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O fato de os loucos terem sido envolvidos
na grande proscricao da ociosidade nao é
indiferente. Desde o comeco eles teréao
seu lugar ao lado dos pobres, bons ou
maus, € dos ociosos, voluntarios ou nao.
Como estes, serdao submetidos as regras
do trabalho obrigatério; e mais de uma
vez aconteceu de retirarem eles sua
singular figura dessa coacdo uniforme.
Nos ateliés em que eram confundidos
com os outros, distinguiram-se por si sés
através de sua incapacidade para o
trabalho e incapacidade de seguir os
ritmos da vida coletiva. A necessidade de
conferir aos alienados um regime
especial, descoberta no século XVIII, e a
grande crise da internacao que precede
de pouco a Revolucdo estdo ligadas a
experiéncia da loucura que se pb6de ter
com a obrigagdo geral do trabalho.
(FOUCAULT, 2017a, p. 73).



RESUMO

Tem-se a desinstitucionalizacdo e a reabilitacdo psicossocial como partes de um
grande processo de transformacédo social. Nesse sentido, e motivada pelo desejo de
conhecer e de aprofundar o conhecimento nessa area de estudo, foi eleito como
tema a ‘Desinstitucionalizagcdo e Reabilitacdo Psicossocial: um estudo baseado no
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador, Bahia’. Tema do qual
derivou, como problema de pesquisa, a pergunta ‘Qual a andlise que se pode fazer
do processo de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial, tomando como
referéncia o HCTP de Salvador, Bahia?’ e, como objetivo geral, a necessidade de
‘analisar a desinstitucionalizagcdo e a reabilitacdo psicossocial, tendo como
referéncia o HCTP, de Salvador/Bahia’. No que tange a metodologia, desenvolveu-
se pesquisa qualitativa — que partiu da andlise bibliografica e documental
(levantamento realizado com base nas palavras chaves e analise do conteido), com
vistas a identificar os pontos falhos da desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo
psicossocial capazes de colocar em xeque 0 éxito do processo — e aplicada — que,
como produto oriundo da pesquisa, gerou um informativo, no qual consta quadro
com os enderecos e telefones dos CAPS de Salvador, além de orientacdes para, em
havendo necessidade, facilitar o contato com a Defensoria Publica do Estado, com o
Ministério Publico e o Disque Direitos Humanos. Como resultado, o estudo
evidenciou que o sentido mais amplo da desinstitucionalizacdo ainda néo foi
alcangado; que o rompimento dos vinculos sociais continua sendo um problema e as
vagas na rede extra-hospitalar de saude sao insuficientes; que algumas falhas da
reforma psiquiatrica italiana estdo se repetindo no Brasil; que a contratacdo de
terceirizados desestimula a criacdo de lagos de confianca e podem impactar na nao-
continuidade do tratamento; que ha de se considerar que os relatos das dificuldades
enfrentadas pelas familias dos pacientes possam servir para redirecionar as politicas
publicas de saude; que os pacientes crénicos requerem um tratamento ainda mais
diferenciado e uma vigilancia constante.

Palavras-chave: Desinstitucionalizacdo; Reabilitacdo psicossocial; HCTP; Lei
Antimanicomial; Pessoas acometidas de transtorno mental; RAPS; CAPS.



ABSTRACT

There is deinstitutionalization and psychosocial rehabilitation as part of a great
process of social transformation. In this sense, and motivated by the desire to know
and deepen knowledge in this area of study, the theme was chosen as
'Deinstitutionalization and Psychosocial Rehabilitation: a study based on the Hospital
of Custody and Psychiatric Treatment of Salvador, Bahia'. The theme from which the
question 'What can be made of the process of deinstitutionalization and psychosocial
rehabilitation, taking as reference the HCTP of Salvador, Bahia?' and, as a general
objective, the need to 'analyze deinstitutionalization and psychosocial rehabilitation,
having as reference the HCTP, from Salvador/Bahia'. With regard to the
methodology, a qualitative research was developed — which started from the
bibliographic and documentary analysis (survey based on key words and content
analysis), with a view to identifying the flawed points of deinstitutionalization and
psychosocial rehabilitation capable of astolling the success of the process — and
applied — which, as a product from the research, generated a newsletter, which
contains a table with the addresses and telephone numbers of the CAPS of
Salvador, in addition to guidelines to facilitate contact with the State Public
Defender's Office, the Public Prosecutor's Office and the Human Rights Dial. As a
result, the study showed that the broader meaning of deinstitutionalization has not
yet been achieved; whereas the disruption of social ties remains a problem and
vacancies in the extra-hospital health network are insufficient; that some failures of
the Italian psychiatric reform are repeating themselves in Brazil; whereas the hiring of
outsourced workers discourages the creation of bonds of trust and can impact the
non-continuity of treatment; whereas it should be considered that the reports of the
difficulties faced by the patients' families can serve to redirect public health policies;
chronic patients require even more differentiated treatment and constant vigilance.

Keywords: Deinstitutionalization; Psychosocial rehabilitation; HCTP; Anti-
manicomial law; People affected by mental disorders; RAPS; CAPS.
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1INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica — na qualidade de movimento que envolve diferentes
atores sociais e uma necessaria mudanca de cultura — faz jus a amplas e constantes
discussdes. Diz-se isso porque a Lei Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a), ao
instituir normas de carater geral, acabou impondo, em um sentido de fora para
dentro, novas regras de comportamento social.

E, uma vez que tais normas exigiram que a sociedade passasse a conviver,
respeitar e colaborar com os individuos portadores de transtornos mentais, era
esperado que adaptacdes se fizessem necessarias, face ao desenrolar do processo
de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial — adaptagdes capazes de
minimizar as dificuldades encontradas pela familia, especialmente nos momentos de
crise do paciente; de maximizar o preparo do Estado para atender, acompanhar e
cuidar do individuo em sofrimento mental; de fomentar a conscientizacdo da
sociedade e de facilitar a ambientacao do préprio paciente.

Com foco em tal contexto, o presente estudo se predispds a analisar como a
desinstitucionalizacao e a reabilitacdo psicossocial foram vivenciadas por pacientes
que, acometidos de transtorno mental, praticaram o injusto penal e cumpriam
medida de internacado no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico — local para
onde eram levados os individuos sujeitos a medida de internagcéao e também aqueles
que, por determinagcdo judicial, acabavam submetidos a pericia, custédia e
tratamento.

Para tanto, adotou-se o tema Desinstitucionalizacdo e Reabilitacao
Psicossocial: um estudo baseado no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
de Salvador, Bahia — que, desenvolvido através de analise bibliografica, documental
e de conteudo, se voltou para a seguinte pergunta ‘Qual analise é possivel fazer do
processo de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial, tomando como
referéncia o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador, Bahia?'.

A realizagado deste estudo, por sua vez, se justifica no fato de que o Plano de
Desinstitucionalizacdo da Bahia foi aprovado em agosto/2019 e, de la para c&, nao
houve tempo habil para julgar o éxito do processo no Estado — inclusive quanto a se
0s pacientes (individuos acometidos de transtorno mental) passaram a ser tratados

de forma mais humana e com seus direitos sociais assegurados.
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Além disso, a Lei de Reforma Psiquiatrica brasileira completara, em
agosto/2021, vinte anos de vigéncia e, conforme o art. 6°, caput, da Resolucao n® 4
do Conselho Nacional de Politica Criminal Penitenciaria (CNPCP) (BRASIL 2010), o
Poder Executivo deveria ter concluido, até 2 de agosto de 2020, a substituicdo do
modelo manicomial de cumprimento de medida de seguranca para o modelo
antimanicomial — o que, de fato, ndo aconteceu.

Como objetivo geral, elegeu-se analisar a desinstitucionalizacdo e a
reabilitacdo psicossocial tendo como referéncia o Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, de Salvador/Bahia. Para tanto, despontaram como obijetivos
especificos: interpretar os conceitos da desinstitucionalizacdo e da reabilitacao
psicossocial e a forma com que tais institutos foram tratados no art. 5° da Lei
Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a); examinar a construcdo social da loucura e o
processo de desinstitucionalizagdo; analisar as percepcdes dos funcionarios (do
HCTP de Salvador) quanto a desinstitucionalizacao e a reabilitacdo psicossocial e a
evolucdo do quadro de servidores do HCTP de Salvador no decorrer desse
processo; e desenvolver, com base nos levantamentos realizados, um informativo
voltado para reforcar as questdes centrais da desinstitucionalizacao.

Quanto a metodologia, desenvolveu-se fundamentalmente uma pesquisa
qualitativa — que partiu da andlise bibliografica, da analise documental e da analise
de conteudo, com vistas a identificar pontos falhos da desinstitucionalizacéo,
capazes de colocar em xeque o éxito do processo — e aplicada — de modo que 0s
conhecimentos advindos da mesma resultaram na elaboragcdo de um informativo,
voltado para esclarecer e orientar o individuo em sofrimento mental, seus familiares
e a sociedade em geral.

Saliente-se que — quando da consulta a jornais eletrénicos, repositérios das
universidades, sitios eletrbnicos oficiais de departamentos e o6rgaos federais,
estaduais e municipais e livros técnicos — foram utilizados descritores tais quais:
desinstitucionalizacdo, HCTP, reforma psiquiatrica, reabilitacdo psicossocial,
pessoas portadoras de transtorno mental, CAPS, RAPS.

Nesse sentido, o Quadro 1, a seguir, ilustra a principal fonte de pesquisa
bibliografica que embasou o desenvolvimento do Capitulo 2 deste estudo:
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Quadro 1 — Fonte de pesquisa que subsidiou o Capitulo 2

Ne REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS DESCRITOR

CAPITULO 2
DESINSTITUCIONALIZACAO E REABILITACAO PSICOSSOCIAL: UMA INTERPRETACAO DOS INSTITUTOS
AMARANTE, Paulo, (coord.). Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2. | Reconstrugao
1 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995. democratica
SANTOS, Marcelo Justus dos; KASSOUF, Ana Lucia. Uma investigagdo dos determinantes
socioecondmicos da depressao mental no Brasil com énfase nos efeitos da educagao.
Economia Aplicada, Ribeirdo Preto, SP, v. 11, n. 1, p. 5-26, jan./mar. 2007. Disponivel em:

Transtorno mental

2 | hitps://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-80502007000100001 &script=sci_arttext. Acesso na economia
em: 1 Mar. 2020.
PESSOTO, Umberto Catarino; RIBEIRO, Eduardo Augusto Werneck; GUIMARAES, Raul
Borges. O papel do Estado nas politicas publicas de salide: um panorama sobre o debate do
3 conceito de Estado e o caso brasileiro. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 24, n. 1, p. 9-22, IndUstria da saude

jan./mar., 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902015000100009&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 21 fev. 2021.

Fonte: A autora desta dissertagéo (2021).

No referido Capitulo 2, abordou-se que a regulagdo do comportamento social
tem um aspecto positivo — quando busca favorecer o convivio entre os desiguais — e
tem um aspecto negativo — quando se vale do Direito para praticar a seletividade e o
etiquetamento.

Fundamentou-se que, diferentemente do que se entende por moral (conjunto
de valores e normas que refletem o foro intimo de um individuo), o Direito se vale de
preceitos através dos quais tipifica condutas e estabelece sancdes. E, nesse
contexto, o portador de transtorno mental — ao lado de todos aqueles considerados
indesejaveis para o convivio — foi ndo sO segregado como maltratado e
desconsiderado na sua qualidade de ator social.

Para o desenvolvimento do Capitulo, em comento, fez-se referéncia a Ernesto
Venturini (Diretor de Saude Mental de imola/Italia) quando do prefacio a primeira
edicdo da obra Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil.
(AMARANTE, 1995).

O Quadro 2, por sua vez, enumera, por ordem de ano, as fontes de pesquisa,
bibliografica e documental, que serviram de embasamento para o subcapitulo 2.1

deste estudo:
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Quadro 2 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 2.1

N2 | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS | DESCRITOR
SUBCAPITULO 2.1

BREVE CONTEXTUALIZACAO DO TRANSTORNO MENTAL
ITALIA. Lei 180 de 13 de maio de 1978. Institui controles e tratamentos sanitarios
voluntérios e obrigatérios. Disponivel em:
http://www.abrasme.org.br/resources/download/1359320456_ARQUIVO_Lei_180_de_13_de
_Maio_de_1978.pdf. Acesso em: 29 jul. 2019.
ASSIS, Machado de. O alienista. Rio de Janeiro: Nova Aguilar, 1994.Disponivel em:

Reforma Psiquiatrica

2 http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/bv000231.pdf. Acesso em: 1 mar. 2020. Loucos ¢ Nao-loucos
AMARANTE, Paulo (coord.). Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. .
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mental. Brasilia, DF, 2001a. Disponivel em:
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em: 1 mar. 2020.
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Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de

6 | Caracas. Brasilia, DF. 2005a. Disponivel em: Saude mental
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf. Acesso em: 1
mar. 2020.
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8 | Eletronica de Saude Mental, Alcool e Drogas, Ribeirdo Preto, SP, v. 4, n. 2, p. 1-19, 2008. | Loucura
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/smad/article/view/38679/41526 >. Acesso em: 21
jun. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal Penitenciaria. Resolucao n2 6 de 29 de
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Alienados

9 mensal do preso em cada unidade da Federagéo. Brasilia, DF, 2012a. Disponivel em: Custo do preso
https://www.gov.br/depen/pt-br/composicao/cnpcp/resolucoes/2012. Acesso em: 1 dez. 2020.

10 MENEZES, José Euclimar Xavier de. Médicos e loucos no microscépio de Foucault. A loucura em
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Fonte: A autora desta dissertagéo (2021).

No subcapitulo 2.1, partiu-se para contextualizar o transtorno mental: sua
origem associada a uma espécie de privilégio que possibilitava acessar a vontade
dos deuses; seu desenrolar associado a um total negativismo simbdlico e, mais
atualmente, o seu reconhecimento como doenca. E, na esteira desse entendimento,
0 uso de psicofarmacos voltados para tratar sem alienar e sem retirar a capacidade
do individuo para o trabalho.

Também foi objeto do subcapitulo 2.1 a influéncia que a reforma italiana
exerceu sobre o Brasil: a luta por um tratamento mais humano, digno e respeitoso
para os portadores de transtorno mental e o Movimento dos Trabalhadores em
saude Mental (MTSM) — que culminou no Protejo de Lei n® 3.657 (BRASIL, 1989) e
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em sua conversao na Lei Nacional n? 10.216 (BRASIL, 2001a) (Lei de Reforma

Psiquiatrica Brasileira).

O Quadro 3, abaixo, enumera, por ordem de ano, as fontes de pesquisa que

serviram de embasamento para o subcapitulo 2.2 deste estudo:

Quadro 3 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 2.2

(continua)

REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS

| DESCRITOR

SUBCAPITULO 2.2
O PLANO DE DESINSTITUCIONALIZACAO NA BAHIA

BRASIL. Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecéo e os direitos das
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mental. Brasilia, DF, 2001a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 29 jul. 2019.
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10
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Desinstitucionalizagao
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Quadro 3 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 2.2

(concluséao)

N2 | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS [ DESCRITOR
SUBCAPITULO 2.2

O PLANO DE DESINSTITUCIONALIZACAO NA BAHIA
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Conso!idagéo n2 3, de 28 de setembro de 2017.
Consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF, 2017c.
11 | Disponivel em: SuUS
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html Acesso em: 1
dez. 2020.
BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n? 3.588, de 21 de dezembro 2017. Altera as
Portarias de Consolidagdo n® 3 e n? 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede

12 | de Atengao Psicossocial, e da outras providéncias. Brasilia, DF, 2017b. Disponivel em: RAPS
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html. Acesso em:
27 mai. 2020.
BAHIA. Plano de desinstitucionalizacao da Bahia. Salvador, 2018a. Disponivel em:

13 | https://www.portalsaudenoar.com.br/wp-content/uploads/2019/08/Plano-de- Desinstitucionalizagao

Desinsti_Documento-Final_RevCarla-Liana07jan2019-1.pdf. Acesso em: 1 mar. 2020.
BAHIA. Resolugao CIB n? 139 de 28 de maio de 2018. Aprova o Plano de
Desinstitucionalizag@o na Bahia, no &mbito da satude mental, e define seus eixos de atuagao
para o fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no territério baiano.
Salvador, 2018b. Disponivel em:
http://www5.saude.ba.gov.br/portalcib/images/arquivos/Resolucoes/2018/RES_CIB_139_201
8.pdf. Acesso em: 29 jul. 2019.

BAHIA. Secretaria da Saude. Portaria n? 352, de 13 de agosto de 2019. Aprova o Plano de
Desinstitucionalizagéo da Bahia. Salvador, 2019. Disponivel em:
http://www.saude.ba.gov.br/2019/08/21/publicada-portaria-que-aprova-o-plano-de-
desinstitucionalizacao-da-bahia/. Acesso em: 19 ago. 2020.

14 Desinstitucionalizagao

15 Desinstitucionalizagao

Fonte: A autora desta dissertacao (2021).

No subcapitulo 2.2 foi abordado o Plano de Desinstitucionalizagdo na Babhia,
aprovado em agosto/2019 através da Portaria n® 352 (BAHIA, 2019), e como o
mesmo envolveu uma mudancga de paradigma voltado para a desconstrucdo do

modelo hospitalocéntrico e para a migragao para a rede extra-hospitalar de saude.

