinstitucionaliza¢cdo. Na populagdo de maio de 2026, composta por 36 homens,
35 estavam registrados nas categorias “parda’ ou “preta” e um na categoria “branca”, conforme
o cruzamento com as planilhas anteriores. Essa composi¢do evidencia a predominancia de
pessoas negras entre os remanescentes, mas nao demonstra, isoladamente, que raca ou género

tenham determinado a permanéncia de cada pessoa.

A contribui¢do de Davis também permite discutir os limites da substituicdo de uma

instituicao de confinamento por outra. Ao examinar alternativas abolicionistas, Davis (2018,
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cap. 6) propoe deslocar a busca por um unico substituto da prisdo para um conjunto de
transformacoes sociais ¢ de acesso a recursos comunitarios, incluindo educacao e cuidado em
saude. Em didlogo com essa reflexdo, a saida do HCTP exige respostas articuladas que retirem

do confinamento a fun¢do de administrar o sofrimento psiquico e a desprotecao social.

A transferéncia para outro estabelecimento, inclusive assistencial ou sanitario, nao
comprova, por si sO, a desinstitucionalizacdo. E necessdrio examinar as condig¢des oferecidas
para a participacao nas decisdes, a convivéncia comunitaria e o exercicio de direitos. Sem essas

condicdes, praticas de segregacdo podem permanecer sob outra denominacao.

A categoria proposta ndo desconsidera os avancos da politica antimanicomial. A
interrupgao de novos ingressos, a redugdo da populagdo do HCTP e a expansao documentada
de servicos constituem mudangas relevantes. Sua andlise exige, contudo, considerar também as
pessoas que permanecem, os obstaculos registrados e os apoios ainda necessarios a saida. O
nimero de desinternagdes, isoladamente, ndo informa as condi¢des de vida e cuidado

asseguradas apoOs a institui¢ao.

A seletividade da desinternagdo permite, assim, discutir a contradigdo entre uma
liberdade juridicamente reconhecida e sua efetivacdo em condigdes sociais desiguais. A
superacao da custodia exige que a necessidade de moradia, cuidado ou apoio cotidiano seja
respondida por politicas publicas, sem se converter em motivo de permanéncia no espaco
prisional. Enquanto esses recursos ndo forem assegurados, a desinstitucionalizacdo

permanecera incompleta.

2.6 INTERSECCIONALIDADE, TERRITORIO E ABANDONO: A GEOGRAFIA DA
MEDIDA DE SEGURANCA NA BAHIA?#

A distribuicao territorial da RAPS, examinada no item anterior, permite aprofundar a
analise das relagdes entre institucionalizacdo, desigualdades sociais e condi¢des de saida. O

territorio constitui o espaco em que se organizam a moradia, o trabalho, os vinculos e o acesso

8 A expressido “geografia da medida de seguranca” é utilizada nesta pesquisa como categoria analitica
para designar a distribuicdo territorial desigual das condi¢des relacionadas a desinstitucionalizagdo. A categoria
considera a variagdo regional na disponibilidade e articulagdo de servigos comunitarios, acompanhamento
psicossocial, alternativas de moradia e suporte institucional. Ndo pressupde que a naturalidade determine o
territorio de retorno nem que a auséncia de determinado equipamento explique, isoladamente, a permanéncia de
paciente especifico.
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as politicas publicas. Suas caracteristicas integram, portanto, as condi¢des materiais necessarias

ao cuidado em liberdade.

Na relagc@o nominal de maio de 2026, as pessoas que permaneciam no HCTP eram
naturais de municipios pertencentes a 19 Regides de Saude, distribuidas por oito Macrorregides
da Bahia. Uma pessoa era natural de Pernambuco. Essa dispersao evidencia a abrangéncia
territorial da populacdo concentrada na instituicdo, embora a naturalidade ndo permita
identificar, por si s6, o municipio de residéncia anterior ou o territorio previsto para a

desinstitucionalizagdo.

A concentragdo da custodia em Salvador deve ser examinada também em relagdo as
possibilidades de preservagao dos vinculos. Distancia, custos de transporte e restricdes as visitas
podem dificultar o contato com familiares e outras pessoas de referéncia. Na inspegdo de
novembro de 2023, o Servigo Social relatou obstaculos a saida relacionados as dificuldades
financeiras e de transporte das familias e ao rompimento dos vinculos (Ministério Piblico do
Estado da Bahia, 2024c, p. 11). Esses registros situam a disponibilidade familiar nas condigdes

concretas de vida, afastando sua interpretacdo como simples disposi¢ao individual para acolher.

A perspectiva interseccional contribui para compreender essas relagdes. Assis (2019,
p. 18) apresenta a interseccionalidade como ferramenta tedrico-metodoldgica para examinar
multiplas opressdes, sem estabelecer hierarquia ou reduzi-las a um somatdrio. Nesta pesquisa,
seu emprego permite relacionar raga, género, escolaridade, territorio e necessidades de cuidado

as condicdes sociais em que se constroem os percursos de institucionalizagdo e saida.

Santos e Passos (2025, p. 17) destacam a importancia de racializar e generificar a
historia da loucura e de promover praticas antirracistas nos servicos de satide mental. Essa
contribui¢do orienta uma leitura do perfil dos remanescentes que ultrapasse o diagndstico e a
situacdo juridica. As pessoas institucionalizadas possuem trajetorias atravessadas por relagdes

sociais que também precisam ser consideradas na organiza¢do do cuidado.

O cruzamento documental identificou, entre os 36 homens relacionados em maio de
2026, 35 pessoas registradas nas categorias “parda” ou “preta” e uma na categoria “branca”.
Também foram identificadas diferengas de escolaridade e necessidades distintas de apoio. Esses
dados ndo demonstram que raga, género ou escolaridade tenham determinado a permanéncia
de cada pessoa. Permitem situar a populacdo remanescente nas desigualdades que atravessam

0 acesso a educacdo, a renda, a moradia e a protecao social.
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O territdrio participa dessas relagdes sem constituir uma explicagdo isolada. Ao estudar
mulheres negras, quilombolas e marisqueiras da I1ha de Mar¢, Rodin (2021, p. 6) examina como
as relacdes de poder, género e raca atravessam o acesso, 0 uso € a apropriacdo dos recursos
ambientais. Embora seu objeto seja distinto, essa abordagem contribui para compreender o
territdrio como espaco constituido por relacdes sociais. No estudo do HCTP, essa aproximagao
orienta o exame das condi¢des desiguais em que 0s recursos necessarios a vida comunitaria sao

disponibilizados.

A andlise territorial também exige distinguir a presenca de equipamentos de sua
capacidade concreta de atendimento. Um servigo registrado ndo comprova a existéncia de
vagas, a continuidade do acompanhamento ou a adequagdo as necessidades de determinada
pessoa. Da mesma forma, a auséncia de uma modalidade no municipio ndo impede a
organizagdo de respostas regionalizadas. A constru¢cdo da saida depende da articulacdo dos
recursos disponiveis e da definicdo de responsabilidades, considerando os vinculos, as

necessidades e as escolhas da pessoa.

Essa preocupacdo antecede a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. O Plano de
Desinstitucionalizagdo da Bahia relacionava o fechamento progressivo dos hospitais a
ampliacdo dos servigos comunitarios e a organizagdo regional da rede (Bahia, 2018, p. 18). O
Plano de Ag¢ao Estadual da RAPS incluiu a expansao e a qualificagdo dos pontos de atencao e
as estratégias de desinstitucionalizacdo entre seus eixos de atuagdo (Bahia, 2022, p. 8). No Plano
Operativo do HCTP, foram reconhecidos obstidculos relacionados a adesdo municipal, ao

estigma, ao financiamento e a articulagao institucional (Bahia, 2023).