Nesse sentido, a Portaria Federal n? 3.088 (BRASIL, 2011b), posteriormente
revogada pela Portaria de Consolidagdo n? 3 (BRASIL, 2017c), que instituiu a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) — de
maneira a viabilizar a descentralizacdo na prestacdo dos servicos — e as Resolucdes
n® 5 (BRASIL, 2004a) e n® 4 (BRASIL, 2010), ambas do Conselho Nacional de
Politica Crimina Penitenciaria (CNPCP), que se voltaram para a aplicacao da Lei
Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a) para os pacientes judiciarios.

A seguir, o Quadro 4 elenca, por ordem de ano, as fontes de pesquisa que

serviram de embasamento para o subcapitulo 2.3 deste estudo:
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Quadro 4 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 2.3

Ne | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS | DESCRITOR
SUBCAPITULO 2.3 ~

O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO
BRASIL. Ministério da Saude. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil.
Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de
1 | Caracas. Brasilia, DF., 2005a. Disponivel em: Saude mental
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf. Acesso em: 1
mar. 2020.
BUENO, Rinaldo Conde. O pensamento de Franco Basaglia e a estrutura da
desinstitucionalizacao na Psichiatria Democratica Italiana vistos por um brasileiro.
2 | 2011 120 f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) - Pontificia Universidade Catélica de Desinstitucionalizagdo
Minas Gerais. Belo Horizonte: PUC, MG, 2011. Disponivel em:
http://www1.pucminas.br/documentos/rinaldo_conde.pdf. Acesso em: 1 mar. 2020.
LISBOA, Milena Silva. Os loucos de rua e as redes de saude mental: os desafios do
cuidado no territério e a armadilha da institucionalizagdo. 2013, 290 f. Tese (Doutorado em
3 | Psicologia Social) - Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2013. Institucionalizagao
Disponivel em: https://leto.pucsp.br/bitstream/handle/17023/1/Milena%20Silva%20Lisboa.pdf.
Acesso em: 15 jul. 2020.
SADE, Rossana Maria Seabra. Portas abertas: do manicomio ao territério - entrevistas
triestinas. Marilia: Oficina Universitaria; Sao Paulo: Cultura Académica, 2014. Disponivel em:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Brasil/ffc-unesp/20170904061324/pdf_286.pdf. Acesso em: 1
mar. 2020.

Contextualizagédo da
loucura ao longo da
historia

Fonte: A autora desta dissertagéo (2021).

Buscou-se, no subcapitulo 2.3, apresentar a 6tica dos autores a respeito da
desinstitucionalizacéo e a importancia de tratar o individuo antes da cronificagdo de
sua condicao psiquica — deslocando, assim, o foco do ato (ilicito penal praticado)
para o sujeito (portador do transtorno mental).

Abordou-se, ainda, que os HCTPs, por se tratarem de 6rgaos da justica,
requerem a articulagdo entre a saude e a justica, de modo a possibilitar que os
individuos em sofrimento mental sejam tratados através da rede extra-hospitalar de
saude (vinculada ao SUS).

No Quadro 5, tem-se as fontes de pesquisa, bibliografica e documental, que
serviram de embasamento para o subcapitulo 2.4 deste estudo:

Quadro 5 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 2.4
(continua)

Ne | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS | DESCRITOR
SUBCAPITULO 2.4

A REABILITACAO PSICOSSOCIAL
BRASIL. Decreto-Lei 2.848 de 7 de dezembro de 1940. Regulamenta o Codigo Penal. Rio
1 | de Janeiro, 1940. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto- Imputabilidade Penal
lei/del2848compilado.htm. Acesso em: 29 jul. 2019.
BRASIL. Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. Disp6e sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental. Brasilia, DF, 2001a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 29 jul. 2019.

Transtornos mentais
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Quadro 5 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 2.4

(concluséao)

REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS

DESCRITOR

SUBCAPITULO 2.4
A REABILITAGAO PSICOSSOCIAL

BRASIL. Lei 10.708 de 31 de julho de 2003. Institui o auxilio-reabilitagcéo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes. Brasilia, DF, 2003a.

3| Disponivel em: http:/www.planalto.gov.briccivil_03/Leis/2003/L10.708.htm. Acesso em: 29 | Auxilio-reabilitagao
jul. 2019.

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n2 52, de 20 de janeiro de 2004. Institui o Programa
Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS - 2004. Brasilia, DF,

4 | 2004c. Disponivel em: PNASH
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0052_20_01_2004.html. Acesso em: 1
mar. 2020.

BABINSKI, Tatiane; HIRDES, Alice. Reabilitagdo psicossocial: a perspectiva de profissionais
de centros de atengao psicossocial do Rio Grande do Sul. Texto & Contexto-Enfermagem, Reabilitagdo

5 | Florianépolis, v. 13, n. 4, p. 568-576, dez. 2004. Disponivel em: Psicossocial
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072004000400009&script=sci_arttext&ting=pt.
Acesso em: 31 jul. 2020.

JORGE, Maria Salete Bessa et al. Reabilitagao psicossocial: visdo da equipe de saude

6 mental. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 59, n. 6, p. 734-9, nov./dez. 2006. Reabilitacao
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034- Psicossocial
71672006000600003&script=sci_arttext. Acesso em: 31 jul. 2020.

SOUZA, Paulo César Zambroni de. Trabalho e transtornos mentais graves: breve histérico e

7 questdes contemporaneas. Psicologia: Ciéncia e Profissao, Brasilia, v. 26, n. 1, p. 154- Tg?;ﬂg?agaé: pessoas
167, 2006 Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-98932006000100014. Acesso em: 1 f
mar. 2020. ranstorno mental
HIRDES, Alice. Autonomia e cidadania na reabilitagdo psicossocial: uma reflexdo. Ciéncia &

8 Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 165-171, 2009. Disponivel em: Reabilitacéo
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232009000100022&script=sci_arttext&ting=pt. | Psicossocial
Acesso em: 31 jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 132, de 26 de janeiro de 2012. Institui incentivo
financeiro de custeio para desenvolvimento do componente Reabilitagio Psicossocial da

9 Rede de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF, 2012b. Reabilitacao
Disponivel em: Psicossocial
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0132_26_01_2012.html. Acesso em: 1
mar. 2020.

10 NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo Penal comentado. 17. ed. rev., atual. e ampl. Rio de Medida de Seguranca

Janeiro: Forense, 2017.

Fonte: A autora desta dissertagéo (2021).

O subcapitulo 2.4 trouxe a Otica dos autores a respeito da reabilitacdo

psicossocial — que, instituida pela Lei Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a), foi

especialmente relevante para a garantia do exercicio da cidadania daqueles

portadores de transtorno mental com longo tempo de internagéo ou ja dependentes

do sistema hospitalar de saude.

Fez-se referéncia, também, a definicdo de reabilitacdo, alvo do Cédigo Penal

de 1940, e ao fato de que a tecnologia tem transformado o mercado de trabalho e

reduzido as oportunidades, inclusive para os individuos sem transtorno mental.

E, por fim, o Quadro 6, elencou as fontes de pesquisa, bibliografica e

documental, que serviram de embasamento para o subcapitulo 2.5 deste estudo:
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Quadro 6 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 2.5

REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS

[ DESCRITOR

SUBCAPITULO 2.5
O ART. 52 DA LEI NACIONAL N¢ 10.216/2001

LASSALE, Ferdinand. A esséncia da Constituicao. 6. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2001.

Poder politico

BRASIL. Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. Disp6e sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental. Brasilia, DF, 2001a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 29 jul. 2019.

Transtornos mentais

BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal Penitenciaria. Resolucao n2 5 de 4 de maio
de 2004. Dispde a respeito das Diretrizes para o cumprimento das Medidas de Seguranga,
adequando-as a previsdo contida na Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001. Brasilia, DF,
2004a. Disponivel em:
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2004/resolucaono05de04demaiode2004
.pdf. Acesso em: 29 jul. 2019

Medida de Seguranga

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 52, de 20 de janeiro de 2004. Institui o Programa
Anual de Reestruturagao da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS - 2004. Brasilia, DF,
2004c. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0052_20_01_2004.html. Acesso em: 1
mar. 2020.

PNASH

BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal Penitenciaria. Resolucao n2 4 de 30 de
julho de 2010. Dispde sobre as diretrizes nacionais de atengao aos pacientes judiciarios e
execugao da medida de seguranga. Brasilia, DF, 2010. Disponivel em:
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2010/resolucaono4de30dejulhode2010.
pdf. Acesso em: 29 jul. 2019.

Medida de Seguranca

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atengao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia, DF, 2011a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html. Acesso
em: 6 ago. 2011.

SuUS

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF, 2011b. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html. Acesso
em: 27 mai. 2020.

RAPS

BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria. Resolugao n? 1, de 10 de
fevereiro de 2014. Apoia acdes e servigo de avaliagdo e acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei. Brasilia, DF,
2014a. Disponivel em: https://www.gov.br/depen/pt-
br/composicao/cnpcp/resolucoes/2014/resolucao-no-1-de-10-de-fevereiro-de-2014.pdf/view.
Acesso em: 1 dez. 2020.

Medidas terapéuticas

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.840, de 29 de dezembro de 2014. Cria o
Programa de Desinstitucionalizagao integrante do componente Estratégias de
Desinstitucionalizagéo da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e institui o respectivo incentivo financeiro de custeio mensal. Brasilia,
DF, 2014d. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2840_29_12_2014.html. Acesso em:
27 mai. 2020.

Desinstitucionalizagao

10

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria de Consolidacéo n® 3, de 28 de setembro de 2017.
Consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde. Brasilia, DF, 2017c.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html Acesso em: 1
dez. 2020.

SuUS

11

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro 2017. Altera as
Portarias de Consolidagdo n® 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede
de Atencao Psicossocial, e da outras providéncias. Brasilia, DF, 2017b. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html. Acesso em:
27 mai. 2020.

RAPS

Fonte: A autora desta dissertagéo (2021).

No subcapitulo 2.5, analisou-se a maneira com que

os institutos da

desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo psicossocial foram tratados no art. 5° da Lei

Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a): com a reforma psiquidtrica brasileira fica

instituida, como regra, a politica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
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assistida — aplicavel, também, para os pacientes judiciarios, por forca da Resolucao
CNPCP n° 4 (BRASIL, 2010).

Buscou-se, ainda, ressaltar que o apoio da sociedade tem o poder de conferir
eficacia a lei e aos seus dispositivos.

Em relacdo ao Capitulo 3, tem-se no Quadro 7, a seguir, as fontes de

pesquisa, bibliografica e documental, que serviram para o embasamento do mesmo:

Quadro 7 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o Capitulo 3

Ne | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS | DESCRITOR
CAPITULO 3

A INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA COMO CONSTRUCAO SOCIAL
BRASIL. Decreto-Lei 3.688 de 3 de outubro de 1941. Lei das Contravengées Penais. Rio de
1 | Janeiro, 1941b. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3688.htm. | Mendicancia
Acesso em: 1 dez. 2020.
MAILLO, Alfonso Serrano; PRADO, Luiz Regis. Curso de criminologia. 2. ed. ref., atual. e
ampl. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2013.
LISBOA, Milena Silva. Os loucos de rua e as redes de saude mental: os desafios do
cuidado no territério e a armadilha da institucionalizagdo. 2013, 290 f. Tese (Doutorado em
3 | Psicologia Social) - Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2013. Institucionalizagao
Disponivel em: https://leto.pucsp.br/bitstream/handle/17023/1/Milena%20Silva%20Lisboa.pdf.
Acesso em: 15 jul. 2020.
ZAFFARONI, Eugenio Raul. O inimigo no direito penal. 3. ed. reimp. Rio de Janeiro: Figura do inimigo do
Revan, 2014. Estado
FRASSETO, Flavio Américo; VAY, Giancarlo Silkunas. Encruzilhadas entre o panpunitivismo
e a redugao da maioridade penal. Boletim do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais,
5 | Sao Paulo, n. 271, jun. 2015. Disponivel em: Criminalizagao primaria
https://arquivo.ibccrim.org.br/boletim_artigo/5436-Encruzilhadas-entre-o-panpunitivismo-e-a-
reducao-da-maioridade-penal. Acesso em: 1 dez. 2020.
ROUSSEAU, Jean-Jacques. A origem da desigualdade entre os homens. Sao Paulo: Controles sociais
Penguin Classics Companhia das Letras, 2017. informais

Etiquetamento.

Fonte: A autora desta dissertagéo (2021).

Analisou-se, no Capitulo 3, que a institucionalizacao da loucura se deu como
decorréncia da sensacao de inseguranca que se pressupunha emanar do portador
de transtorno mental (individuo que, pouco compreendido e por vezes agressivo, era
entendido como sendo capaz de qualquer feito — o que lhe fez alvo da seletividade
perversa do sistema penal). E, aliado a isso, abordou-se que pela teoria do controle
social todas as pessoas teriam uma tendéncia para delinquir — fazendo do controle
social informal uma necessidade perpétua e constante.

O Quadro 8 apresenta as fontes de pesquisa, bibliografica e documental, que

serviram de embasamento para o subcapitulo 3.1 deste estudo:
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Quadro 8 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 3.1

REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS

DESCRITOR

SUBCAPITULO 3.1 B
A PERICULOSIDADE COMO JUSTIFICATIVA PARA A EXCLUSAO

BRASIL. Decreto-Lei 2.848 de 7 de dezembro de 1940. Regulamenta o Cdédigo Penal. Rio
de Janeiro, 1940. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/del2848compilado.htm. Acesso em: 29 jul. 2019.

Periculosidade

UCHOA, Darcy de Mendonga; TOLEDO, Luiz Pinto de. O crime no periodo prodromico da
esquizofrenia. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Sao Paulo, v. 2, n. 1, p. 45-72, jan./mar.

Esquizofrenia e

do Estado do Parana. Relator: Desembargador Fernando Wolff Bodziak. Curitiba, 14 maio
2019. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/processos/217055225/processo-n-
0000015-5720198160009-do-tjpr. Acesso em: 1 dez. 2020.

2 1944. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004- violéncia
282X1944000100004&script=sci_arttext&tlng=pt Acesso em: 29 jul. 2019.

3 MARQUES-TEIXEIRA, Jodo. Comportamento criminal: perspectiva biopsicoldgica. Transtorno mental e
Lisboa: Linda a Velha, 2000. violéncia
BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal Penitenciaria. Resolucao n2 5 de 4 de maio
de 2004. Dispde a respeito das Diretrizes para o cumprimento das Medidas de Seguranga, .

4 adequando-as a previsdo contida na Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001. Brasilia, DF, Maerg'gi dZCSi:r?tlérsanga
2004a. Disponivel em: Pd' osp
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2004/resolucaono05de04demaiode2004 judiciarios
.pdf. Acesso em: 29 jul. 2019
BRASIL. Ministério da Saude. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil. Cessacio da
Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Sauide Mental: 15 anos depois de >sagac

Py ) . . periculosidade como

5 | Caracas. Brasilia, DF. 2005a. Disponivel em: critério para a
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf. Acesso em: 1 desi par: s
mar. 2020. esinstitucionalizagao
VALENGCA, Alexandre Martins; MORAES, Talvane Marins de. Relagéo entre homicidio e

6 transtornos mentais. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 28, s. 2, p. 62-68, Homicidio e transtorno
2006. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516- mental
44462006000600003&script=sci_arttext. Acesso em: 29 jul. 2019.

BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal Penitenciaria. Resolugao n® 4 de 30 de
julho de 2010. Dispde sobre as diretrizes nacionais de atengao aos pacientes judiciarios e Medida de Seguranca

7 | execugéo da medida de seguranga. Brasilia, DF, 2010. Disponivel em: para os pacientes
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2010/resolucaono4de30dejulhode2010. | judiciarios
pdf. Acesso em: 29 jul. 2019.

8 COVELLI, José Luis. La peligrosidad: su evaluacion y desarrollo hipotético em los grupos Peligrosidad
sociales excluidos. Ciudadela: Dosyuna Ediciones Argentinas, 2010. 9
CETOLIN, Simone Kelly. Representagoes sociais da loucura: um estudo com profissionais
do Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia — HCT/BA. 2011, 135 f. Dissertacéo

9 | (Mestrado em Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal da Bahia. Salvador, | Periculosidade
2011. Disponivel em: https://pospsi.ufba.br/sites/pospsi.ufba.br/files/simone_cetolin.pdf.

Acesso em: 29 mai. 2020.

10 DELMANTO, Celso et al. Codigo Penal comentado. 9. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Periculosidade
Saraiva, 20186.

NUCCI, Guilherme de Souza. Codigo Penal comentado. 17. ed. rev., atual. e ampl. Rio de . .

B Janeiro: Forense, 2017. Periculosidade
SAO PAULO. Tribunal de Justica. Processo ne 1000644-67.2018.8.26.0333. Comarcade | -ooa0 coporalde

12 Macatuba — Vara: Civel — Apelante: Dalva Luiza Paresqui Dias — Apelado: Estado de Sao duzid 9
Paulo. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/processos/200531911/processo-n- produzida por pessoa

. . portadora de doenga
1000644-6720188260333-do-tjsp. Acesso em: 1 dez. 2020. psiquidtrica grave
PARANA. Tribunal de Justica do Parana. Processo n2 0000015-57.2019.8.16.0009.

Comarca de Curitiba. Vara de Execugéo de Penas de Réus ou Vitimas Femininas e de Estupro praticado por

13 Medidas de Segurancga de Curitiba Requerente: Elias Cezar. Requerido: Ministério Publico pessoa portadora de

doenca psiquiatrica
grave

Fonte: A autora desta dissertacao (2021).

Abordou-se, no subcapitulo 3.1, o quanto a periculosidade esta atrelada a

condicao de inimputabilidade e/ou semi-imputabilidade do portador de transtorno

mental — periculosidade que, inclusive, prescinde, da pratica de qualquer ilicito penal
— e o fato de que, com a Resolucdo CNPCP n? 4 (BRASIL, 2010), fica instituida a
cessacao da periculosidade na qualidade de critério para a desinstitucionalizagao.

Analisou-se, também, o fato de estudos anteriores sinalizarem a associagcao

entre o transtorno mental e o comportamento violento.
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No Quadro 9, tem-se elencado as fontes de pesquisa documentais, que
serviram de embasamento para o subcapitulo 3.2 deste estudo:

Quadro 9 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 3.2

Ne | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS | DESCRITOR
SUBCAPITULO 3.2
A CLASSIFICACAO DOS TRANTORNOS MENTAIS PELA OMS
ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério Mundial da Saide 2001 — satide mental: | Métodos de

1 | nova concepgao, nova esperancga. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em
https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_djmessage_po.pdf. Acesso em: 3 jan.2021.
MANUAL diagnostico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. American Psychiatric
Association 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. Ebook.

diagnosticar as
perturbacdes mentais
Classificagao dos
transtornos mentais

Fonte: A autora desta dissertagéo (2021).

Destinou-se o subcapitulo 3.2 para a apresentacdo dos transtornos mentais,
conforme a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o critério
adotado pela versao 10 (dez) da Classificacdo Internacional de Doencas (CID),
posteriormente denominada de Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude.

O Quadro
embasamento para o subcapitulo 3.3 deste estudo:

10 apresentou as fontes de pesquisa que serviram de

Quadro 10 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 3.3

REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS | DESCRITOR
SUBCAPITULO 3.3
O INJUSTO PENAL E A MEDIDA DE SEGURANCA
BRASIL. Decreto-Lei 2.848 de 7 de dezembro de 1940. Regulamenta o Codigo Penal. Rio | O elemento

de Janeiro, 1940. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/del2848compilado.htm. Acesso em: 29 jul. 2019.

culpabilidade e suas
excludentes

BRASIL. [Constituigdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 29 jul. 2019.

A inimputabilidade

BRASIL. Lei 8.069 de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Brasilia, DF, 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm. Acesso em: 1 dez. 2020.

A inimputabilidade

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Habeas Corpus 250.717 Sao Paulo. Relator: Ministra
Laurita Vaz. Brasilia, 9 de agosto de 2012d. Disponivel em:
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=MON&sequencial=
23790463&num_registro=201201636283&data=20120815&tipo=0. Acesso em: 29 jul. 2019.

Tempo de internagéo

PACIENTE judiciario tem medida de seguranca extinta apds atuagédo da DPE. Defensoria
Publica da Bahia. Salvador, 13 dez. 2016. Disponivel em:
https://www.defensoria.ba.def.br/noticias/paciente-judiciario-tem-medida-de-seguranca-
extinta-apos-atuacao-da-dpe/ Acesso em: 2 fev. 2021.

Tempo de internagao

DELMANTO, Celso et al. Cédigo Penal comentado. 9. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo:
Saraiva, 20186.

Medida de Seguranga

NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo Penal comentado. 17. ed. rev., atual. e ampl. Rio de
Janeiro: Forense, 2017.

Elementos do crime

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus 107.432 Rio Grande do Sul, Relator:
Ministro Ricardo Lewandowski. Brasilia, 24 maio 2011d. Disponivel em:
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=1223082. Acesso em: 29
jul. 2019.

Tempo de internagéo

Fonte: A autora desta dissertagéo (2021).
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Abordou-se, no subcapitulo 3.3, que, tecnicamente, o portador de transtorno
mental ndo comete crime (entendido crime como sendo todo fato tipico, ilicito e
culpavel), mas pratica o ilicito penal (que, diferentemente do crime, ndo tem o
elemento da culpabilidade). E que, como decorréncia de tal pratica, acaba
submetido ao cumprimento de uma medida de seguranca — que pode ser da espécie
internacao ou tratamento ambulatorial.

No Quadro 11 estdo as fontes de pesquisa que serviram de embasamento

para o subcapitulo 3.4 deste estudo:

Quadro 11 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 3.4

N2 | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS | DESCRITOR
SUBCAPITULO 3.4
A DESCONTRUCAO QUE ANTECEDE A DESINSTITUCIONALIZACAO
SADIGURSKY, Dora; TAVARES, José Lucimar. Algumas consideragdes sobre o processo Falhas na

de desinstitucionalizagédo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, SP,
v. 6, n. 2, p. 23-27, apr. 1998. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v6n2/13904.pdf.
Acesso em: 1 mar. 2020.

desinstitucionalizagao
italiana

IDOSA é morta a 50 facadas pela filha doente mental na Regidao de Venda Nova. Estado de
Minas Gerais. [Belo Horizonte]. 10 out. 2013. Disponivel em:

https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2013/10/10/interna_gerais,458463/idosa-e-morta-a-

50-facadas-pela-filha-doente-mental-na-regiao-de-venda-nova.shtml. Acesso em: 2 fev.
2021.

Transtorno mental e
violéncia

MAE mantém filho doente amarrado para ndo ser agredida. Radio FM Uirapuru. Passo
Fundo, RS. 25 jun. 2015. Disponivel em: https://rduirapuru.com.br/saude/mae-mantem-filho-
doente-amarrado-para-nao-ser-agredida/ Acesso em: 2 fev. 2021.

Transtorno mental e
violéncia

FAMILIARES de rapaz com deficiéncia mental grave, negam omisséo e pedem ajuda para
tratamento. Diario Corumbaense. Corumba. 5 jul. 2018. Disponivel
https://diarionline.com.br/?s=noticia&id=103514. Acesso em: 2 fev. 2021.

Transtorno mental e
violéncia

SEM CONSEGUIR vaga em hospital, mae dopa e amarra filho que tentou se matar. UOL
Noticias. Sdo Paulo, 6 out. 2019. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2019/10/06/mae-dopa-e-amarra-filho-por-nao-conseguir-vaga-em-hospital-
psiquiatrico.htm. Acesso em: 2 fev. 2021.

Transtorno mental e
violéncia

Fonte: A autora desta dissertacao (2021).

No subcapitulo 3.4 foi analisado que o éxito da desinstitucionalizacao
perpassa pela desconstrucdo de que o portador do transtorno mental é
necessariamente perigoso. Em contraponto, analisou-se as falhas que, apontadas
pelos autores Dora Sadigursky e José Lucimar Tavares (1998), colocam em xeque a
reforma psiquiatrica italiana e devem servir de alerta para o Brasil.

No Quadro 12, por sua vez, estdo as fontes de pesquisa que serviram de
embasamento para o Capitulo 4 deste estudo:
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Quadro 12 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o Capitulo 4

Ne | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS | DESCRITOR

] B CAPITULO 4 .
UMA ANALISE DA DESINSTITUCIONALIZACAO E REABILITACAO PSICOSSOCIAL TOMANDO COMO REFERENCIA

O HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO DE SALVADOR/BA

BAHIA. Lei n? 6.074 de 22 maio 1991. Salvador, 1991, Modifica a estrutura organizacional
1 | da Administragédo Publica Estadual e da outras providéncias. Disponivel em:https://governo-
ba.jusbrasil.com.br/legislacao/85731/lei-6074-91. Acesso em: 2 fev. 2019.
BRASIL. Mistério da Saude. Portaria n2 3.090 de 23 de dezembro de 2011. Estabelece que
os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), sejam definidos em tipo | e |l, destina recurso
financeiro para incentivo e custeio dos SRTs, e da outras providéncias. Brasilia, DF, 2011c
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3090_23_12_2011.html. Acesso em:
19 ago. 2020.
BAHIA. Tribunal de Justica. Provimento CGJ n? 3 de 23 de abril de 2015. Dispde sobre o
cumprimento de alvaras de soltura no @mbito do Estado da Bahia. Relator: Desembargador
3 | Olegario Mongao Caldas. Salvador, 2015. Disponivel em: Alvara de soltura
http://www?7 tj.ba.gov.br/secao/lerPublicacac.wsp?tmp.mostrarDiv=sim&tmp.id=17353&tmp.s
ecao=23. Acesso em: 19 ago. 2020.
BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolucao 251, de 4 de setembro de 2018. Institui
e regulamenta o Banco Nacional de Monitoramento de Prisdes — BNMP 2.0, para o registro

Denominagéo Hospital
de Custodia

SRT

4 de mandados de prisao e de outros documentos, nos termos do art. 289-A do CPP, Ordem de
acrescentado pela Lei n. 12.403, de 4 de maio de 2011, e d& outras providéncias. Brasilia, desinternacao
DF, 2018. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2666 - Acesso em: 19 ago.
2020.
TORRES, Claudia Regina de Vaz et al. Hospital de Custédia e Tratamento: clinica e O papel das oficinas no
5 | pesquisa em contexto de privagdo de liberdade. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, | contexto da
n. 144, p. 377-396, 2018. desinstitucionaliza¢do
TORRES, Claudia Regina de Vaz; FONSECA, Luis Antonio Nascimento. Agdes de
desinstitucionalizagao do Hospital de Custédia e Tratamento. Revista Dialogos Possiveis,
6 | Salvador, v. 19, n. 2, jul/dez. 2020. Disponivel em: Reinsergao social
http://revistas.unisba.edu.br/index.php/dialogospossiveis/article/view/648/497. Acesso em: 14
jan. 2021
7 BAHIA. Secretaria de Administracdo Penitenciaria e Ressocializagdo. Hospital de Custodia | Destino dos pacientes
e Tratamento: desinstitucionalizacéo. Salvador, [2020]. 39 slides. em internacao

BAHIA. Secretaria de Administragao Penitenciaria e Ressocializagdo. Unidades Prisionais.
8 | Salvador, [2020]. Disponivel em: http://www.seap.ba.gov.br/pt-br/unidades. Acesso em: 2 fev. | HCTP de Salvador
2021.

Fonte: A autora desta dissertacao (2021).

No Capitulo 4, partiu-se para analisar mais detidamente o processo de
desinstitucionalizacao e reabilitacdo psicossocial, tomando como base o Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador/BA. Procedeu-se ao levantamento e
posterior analise da evolucdo da quantidade de pacientes em internacdao, da
frequéncia de visitas recebidas (evidenciando a retomada dos vinculos sociais) e da

quantidade de pacientes desospitalizados.

Para o desenvolvimento desse Capitulo, fez-se referéncia também aos autores
Aicil Franco (2018), Claudia Regina Torres (2018, 2020), Leila Tardivo (2018), Luis
Antbnio Fonseca (2020) e Paloma Gisele Araujo (2018).

O Quadro 13 apresenta as fontes de pesquisa que serviram de embasamento

para o subcapitulo 4.1 deste estudo:
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Quadro 13 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 4.1

Ne | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS | DESCRITOR
] _ SUBCAPITULO 4.1 .
A ANALISE DAS PERCEPCOES DOS FUNCIONARIOS DO HCTP DE SALVADOR QUANTO A
DESINSTITUCIONALIZACAO E A REABILITACAO PSICOSSOCIAL
INTERNOS que ja cumpriram medidas continuam no HCT. Ministério Publico do Estado
1 | da Bahia. Salvador. 6 maio 2009. Disponivel em: https://www.mpba.mp.br/noticia/25159.
Acesso em: 2 fev. 2021.
A CASA dos mortos. Diregao e roteiro: Debora Diniz. Brasilia: Imagens Livre, 2009. 1 video
2 | (24 min) Disponivel em: h%tps://www.youtube.com/watch?v=noZXV\?detNI. Acesso em: 1 Incapaz ge_responder
dez. 2020. pelos proprios atos
SILVA, Martinho Braga Batista. As pessoas em medida de seguranga e os hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico no contexto do plano nacional de saude no sistema
3 | penitenciario. Journal of Human Growth and Development, Sao Paulo, v. 20, n. 1, p. 95-
105, 2010. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/19948/22028. Acesso
em: 19 ago. 2019.
CETOLIN, Simone Kelly. Representagoes sociais da loucura: um estudo com profissionais

Rompimento dos
vinculos sociais

Incapaz de responder
pelos proprios atos

do Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia — HCT/BA. 2011, 135 f. Dissertagao Relatos de alguns
4 | (Mestrado em Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal da Bahia. Salvador, | profissionais do HCTP
2011. Disponivel em: https://pospsi.ufba.br/sites/pospsi.ufba.br/files/simone_cetolin.pdf. de Salvador

Acesso em: 29 mai. 2020.
SANTOS, Alana Rios Garcia et al. Perfil clinico dos pacientes com transtornos mentais
internados em um hospital de custédia e tratamento - Bahia - Brasil. Revista de Ciéncias

Perfil clinico dos

5 Médicas e Bioldgicas, Salvador, v. 14, n. 2, p. 190-197, mai./ago. 2015. Disponivel em: gif\';gfrs do HCTP de
https:/portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/13961/10838. Acesso em: 1 mar. 2020.
ALMEIDA, Mariana Lisb6a; DIAMANTINO, Rui Maia; TORRES, Claudia Regina de Oliveira
Vaz. A escuta do psicético homicida numa perspectiva psicanalitica: o sujeito do ato
6 prevalece sobre o ato do sujeito. In: DIAMANTINO, Rui Maia (org.). A psicologia com foco Matar a angustia
nas multiplas praticas em saide mental. Ponta Grossa, PR.: Arena, 2020. Disponivel em: articulada ao delirio

https://www.finersistemas.com/atenaeditora/index.php/admin/api/artigopPDF/32995. Acesso
em: 1 mar. 2020.

Fonte: A autora desta dissertagéo (2021).

No desenvolvimento do referido subcapitulo, partiu-se do documentario A
Casa dos Mortos de modo a analisar o conteudo das histérias de Jaime, Anténio e
Almerindo — pacientes que, a época, cumpriam a medida de internacdo no HCTP de
Salvador/BA.

Analisou-se, também, as percepgdes de alguns profissionais que, durante o
ano de 2011, trabalhavam no HCTP de Salvador/BA; e o fato de que, entre os anos
de 2012 e 2014, a maior parte dos pacientes em internagdo foram diagnosticados
com esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 — F29,
conforme a versao 10 (dez) da CID) e haviam praticado homicidio.

Por conseguinte, o Quadro 14 elencou as fontes de pesquisa que serviram de
embasamento para o subcapitulo 4.2 deste estudo:
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Quadro 14 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 4.2

Ne | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS DESCRITOR
B SUBCAPITULO 4.2
EVOLUCAO DO QUADRO DE SERVIDORES DO HCTP DE SALVADOR NO DECORRER DO PROCESSO DE
DESINSTITUCIONALIZACAO E REABILITACAO PSICOSSOCIAL

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Justica. Portaria Interministerial n? 1.777 de 9 . .
de setembro de 2003. Aprova o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, \?akglr?:é%geg?jie de
constante do Anexo | desta Portaria, destinado a prover a atengéo integral a satde da consultas médicas e

1 | populagéo prisional confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas odontolégicas aos
psiquiatricas. Brasilia, DF, 2003d. Disponivel em: acienteg em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3090_23_12_2011.html. Acesso em: ﬁ]terna 50
19 ago. 2020. ¢
ANDREOLI, Sérgio Baxter et al. Is psychiatric reform a strategy for reducing the mental

5 health budget? The case of Brazil. Brazilian Journal of Psychiatry, Sao Paulo, v. 29, n. 1, O custo da rede extra-
p. 43-46, 2007. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516- hospitalar de saude
44462007000100013&script=sci_arttext. Acesso em: 1 mar. 2020.
CETOLIN, Simone Kelly. Representagoes sociais da loucura: um estudo com profissionais
do Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia — HCT/BA. 2011, 135 f. Dissertagao

3 | (Mestrado em Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal da Bahia. Salvador, | Estabilidade laborativa
2011. Disponivel em: https://pospsi.ufba.br/sites/pospsi.ufba.br/files/simone_cetolin.pdf.
Acesso em: 29 mai. 2020.

Fonte: A autora desta dissertacao (2021).

No referido subcapitulo, analisou-se os dados que, levantados de estudos

anteriores, evidenciaram, entre os anos de 2014 e 2019, a redugcado da quantidade
de servidores efetivos e o aumento da quantidade de terceirizados no HCTP de
Salvador/BA — niumeros que destoam face ao aumento na quantidade de consultas
médicas, consultas psicolégicas e consultas odontolégicas realizadas, nesse mesmo
periodo, no ambito do Hospital.

Por fim, o Quadro 15 enumerou as fontes de pesquisa que serviram de
embasamento para o subcapitulo 4.3 deste estudo:

Quadro 15 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 4.3
(continua)
DESCRITOR

Ne | REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS |

~ _ SUBCAPITULO 4.3

A DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM SALVADOR/BA E SOBRE A QUANTIDADE DE
PACIENTES AINDA EM INTERNACAO NO HCTP DE SALVADOR

BRASIL. Decreto-Lei 2.848 de 7 de dezembro de 1940. Regulamenta o Codigo Penal. Rio

1 | de Janeiro, 1940. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-

lei/del2848compilado.htm. Acesso em: 29 jul. 2019.