A atualizagdo de 2026 mostra que houve expansdo de servigos, acompanhada da
persisténcia de diferencas regionais. A analise ndo se resume, portanto, a oposi¢ao entre
existéncia e auséncia de rede. Interessa compreender como a oferta documentada se articula as
necessidades das pessoas e quais providéncias sao necessarias para transformar servigos,

beneficios e alternativas de moradia em apoios efetivos a saida.

Nesse contexto, a expressao administrativa “problema social” exige leitura critica. Seu
emprego pode concentrar na pessoa a descricdo de uma situacao que envolve responsabilidades
institucionais. A falta de moradia ou de familiares disponiveis ndo constitui fundamento juridico
para a custddia. S3o necessidades que demandam respostas publicas e ndao devem ser

convertidas em atributos pessoais capazes de justificar a permanéncia.
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O abandono também ndo pode ser reduzido a auséncia familiar. As familias podem
enfrentar pobreza, envelhecimento, adoecimento, distancia e insuficiéncia de apoio estatal. A
pesquisa ndo permite reconstruir todas as circunstincias de rompimento dos vinculos, mas os
registros mostram que dificuldades materiais interferiam na possibilidade de acolhimento. A
responsabiliza¢gdo exclusiva dos parentes oculta essas condi¢des e restringe a protecdo as

pessoas que dispdoem de uma rede familiar capaz de assumi-la.

Sob a perspectiva do materialismo histérico, o abandono pode ser compreendido em
sua dimensdo social e institucional: a necessidade de apoio encontra recursos insuficientes ou
desarticulados para assegurar a reprodugao da vida fora da custoédia. Moradia, alimentagao,
renda, transporte e cuidado ndo se tornam disponiveis pela simples expedi¢do de uma decisdo
judicial. Sua garantia exige financiamento, organizacao dos servicos e atuagao coordenada das

politicas publicas.

O cuidado territorial precisa alcangar também a participagdo nas decisdes e a
reconstrucao da vida cotidiana. Encaminhar alguém ao municipio indicado em seus documentos
ndo assegura pertencimento comunitario. E necessario considerar onde a pessoa deseja viver,
quais relagdes preserva e quais apoios permitirdo habitar, circular, receber cuidado e participar

da vida social.

A permanéncia no HCTP ndo pode ser apresentada como solucao para a insuficiéncia
desses recursos. Isso converteria a desigualdade territorial em justificativa para prolongar a
segregacdo. A construcdo da saida exige respostas individualizadas e articulagdo regional entre
saude, assisténcia social, habitagao, trabalho e renda, sem fazer da auséncia de um equipamento

local um impedimento permanente a liberdade.

A geografia da medida de seguranga permite, assim, examinar como relagdes sociais e
politicas publicas se encontram nos percursos de desinstitucionalizacdo. O territério ndo
determina isoladamente quem permanece, mas integra as condi¢des em que a saida se torna
possivel. Essa leitura aprofunda a categoria da seletividade da desinternagdo ao mostrar que a
efetivagdo da liberdade exige enfrentar a distribuicdao desigual dos recursos e assegurar protegao

independentemente da disponibilidade familiar.
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2.7 A PERMANENCIA DA DEMANDA DE SAUDE MENTAL NO SISTEMA
PRISIONAL COMUM

O fechamento do Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia ndo encerra as demandas
de saude mental no sistema prisional. A interrup¢ao dos novos ingressos modifica a organizagao
da custodia psiquiatrico-penal, mas exige atencao também as condigdes de cuidado oferecidas

as pessoas que permanecem nos estabelecimentos comuns.

Como analise documental complementar, foram examinados os dados consolidados na
tabela constante de procedimento da 4.* Promotoria de Justica de Execucdo Criminal de
Salvador, relativos as inspeg¢des realizadas entre junho e agosto de 2026 (Ministério Publico do
Estado da Bahia, 2026a). Esses registros ultrapassam o recorte principal, encerrado em junho
de 2026, e foram utilizados para contextualizar as demandas de saude mental durante o processo
de fechamento do HCTP. Nao integram a série de acompanhamento da populagdo daquela

unidade.

O levantamento reuniu informagdes de oito estabelecimentos sobre populacio
custodiada, uso de psicotropicos e diagnodsticos registrados. Como os dados correspondem as
respectivas inspegdes, sua agregacao ndo representa necessariamente a situacao simultanea de

todas as unidades em uma tnica data.

Tabela 7 — Uso de psicotrépicos e registros de pessoas diagnosticadas com transtorno mental em oito
unidades prisionais de Salvador, junho a agosto de 2026

Unidade prisional Populacio Pessoas em wuso de|Percentual da| Pessoas com
nidade prisiona registrada psicotrépicos populagio diagnoéstico registrado

Cadeia Publica 1.350 274 20,30% 45

Casa do Albergado e 7 7 9.72% 0

Egresso

Presidio de Salvador |[328 69 21,04% 6

Conjunto Penall ;¢ 140 74.07% 2
eminino

conjumo - Penally 154 535 47,60% Ndo informado

Colopla Penal Lafayete 258 46 17.83% 1

Coutinho

Centro de Observagao 38 9 10.23% 3

Penal

Penitenciaria  Lemos 1.804 302 16,74% 30

Brito
Total dos registros 5.213 1.382 26,51% 137
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Fonte: Dados consolidados das inspegdes realizadas pela 4. Promotoria de Justica de Execucdo Criminal de
Salvador, de junho a agosto de 2026, constantes de procedimento institucional .?

As unidades reuniam 5.213 pessoas, das quais 1.382 estavam registradas como
usuarias de psicotropicos, correspondendo a 26,51% da populagdo considerada. O consolidado
também informou capacidade conjunta para 3.173 pessoas, resultando em ocupagdo agregada
de 164,3%. Esses numeros contextualizam a demanda de cuidado em estabelecimentos com

populagao superior a capacidade informada.

Foram relacionados 137 registros de pessoas diagnosticadas com transtorno mental,
sem informacgao correspondente para o Conjunto Penal Masculino. Trata-se, portanto, da soma
dos dados disponiveis, que ndo permite dimensionar integralmente os diagnosticos nas oito
unidades. Também ndo constitui estimativa de prevaléncia, pois as informacdes dependem dos

procedimentos de avaliacao e registro empregados em cada estabelecimento.

A Penitenciaria Lemos Brito ¢ a Cadeia Publica reuniam 125 dos 137 registros de
diagnoéstico. Essa concentracdo ndo demonstra, isoladamente, maior prevaléncia de transtornos
mentais nessas unidades. Pode envolver diferengas na composicdo das populagdes, na
identificacdo das necessidades e nos critérios de registro, aspectos que o consolidado ndo

permite esclarecer.

A distancia entre os quantitativos de uso de psicotropicos e de diagnosticos também
exige cautela. No Conjunto Penal Feminino, 140 das 189 mulheres utilizavam esses
medicamentos, enquanto havia dois diagnosticos informados. No Conjunto Penal Masculino,
eram 535 usuarios entre 1.124 pessoas, sem informagao sobre diagndsticos. Os registros nao
apresentam correspondéncia individual entre prescri¢ao, indicagdo clinica e acompanhamento,

impedindo conclusdes sobre adequagdo dos tratamentos ou subdiagnostico.

O uso de psicotropicos nao pode, assim, ser tomado como medida automaética da
presenca de transtornos mentais. Da mesma forma, a auséncia de diagnostico informado nao
comprova auséncia de sofrimento ou de necessidade de cuidado. Os dados evidenciam a
importancia de registros que permitam acompanhar as necessidades identificadas, as respostas

oferecidas e a continuidade da assisténcia.

% Os quantitativos correspondem as datas das respectivas inspegdes. O total de diagnosticos retine apenas as

informagdes disponiveis e ndo inclui o0 Conjunto Penal Masculino.
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A interpretagdo também deve distinguir essas informagdes daquelas relativas ao HCTP.
O consolidado ndo permite afirmar que as pessoas diagnosticadas nos estabelecimentos comuns
tenham sido transferidas do hospital de custodia, estejam submetidas a medidas de seguranca
ou necessitem de internagdo. Tampouco demonstra que o fechamento do HCTP tenha
provocado aumento das demandas nas demais unidades, pois ndo oferece uma série

comparativa capaz de sustentar essa conclusao.

Sua contribuicao consiste em mostrar que as demandas de saude mental permanecem
presentes no sistema prisional durante a implementacao da politica antimanicomial. A redu¢do
da populagao do HCTP precisa ser acompanhada da atengdo as pessoas em sofrimento psiquico
nos estabelecimentos comuns, considerando tanto o cuidado quanto a avaliagdo individual das

respostas judiciais e institucionais.

O Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio destaca a necessidade de
compartilhar responsabilidades e manter articulagdo entre o sistema de justica, a rede de saude
e a assisténcia social em todas as fases do procedimento penal (Conselho Nacional de Justica,
2023a, p. 79). Essa orientagdo permite situar a ateng¢do prisional em uma rede de cuidado,
evitando que as necessidades de satide mental sejam tratadas como responsabilidade isolada de

cada estabelecimento.

Sob a perspectiva critica adotada nesta pesquisa, o problema também envolve as
condi¢des materiais da privagdo de liberdade. A oferta de medicamentos, embora relevante
quando indicada, ndo informa por si s6 a integralidade da assisténcia. A andlise do cuidado
exige considerar acompanhamento profissional, condi¢cdes de vida, preservagdo dos vinculos e
acesso aos servigos necessarios, sem reduzir o sofrimento a uma questdo de disciplina

institucional.

Os registros complementam, mas ndo comprovam, a categoria da seletividade da
desinternacao. Referem-se a outra populagdo e ndo permitem acompanhar seus percursos de
saida. Contribuem para ampliar a discussdo sobre a distribui¢ao dos recursos de cuidado e sobre
a necessidade de impedir que o carcere permaneca como resposta a desprotegao social € ao

sofrimento psiquico.

A conclusdo da desinstitucionalizagdo no HCTP e a qualificacdo da atencdo a saude
mental nas unidades comuns constituem responsabilidades articuladas. Ambas exigem
informacdes consistentes, acompanhamento individualizado e definicdo dos fluxos entre

administragdo penitenciaria, equipes de satde, gestores do SUS, assisténcia social e sistema de
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justica. A superacdo do manicomio judiciario alcanca, desse modo, a transformagdo das

respostas oferecidas as pessoas em sofrimento psiquico nos diferentes espacos do sistema penal.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa analisou as transformagdes ocorridas no Hospital de Custddia e Tratamento
da Bahia entre dezembro de 2022 e junho de 2026, no contexto de implementagao da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario. Partiu da hipotese de que o fechamento progressivo dos
hospitais de custodia, embora indispensavel a superacao do modelo manicomial judiciario, nao
assegura, isoladamente, a vida em comunidade. A efetivacdo da saida exige condi¢cdes materiais
e institucionais de moradia, renda, cuidado territorial e protecdo social, além de apoios

compativeis com as necessidades de cada pessoa.

Os resultados sustentam essa hipdtese, nos limites da pesquisa documental. Entre
dezembro de 2022 e junho de 2026, a populagao registrada no HCTP diminuiu de 202 para 36
pessoas, reducdo de 82,2%. No primeiro registro, 118 estavam classificadas como submetidas
a internagdo provisoria e 84 a medida de seguranca. Na inspecdo de junho de 2026, foram
informadas trés pessoas em medida de seguranca e 33 com alvard de desinternagdo, que
permaneciam por falta de retaguarda familiar, comunitéria ou assistencial (Ministério Publico

do Estado da Bahia, 2026¢, p. 1).

Essa transformagao ocorreu durante a implementacao da Resolucdo CNJ n°® 487/2023,
acompanhada da interrup¢do de novos ingressos € de providéncias voltadas a
desinstitucionalizacdo. Os documentos permitem reconhecer a relevancia desse processo, mas
nao mensurar separadamente a contribuicdo de cada medida para a reducdo populacional. A
diminuic¢ao da custddia constitui avango, sem demonstrar, por si s0, quais condi¢des de vida e

cuidado foram asseguradas a todas as pessoas que deixaram a unidade.

A distingdo entre desospitalizagdo e desinstitucionalizacdo permanece central.
Amarante ¢ Torre (2018, p. 1098) ressaltam que a abertura da instituigdo precisa ser
acompanhada da construgdo de estratégias de cuidado e participacao na cidade. O esvaziamento
do estabelecimento deve, portanto, ser examinado em conjunto com as possibilidades de morar,
estabelecer vinculos, receber cuidado e decidir sobre o cotidiano. A transferéncia para outro

espaco ndo comprova a superacao das relagdes de tutela e segregacao.

O Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario articula a desospitalizacao
a constru¢ao de uma rede comunitaria de servigos substitutivos (Conselho Nacional de Justica,
2023a, p. 56). Também destaca a mobilizagdo dos recursos necessarios a retomada de projetos

de vida, com atuagdo coordenada dos servigos publicos (Conselho Nacional de Justica, 2023a,
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p. 57). No HCTP, a permanéncia de pessoas com alvard evidencia a distdncia entre o

reconhecimento juridico da saida e a organizacdo dos apoios necessarios a sua concretizagao.

As classificacdes administrativas contribuiram para identificar essa contradi¢do, mas
exigiram tratamento distinto das situag¢des juridicas. Em margo de 2026, 30 das 39 pessoas
relacionadas estavam classificadas como “problema social”. A expressdo nao constitui
diagnoéstico nem fundamento juridico para a custddia e tampouco comprova, isoladamente, a
existéncia de alvara. Sua presenca nos documentos, examinada em conjunto com os relatorios
de inspecdo, direciona a analise as necessidades de moradia, apoio cotidiano e cuidado

comunitario ainda ndo atendidas.

A leitura critica dessa classificagdo impede que a insuficiéncia das respostas publicas
seja convertida em atributo individual. A pessoa ndo se torna um “problema social” por
necessitar de apoio. O problema envolve a organizagao das politicas responsaveis por assegurar
direitos independentemente da disponibilidade familiar. O préprio Manual do CNJ afasta o
condicionamento da liberdade e da atencdo psicossocial a responsabilizacdo de familiares

(Conselho Nacional de Justiga, 2023a, p. 67).

Os percursos institucionais também demonstraram a necessidade de considerar os
efeitos do confinamento na construcdo da saida. Foram identificados primeiros ingressos
antigos e registros de reinternacdo, sem que isso permita afirmar permanéncia continua desde
a primeira entrada. A concentracdo das diferentes esferas da vida sob uma Unica autoridade,
analisada por Goffman (1974, p. 17), e as rupturas com os papéis anteriores a
institucionalizagdo, discutidas pelo autor (Goffman, 1974, p. 24), ajudam a compreender por

que a desinternacdo pode exigir apoios a reconstru¢do da vida cotidiana.