ANDREOLI, Sérgio Baxter et al. Is psychiatric reform a strategy for reducing the mental

health budget? The case of Brazil. Brazilian Journal of Psychiatry, Sao Paulo, v. 29, n. 1,

p. 43-46, 2007. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-

44462007000100013&script=sci_arttext. Acesso em: 1 mar. 2020.

CETOLIN, Simone Kelly. Representagoes sociais da loucura: um estudo com profissionais

do Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia — HCT/BA. 2011, 135 f. Dissertacéo

3 | (Mestrado em Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal da Bahia. Salvador,

2011. Disponivel em: https://pospsi.ufba.br/sites/pospsi.ufba.br/files/simone_cetolin.pdf.

Acesso em: 29 mai. 2020.

Espécies de medidas
de seguranga

O custo da rede extra-
hospitalar de saude

Estabilidade laborativa
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Quadro 15 — Fontes de pesquisa que subsidiaram o subcapitulo 4.3

(concluséo)

Ne REFERENCIAS DAS FONTES DE PESQUISAS DESCRITOR

_ _ SUBCAPITULO 4.3
A DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM SALVADOR/BA E SOBRE A QUANTIDADE DE
PACIENTES AINDA EM INTERNACAO NO HCTP DE SALVADOR
PESSOTO, Umberto Catarino; RIBEIRO, Eduardo Augusto Werneck; GUIMARAES, Raul
Borges. O papel do Estado nas politicas publicas de satude: um panorama sobre o debate do
4 conceito de Estado e o caso brasileiro. Sauide e Sociedade, Sdo Paulo, v. 24, n. 1, p. 9-22,
jan./mar., 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902015000100009&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 21 fev. 2021.
COM DEPRESSAO no topo da lista de causas de problemas de salde, OMS langa a =
5 campanha “Vamos conversar”. Biblioteca Virtual de Saude, Sao Paulo, 2017. Disponivel ﬁ‘ssaeg;esf:; :rgggpdoeda
em: https://bvsalud.org/portal-lis/2017/05/12/dia-mundial-da-saude-07-abril-2017/ Acesso em: p P
2 fev. 2021. saude
A cronificagao das
condigdes psiquicas
decorrente de longos
periodos de internacéo
FAMILIARES de rapaz com deficiéncia mental grave, negam omissao e pedem ajuda para Reacéo da sociedade
7 | tratamento. Diario Corumbaense. Corumba. 5 jul. 2018. Disponivel diante do paciente em
https://diarionline.com.br/?s=noticia&id=103514. Acesso em: 2 fev. 2021. liberdade
PACIENTES do CAPS Nise da Silveira estdo produzindo mascaras de protecao facial”. Atividades de
8 | Prefeitura de Cosmadpolis. Cosmépolis, SP, 2021. Disponivel em: ressocializacao
https://cosmopolis.sp.gov.br/categoria/saude/ Acesso em 19 mar. 2021. ¢
BRASIL. Ministério da Salude. Relagdo dos CAPS no municipio de Salvador
9 | Brasilia, DF, SAGE - Sala de Apoio a Gestao Estratégica, 2021. Disponivel em: CAPS em Salvador
https://portalsage.saude.gov.br/. Disponivel em: Acesso em: 2 fev. 2021.

A indUstria da salde

BAHIA. Plano de desinstitucionalizacdo da Bahia. Salvador, 2018a. Disponivel em:
6 | https://www.portalsaudenoar.com.br/wp-content/uploads/2019/08/Plano-de-
Desinsti_Documento-Final_RevCarla-Liana07jan2019-1.pdf. Acesso em: 1 mar. 2020.

Fonte: A autora desta dissertacao (2021).

No subcapitulo 4.3, procedeu-se a andlise do processo de
desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial, tomando como parametro o
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador/BA. Para tanto foram
analisados os depoimentos dos profissionais do HCTP de Salvador; o fato de que
embora a quantidade de pacientes em internacdo ainda seja alta, os profissionais
efetivos do HCTP vém sendo substituidos por terceirizados e a forma com que os
CAPS estao distribuidos no municipio de Salvador e a estimativa crescente de
pessoas com transtorno mental.

Destinou-se o Capitulo 5 para o desenvolvimento e para a apresentacao de
um informativo que, baseado nos levantamentos realizados, teve o propdsito de
conferir maior divulgacao as questdes centrais da desinstitucionalizacdo — a exemplo
do significado do termo, da representatividade da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) para a manutengdo da rede extra-hospitalar de saude e dos Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS) distribuidos no municipio de Salvador.

Pensou-se em um informativo em razdo da possibilidade de, através do
mesmo, divulgar — de forma clara, direta e objetiva — os temas que geralmente sao

foco de duvida do publico em geral. Inferiu-se, dos relatos trazidos nesse estudo,
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que a melhor maneira de conscientizar e de estimular boas praticas é através da
informacao — a qual deve acontecer de forma dindmica e atualizada. Afinal, o foco
da Lei de Reforma Psiquiatrica — e por consequéncia da desinstitucionalizagdo — € o
bem-estar e a melhor qualidade de vida do individuo em sofrimento mental.

Nas Consideracoes Finais foi abordado que o presente estudo resolveu o
problema proposto, solucionou o objetivo geral de pesquisa e ainda evidenciou que:
o sentido mais amplo da desinstitucionalizacdo ainda n&o foi alcancado; o
rompimento dos vinculos sociais continua sendo um problema e que as vagas no
Servico Residencial Terapéutico sao insuficientes; ha a necessidade de investir mais
no Projeto Terapéutico Singular (no sentido de conscientizar a comunidade quanto
aos cuidados que requerem os portadores de transtorno mental e quanto ao fato de
que eles também séo sujeito de direitos) e ha que se considerar que os relatos das
dificuldades enfrentadas pela familia possam servir de subsidio para a
implementagcéao de melhorias nas politicas publicas de saude.

Procedida a presente Introducado, partiu-se para contextualizar o transtorno
mental, interpretar o sentido da desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo psicossocial
e entender a relagdo desses institutos com a Lei Nacional n® 10.216 (BRASIL,
2001a).
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2 DESINSTITUCIONALIZACAO E REABILITACAO PSICOSSOCIAL: UMA
INTERPRETACAO DOS INSTITUTOS

Pode-se dizer que o processo, de desinstitucionalizacdo e reabilitacao
psicossocial, foi resultado do “entusiasmo pela reconstrucdo democratica”
(VENTURINI, 1995, p. 13) em favor dos direitos daqueles que sofrem de
enfermidades mentais e que por séculos foram tratados com crueldade, desrespeito
e desprezo, mas nao sé.

Diz-se isso, pois, tal movimento, embora externe ter como foco o bem-estar
daqueles individuos — até entdo invisiveis — ndo se materializou de maneira
desinteressada e despretensiosa. Afinal, o poder econdmico, em uma sociedade
capitalista, tende a determinar o curso do capital.

Cabe entdo a indagacao: para quem a desinstitucionalizacao e a reabilitacdo
psicossocial sdo realmente benéficas?

Note-se que, inquestionavelmente, uma mudanga se fazia necessaria — até
mesmo porque ndo se podia mais tolerar que, em uma sociedade democratica, 0s
portadores de transtorno mental continuassem sendo alienados dos seus direitos e
mantidos confinados. Uma mudanca capaz de acender uma luz sobre tais
individuos, tornando-os visiveis para o resto da sociedade e evidenciando que tantos
anos de descaso e indiferenca resultaram em uma cronificacao de suas condi¢des
psiquicas — situacado que, diga-se, s6 tende a piorar face a constatacdo de que a
quantidade de pessoas com transtorno mental vem aumentando em todo o mundo,
ano apos ano. Dai a necessidade de se fazer o diagnostico precoce e de iniciar o
tratamento mais adequado — afastando, assim, o risco de piora do quadro clinico e
de dependéncia ao sistema.

Nesse sentido, matéria que tem como fonte a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) aborda os impactos da cronificagao do transtorno mental — e da consequente
incapacitacao do individuo para o labor — para a economia global:

A depressao € a principal causa de problemas de saude e incapacidade em
todo o mundo. De acordo com as Ultimas estimativas da Organizacao

Mundial da Saude (OMS), mais de 300 milhdes de pessoas vivem com
depressao, um aumento de mais de 18% entre 2005 e 2015.

[..]

' Expresséao utilizada por Ernesto Venturini (1995, p. 13) em prefacio da obra Loucos pela vida
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A falha na acao é onerosa. De acordo com um estudo conduzido pela OMS,
que calculou os custos de tratamento e os resultados de saude em 36
paises de baixa, média e alta renda para 16 anos, de 2016 a 2030, baixos
niveis de reconhecimento e acesso a cuidados para a depressido e outro
transtorno mental comum, a ansiedade, resulta em uma perda econémica
global de um trilhdo de délares americanos a cada ano. As perdas sao
incorridas pelas familias, empregadores e governos. As familias perdem
financeiramente quando as pessoas ndo podem trabalhar. Os
empregadores sofrem quando os funcionarios se tornam menos produtivos
e sdo incapazes de trabalhar. Os governos tém de pagar despesas mais
elevadas de saude e bem-estar.

Nas Americas, quase sete em cada 10 pessoas com depressdo néo
recebem o tratamento de que necessitam. (COM DEPRESSAO..., 2017).

Na referida matéria, a chefe da unidade de Saude Mental e Abuso de
Substancias da OPAS/OMS, Dévora Kestel, menciona que “Devemos agir agora
para superar as lacunas que separam as pessoas com condicoes mentais dos
servicos de salde de que precisam". (COM DEPRESSAOQ..., 2017) Tal relato, diga-
se, corrobora com a nocao de que o tratamento na fase inicial é, reconhecidamente,
a forma mais eficaz de combater a cronificacdo da doenca e a irradiacdo de seus
efeitos danosos (para o individuo e para a sociedade em geral).

Também no artigo intitulado Uma investigacdo dos determinantes
socioeconémicos da depressdo mental no Brasil com énfase nos efeitos da
educacdo, os autores e professores Marcelo Justus dos Santos e Ana Lucia Kassouf
(2007, p. 6) externam que:

Em termos econGmicos, sdo inUmeros os impactos dos transtornos mentais
e comportamentais, entretanto, apenas parte desse 6nus & mensuravel,
podendo-se destacar: a necessidade de servigos sociais e de salde, a
perda de emprego, a reducao de produtividade, o impacto sobre as familias,

o nivel de criminalidade e a mortalidade prematura. Entre os imensuraveis,
destacam-se os custos de oportunidade dos individuos e familias.

E se por um lado o Estado ganha ao manter o individuo, ainda que acometido
por algum tipo de transtorno mental, ativo e atuante no mercado de trabalho, por
outro lado ele também se beneficia economicamente ao priorizar — para compor
esse grande e caro projeto (que é a implementagdo e a expansao da rede extra-
hospitalar de saude) — a manutencdo de terceirizados no lugar dos servidores
efetivos (assunto que sera tratado posteriormente).

Ressalte-se, nesse sentido, o papel da regulacédo do comportamento social, o
qual embora se mostre necessario (quando se volta para a minimizacao dos
conflitos sociais) é também capaz de ocultar aspectos perversos, especialmente se

considerados os interesses politicos e econémicos envolvidos.
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Observe-se que nao se esta a dizer que condutas consideradas corretas,
justas e éticas ndo possam ser praticadas de maneira espontanea?, mas, sim, que
se constituem uma excecdo a regra geral. Afinal a instituicdo de regras gerais de
comportamento requer considerar a coexisténcia de motivacdes dispares, advindas
de individuos com diferentes posicoes sociais € econémicas, diferentes niveis de
escolaridade e, especialmente, diferentes oportunidades na vida. Dai o papel do
Direito que, ao tipificar e estabelecer sancdes, autoriza o Estado a, ante a
subsuncao do fato a norma, tomar as medidas necessarias no sentido de fazer
cumprir a lei.

Tem-se, portanto, que no poder de coacao (intrinseco aos preceitos legais e
inerente ao Direito) se fazem presentes os interesses de uma minoria privilegiada —
a qual, diga-se, considerou, até poucos anos atras, o individuo em sofrimento mental
como sendo um fardo para o Estado (quando impossibilitado para o labor), um risco
para si mesmo e, especialmente, um risco para os demais (0 que justificou por muito
tempo a manutencao da exclusao).

Qual seria, entdo, o verdadeiro proposito da desinstitucionalizacdo e da
reabilitacdo psicossocial?

Embora a desinstitucionalizacédo e a reabilitacdo psicossocial visem devolver
a identidade e a cidadania aos portadores de transtorno mental, ha que se
considerar que, ao abracar a causa dessas pessoas e lhes propor tratamento digno,
através de uma rede comunizada de saude, o Estado reconheceu a importancia da
higidez psiquica para a saude fisica e mental dos individuos e, consequentemente,
para o desempenho das suas atividades laborais — tdo importantes para o
desenvolvimento e alavancagem do pais. Nesse sentido, a contribuicado dos autores
Pessoto, Ribeiro e Guimaraes (2015), nos trechos transcritos a seqguir:

No caso do setor saude, associado a essa discussdo de manutencao da

forca de trabalho com fundos publicos, também emerge a questdo da
"industria da saude" que foi beneficiada com a expansdo da assisténcia

2 Saliente-se que as condutas corretas, justas e espontaneas fazem parte do universo da moral
(campo que representa o foro intimo do individuo e que, por essa razao, prescinde de coagdo para
acontecer). E a correlagdo da moral com o Direito pode ser melhor explicitada através da teoria dos
circulos independentes (formulada por Hans Kelsen, sustenta que moral e Direito ndo se confundem
— dai ser retratada por dois conjuntos que nao se tocam), da teoria do circulos concéntricos
(formulada por Jeremy Bentham, admite que no campo do Direito ha um minimo de moral, necessaria
para viabilizar o convivio social — dai ser retratada por dois conjuntos, estando o conjunto do Direito
contido no conjunto da moral) e da teoria dos circulos secantes (desenvolvida por Claude du
Pasquier, concilia as teorias dos circulos independentes e concéntricos — sendo retratada por dois
conjuntos que apresentam uma zona de interse¢ao entre si).
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médica individual a toda populacdo, e ndo somente os contribuintes do
INSS e seus dependentes. [...]. Com a instituicdo no Brasil do Sistema
Unico de Saude, apds a Constituicdo de 1988, que propde a universalizagao
dos servicos, desde as acbes de salde coletiva até a atencdo de alta
complexidade nos hospitais de ponta, essa discussdo ganha novos
contornos. (PESSOTO; RIBEIRO; GUIMARAES, 2015, p. 17).

[...]

O investimento politco em um Estado que permita a manutencido de
politicas publicas sociais, associado ao estimulo da participacao popular
como préatica de controle publico sobre estas mesmas politicas, € uma
forma de amenizar a intensa mobilidade de capital promovida pela
globalizacdo econdbmica. As novas articulacbes que o capitalismo
estabelece dificultam a prépria funcionalidade do Estado, pois Ihe impdem
barreiras a apropriagdo e distribuicdo da riqueza. (PESSOTO; RIBEIRO;
GUIMARAES, 2015, p. 20).

E embora o processo de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial
tenha sido idealizado em prol dos portadores de transtorno mental, é possivel notar
que ele também estd sendo lucrativo para outros atores sociais — afinal, contratos
estdo sendo licitados e firmados; convénios e parcerias estdo sendo negociados;
profissionais técnicos (em grande parte terceirizados) estdo sendo contratados.

Destaque-se que o presente estudo toma como parametro o Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador/BA, local onde os portadores de
transtorno mental (que praticaram o injusto penal e, que por consequéncia, estdo em
cumprimento de medida de internacdo) ndo hao de ser julgados pela pratica de
condutas imorais (que ferem o senso da moralidade) e nem amorais (alheias ao
senso da moralidade) e que ante o cometimento de injustos penais fardo jus a
medida de seguranca.

Nesse sentido, e com vistas a analisar o processo de desinstitucionalizagéo e
reabilitacdo psicossocial, com énfase no HCTP de Salvador/BA, partiu-se para
contextualizar o transtorno mental e entender de que maneira o estado da Bahia tem
se estruturado para atender aos casos mais sensiveis da questdo (a exemplo dos
internos que, desospitalizados, ndo contam com o apoio dos seus familiares e das
familias que ndo encontram meios de controlar seus entes nos momentos mais

severos das crises).
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2.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO DO TRANSTORNO MENTAL

Conforme citacao de Millani e Valente (2008, p. 2), “A loucura como fenémeno
€ relatada, inicialmente, na Antigliidade grega e romana [...]”. E na Grécia antiga,
diga-se, a loucura, antes considerada um privilégio — espécie de desrazao que
acometia o individuo e Ihe permitia acessar os deuses — foi se dissociando da
verdade® e sendo cada vez mais associada ao mal.

Carregados de tal negativismo simbdlico, os loucos — considerados incapazes
de conviver em sociedade — passaram a ser banidos e excluidos. Tornaram-se
invisiveis para o resto do mundo e, como tal, foram alvo de todo o tipo de tratamento
cruel e desumano. Na esteira desse entendimento a Stultifera Navis, capitulo da
Historia da Loucura no qual Foucault abordou a nau para onde iam os loucos
expurgados das cidades e la permaneciam. Tais individuos afetados pela loucura
eram, por assim dizer, presos ou confiados a mercadores e peregrinos na certeza de
que, assim, seriam levados para longe e |4 permaneceriam. Em passagem da
mesma obra, Foucault (2017a, p. 10-11) também descreve que:

Mas ha outras cidades, como Nuremberg, que certamente ndo foram lugar
de peregrinagao e que acolheram grande ndmero de loucos, bem mais que
0os que podiam ser fornecidos pela propria cidade. Esses loucos sao

alojados e mantidos pelo orcamento da cidade, mas nao tratados: sdo pura
e simplesmente jogados na prisao. [...].