No campo da medida de seguranca, Jacobina (2008, p. 133) problematiza a
apresentacdo como terapéutica de uma intervencdo aplicada judicialmente em instituicdo
pertencente ao sistema carcerdrio. Oliveira et al. (2022, p. 4554), ao discutirem as contradi¢des
desse modelo, retomam seus efeitos de cronificacdo, reforco do estigma e perda dos vinculos.
Essas contribui¢des permitem examinar as necessidades de apoio sem tratd-las como

caracteristicas imutaveis das pessoas ou justificativas para prolongar a custodia.

O perfil documental situou a populacio do HCTP nas desigualdades raciais,
educacionais e territoriais. Em dezembro de 2022, 191 das 202 pessoas estavam registradas nas
categorias “parda”, “preta” ou “negra”, correspondendo a 94,6%. Havia 190 homens, ¢ 108

registros indicavam nao alfabetizacdo ou ensino fundamental incompleto. Esses dados
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caracterizam a populacdo daquele momento, sem serem automaticamente atribuidos aos

remanescentes de 2026.

O cruzamento da relagdo nominal de maio de 2026 com as planilhas anteriores
permitiu caracterizar os 36 remanescentes, todos homens. Nos registros de raca ou cor, 33
estavam classificados como pardos, dois como pretos € um como branco. Assim, 35 pessoas,
ou 97,2%, estavam registradas nas categorias parda ou preta. Quanto a escolaridade, 21
apresentavam registro de ndo alfabetizacdo ou ensino fundamental incompleto. Foram
preservadas as classificagdes documentais e explicitadas as diferengas encontradas entre as

fontes.

Esses resultados aprofundam o recorte interseccional, mas ndo demonstram que
determinado marcador tenha causado a permanéncia individual. Assis (2019, p. 18) orienta a
compreensdo das multiplas opressdes sem hierarquiza-las ou reduzi-las a uma soma. Santos e
Passos (2025, p. 17) destacam a importancia de racializar e generificar a historia da loucura e
as praticas de saide mental. Nesta pesquisa, tais contribui¢des permitem relacionar o perfil dos

remanescentes as condi¢des de acesso aos recursos necessarios a vida fora da instituigao.

Os diagnoésticos também foram interpretados em relagdo as necessidades de cuidado e
as condi¢cdes sociais. Sua presenca ndo permite concluir pela impossibilidade de viver em
liberdade. A organizagdo dos apoios deve considerar as particularidades de cada pessoa, sem
transformar a necessidade de acompanhamento intenso ou continuado em justificativa para a
segregacdo. Autonomia e apoio ndo sdo incompativeis: os recursos oferecidos precisam ampliar

as possibilidades de escolha e participagao.

A andlise territorial mostrou que a constru¢do da saida envolve regides com diferentes
ofertas de servigos. Na relagdo de maio de 2026, os municipios de naturalidade correspondiam
a 19 Regides de Saude da Bahia, distribuidas por oito Macrorregides, além de uma pessoa
natural de Pernambuco. A naturalidade foi utilizada como referéncia exploratoria, sem ser
confundida com residéncia anterior, territorio de referéncia familiar ou destino previsto para a

desinstitucionalizagao.

A comparagdo dos documentos da RAPS preservou sua dimensdao temporal. O
levantamento de setembro de 2023 registra necessidades identificadas nos primeiros meses de
implementacao da politica, sem representar a configuracao exata da rede na data de publicacao

da Resolucdo. Sua atualizacdo de abril de 2024 e a planilha de margo de 2026 permitiram
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reconhecer alteragcdes posteriores. As fontes possuem abrangéncias e critérios distintos, o que

impede equiparar planejamento, habilitacdo e funcionamento.

A expansao documentada precisa ser reconhecida. Na Regido de Feira de Santana, os
levantamentos de 2023 e 2024 relacionavam seis SRTs, enquanto a planilha de 2026 registrava
dez em funcionamento. O CAPS AD III de Paramirim ja aparecia como novo equipamento na
atualizacdo de 2024. Ao mesmo tempo, a planilha de 2026 nao registrava SRTs em 14 das 19
Regides de Saude representadas entre os remanescentes. Os avangos conviveram, portanto, com

diferencas territoriais na oferta de alternativas residenciais.

A existéncia de equipamentos ndo comprova disponibilidade de vagas, suficiéncia
assistencial ou adequacdo a cada caso. A auséncia de determinada modalidade também nao
permite explicar individualmente a permanéncia no HCTP. A contribui¢do do cruzamento
consiste em situar a desinstitucionalizacao em uma rede de expansdo desigual, cuja articulacao
depende de financiamento, pactuagdo regional e defini¢do de responsabilidades. Para Unidades
de Acolhimento e leitos de saide mental em hospitais gerais, as necessidades anteriormente

documentadas ndo puderam ser atualizadas pela planilha de 2026, restrita a CAPS e SRTs.

Sob a perspectiva do materialismo histdrico, esses resultados remetem ao acesso aos
meios concretos de reproducdo da vida. Moradia, alimentagao, renda, transporte, documentagao
e cuidado nao sdo disponibilizados pela simples expedi¢do de uma ordem judicial. Sua garantia
envolve a distribui¢do dos recursos publicos e as prioridades da acao estatal. A contradig¢do se
expressa quando o Estado mantém os meios de custddia, mas ndo assegura os apoios

necessarios ao encerramento da segregacao.

E nesse campo que a pesquisa propde a “seletividade da desinternagio” como categoria
tedrico-analitica. Seu objeto ¢ a distribuicao desigual das condigdes materiais e institucionais
de efetivacdo da saida. A formulagao ndo atribui a politica antimanicomial ou aos seus agentes
uma escolha deliberada das pessoas que poderao ser desinternadas, nem estabelece uma relagao

estatistica entre caracteristicas individuais e permanéncia.

A contribuicdo de Foucault (1999, p. 23), ao examinar a ampliacdo da intervengdo
penal sobre o individuo e suas possibilidades futuras, orienta a leitura critica das avaliagdes e
classificagdes institucionais. A categoria proposta, contudo, constitui elaboracao desta pesquisa.
Seu emprego permite discutir como necessidades de apoio podem ser administradas pela

continuidade da custédia quando ndo encontram respostas publicas suficientes.
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Essa formulagdo também ndo permite afirmar que permaneceram necessariamente as
pessoas com maiores necessidades em comparagdo com todas aquelas que sairam. A pesquisa
nao dispoe de informagdes individuais equivalentes sobre os dois grupos. O que os documentos
demonstram ¢ a presenca de obstaculos materiais e institucionais entre 0s remanescentes,
inclusive na situagdo expressamente registrada de pessoas com alvara que nao conseguiam

deixar a unidade.

Davis (2018, cap. 6) contribui para compreender por que a superacao do confinamento
exige um conjunto de alternativas, em lugar da procura por uma Unica institui¢ao substitutiva.
No caso estudado, essa perspectiva reforca a necessidade de articular moradia, saude, protecao
social e participacdo comunitaria. A saida ndo deve transferir as familias toda a responsabilidade

pelo cuidado nem reproduzir a segregagdao em outro estabelecimento.

A analise complementar das inspecdes em oito unidades prisionais comuns, referentes
a junho a agosto de 2026, ampliou a discussdo sem alterar o recorte principal da pesquisa. A
tabela institucional reuniu 5.213 pessoas custodiadas, das quais 1.382 estavam registradas como
usuarias de psicotropicos, correspondendo a 26,51%. Foram informados 137 registros de
pessoas diagnosticadas com transtorno mental, sem informacao correspondente para o Conjunto

Penal Masculino.

Esses dados foram produzidos em datas distintas, ndo possuem natureza
epidemiolodgica e ndo demonstram transferéncia de pessoas do HCTP para os estabelecimentos
comuns. A diferenca entre uso de psicotropicos e diagndsticos registrados também nao
comprova prescricdo inadequada ou subdiagnostico. Os resultados mostram, contudo, a
permanéncia de demandas de satide mental no sistema prisional e a necessidade de informacdes

consistentes para organizar € acompanhar o cuidado.

A superagdo do manicomio judiciario exige, assim, atengao as respostas oferecidas nos
demais espagos do sistema penal. O fechamento do HCTP ndo dispensa avaliagdo
individualizada, acompanhamento multiprofissional e articulagio com os servigos
comunitarios. Tampouco permite presumir que a presenca de um diagndstico determine, por si

s0, a resposta juridica ou assistencial adequada a cada pessoa.

Os objetivos da pesquisa foram alcangados na extensdo permitida pelas fontes:
descrever a evolugao populacional do HCTP; examinar as transformag¢des ocorridas durante a
implementacdo da politica antimanicomial; caracterizar o perfil historico e os remanescentes;

analisar os obstaculos documentados a saida e sua relagdo com a organizacao territorial da
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RAPS. A andlise complementar situou, ainda, as demandas de saide mental nos

estabelecimentos comuns.

Os limites devem acompanhar a interpretagdo desses resultados. As fontes possuem
datas, finalidades e critérios distintos; ndo constituem uma base longitudinal individual
completa e apresentam diferengas de preenchimento. O cruzamento nominal ampliou as
possibilidades de caracterizacdo, mas ndo reconstruiu todas as trajetorias. A naturalidade nao
informa o destino da desinstitucionalizagdo, e os quantitativos de equipamentos ndo permitem

avaliar vagas, acesso ou qualidade do atendimento.

Desses achados decorre a necessidade de fortalecer os Projetos Terapéuticos
Singulares, as alternativas de moradia e os servigos compativeis com cada situagdo, com
participacdo das pessoas nas decisdes. Também se mostra necessaria a articulacdo entre satude,
assisténcia social, habita¢do, trabalho, renda e sistema de justica, acompanhada de
financiamento e responsabilidades definidas. Registros padronizados sobre os percursos de
saida podem contribuir para identificar obstdculos e acompanhar as respostas, observada a

protecao dos dados pessoais.

O esvaziamento do HCTP tornou mais nitida uma contradi¢ao: a redugdo da populacao
institucionalizada conviveu com a permanéncia de pessoas cuja saida ja estava judicialmente
autorizada. Os limites da instituicdo ndo se restringiam aos muros e as grades. Sua continuidade
também encontrava sustentacdo na auséncia de moradia, na insuficiéncia dos apoios, na ruptura

dos vinculos e na distribuicao desigual das politicas publicas.

A implementagdo da Resolugdo CNJ n° 487/2023 integra uma transformacgdo
indispensavel, cuja realizacdo exige sustentar materialmente a vida em liberdade.
Desinstitucionalizar compreende a saida ¢ a constru¢do de condi¢des para morar, circular,
estabelecer vinculos, receber cuidado e participar das decisdes sobre o cotidiano. A necessidade

de apoio nao pode ser convertida em impedimento ao exercicio desses direitos.

A seletividade da desinternagdo expressa o problema situado entre a liberdade
reconhecida e as condi¢des desiguais de exercé-la. Sua superacdo exige que o poder publico
responda as necessidades das pessoas sem fazer da familia, da renda ou da existéncia prévia de
servigos locais uma condicao para deixar a custddia. O encerramento do manicémio judicidrio
se realiza também na construcao das possibilidades de vida que devem existir para além de suas

portas.
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CARTA ABERTA AS PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL QUE ESTAO
PRESAS

A vocés,

Chego ao fim deste trabalho com perguntas que a escrita ndo resolveu. Algumas
ficaram ainda mais dificeis de suportar. O que significa concluir uma pesquisa sobre pessoas
que continuam esperando? Que valor tem descrever uma violagdo quando, depois da ultima

pagina, ela permanece acontecendo?

Ha algo profundamente incomodo em encerrar um relatério enquanto a vida de quem

lhe deu sentido continua suspensa.
Por 1sso, escrevo a voces.

Ao longo destas paginas, reuni documentos, examinei registros, acompanhei percursos
institucionais e procurei compreender como o sofrimento psiquico encontra a prisao e nela
permanece. Mas sei que hd uma distancia entre estudar essa realidade e atravessa-la. Posso sair
de uma unidade depois de uma inspecao. Vocés ficam. Essa diferenga acompanha o que escrevo

e me impede de confundir aproximac¢ao com conhecimento inteiro da experiéncia de vocés.

Nao sei o que cada um sente. Ndo conheco todas as suas historias. E ndo quero

preencher com a minha voz o espago em que suas palavras deveriam ser ouvidas.

Quero, porém, reconhecer o que tantas praticas institucionais apagam: vocés existem
para além dos processos e dos diagndsticos. H4 lembrangas, vontades, contradi¢des, vinculos e
projetos que nenhum prontudrio consegue reunir. H4 também o direito de ndo contar tudo, de
discordar, de recusar uma exposicdo, de ndo corresponder a imagem de pessoa docil e

agradecida que as vezes se exige de quem precisa de ajuda.
O respeito nao pode depender dessa docilidade.

Nas instituigdes, fala-se muito sobre vocés. Registram-se comportamentos, avaliam-
se riscos, discutem-se destinos. Mas quanto do que vocé€s dizem chega a participar dessas
decisdes? O que acontece quando uma denuncia € recebida como sintoma? Quando a revolta é
lida apenas como descontrole? Quando o desejo de sair se torna mais uma anotagdo, sem

consequéncia sobre a porta que continua fechada?

Uma pessoa pode gritar porque estd sofrendo. Pode se calar porque ja ndo acredita que

serd ouvida. Nenhuma dessas possibilidades autoriza que se deixe de escuta-la.
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O caminho at¢é a prisio também precisa ser interrogado. Ele ndo comega
necessariamente no fato que deu origem ao processo. Pode trazer uma longa histéria de cuidado
interrompido, pobreza, racismo, trabalho precario, vinculos rompidos e servicos que ndo
chegaram quando eram necessarios. Reconhecer esse percurso exige olhar para as condi¢des
em que as vidas sdo vividas e para as escolhas publicas que distribuem protecdo a alguns e

abandono a outros.

O capitalismo cobra autonomia de quem teve negadas as condigdes para exercé-la.
Exige produtividade, transforma necessidades em despesas a conter e faz da capacidade de
consumir uma medida de pertencimento. Quem nao acompanha esse ritmo pode ser empurrado
para a margem e, dali, apresentado como responsavel pela propria exclusdo. Sobre pessoas

negras e pobres, essa cobranca pesa de maneira particularmente cruel.

Quando o sofrimento psiquico atravessa essa realidade, a necessidade de cuidado pode
ser convertida em motivo de suspeita. A pessoa passa a ser descrita pelo perigo que lhe atribuem.
Sua historia perde espago, sua palavra perde crédito e sua contengdo passa a parecer suficiente.