Observe-se que o pouco, ou mesmo nenhum, conhecimento que se tinha
sobre o louco fez da segregacédo o meio mais eficaz de neutralizar tais individuos —
por vezes agressivo, de dificil ou de nenhum controle e que, por auséncia de freios,
se torna capaz de qualquer feito. Dai que diante da inseguranca social erigida,
construiu-se o estigma de que o seu portador era um real perigo para a sociedade e
que, como tal, ndo poderia permanecer em liberdade. Deu-se, entdo, o livre
consentimento da coletividade para encarcera-lo, acorrenta-lo e esquecé-lo — a
verdadeira institucionalizacdo da loucura que se materializou por meio da exclusao

do seu portador.

3 Nas palavras de Focault (2017a, p. 14) “[...] nas farsas e nas sotias, a personagem do Louco, do
Simploério, ou do Bobo assume cada vez maior importancia. Ele ndo é mais, marginalmente, a silhueta
ridicula e familiar: toma lugar no centro do teatro, como o detentor da verdade — desempenhando aqui
0 papel complementar e inverso ao que assume a loucura nos contos e satiras. [...]".
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Para esse proposito serviu todo tipo de prisdo e asilos e hospicios acabaram
se materializando como destino final para os loucos, que dividiam o espaco com
pobres, criminosos, portadores de doencas venéreas e prostitutas — individuos
malquistos* pela sociedade em geral.

Consoante Foucault (2017b, p. 175), “Dizia-se correntemente, nessa época,
que o hospital era um morredouro, um lugar onde morrer”. Local no qual os
individuos em sofrimento mental tinham seus direitos desconsiderados e ignorados,
podendo, inclusive, ser acorrentados e submetidos a medidas extremadas. Isso se
deve ao fato de que nem o hospicio era voltado para tratar dos enfermos e nem as
pessoas que la trabalhavam tinham como tal o objetivo de seu labor.

Apenas com a valorizacdo da ciéncia e da razdo, a loucura passou a ser
objeto de conhecimento — mais especificamente, se tornou objeto de estudo da
medicina e, com tal condic&o, passou a ser reconhecida como doeng¢a mental.

Surgiram os hospitais que, revestidos da condicao de espacos terapéuticos,
acabaram institucionalizando relagées préprias de um ambiente indspito e a
margem. Nesse sentido a passagem aqui transcrita: “A caracterizacdo do louco,
enquanto personagem representante de risco e periculosidade social, inaugura a
institucionalizacao da loucura pela medicina e a ordenacao do espaco hospitalar por
esta categoria profissional.” (AMARANTE, 1995, p. 24). Note-se que a
institucionalizagdo da loucura esta intimamente ligada ao sentido de risco e de
periculosidade emanados do doente mental.

Pode-se dizer que a psiquiatria, na qualidade de especialidade médica
voltada para o tratamento de transtornos mentais, teve inicio com o trabalho
desenvolvido por Philippe Pinel nos hospitais em Paris — que, a época difundiu o
termo alienismo, vez que tratava dos alienados e de suas alienagdes mentais.
Através do alienismo, Pinel pregava ser capaz de recuperar os alienados por meio
de tratamentos de natureza fisica e quimica, e tal crenca estimulou a criacdo de

manicémios. Camisas de forca se tornaram inerentes ao tratamento, assim como os

4 Para Menezes (2016, p. 179): “Seguramente, o internamento ndo se esgota como medida de
engenharia de controle social. Trata-se bem mais de um gesto que despotencializa os sujeitos
ameacadores da ordem, para 0 que se promove concretamente a alienagéo: eles ndo decidem mais
por si, nem se movem com liberdade. Passam a ser monitorados”.
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surtos passaram a ser classificados e tratados com maior objetividade. Tornou-se
atribuicdo do psiquiatra dizer quem era e quem néo era alienado®.

E o avanco da psiquiatria, associado ao uso de psicofarmacos, buscou retirar
do paciente a sua nocividade e torna-lo apto a conviver pacificamente em sociedade.
E por convivio pacifico esta-se fazendo referéncia a drogas capazes de minimizar os
prejuizos inerentes ao transtorno mental sem alienar o paciente — diferentemente de
quando eram ministradas a morfina, a cocaina e a heroina que, na condicdo de
paliativos para os surtos, causavam dependéncia e levavam a morte. Saliente-se
que a descoberta de tais drogas reduziu a aplicabilidade de praticas extremistas, tais
quais a lobotomia, o uso de camisas de forca, o uso de maquinas giratérias, o
isolamento, a eletroconvulsoterapia.

Atente-se que a etiqueta de doente mental em nada modificou 0 modo como
esse individuo era visto — ou melhor, ndo visto — pela sociedade. Apenas por uma
questdo estrutural, o seu sofrimento passou a se dar a partir dos muros dos
hospicios e legalizado por outro ator social: o médico psiquiatra. E, diga-se, na
condicao de objeto de conhecimento, o doente mental passou a ser observado,
estudado, classificado, medicado. Teve-se, entdo, no hospital a ultima morada do
doente mental®.

E eis que, no ano de 1838, se deu a aprovacao da primeira lei europeia sobre
os alienados — lei que, diga-se, influenciou diretamente nos termos do Decreto
Federal n® 1.132 (BRASIL, 1903), o qual “encerrava, além da intencao de unificar a
assisténcia psiquiatrica no pais, o estimulo a construcdo de asilos estaduais e a
proibicao definitiva do cerceamento de doentes mentais, "alienados" na verdade, em
prisées.” (MACEDO, 2006).

E, inspirado no modelo francés, o Decreto Imperial n® 82 (BRASIL, 1841a),
criou, no Brasil, o0 Hospicio de Pedro Segundo, que foi construido na cidade do Rio
de Janeiro. Nos anos que se seguiram, instituicdes semelhantes foram criadas em
outros estados do Brasil: em 1852, foi criado em S&o Paulo/SP, o Hospicio
Provisério de Alienados; em 1864, foi criado, em Olinda/PE, o Hospicio de

5 Uma obra de ficgdo capaz de traduzir muito bem essa situagio é O Alienista, de Machado de Assis,
na qual o médico psiquiatra Simao Bacamarte construiu um edificio para “agasalhar” os loucos de
ltaguai, num primeiro momento chegou a internar oitenta por cento da populagao, repensou seus
critérios de reclusao, e partiu para internar os vinte por cento inicialmente poupados.

6 Referéncia a Foucault quando, na obra Microfisica do Poder cita que “[...] dizia-se correntemente,
nessa época, que o hospital era um morredouro, um lugar onde morrer. [...]” (FOUCAULT, 2017b, p.
175).
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Alienados; em 1873, foi criado, em Belém/PA, o Hospicio Provisério de Alienados;
em 1874, foi criado, em Salvador/BA, o Asilo de Alienados Séao Jodo de Deus; em
1884, foi criado em Porto Alegre/RS, o Hospicio de Alienados Sao Pedro; em 1886,
foi criado em Fortaleza/CE, o Asilo dos Alienados Sao Vicente de Paula’ (ODA;
DALGALARRONDO, 2005).

Observe-se, contudo, que movimentos reformistas — questionando o modelo
hospitalocéntrico ainda adotado, questionando o poder conferido ao psiquiatra e
defendendo a desinstitucionalizagdo® — eclodiram com forga na Italia, que, em 1978,
teve aprovada a sua Lei de Reforma Psiquiatrica — reconhecida como Lei Basaglia,
em referéncia a Franco Basaglia, psiquiatra que serviu de inspiragcdo para a
psiquiatria democratica e o tratamento humanizado nos hospitais psiquiatricos.

Tem-se que a Lei italiana n? 180 (ITALIA, 1978) instituiu, entre outras
medidas, o controle e o tratamento sanitario voluntario, como regra; o controle e o
tratamento sanitario das doencas mentais, como regra, sem a necessidade de
internacdo hospitalar — salvo ante a existéncia de alteragbes psiquicas que a
justificassem e face a impossibilidade de serem adotadas medidas sanitarias extra-
hospitalares; que, como regra, as interven¢des para prevencao, tratamento e
reabilitacdo realizar-se-iam através dos servicos psiquiatricos extra-hospitalares; a
proibicao de construir novos hospitais psiquiatricos, de criar divisdes psiquiatricas
especializadas dentro dos hospitais existentes e de instituir, nos hospitais gerais,
secdes psiquiatricas, assim como de utilizar secdes neurolégicas ou
neuropsiquiatricas como se psiquiatricas fossem; a supressao das expressoes “de
alienados de mente”, “de enfermos de mente” do Cédigo Penal Italiano.

Saliente-se que, para os defensores da reforma psiquiatrica, 0 manicémio ndo
seria um lugar a servico da vida — seria, assim como o fora a Stultifera Navis, mais
uma forma de controle social (um lugar que servia para abrigar os individuos tidos
como indesejaveis e malquistos pela sociedade; lugar que servia para abrigar e
esquecer).

7 Dados extraidos do ‘Quadro | — Primeiros estabelecimentos ditos exclusivos para alienados nas
provincias, criados durante o Segundo Reinado’, de artigo produzido por Oda e Dalgalarrondo (2005).
8 Enfoque para a Dra. Nise da Silveira, psiquiatra baiana que fundou, no ano de 1955, a Casa das
Palmeiras no Rio de Janeiro — reconhecido centro de referéncia péds-alta dos pacientes, que tinha
como propdsito o atendimento continuo e a ndo reinternacdo, em caso de reincidéncia.
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Contagiado pelo movimento italiano, o Brasil® vivenciou, também no ano de
1978, o surgimento do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM'0).
E, em 1989, Trieste serviu como exemplo para Santos'', que acabou sofrendo
intervengdo em um hospicio privado e dando inicio a um sistema substitutivo de
salde mental e atencao psicossocial — mesmo ano no qual, diga-se, o deputado
Paulo Delgado, do Partido dos Trabalhadores de Minas Gerais, encampou o Projeto
de Lei n® 3.657 (BRASIL, 2001b) (com vistas a extincdo progressiva dos
manicémios, a sua consequente substituicdo por outros recursos assistenciais e a
regulamentagdo da internacdo psiquiatrica compulsoéria, mediante laudo médico
circunstanciado e justificativa da internacao).

Destaque-se que dentre as justificativas apresentadas, pelo referido
deputado, estavam a de que o hospital psiquiatrico, além de inadequado aos fins a
que se propunha, facilitava a disseminagcdo de doengas e que, como a
desospitalizacao ja se mostrava uma realidade em varios paises, a substituicdo dos
manicémios prezaria por um tratamento mais humano, menos estigmatizante e bem

menos custoso para os cofres publicos'?. Em defesa da desinstitucionalizagéo, citou,

9 Pais que se tornou signatario da Declaragdo de Caracas e aderiu a reestruturacdo da atengdo
psiquiatrica na América Latina.

0 Movimento através do qual associagbes de familiares, pessoas com transtorno mental e
sindicalistas passaram a denunciar a violéncia que se passava nos manicomios e, assim, criticar o
saber psiquiatrico e 0 modelo hospitalocéntrico.

" Conforme o relatério de Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude mental no Brasil, o ano de 1989
foi “[...] o inicio de um processo de intervencgdo [...] da Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP)
em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes”
(BRASIL, 20052, p.7). Intervencao, esta, “[...] com repercussdo nacional, que demonstrou de forma
inequivoca a possibilidade de construgdo de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao
hospital psiquiatrico” (BRASIL, 2005a, p.7). Assim, “[...] sdo implantados no municipio de Santos
Nicleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, sdo criadas cooperativas,
residéncias para os egressos do hospital e associagbes. A experiéncia do municipio de Santos passa
a ser um marco no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira. Trata-se da primeira demonstracao,
com grande repercussdo, de que a Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma retorica, era
possivel e exequivel” (BRASIL, 2005a, p.7).

2 A Resolugao n® 6 (BRASIL, 2012) do CNPCP se pautou no levantamento da Comissdo Parlamentar
de Inquérito que, “criada com a finalidade de investigar a realidade do sistema carcerario nacional [...]
apontou discrepancias e falta de padronizacdo acerca do custo mensal do preso no Brasil” —
apontado como “o mais caro da América Latina” (BRASIL, 2012a). Dessa forma, a referida Resolugao
definiu critérios para o calculo do custo mensal do preso — considerando “o numero total de
encarcerados, sob custédia de estabelecimentos penais vinculados aos 6rgdos de administragao
penitencidria, em cumprimento de pena em regime fechado, semi-aberto e aberto, submetidos a
medida de seguranga e presos provisorios” (BRASIL, 2012a). No célculo hdo de ser consideradas as
despesas com pessoal; material de expediente; estagios remunerados; aluguéis; transportes;
materiais de limpeza e escritdrio; agua; luz; telefone; lixo; esgoto; manutencdo predial e de
equipamentos; aquisicdo de equipamentos de seguranga, de informatica, veiculos, méveis e imdveis;
atividades laborais e educacionais; alimentacdo; material de higiene pessoal; colchdes; uniformes;
roupas de cama e banho; assisténcia médica, odontoldgica, psicolégica e terapia ocupacional
prestadas ao preso.
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ainda, o exemplo da Itadlia, que completou dez anos da sua Lei de Reforma
Psiquiatrica (Lei Basaglia).

Somente em 2001 — ap6s doze anos de debate no Congresso Nacional — o
entdo presidente Fernando Henrique Cardoso sancionou a Lei Nacional n® 10.216"3
(BRASIL, 2001a) — cujo objetivo era a protecao e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e o redirecionamento do modelo assistencial em saude
mental.

Note-se que, embora o Projeto de Lei n® 3.657 (BRASIL, 1989) tivesse sido
alvo de sucessivas emendas, ficou claro que a manutencao da rede extra-hospitalar
de saude se manteve como objetivo da Lei Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a)
(também conhecida como Lei de Reforma Psiquiatrica brasileira) — que, no seu art.

¢, instituiu a alta planejada e a reabilitacao psicossocial assistida para os pacientes
em internacéo.

E, nesse contexto, o Estado da Bahia — se valendo da competéncia que lhe
foi constitucionalmente atribuida — partiu para instituir normas de carater especifico,

que serdo melhor explicitadas no tépico a seguir.

2.2 O PLANO DE DESINSTITUCIONALIZACAO NA BAHIA

No tocante a Bahia, a Portaria n® 352 (BAHIA, 2019), aprovou — no decorrer
do Governo de Rui Costa (filiado ao Partido dos Trabalhadores — PT) — o Plano de
Desinstitucionalizacdo no Estado.

Conforme consta na apresentagdo do mesmo:

Trata-se de uma mudanga de paradigma que envolve a desconstrucao
progressiva do modelo de atencdo hospitalocéntrico, que tem no Hospital
Psiquiatrico a base do sistema assistencial em saiude mental, e requer a
implantacdo de uma rede de servigos inseridos na comunidade e de facil
acessibilidade, para atendimento as diferentes demandas dos usuarios.
(BAHIA, 2018a, p. 8).

3 Que, também denominada de Lei da Reforma Psiquiatrica, motivou a instauragdo da Politica
Nacional de Saude Mental, coordenada pelo Ministério da Saude. Atualmente conta com (a) o Centro
de Valorizagdao da Vida (CVV), voltado para a prevengcdo do suicidio; (b) a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS); (c) os servicos de urgéncia e emergéncia; (d) os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT); (e) as Unidades de Acolhimento (UA); (f) os Ambulatérios Multiprofissionais de
Saude Mental; (g) as Comunidades Terapéuticas; (h) as Enfermarias Especializadas em Hospital
Geral, indicadas para pacientes em surto e (i) o Hospital-Dia, voltado para a realizagdo de
procedimentos de até doze horas de duracgdo, tais quais cirurgias, diagnésticos e terapias.
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Saliente-se que no intuito de desenvolver essa rede de servigos, direcionada
para integrar Estado e comunidade, o Ministério da Saude se valeu da Portaria
Federal n® 3.088 (BRASIL, 2011b) — posteriormente revogada pela Portaria de
Consolidacdo n® 3 (BRASIL, 2017c) — para instituir, no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS)'#, a Rede de Atengéo Psicossocial.

A RAPS, como ficou conhecida, coube a “criagdo, ampliacdo e articulagdo de
pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas™'® (BRASIL, 2017c). Entre suas principais diretrizes estavam o respeito aos
direitos humanos, o combate a estigmas e preconceitos e a promoc¢ao da inclusdo
social — pontos que se pretendeu alcancar “por meio do acesso ao trabalho, renda e
moradia solidaria”'® (BRASIL, 2017c).

Nesse sentido, a Portaria de Consolidagdo n° 3 (BRASIL, 2017c), listou (no
art. 5° do Anexo V) como componentes da RAPS: a Atencao Basica em Saulde, a
Atencao Psicossocial, a Atencao de Urgéncia e Emergéncia, a Atencao Residencial
de Carater Transitério,b, a Atencdao Hospitalar, as Estratégias de
Desinstitucionalizacéo e as Estratégias de Reabilitacao Psicossocial.