Assim se fabrica um inimigo que a sociedade aprende a temer sem precisar conhecer.

A prisdo recebe esse inimigo e ajuda a confirmar a imagem que justificou seu ingresso.
O que acontece dentro dela — o medo, a humilhacao, a ruptura dos vinculos, a dificuldade de
receber atendimento — pode desaparecer das explicagdes sobre seu sofrimento. Tudo volta a

ser atribuido ao individuo. A instituigdo preserva a si mesma.
E preciso romper esse circulo, inclusive dentro dos lugares em que trabalhamos.

Escrevo também como promotora de Justica. Nao posso tratar o sistema de justica
como se estivesse fora da realidade examinada nesta pesquisa. Seus atos tém consequéncias
sobre o tempo e o corpo das pessoas. A repeticao de encaminhamentos, a aceitagdo de respostas
insuficientes e a espera por solugdes que nunca se concretizam precisam ser examinadas com o

mesmo rigor que dirigimos as outras institui¢oes.
Um procedimento pode estar movimentado enquanto uma vida permanece parada.

Ha uma responsabilidade que ndo se esgota no documento assinado. E preciso
perguntar o que mudou depois dele. A pessoa recebeu atendimento? Foi ouvida? Encontrou um
lugar para morar? A saida se tornou possivel? Se nada se alterou, o cumprimento de uma rotina

administrativa ndo pode nos oferecer tranquilidade.
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Também ¢é necessario dizer com clareza: a falta de moradia e de apoio nao pode se
transformar em fundamento para prolongar o confinamento. Quando alguém permanece
institucionalizado porque ndo ha quem o receba ou porque um servi¢co nio foi criado, uma

omissao publica passa a ser cobrada com o seu tempo de vida.
Esse tempo nao sera devolvido.

Sao aniversarios, encontros, escolhas e acontecimentos dos quais vocés foram
afastados. Sdo relagdes que se enfraquecem e possibilidades que se tornam mais dificeis. A
linguagem dos relatorios raramente alcanga a dimensdo dessas perdas. Expressdes como

“aguarda encaminhamento” podem ocupar uma linha e esconder meses ou anos.

A saida, por sua vez, precisa ser construida com vocés. Ela exige escuta, moradia,
renda, alimentagdo, cuidado continuo e pessoas e servigos com os quais se possa contar. Exige
respeito ao medo que pode acompanhar esse momento e aos vinculos que cada pessoa deseja
preservar ou reconstruir. As familias também precisam ser ouvidas e apoiadas, sem que lhes

seja entregue, sozinhas, uma obriga¢ao que ¢ publica e coletiva.

Vocés ndo precisam demonstrar que conseguem viver sem qualquer ajuda para merecer
viver em liberdade. Precisar de apoio faz parte da experiéncia humana, embora a sociedade trate

certas dependéncias com compreensao e outras com desprezo.

Nao tenho uma promessa de reparagao para oferecer. Seria desonesto encerrar estas
paginas anunciando uma transformacdo que o trabalho, por si s, ndo produz. Uma pesquisa
pode até ser elogiada e permanecer sem consequéncia para aqueles de quem trata. Essa

possibilidade me incomoda e precisa continuar incomodando.

O compromisso que posso assumir ¢ o de levar o que esta pesquisa revelou para dentro
da minha atuagdo, inclusive quando isso exigir rever certezas, cobrar respostas e reconhecer
insuficiéncias proprias. E permitir que a realidade de vocés confronte a satisfagdo facil de ter

cumprido uma tarefa.

Gostaria que estas palavras chegassem a vocés em condigdes nas quais fosse possivel
responder. Contestar o que escrevi, apontar o que ndo compreendi, dizer o que ficou de fora. O
conhecimento produzido sobre suas vidas precisa admitir esse encontro € suportar essa

contestacao.
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Ao terminar, penso na diferenga entre o tempo deste trabalho e o tempo da espera. Eu
posso dar o relatorio por concluido. A necessidade de cuidado, a vontade de sair e o direito de

decidir sobre a propria vida continuam presentes.
E diante dessa continuidade que deixo esta carta.

Com respeito as historias que ndo conheco por inteiro e responsabilidade pelo que ja

ndo posso alegar desconhecer.

Andréa Ariadna Santos Correia
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APENDICE A — CONCEITOS E DISPOSITIVOS DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL UTILIZADOS NO QUADRO TERRITORIAL

RAPS — Rede de Atencio Psicossocial. Rede integrada ao Sistema Unico de Satde, instituida
originalmente pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, destinada a criagdo, ampliagdo e articulagdo
de pontos de aten¢ao a satide para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e para aquelas

com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial. Servico de saude aberto e de carater comunitario,
composto por equipe multiprofissional e destinado ao acompanhamento de pessoas com
sofrimento psiquico intenso ou necessidades relacionadas ao uso prejudicial de alcool e outras

drogas. Atua também na articula¢do do cuidado com os demais pontos da RAPS.

CAPS I - Centro de Atencao Psicossocial I. Modalidade de CAPS destinada ao atendimento
de pessoas de diferentes faixas etdrias com sofrimento psiquico intenso, implantada, em regra,

em municipios ou regides de menor porte populacional.

CAPS III - Centro de Atencido Psicossocial III. Servico de atengdo psicossocial com
funcionamento durante 24 horas, inclusive nos finais de semana e feriados, com possibilidade

de acolhimento noturno ¢ atendimento as situagdes de crise.

CAPS AD III — Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas III. Servigo de atencao
psicossocial especializado no atendimento de pessoas com necessidades relacionadas ao uso
prejudicial de alcool e outras drogas. Possui funcionamento durante 24 horas, inclusive nos

finais de semana e feriados, € oferece acolhimento noturno.

CAPSi — Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil. Servico de atencdo psicossocial
destinado ao acompanhamento de criangas e adolescentes com sofrimento psiquico intenso,

inclusive quando relacionado ao uso prejudicial de alcool e outras drogas.

SRT - Servico Residencial Terapéutico. Moradia inserida na comunidade destinada,
especialmente, a pessoas egressas de internacoes psiquidtricas de longa permanéncia, inclusive
de hospitais de custodia, que ndo disponham de suporte social ou familiar suficiente. Tem como
objetivos promover o cuidado em liberdade, a autonomia, a cidadania e a reinsercao

comunitaria.
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UA — Unidade de Acolhimento. Servico residencial de carater transitorio destinado a pessoas
acompanhadas por CAPS AD que apresentem necessidades relacionadas ao uso de alcool ou
outras drogas e se encontrem em situacao de vulnerabilidade social ou familiar. O acolhimento

deve integrar o Projeto Terapéutico Singular elaborado pelo CAPS de referéncia.

Leitos de satide mental em hospital geral. Leitos destinados a atengao hospitalar de pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, especialmente em situagdes de agravamento ou crise nas quais 0S recursos extra-

hospitalares se mostrem insuficientes.

Atencio integral — 24 horas. Expressdo utilizada no levantamento do Centro de Apoio
Operacional de Defesa da Saude do Ministério Publico do Estado da Bahia para identificar
servicos com funcionamento continuo, especialmente CAPS III e CAPS AD III. Esses
equipamentos oferecem acolhimento noturno e suporte as situacdes que demandam atengdo

intensiva, de acordo com as necessidades definidas no Projeto Terapéutico Singular.
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PARTE 2 — ATIVIDADES REALIZADAS NO ESTAGIO DE POS-DOUTORAMENTO
NO PPGPSC

A segunda parte deste relatorio apresenta as atividades desenvolvidas durante o estagio
po6s-doutoral realizado no Programa de Pos-Graduacdo em Politicas Sociais e Cidadania da
Universidade Catolica do Salvador. Além da investigagdo documental ¢ da elaboragcao do
relatério final, o percurso compreendeu producdo bibliografica, atividades de ensino,
participacdo em banca examinadora, apresentacdo dos resultados da pesquisa em espagos
académicos e institucionais e realizacdo de palestras destinadas a difusdo do conhecimento

produzido.

Essas atividades contribuiram para o amadurecimento da pesquisa e para sua
interlocucao com diferentes publicos. O didlogo com estudantes, pesquisadores, integrantes do
Ministério Publico, profissionais da advocacia e demais atores do sistema de justica permitiu
discutir as relagdes entre interseccionalidade, seletividade penal, medida de seguranca, politica
antimanicomial e direitos das pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em

conflito com a lei.

1 PUBLICACOES

A pesquisa realizada durante o estdgio pos-doutoral resultou na elaboragdo de
produgdes bibliograficas destinadas a divulgacdo e ao aprofundamento dos seus fundamentos
tedricos e achados empiricos. As publicagdes encontram-se em etapas distintas do processo

editorial, motivo pelo qual ainda ndo é possivel apresentar referéncias bibliograficas definitivas.

1.1 Livro em elaboracio para submissio editorial

Como desdobramento das pesquisas de doutorado e pos-doutorado, encontra-se em
elaboracdo uma obra dedicada as transformagdes histéricas da permanéncia institucional de
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. O manuscrito articula a discussao sobre
instituicdes de confinamento, seletividade penal, Reforma Psiquiatrica e interseccionalidade
aos resultados da pesquisa documental sobre o Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia,
incorporando a andlise das condi¢des materiais da saida, da distribuigao territorial da Rede de

Atencao Psicossocial e da seletividade da desinternacao.
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A obra estd organizada em trés partes. A primeira, intitulada “A institucionalizagdo
como destino”, examina a construcdo historica da figura do “louco perigoso”, as relagdes entre
disciplina, periculosidade e indeterminagao temporal e a consolidagcao do manicomio judiciario
como instituicdo total. A segunda, denominada “A promessa de saida”, analisa as
transformacdes introduzidas pela Reforma Psiquiatrica, pela Lei n® 10.216/2001 e pela
progressiva afirmacao juridica do cuidado em liberdade. A terceira parte, “A saida desigual”,
concentra-se nas condi¢des materiais necessarias a desinstitucionaliza¢do e nas desigualdades

que interferem na concretizacao da liberdade formalmente reconhecida.

A obra encontra-se em revisao e consolidacao, com submissao prevista a Editora Atena
para avaliacdo editorial. O manuscrito reune o rascunho organizado em trés partes e os
resultados atualizados da pesquisa pos-doutoral. Até a conclusdo deste relatorio, nao houve

submissdao nem aceite editorial, razdo pela qual sua referéncia permanece provisoria.

Referéncia bibliografica provisoria: CORREIA, Andréa Ariadna Santos. [Entre o
confinamento e a auséncia de lugar: permanéncia institucional e cuidado em liberdade].

Salvador, 2026. Manuscrito em elaboracdo e edigao.

Resumo: O livro analisa as transformagdes historicas da permanéncia institucional de
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, examinando as relagdes entre saber
psiquiatrico, controle penal e desigualdades sociais. A discussdo percorre a constituicdo do
manicodmio judiciario como destino, as mudancas introduzidas pela Reforma Psiquiatrica e a
afirmacdo juridica do cuidado em liberdade, alcangando os obstaculos a construcdo da vida fora
das instituigdes. Seu argumento central ¢ que a critica a0 modelo manicomial e o
reconhecimento do direito a desinstitucionalizagdo ndo eliminam, por si sds, as condi¢des que
sustentam o confinamento. A permanéncia pode ser prolongada tanto pelas praticas
institucionais quanto pela insuficiéncia de moradia, renda, cuidado territorial e protecdo social.
Sob a perspectiva do materialismo histoérico e da interseccionalidade, a obra examina como
essas condicdes se articulam as relagdes de raga, classe, género, deficiéncia e territorio. As
pesquisas desenvolvidas pela autora sobre o Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia
integram essa reflexdo, oferecendo elementos empiricos para o debate sobre permanéncia,
tutela e possibilidades de saida. Nesse percurso, a seletividade da desinternagao constitui uma
das dimensdes analisadas, inserida na discussdo mais abrangente sobre a distribui¢ao desigual
das condicdes de exercicio da liberdade. A obra discute, ainda, o risco de reprodugdo da
segregacdo em outros espacos e as responsabilidades publicas na construgdo de alternativas ao

confinamento. A superacdo do manicomio ¢ compreendida como transformagao das praticas,
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das relagdes de poder e das condi¢des materiais que restringem a autonomia € a participagdo na

vida comunitaria.

Palavras-chave: permanéncia institucional; medida de seguranga;

desinstitucionalizacio; cuidado em liberdade; desigualdades sociais.

1.2 Artigo cientifico submetido para publicacio

O artigo foi submetido a Revista DCS e encontra-se em avaliacdo, sem decisdao
definitiva quanto a publica¢do. Por essa razao, a referéncia ¢ apresentada provisoriamente, sem

indicacao de volume, nimero ou paginagao.

Referéncia bibliografica provisoria: CORREIA, Andréa Ariadna Santos; LEPIKSON,
Maria de Fatima Pess6a. Permanecer sem lugar: seletividade e desinstitucionalizagdo nas

medidas de seguranca. 2026. Manuscrito submetido a Revista DCS.
Situagdo editorial: submetido a Revista DCS, aguardando avaliagao.

O texto desenvolve uma das questdes centrais da investigacdo: a permanéncia de
pessoas em instituicdes de custddia mesmo apos o reconhecimento juridico da possibilidade de
desinternacdo. O artigo examina o intervalo existente entre a liberdade formalmente
reconhecida ¢ sua concretizagdo material, relacionando-o a insuficiéncia das redes territoriais

de cuidado e a distribuigdo desigual das politicas publicas.

A analise articula revisdo teorica e dados empiricos referentes ao Hospital de Custodia
e Tratamento da Bahia. Sob a perspectiva da interseccionalidade, o trabalho investiga como
raga, género, territorio, fragilidade dos vinculos e auséncia de suporte social interferem nas
possibilidades concretas de saida da instituicdo. O artigo também dialoga com autores
dedicados ao estudo do poder disciplinar, das institui¢cdes totais, do abandono institucional, da
seletividade penal e das fungdes assumidas pelas instituicdes de confinamento em contextos de

insuficiéncia das politicas sociais.

O manuscrito foi encaminhado para avaliacao editorial, ndo havendo, até o momento,
decisao definitiva quanto a publicagdo. Por essa razdo, sua referéncia ¢ apresentada de forma

provisoria, sem indica¢ao de periddico, volume, niimero ou paginagao.
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2 ATIVIDADES ACADEMICAS

As atividades académicas compreenderam agdes de ensino, participagdo em banca
examinadora e exposicao da pesquisa em grupo institucional dedicado ao estudo da execugao
penal. Essas experiéncias possibilitaram compartilhar os fundamentos e resultados da
investigacdo, bem como submeté-los ao didlogo com estudantes, pesquisadores e profissionais

que atuam no sistema de justi¢a.
2.1 Aulas ministradas no curso de Direito da UNEB

Foram ministradas duas aulas para estudantes do curso de Direito da Universidade do
Estado da Bahia, Campus de Valenca, no ambito da disciplina de Criminologia, nos dias 14 ¢

21 de junho de 2026.