A Atencao Basica em Saude é o componente da RAPS que, instituido no
Estado da Bahia através do Decreto n® 14.457 (BAHIA, 2013), se encontra
subdividido em: Unidade Basica de Saude e Centros de Convivéncia e Cultura.

A Unidade Basica de Saude é o servico que, prestado por uma equipe
multiprofissional, visa a promocado da saude mental, a prevencao e cuidado dos
transtornos mentais, as acdes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Para tanto
contara, inclusive, com nucleos de apoio a saude da familia.

Os Centros de Convivéncia e Cultura sao unidades publicas voltadas para a
inclusdo social das pessoas com sofrimento ou transtorno mental (incluindo aquelas

com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas), por meio da

4 Conforme o relatério da Reforma Psiquiadtrica e Politica de Satide mental no Brasil. Conferéncia
Regional de Reforma dos Servicos de Satde Mental: 15 anos depois de Caracas, “Com a
Constituicdo de 1988, é criado o SUS — Sistema Unico de Saude, formado pela articulagdo entre as
gestdes federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos
‘Conselhos Comunitarios de Saude.” (BRASIL, 2005a, p. 7).

5 Redagao extraida do art. 12, Anexo V, da Portaria de Consolidagdo n® 3/2017.

8 Trecho final do art. 42, inciso 1V, Anexo V, da Portaria de Consolidagéo n2 3/2017.
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construcao de espacos de convivio e sustentacdo das diferencas na comunidade e
em variados espacos da cidade.

A Atencéao Psicossocial (Especializada) € o segundo componente da RAPS
que se encontra subdividido em: Centros de Atencdo Psicossocial e Equipe
Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental / Unidades
Ambulatoriais Especializadas.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)'/, sdo constituidos por equipes
diversificadas de profissionais, que se voltam para uma atuacao interdisciplinar.
Realizam atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral (incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, seja em
situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial). Encontram-se
organizados em: CAPS '8 CAPS II'°, CAPS 111?°, CAPS ad?', CAPS ad 11?2, CAPS
ad IlI23, CAPS ad 1V24, CAPS i%5, CAPS i 1%,

7 Conforme o relatério da Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil — Conferéncia
Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas,” Os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de atengdo a saude mental, tém valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E o surgimento destes servicos que passa a
demonstrar a possibilidade de organizagédo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais.
E fungdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencgdo diaria, evitando assim as
internagées em hospitais psiquiatricos; promover a insergdo social das pessoas com transtornos
mentais através de agbes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental na sua area de atuagéo e dar suporte a atencdo a saude mental na rede basica. E funcgéo,
portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos
mentais nos municipios. Os CAPS sao os articuladores estratégicos desta rede e da politica de saude
mental num determinado territério.” (BRASIL, 2005a, p. 27).

8 Voltado para pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, em municipios com populacdo entre 20.000 (vinte mil) e
70.000 (setenta mil) habitantes.

9 Voltado para pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo, em municipios com populacdo entre 70.000 (setenta mil) e
200.000 (duzentos mil) habitantes.

20 Funciona vinte e quatro horas por dia, incluindo feriados e finais de semana, e se volta para
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, em regime de tratamento intensivo, semi-
intensivo e ndo-intensivo, em municipios com populagédo acima de 200.000 (duzentos mil) habitantes.
21 Voltado para adultos ou criangas e adolescentes, em municipios com populagdo acima de 70.000
(setenta mil) habitantes.

22 VVoltado para adultos ou criangas e adolescentes, em municipios com populagdo superior a 70.000
(setenta mil) habitantes.

28 Oferecendo servigo com no maximo doze leitos, vinte e quatro horas por dia, incluindo feriados e
finais de semana, é voltado para adultos ou criangas e adolescentes, em municipios com populagao
acima de 200.000 (duzentos mil) habitantes.

24 Instituido pela Portaria n® 3.588 (BRASIL, 2017b), é voltado para atender pessoas com quadros
graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. O art. 1.021-A,
incisos | e Il, da Portaria n? 3.588 (BRASIL, 2017b), instituiu incentivos financeiros — no valor de R$
125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) — para os municipios
gue adiram a implantagéao do CAPS AD IV.
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A Atencédo de Urgéncia e Emergéncia é o terceiro componente da RAPS e
engloba: SAMU 192, Sala de Estabilizagdo, UPA 24 horas, Portas hospitalares de
atencao a urgéncia/pronto socorro em Hospital Geral e Unidades Basicas de Saude.

O Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) tem como obijetivo
chegar com celeridade até a vitima, apds agravo a saude da mesma.

A Sala de Estabilizagdo é voltada para garantir a assisténcia, vinte e quatro
horas por dia, a pacientes em estado critico e/ou grave.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) oferece atendimento a pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestam o
primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma.

As Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro em Hospital
Geral sao servicos que, instalados em uma unidade hospitalar, oferecem
atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de
urgéncias clinicas, pediatricas, cirargicas e/ou traumatoldgicas.

A Atencdo Residencial de Carater Transitério € o quarto componente da
RAPS e engloba: a Unidade de Acolhimento e os Servicos de Atencao em Regime
Residencial.

A Unidade de Acolhimento é voltada para os cuidados continuos de saulde,
vinte e quatro horas por dia, por até seis meses, em ambiente residencial, para
jovens (de doze a dezoito aos completos) e adultos que, em decorréncia do uso de
crack, alcool e outras drogas, apresentam acentuada vulnerabilidade social e/ou
familiar.

Os Servicos de Atencao em Regime Residencial sdo servigcos que, a exemplo
das Comunidades Terapéuticas, oferecem cuidados continuos de saude, por até
nove meses, para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas.

A Atencgao Hospitalar é o quinto componente da RAPS que engloba: Unidade
de Referéncia Especializada em Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico Especializado
e Hospital dia. Traduz-se no conjunto de agdes e servicos que — voltados para a

25 Oferecendo servigo aberto e de carater comunitario, é voltado para criancas e adolescentes, em
municipios com populagao acima de 150.000 (cento e cinquenta mil) habitantes.

26 \oltado para criancas e adolescentes, em municipios com populacdo de cerca de 200.000
(duzentos mil) habitantes.
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promogao, a prevencao e o restabelecimento da salde — visam ampliar 0 acesso ao
tratamento em hospitais gerais.

As Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral oferecem
tratamento hospitalar (Hospital Geral) para casos graves relacionados aos
transtornos mentais e ao uso de alcool, crack e outras drogas, em especial de
abstinéncias e intoxicacoes severas.

O Hospital Psiquiatrico Especializado € o servico derivado da Portaria n®
3.588 (BRASIL, 2017b), também do Ministério da Saude. Note-se que, conforme a
politica adotada pelo Estado da Bahia — de substituir o modelo hospitalocéntrico por
uma rede comunitaria de servigos — 0s hospitais psiquiatricos seriam
progressivamente desativados s6 ficando disponiveis até que a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) conseguisse atender ao disposto na Lei Nacional n® 10.216
(BRASIL, 2001a).

O Hospital dia oferece suporte hospitalar, vinte e quatro horas por dia, todos
os dias da semana, por meio de internacdes de curta duragdo, para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.

As Estratégias de Desinstitucionalizacdo sdo o sexto componente da RAPS.
Voltam-se para “o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas”?’ com
vistas a progressiva inclusdo social”’?®. Conforme o art. 59, inciso VI, alinea “a”, do
Anexo V da Portaria de Consolidacao n® 3 (BRASIL, 2017c), se fazem representar
pelos Servicos Residenciais Terapéuticos.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) foram definidos — conforme
redacao do art. 77, paragrafo unico, da Portaria n® 3.588 (BRASIL, 2017b) — como
sendo “moradias inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de
transtornos mentais crénicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia”.
Os SRTs se voltam para os egressos de internacdes psiquiatricas e de hospitais de
custddia que ndo contem com nenhuma outra forma de reinsercdo. Destaque-se que
o Ministério da Saude, ao criar o Programa de Desinstitucionalizacao (através da
Portaria Federal n® 2.840) (BRASIL, 2014d), instituiu que os municipios que
preencham os requisitos necessarios fardo jus ao incentivo financeiro a titulo de

custeio mensal.

27 Trecho extraido do art. 2° da portaria Federal n® 2.840 (BRASIL, 2014d).
28 Trecho extraido do art. 2° da portaria Federal n® 2.840 (BRASIL, 2014d).
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Por fim, as Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial sdo o sétimo e ultimo
componente da RAPS, que engloba as iniciativas de trabalho e geracéo de renda,
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais. Observe-se que, sob a
coordenacdo do Ministério da Saude, a Lei Nacional n® 10.708 (BRASIL, 2003a)
instituiu o auxilio-reabilitacdo psicossocial — parte integrante do programa de
ressocializacdo intitulado De Volta Para Casa®. E a Portaria n? 2.156 (BRASIL,
2003c), também do Ministério da Saude, possibilitou que municipios, que
possuissem servicos residenciais terapéuticos implantados, pudessem integrar o
Programa De Volta de Para Casa.

Saliente-se que, através da Portaria Federal n® 3.088 (BRASIL, 2011b), o
Estado da Bahia partiu para desenvolver acées no sentido de implantar a RAPS nas
28 (vinte e oito) Regides dos seus 9 (nove) Nucleos Regionais de Saude (NRS) —

resumidos no Quadro 16, a seguir:

Quadro 16 — Nucleos Regionais de Saude do Estado da Bahia

Estado da Bahia

Nucleos Regionais de Saude Regides de Saude
Centro-Leste Feira de Santana, ltaberaba, Seabra, Serrinha
Centro-Norte Irecé, Jacobina
Extremo Sul Porto Seguro, Teixeira de Freitas
Leste Salvador, Camacari, Cruz das Almas, Santo Antbnio de Jesus
Nordeste Alagoinhas, Ribeira do Pombal
Norte Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim
QOeste Barreiras, Santa Maria da Vitéria, Ibotirama
Sudoeste Brumado, Itapetinga, Guanambi, Vitria da Conquista
Sul ltabuna, llhéus, Jequié, Valenca

Fonte: Adaptado de Bahia (2018, p. 18).

Nesse contexto convém destacar a Portaria Interministerial n® 1 (BRASIL,
2014b), voltada para instituir a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). No art. 62, inciso |,
da referida Portaria, consta que um dos objetivos do PNAISP foi o de “promover o
acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencédo a Saude, visando o

cuidado integral”. A Portaria também estabelece que “trabalhadores em servigos

29 O Programa de Volta para Casa é fruto de um convénio que, firmado entre o Ministério da Saude e
a Caixa Econbmica Federal, se prop6s a arcar com o pagamento mensal de um auxilio-reabilitacao
para os egressos do Hospital Psiquiatrico, ou egressos do HCTP, desde que associados ao programa
municipal de reintegragao social — e conta com o Beneficio de Prestagao Continuada — BPC, que,
com recurso proveniente do Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS, garante o pagamento de
um salario minimo mensal ao idoso acima de 65 (sessenta a cinco) anos e ao individuo que,
possuidor de transtorno mental, esta em situagao de desvantagem.
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penais, os familiares e demais pessoas que se relacionam com as pessoas privadas
de liberdade serao envolvidas em acdes de promocao da saude e de prevencgao de
agravos” — vide art. 82 — e implementa o Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) — vide art. 10.

E no que tange ao instituto da desinstitucionalizacao, tem-se a Resolucao
CIB3° 139 (BAHIA, 2018b) aprovando o Plano®' de Desinstitucionalizagdo na Bahia —
através do qual reafirmou o redirecionamento do modelo assistencial tanto as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental quanto aquelas com problemas
provenientes do uso de substancias psicoativas.

Voltou-se, por conseguinte, para o fortalecimento da RAPS e acdes tais quais
a expansao e a qualificacdo dos pontos de atencao da rede, o desenvolvimento de
estratégias de desinstitucionalizacdo por hospital psiquiatrico, e cofinanciamento
estadual de CAPS Ill e CAPS AD Il — tudo isso, diga-se, mantendo como foco a
garantia da autonomia e a liberdade das pessoas.

Acrescente-se, ao exposto, a contribuicdo do Projeto de Lei n° 6.013
(BRASIL, 2001b) — de autoria do Deputado Jutahy Junior — responsavel por instituir
a expressao “transtorno mental” em substituicao a “alienagédo mental” e equivalentes.

Note-se, ainda, que a Lei da Reforma Psiquiatrica motivou o Conselho
Nacional de Politica Criminal Penitenciaria (CNPCP), a disciplinar, através da
Resolucdo n® 5 (BRASIL, 2004a), que a medida de segurancga passaria ser aplicada
de forma progressiva®?, se valendo de saidas terapéuticas até migrar para o regime
de Hospital-Dia; e a recomendar, através da Resolucdo n® 4 (BRASIL, 2010), a
adocdo da politica antimanicomial 33 "no que tange a atengdo aos pacientes
judiciarios e a execucao da medida de seguranc¢a”, além de instituir o prazo de dez

30 CIB = Comissao Intergestores Bipartite-Ba.

31 Elaborado pela Comissao Interinstitucional de Planejamento das Agdes de Desinstitucionalizagdo
(CIPAD) no Estado da Bahia.

32 Conforme o art. 12 da Resolugéo n® 5 (BRASIL, 2004a), do CNPCP, “A medida de seguranga deve
ser aplicada de forma progressiva, por meio de saidas terapéuticas, evoluindo para regime de
hospital-dia ou hospital-noite e outros servigos de atencao diaria tdo logo o quadro clinico do paciente
assim o indique. A regressao para regime anterior s6 se justificara com base em avaliacéo clinica”

33 Consoante o art. 19, caput, da Resolugcdo n® 4 (BRASIL, 2010), “O CNPCP, como o¢rgao
responsavel pelo aprimoramento da politica criminal, recomenda a adogao da politica antimanicomial
no que tange a atengao aos pacientes judiciarios e a execugao da medida de seguranga” (BRASIL,
2010).
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anos3* para o Poder Executivo concluir a substituicio do modelo manicomial de
cumprimento de medida de seguranca para o modelo antimanicomial.

Especificamente no que diz respeito aos individuos acometidos de transtorno
mental, importante mencionar a Portaria Federal n® 95 (BRASIL, 2014c), que dispbs
sobre o financiamento do Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas, aplicavel ao paciente judiciario, no ambito do SUS - valor que,
proveniente do Fundo Nacional de Saude, é repassado mensalmente para os entes
federados, cadastrados no servico junto ao Ministério da Saude.

Ressalte-se que, em 2017, a Portaria Federal de Consolidacao n® 2 (BRASIL,
2017a) consolidou as normas sobre politicas nacionais de saude do SUS (que
tratava do Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas no
seu capitulo 1ll, do Anexo XVIII); que, em 2020, a Portaria Federal n® 1.325 (BRASIL,
2020b) revogou o capitulo 1ll, do Anexo XVIIl, da Portaria Federal de Consolidagao
n® 2 (BRASIL, 2017a) (e, com isso, extinguiu o Servico de Avaliagdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei); que, em 2020, o Conselho Nacional dos Direitos
Humanos (CNDH), através da Resolugdao n? 26 (BRASIL, 2020a), recomendou ao
Ministério da Saude revogar a Portaria Federal n? 1.325 (BRASIL, 2020b) (por estar
em desacordo com a Lei Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a); e que, também em
2020, o Ministério da Saude revogou, através da Portaria Federal n® 1.754 (BRASIL,
2020c), a Portaria n® 1.325 (BRASIL, 2020b) (devolvendo, por meio da repristinacao,
efeito a Portaria Federal de Consolidagéao n® 2) (BRASIL, 2017a).

Uma vez contextualizado o transtorno mental e analisada a operacionalizacao
da desinstitucionalizagdo no Estado da Bahia — simbolizada, neste trabalho, pela
instituicdo da Rede de Atendimento Psicossocial e sua vinculagdo ao Sistema Unico
de Saude — criando, assim, a rede comunitaria e extra-hospitalar de saude — partiu-
se para examinar, mais detidamente, os institutos da desinstitucionalizacdo e da
reabilitacdo psicossocial, conforme topicos a seguir.

34 O art. 69, caput, da Resolugdo n® 4 (BRASIL, 2010), do CNPCP, elucida que “O Poder Executivo,
em parceria com o Poder Judiciario, ira implantar e concluir, no prazo de 10 anos, a substituicdo do
modelo manicomial de cumprimento de medida de seguranca para o modelo antimanicomial,
valendo-se do programa especifico de atencdo ao paciente judiciario”.
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2.3 O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO

A desinstitucionalizacao € termo que ndo encerra em si um conceito pontual e
que vai muito além da desospitalizacdo de individuos em situacdo de internacao.
Diz-se isso porque enquanto a desospitalizagdo € o ato de tirar o individuo em
sofrimento mental do hospital, a desinstitucionalizagdo engloba implementar e
manter meios capazes de tirar, desse individuo, a condicdo de dependéncia criada
ao sistema de saude hospitalocéntrico.

E com vistas a interpretar o sentido do termo (desinstitucionalizacao),
compilou-se, a seguir, o conceito dado ao mesmo por autores variados:

Um primeiro modo de compreensao acerca da desinstitucionalizacao refere-
se ao paulatino processo de desospitalizacdo de pacientes e fechamento
definitivo de hospitais psiquiatricos. Tal processo teria como objetivo
demonstrar tal instituicdo, elaborado a partir da critica realizada a clinica
psiquiatrica exercida ai, as relacdes de poder assimétricos e os efeitos de
cronificagao e exclusao que incidem nos pacientes internados.

[...] E preciso desgarrar deste referente, inventar novos modos de cuidado,
propor o impensado no territorio, conectar-se com o inusitado, afetar-se pela
loucura e atingir o ponto nodal da relagéo entre esta e a sociedade. E este o
sentido ultimo da desinstitucionalizagdo. (LISBOA, 2013, p. 202, 231).

A desinstitucionalizacdo ¢é um circuito dindmico em constante
transformacédo, que ultrapassa a doencga, 0 corpo e a psique; reescreve 0
corpo social, desconstruindo, outrossim, praticas e discursos que reduzem o
individuo ao papel de doente mental. (SADE, 2014, p. 29).

O tratamento terapéutico nos moldes da desinstitucionalizagdo se faz por
uma inventividade constante que dé sentido as mudancgas cotidianas de
cada usudrio, atento a identidade e aos valores individuais, ndo se atendo
aos resultados clinicos especificos, mas focando e evitando que pessoas
permanegam com quadros cronicos e institucionalizantes, evidentes nos
servigos tradicionais voltados a cura. Mais do que curar e tratar, os italianos
dao grande valor a pratica da prevencao, de valores relacionados a vida,
onde nao se pode curar, mas sim evitar situacées de objetivacdo e de
dependéncia do sistema. Ao invés de diagnosticar a doenca, diagnostica-se
que ha bem mais a fazer para e com a pessoa que sofre se a questao social
for ressaltada, reconstruindo-as como atores sociais. (BUENO, 2011, p. 82).

Dos trechos em comento, chamam a atengdo as seguintes passagens: “E
preciso [...] afetar-se pela loucura e atingir o ponto nodal da relacdo entre esta e a
sociedade” (LISBOA, 2013, p. 202, 231); “A desinstitucionalizacao [...] reescreve o
corpo social, desconstruindo [...] praticas e discursos que reduzem o individuo ao
papel de doente mental” (SADE, 2014, p. 29); “[...] diagnostica-se que ha bem mais
a fazer para e com a pessoa que sofre se a questdo social for ressaltada,
reconstruindo-as como atores sociais.” (BUENO, 2011, p. 82).
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E eis que tais consideragdes tornam possivel resumir a desinstitucionalizagao
em um movimento voltado para descortinar o individuo em sofrimento mental,
elevando-o a condi¢do de ator social e de cidadao, trazendo, com isso, o enfoque
para a pessoa e nao para a doenga — 0 que implica em, conforme comentarios de
Bueno, no trecho transcrito acima, evitar que os individuos “permanegam com
quadros crbnicos e institucionalizantes, evidentes nos servicos tradicionais voltados
a cura.” (BUENO, 2011, p. 82).

Nesse diapaséo, faz-se relevante destacar — como medidas voltadas para
descontinuar o tratamento hospitalar e a substitui-lo progressivamente pela rede
extra-hospitalar de saiude — o Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar (PRH) no SUS aprovado, em 2004, pelo Ministério da Saude
através da Portaria n® 52 (BRASIL, 2004c).

Conforme o PRH, cada classe de hospital (definido com base na quantidade
de leitos existentes e contratados pelo SUS), foi estabelecido um limite minimo e
maximo para a reducéao de leitos, conforme o Quadro 17 a seguir:

Quadro 17 — Classificagao dos hospitais pela quantidade de leitos e a indicagdo das quantidades
minimas e maximas de leitos para reduzir ao ano

Hospitais Minimo de leitos a reduzir Maximo de leitos a reduzir
Com mais de 200 leitos 40 leitos/ano -

Entre 320 e 440 leitos 80 leitos/ano 40 leitos/ano

Com mais de 440 leitos - 120 leitos/ano

Fonte: Adaptado de Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil — Conferéncia
Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas (BRASIL, 2005c).

O objetivo do PRH foi promover a reducdo progressiva do porte dos
hospitais, fazendo-os ficar com um maximo de 160 (cento e sessenta) leitos. E como
compensacao haveria a recomposicdo das diarias hospitalares em psiquiatria
daqueles hospitais que conseguissem comprovar a reducao do porte cumulada com
a qualificagdo® do atendimento.

Ressalte-se, ainda, que os hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, na
qualidade de 6rgaos da justica, ndo se submetem as normas do SUS, do PRH e
nem do PNASH. Dai que o tratamento desses individuos, que em sofrimento mental,

35 A verificagdo da qualificagdo do atendimento coube ao Programa Nacional de Avaliagdo do
Sistema Hospitalar (PNASH)/Psiquiatria.
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praticaram o injusto penal, s6 é possivel de acontecer, através da rede extra-
hospitalar de saude, por conta da articulagéo entre a salde e a justica.
Conforme o relatério da Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no

Brasil — Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos

depois de Caracas:
A construcao de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacao da Reforma Psiquiatrica. A articulacdo em rede dos variados
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico é crucial para a constituicao de
um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa
em sofrimento mental. Esta rede é maior, no entanto, do que o conjunto dos
servigos de salde mental do municipio. Uma rede se conforma na medida
em que sdo permanentemente articuladas outras instituicbes, associagoes,
cooperativas e variados espagos das cidades. A rede de atengdo a saude
mental do SUS define-se assim como de base comunitaria. E, portanto,
fundamento para a construcdo desta rede a presenca de um movimento
permanente, direcionado para os outros espacos da cidade, em busca da
emancipacao das pessoas com transtornos mentais.
A ideia fundamental aqui € que somente uma organizagdo em rede, € nao
apenas um servico ou equipamento, é capaz de fazer face a complexidade
das demandas de inclusdo de pessoas secularmente estigmatizadas, em
um pais de acentuadas desigualdades sociais. E a articulacdo em rede de
diversos equipamentos da cidade, e ndo apenas de equipamentos de

salde, que pode garantir resolutividade, promocdo da autonomia e da
cidadania das pessoas com transtornos mentais. (BRASIL, 2005c, p. 25-26).

Saliente-se que a articulacao é ainda mais crucial face a estimativa — extraida
do Relatério em comento (BRASIL, 2005¢, p. 44-45) — de que 3% (trés porcento) da
populacao sofre com transtornos severos e persistentes e de 10% (dez porcento) a
12% (doze porcento) da populagéo requer outros cuidados — a exemplo de consultas
médico-psicoldgicas e terapias diversas.

Destaque-se, também, o Programa Permanente de Formacao de Recursos
Humanos para a Reforma Psiquiatrica que, desde o ano de 2002, vem sendo
desenvolvido pelo Ministério da Saude. Afinal, entende-se a importancia de investir
na selecao e na capacitacao de profissionais que, devidamente qualificados, terdo
mais chance de evitar situacdes que levem a dependéncia do sistema.

E enquanto a construcdo de uma rede comunitaria de saude € objeto da
desinstitucionalizacéo, a garantia do exercicio da cidadania é objeto da reabilitacdo

psicossocial — assunto a ser explorado a seguir.
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2.4 A REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Tem-se a reabilitacdo psicossocial como um conjunto de a¢des destinadas a
garantir o exercicio da cidadania por parte daqueles que, por décadas, tém
carregado o0 peso da exclusao social. E para tornar isso possivel o Ministério da
Saude passou a promover agdes nos diversos campos a saber: trabalho, habitacao,
economia solidaria, saude, dentre outros.

E com vistas a interpretar a forma com que o termo (reabilitacdo psicossocial)
foi entendido, compilou-se, a seguir, o conceito dado ao mesmo por autores

variados:

A reabilitacdo psicossocial do portador de transtorno mental € um conceito
forjado no interior do movimento brasileiro de Reforma Psiquiatrica, tendo
como referéncia, propostas da Psiquiatria Democratica, responsavel pelo
aprofundamento, na década de 1970, na ltalia, da critica aos asilos, dando
vez a promulgacdo da Lei n® 180/78. Liderada por Franco Basaglia, a
Psiquiatria Democratica defendia a ruptura com o paradigma clinico, com a
relacdo linear causa e efeito, na concepgao da loucura, e com o rétulo de
periculosidade do doente mental, negando a instituicdo psiquiatrica e
propondo uma alternativa nova de tratamento. (JORGE et al., 2006).

Reabilitagdo Psicossocial € um processo terapéutico, de tratamento que
exige uma série de cuidados, especialmente um tipo de relagdo muito
préxima, muito intima em certo aspecto com as pessoas que estao isoladas,
que estdo sofrendo as conseqiéncias dos transtornos mentais,
consequiéncia da prépria dificuldade da familia de compreendé-los, da
propria dificuldade da sociedade de aceita-los, tanto no convivio, como para
empregos, quanto na imagem que eles tém a sociedade.

A reabilitacdo € um processo de reconstrugdo, um exercicio pleno da
cidadania e também de plena contratualidade nos trés grandes
cendrios: habitat, rede social e trabalho com valor social (BABINSKI;
HIRDES, 2004).

[...] Nao podemos pensar que a reabilitacdo psicossocial consiste no
processo de adaptar os fracos ao mundo dos fortes, mas mudar as regras
do jogo, para que os fortes possam compartilhar do mesmo cenario dos
mais fracos. Esta perspectiva prevé uma reestruturacdo do modo de a
sociedade enxergar seus membros mais frageis. Isso requer atitudes
concretas que produzam possibilidades reais, e ndo a adocao de medidas
tranquilizadoras da boa consciéncia. Sao estes os movimentos necessarios
que permitem passar de uma atitude de imobilidade para a produgédo de
sentido, de vida, de incluséo, de dignidade, de direito e justica. (HIRDES,
2009).

Observe-se que, sob a otica dos autores em referéncia, a reabilitacdo
psicossocial é “alternativa nova de tratamento” (JORGE et al., 2006), “processo
terapéutico” e “processo de reconstrugcdo” (BABINSKI; HIRDES, 2004) e
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“reestruturagcdo do modo de a sociedade enxergar seus membros mais frageis”
(HIRDES, 2009).

Note-se que, o Codigo Penal, de 1940, no capitulo VII, tratou da reabilitacao —
definida por Nucci (2017, p. 648) como sendo ‘[...] a declaracdo judicial de
reinsercdo do sentenciado ao gozo de determinados direitos que foram atingidos
pela condenagdo”. E quanto ao mesmo, complementa o referido autor
acrescentando que:

[...] Com a devida vénia, nem o condenado tem interesse nessa declaragao
de reinsergcdo social, que quase nenhum efeito pratico possui, como
também dificilmente o prestigio social é recuperado, pelos proprios
costumes da sociedade e diante da atitude neutra e, por vezes, hostil do
Estado frente ao condenado. Pode até ser que seja resgatado, mas nao
sera por intermédio da reabilitagcdo e sim pela nova postura adotada pelo

sentenciado ap6s o cumprimento da sua pena. [...] (NUCCI, 2017, p. 648,
grifos conforme o original).

A reabilitacdo psicossocial, por sua vez, foi instituida pela Lei Nacional n®
10.216 (BRASIL, 2001a), visando aqueles pacientes que — seja por contarem com
um longo tempo de internacdo; seja por apresentarem grave dependéncia
institucional (decorrente de seus quadros clinicos ou mesmo por auséncia de
suporte social) — serdo objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacao
psicossocial assistida.

Com esse intuito, a Lei Nacional n? 10.708 (BRASIL, 2003a) instituiu o auxilio-
reabilitacdo psicossocial — denominado De Volta Para Casa — que, sob a
coordenacdo do Ministério da Saude, ficou responsavel por assistir, acompanhar e
integrar os pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes
(inclusive do HCTP). Os beneficiarios que se enquadrassem nos requisitos da lei
fariam jus a receber o valor de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais) ao més.

Também a Portaria Federal n® 52 (BRASIL, 2004c) instituiu o Programa Anual
de Reestruturagcdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no Sistema Unico de
Saude — que estabeleceu que:

1. O processo de mudanga do modelo assistencial deve ser conduzido de
modo a garantir uma transicdo segura, onde a reducdo dos leitos
hospitalares possa ser planificada e acompanhada da construgdo
concomitante de alternativas de atencdo no modelo comunitério.
Aprofundando estratégia ja estabelecida em medidas anteriores da politica
de salude mental do SUS, a reducao dos leitos deve conduzir a diminuicao
progressiva dos hospitais de maior porte, levando em conta sua localizacao

em regides de maior densidade de leitos hospitalares, e deve estar
ancorada num processo permanente de avaliagdo da qualidade do
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atendimento hospitalar prestado, o que vem sendo realizado anualmente
através do PNASH-Psiquiatria. Na mesma direcdo estratégica, a
recomposi¢do das diarias hospitalares deve ser instrumento da politica de
reducéo racional dos leitos e qualificagdo do atendimento. A estratégia deve
garantir também que os recursos financeiros que deixarem
progressivamente de ser utilizados no componente hospitalar possam ser
direcionados as agoes territoriais e comunitarias de satde mental, como os
centros de atencdo psicossocial, servicos residenciais terapéuticos,
ambulatérios, atencéo basica e outros. Finalmente, é necessario assegurar
que 0 processo seja conduzido, na melhor tradicdo do SUS, através de
pactuacdes sucessivas entre gestores (municipais, estaduais e federal),
prestadores de servigos e instancias de controle social.

Observe-se que a Portaria supracitada dispde ainda que “7.2. Os hospitais
nao classificados no PNASH - Psiquiatria 2002 estdo em processo de
descredenciamento do sistema, e permanecem com os valores de remuneracédo da
portaria SAS n® 77/2002” (BRASIL, 2004c) - ressaltando que a
desinstitucionalizacdo € mesmo um caminho sem volta.

Nesse aspecto, a Portaria n® 132 (BRASIL, 2012b) instituiu incentivo
financeiro de custeio — que pode ir de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) a R$
50.000,00 (cinquenta mil reais) — para os entes federados que desenvolverem o
programa de reabilitacdo psicossocial.

Tem-se, portanto, o Estado incentivando a desospitalizacdo e a reabilitagéo
psicossocial por meio da adocao de politicas de saude. E nesse contexto, julga-se
importante compartilhar a ponderagdo que, feita por Souza (2006, p. 164), é
transcrita a seguir:

Observamos, com isso, que, mesmo para o trabalhador que nao apresenta
previamente nenhuma alteracdo mental importante, as condicées parecem
estar cada vez menos favoraveis. Pensamos que o trabalho nao deixou de
ser central na vida das pessoas, mas que o mercado esta cada vez mais
desfavoravel ao humano. O problema, entdo, ndo é do trabalho, mas do
mercado, das regras do jogo do capital. No entanto, sabemos que
precisamos pensar o trabalho considerando o mercado, ja que estamos
lidando com sujeitos humanos nessa conjuntura. Como podemos, nesse
contexto, pensar em trabalho para pessoas que estdo em desvantagem
desde antes da entrada na colocacdo no trabalho, como as pessoas com
transtorno mental grave? Pensamos ser essa uma questdao que devemos
enfrentar, isto é, se as condicdes estdo dificeis e desfavoraveis, é

exatamente nesse momento que se tornam urgentes solugbes para tais
questoes.

Note-se que o trecho em comento trouxe a tona uma questdo social de
extrema relevancia para o exercicio da cidadania plena: a dificuldade de entrar e de
se manter ativo no mercado de trabalho. Diz-se isso porque a crescente

incorporacdo da tecnologia em todas as areas do conhecimento, embora rentavel
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para aqueles que detém os meios de producao, limita as oportunidades de quem
necessita vender a sua mao de obra para sobreviver. E tal fato, diga-se, é ainda
mais preocupante em se tratando dos individuos que apresentam transtornos
mentais graves.

Dai a importancia de o Estado atuar para que nao haja a cronificagdo da
condicao psiquica dos portadores de transtorno mental e de fomentar parcerias e
convénios voltados para a garantia do exercicio de suas cidadanias — pontos de que
trata a Lei de Reforma Psiquiatrica brasileira.

2.5 O ART. 5% DA LEI NACIONAL N¢10.216/2001

A Lei Nacional®® n? 10.216 (BRASIL, 2001a), conhecida também como Lei
Antimanicomial, é fruto dos movimentos em defesa dos direitos dos individuos em
sofrimento mental. Direitos, estes, que englobam — conforme o art. 29, paragrafo
unico, da referida Lei — o de ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades; o de ser tratado com humanidade e respeito; o
de ser protegido contra qualquer forma de abuso e exploracdo; o de ter garantia de
sigilo nas informacdes prestadas; o de ter direito a presenca médica, a qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria; o
de ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis; o de receber o maior
namero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento; o de ser
tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; o de ser
tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.

Com a nova Lei, instituiu-se que o tratamento, aos portadores de transtorno
mental, se daria, preferencialmente, em instituicdes ou unidades de assisténcia em
salude -— relegando a internagcdo psiquiatrica (mediante laudo médico
circunstanciado) a condicao de excecao. Nesse sentido, o art. 52 da Lei Nacional n®
10.216 (BRASIL, 2001a), a saber:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro

36 Conforme definicdo de Fernanda Marinela de Sousa Santos (2005, p. 247) “[...] quando a Unido
cria norma geral, esta é de ambito nacional, aplicavel em todo o territério e para todos os entes da
federacdo, o que nao acontece na lei que define norma especifica, porque sé atinge o préprio ente
que legislou. Sendo assim, quando a Unido faz norma geral, todos devem observar e, quando legisla
sobre norma especifica, esta lei somente seréd aplicavel a ela, o que se denomina lei federal”.
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clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica
de alta planejada e reabilitacido psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do
tratamento, quando necessario. (Grifos nossos).