As aulas abordaram contetudos diretamente relacionados a pesquisa pos-doutoral,
especialmente as relagdes entre interseccionalidade, seletividade penal e tratamento conferido
as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. Buscou-se demonstrar que os
mecanismos de controle penal ndo incidem uniformemente sobre a sociedade, sendo
atravessados por marcadores como raga, classe, género, deficiéncia, territorio, baixa

escolaridade e fragilidade dos vinculos sociais.

A primeira aula concentrou-se nos fundamentos tedricos da seletividade penal, da
interseccionalidade e da formagao historica do modelo de custddia psiquiatrico-penal. Na
segunda, foram aprofundados os temas da Reforma Psiquidtrica, da desinstitucionalizagdo, das

desigualdades territoriais da Rede de Atencao Psicossocial e das mudangas introduzidas pela

Resolugdo CNJ n° 487/2023.

A atividade permitiu aproximar os conteudos teodricos da disciplina de Criminologia
das transformagdes concretamente observadas no Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia.
O contato com os estudantes também contribuiu para o aperfeicoamento da exposi¢do dos
conceitos centrais da pesquisa e para a reflexao sobre os limites das respostas tradicionalmente

oferecidas pelo sistema penal ao sofrimento psiquico.

2.2 Participa¢iao em banca examinadora de mestrado

Em 2025, houve participacdo na banca examinadora da dissertacdo de Henrique

Antdnio de Arruda Martins, intitulada “A atuacdo da Policia Penal no controle disciplinar dos
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sentenciados na Penitenciaria Lemos Brito Salvador/BA”, apresentada ao Programa de Pés-
Graduagao em Politicas Sociais ¢ Cidadania da Universidade Catolica do Salvador, sob
orientacdo da Prof.? Dr.* Maria de Fatima Pessoa Lepikson. O trabalho foi aprovado, conforme

o termo de aprovagao.

A atividade dialogou com a pesquisa pés-doutoral ao permitir a discussdo das relagdes
entre controle disciplinar, atuacdo dos agentes estatais e direitos das pessoas privadas de
liberdade. A interlocugao contribuiu para a reflexdo sobre as praticas institucionais e os limites

das respostas centradas na custodia.

2.3 Exposi¢ao no Grupo de Pesquisa em Execucido Penal do Ministério Publico do Estado
da Bahia

Os fundamentos e resultados da pesquisa foram apresentados no Grupo de Pesquisa
em Execucdo Penal do Ministério Publico do Estado da Bahia, em atividade vinculada ao

Centro de Estudos e Aperfeigoamento Funcional.

A exposi¢do possibilitou discutir as transformagdes ocorridas no HCTP, os efeitos da
Resolucao CNJ n°® 487/2023, o perfil das pessoas remanescentes, os vazios assistenciais da
RAPS e os desafios para a construgdo de respostas interinstitucionais capazes de assegurar

cuidado em liberdade.

A atividade assumiu especial relevancia por aproximar a investigacao académica da
experiéncia institucional do Ministério Publico na fiscalizacdo dos estabelecimentos prisionais
e do hospital de custodia. O didlogo com integrantes do grupo reforgou a necessidade de
articulacdo entre execucdo penal, satide mental, assisténcia social, habitacdo e politicas

territoriais.

2.4 Atividades de docéncia e orientacido no PPGPSC

Durante o estdgio pos-doutoral, foi manifestado interesse e disponibilidade para
ministrar aulas na Universidade Catodlica do Salvador e colaborar em atividades de orientacao
de estudantes de mestrado ou doutorado. No periodo considerado, contudo, ndo foram
viabilizadas oportunidades de docéncia nem a vinculagdo da pesquisadora a orientacdo de

discentes do Programa de P6s-Graduagao em Politicas Sociais e Cidadania.
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A auséncia dessas oportunidades nao impediu o desenvolvimento das demais
atividades académicas descritas neste relatorio. As aulas ministradas na UNEB, a participacao
em banca de mestrado e a exposi¢do no Grupo de Pesquisa em Execuc¢do Penal constituiram

espacos relevantes de ensino, intercambio académico e difusdo dos resultados da investigagao.

3 EVENTOS CIENTIFICOS

A participagdo em eventos cientificos e atividades de formacao profissional permitiu
apresentar o objeto da pesquisa a publicos distintos e ampliar o debate sobre as repercussoes

juridicas, sociais e institucionais da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

3.1 Seminario Internacional Dialogos Humanistas

O tema da pesquisa foi apresentado no Seminario Internacional Didlogos Humanistas,
realizado em setembro de 2026. A participacdo no evento possibilitou inserir a experiéncia do
Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia em espaco mais amplo de discussdo sobre direitos

humanos, cidadania, politicas sociais e enfrentamento das praticas institucionais de exclusao.

Na oportunidade, foram expostas as principais transformacgdes verificadas no HCTP
entre 2022 e 2026, especialmente a reducdo da populagdo institucionalizada apds a
implementacdo da Resolugdo CNJ n°® 487/2023 e os obstaculos encontrados para a reinser¢ao

comunitaria das pessoas que permaneceram vinculadas a instituigao.

A exposicao também abordou a seletividade da desinternagao, categoria proposta na
pesquisa para designar a distribui¢do desigual das condi¢des concretas de saida do manicémio
judicidrio. A participagdo no seminario favoreceu o intercdmbio de perspectivas e contribuiu
para situar os achados da investigagdo no ambito das discussdes contemporaneas sobre

interseccionalidade, controle social, direitos humanos e desinstitucionalizagao.

3.2 Palestras promovidas pela Escola Superior de Advocacia da OAB

Nos anos de 2025 e 2026, foram realizadas duas palestras promovidas pela Escola
Superior de Advocacia da Ordem dos Advogados do Brasil — ESA/OAB. Em ambas as

oportunidades foram abordados temas relacionados ao objeto da pesquisa, com énfase na
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situacdo das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, nos limites da medida de
seguran¢a e nos desafios decorrentes da transi¢ao entre o modelo manicomial judiciario e o

paradigma do cuidado em liberdade.

As exposi¢oes permitiram discutir com profissionais da advocacia as repercussoes da
Resolucao CNJ n°® 487/2023 e a importancia da atuagdo da defesa técnica nos processos que
envolvem pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial. Foram abordadas
questdes relacionadas a excepcionalidade das medidas restritivas, a duragdo da custddia, a
atencdo psicossocial integral e a impossibilidade de manutengdo da privagdo de liberdade

exclusivamente em razao da auséncia de suporte familiar ou territorial.

As atividades promovidas pela ESA/OAB contribuiram para ampliar a interlocugao da
pesquisa com atores externos ao ambiente universitario. Essa aproximagio evidenciou que a
efetividade da politica antimanicomial depende nao apenas da producdo académica, mas
também da compreensdo e da atuacdo articulada das instituicdes e dos profissionais que

integram o sistema de justica.

As publicacoes, atividades académicas e participacdes em eventos descritas nesta
segunda parte demonstram que o estadgio pds-doutoral se desenvolveu mediante articulagao
entre pesquisa, ensino e difusdo do conhecimento. O contato com diferentes publicos contribuiu
para o amadurecimento das categorias analiticas empregadas e para a amplia¢do da repercussao

académica, institucional e social da investigacao.