Note-se que a Unido instituiu normas gerais propensas a promoc¢ao da “alta
planejada e reabilitacao psicossocial assistida” (BRASIL, 2001a) — especialmente no
que concerne aos pacientes que, alvos do controle social, viveram imersos na
cultura da exclusédo. Curiosamente o referido dispositivo legal fez mencao expressa
a que mesmo ante “situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de [..]
quadro clinico ou de auséncia de suporte social” (BRASIL, 2001a), seria instituida a
“alta planejada e reabilitacao psicossocial assistida” (BRASIL, 2001a) — situacdes as
quais, até muito pouco tempo atras, justificavam manter os individuos em sofrimento
mental em internagao.

E eis que, do exposto, sobrevém duas possiveis explicacoes: algo aconteceu
que modificou a forma de a sociedade perceber o portador de transtorno mental (e a
Lei apenas veio externar essa nova realidade) ou a sociedade continua crendo que o
portador de transtorno mental é, em sua esséncia, perigoso, que deve continuar
apartado, especialmente nos momentos de crise (e, nesse caso, o Estado, por meio
da Lei, forcou novas regras de comportamento social).

Na primeira hipotese, a Lei seria decorréncia de um movimento de dentro
para fora®” — normatizando, por conseguinte, um comportamento ja abracado pela
sociedade. Na segunda hipotese, a Lei seria utilizada como instrumento de controle
social e, por meio dela, novas regras de comportamento seriam impostas para a
sociedade (em um movimento de fora para dentro, estaria o Direito materializando
os interesses de uma minoria privilegiada) — hipétese na qual o conseguinte apoio
da sociedade sera fundamental para lhe conferir eficacia (tirando, com isso, o
dispositivo legal da condicdo de “mera folha de papel”)38.

No que tange a politica de alta planejada, convém salientar que, em se
tratando da internacdo voluntaria, dependera da solicitacdo escrita do préprio

37 Como exemplo de movimento de dentro para fora pode-se citar a Lei Nacional n? 13.104 (BRASIL,
2015) — conhecida como a lei do feminicidio — voltada para a instituicdo de tratamento mais rigoroso
para o homem que incorrer no assassinato de mulheres, exclusivamente pelo fato de serem
mulheres.

38 Analogia a expressdo utilizada por Ferdinand Lassalle, na obra A Esséncia da Constituicdo, ao
defender que a forca normativa — necessaria para fazer da Constituicao formal (escrita) uma
Constituicdo material (real) — provém do somatério dos fatores reais de poder.
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paciente ou da determinagdo do médico (art. 79, paragrafo Unico, Lei Nacional n®
10.216) (BRASIL, 2001a). Em se tratando da internagao involuntaria, dependera da
solicitacado escrita do familiar, do responsavel legal ou do especialista responséavel
pelo tratamento (art. 8°, §2° Lei Nacional n® 10.216) (BRASIL, 2001a). Em se
tratando da internacdo compulséria, dependera da avaliacdo da Equipe de
Desinstitucionalizacao (vide art. 52, inciso Xll, da Portaria n® 2.840) (BRASIL, 2014d).

Saliente-se, ainda, que a alta hospitalar do paciente dependera do resultado
da avaliacdo que, feita por equipe multidisciplinar, optara pelas estratégias mais
adequadas e ponderara sobre os riscos potenciais (considerados os aspectos
fisicos, psicossociais e econdmicos) e sobre o ambiente familiar (vide art. 166,
paragrafo Unico, da Portaria de Consolidacdo n°® 3) (BRASIL, 2017c). A internacao
psiquiatrica, por sua vez, somente devera ocorrer ap0s todas as tentativas de
utilizacdo das demais possibilidades terapéuticas e esgotados todos os recursos
extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial (vide Titulo 1V, art. 65, da Portaria
de Consolidacédo n? 3) (BRASIL, 2017c).

Nesse contexto, a politica de alta planejada se dard conforme disposto na
Portaria n? 52 (BRASIL, 2004c): “[...] de modo a garantir uma transicao segura, onde
a reducdo dos leitos hospitalares possa ser planificada e acompanhada da
construgcdo concomitante de alternativas de atengcdo no modelo comunitério. [..]”
(BRASIL, 2004c) — vide o estabelecimento de modulos assistenciais de atendimento
hospitalar (ponto 4 do anexo da Portaria n® 52).

Também o capitulo Ill da Portaria de Consolidagdao n® 3 (BRASIL, 2017c)
dispds sobre a alta hospitalar responsavel, que visa a “preparar o usuario para o
retorno ao domicilio com qualidade e seguranca para continuidade dos cuidados,
promocao da sua autonomia e reintegracao familiar e social” (BRASIL, 2017c).

No que diz respeito a politica de reabilitacao psicossocial assistida, eis que a
mesma & perseguida através do acesso ao trabalho®, renda e moradia solidaria
(vide art. 42, inciso IV, Anexo V, da Portaria de Consolidacdo n® 3) (BRASIL, 2017c),
sendo o0 acesso ao trabalho e renda buscado por meio de empreendimentos

solidarios, coletivos e autogestionarios e de cooperativas sociais (art. 12 da Portaria

39 O ponto 2, da Portaria de Consolidagdo n? 3 (BRASIL, 2017c), define que “E necessario visualizar o
trabalho como um espaco de construgdo de sujeitos e de subjetividades, um ambiente que tem
pessoas, sujeitos, coletivos de sujeitos, que inventam mundos e se inventam e, sobretudo, produzem
saude”.
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n® 3.088) (BRASIL, 2011b) — nesse sentido os Projetos de Inclusdo Social pelo
Trabalho, voltados para as pessoas acometidas de transtorno mental.

Ja 0 acesso a moradia solidaria € viabilizado por meio dos Servigcos
Residenciais Terapéuticos — SRTs*%, voltados para acolher pacientes com longo
tempo de internacao e egressos de hospitais psiquiatricos e de hospitais de custédia
(vide art. 78 da Portaria de Consolidagcéao n? 3) (BRASIL, 2017c).

Acrescente-se, ainda, a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
com vistas a conscientizar a comunidade quanto aos cuidados que requerem as
pessoas acometidas de transtorno mental e usuarias de alcool, crack e outras
drogas (alvo do art. 8° da Resolucao CIB n® 139) (BAHIA, 2018b); a instituicado do
auxilio-reabilitacdo psicossocial, voltado para a assisténcia, acompanhamento e
integracdo social fora das unidades hospitalares (alvo do art. 12 da Lei Nacional n®
10.708) (BRASIL, 2003a); o trabalho desenvolvido pelos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), especialmente no que diz respeito a construcdo conjunta de
projetos terapéuticos e educacao permanente (Portaria n® 2.488) (BRASIL, 2011a); o
trabalho desenvolvido pelo Comité de Mobilizacdo Social, especialmente quanto a
ampliacdao do envolvimento da sociedade civil na discusséo voltada para a inclusao
social dos individuos alvos da lei antimanicomial e os Centros de Convivéncia e
Cultura, na qualidade de espacos de sociabilidade e inclusao.

Quanto ao tempo de internagéo, tem-se o art. 32, paragrafo unico, da Portaria
n® 2.840 (BRASIL, 2014d), estabelecendo que o que um longo tempo de
hospitalizagdo representa um periodo de internacao superior a um ano ininterrupto.

Especificamente no que diz respeito aos pacientes do HCTP (individuos que,
acometidos de transtorno mental, cometeram o injusto penal e foram designados
para cumprir medida de seguranca de internacéo), note-se a redacao dos seguintes
dispositivos:

Os pacientes com longo tempo de internacdo em hospital de custédia e

tratamento psiquiatrico, que apresentem quadro clinico e/ou neurolégico
grave, com profunda dependéncia institucional e sem suporte sécio-familiar,

40 Conforme o Anexo 4 da Portaria n® 3.588 (BRASIL, 2017b), os Servigos Residenciais Terapéuticos
“Caracterizam-se como moradias inseridas na comunidade” com a fungdo de garantir “o convivio
social, a reabilitagcdo psicossocial € o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os lagos afetivos,
a reinsergao no espaco da cidade e a reconstrugdo das referéncias familiares”. O SRT tipo | é voltado
para os individuos sem vinculos familiares e sociais; enquanto que o SRT tipo Il é mais especifico
para individuos com maior grau de dependéncia, que requerem cuidados intensivos e que demandam
apoio técnico permanente. Cada médulo residencial fara jus a até cinco cuidadores de referéncia e
um profissional técnico de enfermagem.
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deverdo ser objeto de “politica especifica de alta planejada e reabilitacao
psicossocial assistida” (art.5° da Lei), beneficiados com bolsas de incentivo
a desinternacdo e inseridos em servigos residenciais terapéuticos. (Ponto
16, da Resolucao n. 5 do CNPCP). (BRASIL, 2004a).

O paciente judiciario ha longo tempo internado em cumprimento de medida
de seguranca, ou para o qual se caracterize situacao de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte
social, sera encaminhado para politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, conforme previsdo no art. 5% da Lei
10.216, de 2001. (Art. 52, da Resolucéo n. 4 do CNPCP). (BRASIL, 2010).

Trata-se de Resolugdes do Conselho Nacional de Politica Criminal
Penitenciaria (CNPCP) que versam sobre a alta planejada e a reabilitacdo
psicossocial assistida para pacientes do HCTP, os quais — ainda que apresentem
“quadro clinico e/ou neurolégico grave, com profunda dependéncia institucional e
sem suporte sécio-familiar” — fardo jus a “bolsas de incentivo a desinternacao”
(BRASIL, 2004a) e a Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

Além disso, no que tange a adocao da politica antimanicomial, o CNPCP —
através da Resolugcéo n? 4 (BRASIL, 2010) (art. 1%, §2°, caput e incisos | a V) —
também estabeleceu que:

Devem ser também respeitadas as seguintes orientacdes:

| - Intersetorialidade como forma de abordagem, buscando o dialogo e a
parceria entre as diversas politicas publicas e a sociedade civil e criando
espacos e processos integradores de saberes e poderes;

Il - Acompanhamento psicossocial continuo, realizado pela equipe
interdisciplinar que secretaria o transcurso do processo e oferece os
recursos necessarios para a promogao do tratamento em saldde mental e
invengéo do lago social possivel compartilhando os espagos da cidade, bem
como realiza a coleta de subsidios que auxiliem na adequacdo da medida
judicial as condigbes singulares de tratamento e insergdo social;

lll - Individualizagdo da medida, respeitando as singularidades psiquicas,
sociais e biolégicas do sujeito, bem como as circunstancias do delito;

IV - Insercdo social, que promove a acessibilidade do sujeito aos seus
direitos fundamentais gerais e sociais, bem como a sua circulacdo na
sociedade, colocando-o de modo responsavel para com o mundo publico;

V - Fortalecimento das habilidades e capacidades do sujeito em responder
pelo que faz ou deixa de fazer por meio do lago social, através da oferta de
recursos simbdlicos que viabilizem a ressignificacdo de sua historia,
producdo de sentido e novas respostas na sua relagdo com o outro.

Saliente-se que o acompanhamento psicossocial continuo (alvo do inciso Il
acima) € parte do programa de atendimento ao paciente acometido de transtorno
mental e se baseia na avaliacdo e na adocao de medidas terapéuticas (vide art. 1°
da Resolucdo CNPCP n® 1) (BRASIL, 2014a) — relevantes para o éxito da

desinstitucionalizacéo e para o convivio em sociedade (especialmente se se deseja
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desconstruir a ideia de que todo paciente saido do hospital de custodia é
necessariamente perigoso).

E tendo em vista que o objetivo desse estudo se voltou para a analise da
desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo psicossocial, tomando como base o HCTP
de Salvador, partiu-se para, antes disso, analisar as causas que levaram a

institucionalizacao do paciente portador do transtorno mental.
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3 A INSTITUCIONALIZAGCAO DA LOUCURA COMO CONSTRUGCAO SOCIAL

A loucura, como fator de exclusdao, assim se institucionalizou como
decorréncia da construcéo histérica, politica, econémica e cultural de uma época na
qual o sentimento de impoténcia — frente ao individuo pouco compreendido, por
vezes agressivo, de dificil ou de nenhum controle e que, por auséncia de freios, se
torna capaz de qualquer feito — justificava o cerceamento da liberdade.

Acrescente-se, ainda, que a exclusdo nao era restrita aos individuos
acometidos de transtorno mental, visto ter sido erigida como o meio mais
conveniente de lidar com todos os tipos considerados indesejaveis para o convivio.
Assim, veja-se Lisboa (2013, p.141):

Como forma de justificar sua institucionalizacdo (pela via da exclusdo), a
mendicancia passou a ser considerada perigo social frente ao crescimento

populacional dos miseraveis. Seus costumes e habitos foram considerados
como desordenados, sem lei, religido ou autoridade.

Interessante mencionar que as justificativas conferidas para a exclusao das
pessoas em situacdo de mendicancia se aplicam, igualmente, para os portadores de
transtorno mental — que também apresentaram crescimento populacional e foram
considerados com costumes e habitos desordenados, sem lei, religidao ou
autoridade. Justificativas, essas, que, frise-se, foram determinantes para o
recebimento do roétulo de perigo social e para a consequente pratica do
encarceramento e da excluséo.

Em se tratando da mendicéancia, cabe destacar que a mesma — muito além de
um rétulo — esteve tipificada no art. 60 do Decreto-Lei n® 3.688 (BRASIL, 1941b) (Lei
das Contravencbes Penais) até o ano de 2009. Antes de o referido artigo ser
revogado pela Lei Nacional n® 11.983 (BRASIL, 2009a), o ato de mendigar, fosse por
ociosidade ou cupidez, era causa de prisao simples — com duracédo de quinze dias a
trés meses, podendo ser aumentada de um sexto a um tergco se praticada de modo
vexatério, ameagador ou fraudulento; mediante simulacdo de moléstia ou

deformidade; ou em companhia de alienado ou de menor de dezoito anos.
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Note-se que a selecido das condutas passiveis de criminalizagdo primaria*!
(tipificacao em lei) e de criminalizacdo secundaria (aplicacao da sancao pelo Estado)
acabam sendo alvo do poder econémico e uma evidéncia de como o Direito Penal
pode se valer da seletividade, com vistas a manutencao do status quo (ou seja, das
coisas como estao), € que a criminalizagao dificilmente adentra o universo daqueles
que detém o poder — se ocupando tdo somente dos que podem lhes configurar uma
ameaca (um perigo social).

Afinal, “a discriminacdo no exercicio do poder punitivo é uma constante
derivada de sua seletividade estrutural.” (ZAFFARONI, 2014, p. 81). Seletividade,
esta, que, frise-se, recai sobre todos aqueles que, por alguma razao, a sociedade
deseja excluir do convivio social — os quais se poderia denominar de inimigos,

assim:

Os inimigos ndo se circunscreviam aos criminosos graves, mas também
incluiam os indesejaveis (pequenos ladrbes, prostitutas, homossexuais,
bébados, vagabundos, jogadores etc.), caracterizados desde muito antes
como classes perigosas e depois batizadas como ma vida e tratadas na
literatura com pretensdes de trabalhos de campo. Para eles se destinavam
penas sem delito (medidas detentivas policiais ilimitadas). (ZAFFARONI,
2014, p. 94, grifos conforme o original).

De acordo com o autor em comento, caberiam as “classes perigosas’
(aquelas ditas com ma reputagédo) as penas, ainda que inexistente a infracdo penal.
E, note-se, o perigo emanado de tais classes nao seria decorréncia,
necessariamente, do cometimento de relevantes infragbes penais, mas, sim,
decorréncia direta de serem exatamente quem sao: indesejaveis para o convivio em
sociedade.

E uma vez que o rétulo de indesejavel passou a ser suficiente para justificar a
criminalizacdo primaria, ficou evidenciada a seletividade perversa praticada por
restritos grupos politicos e econémicos no poder. Cita-se, assim, outra passagem do
eminente jurista argentino, a saber:

Como os mesticos eram menos domesticaveis que 0s nativos puros,
desestimulou-se a mesticagem (apartheid) e os mesticos existentes foram

considerados desequilibrados (degenerados morais). O discurso penal
tratou os nativos como inimputaveis (assimilando-os lombrosianamente as

41 “A criminalizacdo primdria é a realizada pelos detentores do poder, congressistas devidamente
situados em determinada classe, muitas vezes apoiados por grupos com interesses bem delineados
(agronegdcio, instituicdes financeiras, templos, grandes empresas), cujos interesses invariavelmente
se traduzem na escolha dos bens juridicos a serem tutelados pela norma penal, bem como na
escolha dos pardmetros de pena para a hipotese”. (FRASSETO; VAY, 2015).
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criangas e aos selvagens) e os mesticos como loucos morais em potencial.
Deste modo, racionalizava-se sua exclusdo e convertiam-se 0s mais
rebeldes em inimigos (selvagens, inimigos da civilizag&o, do progresso etc.).
(ZAFFARONI, 2014, p. 47, grifos conforme o original).

Eis que o trecho remonta ao periodo colonialista e a dificuldade, encontrada
pelo grupo dominante, de “domesticar’*? os nativos da regido — principalmente se
descendem da mistura de racas. Note-se que, ja a época, a estratégia versou sobre
a desqualificacdo de tais individuos — que, uma vez rotulados de loucos e
desequilibrados, seriam ‘justificadamente’ segregados do convivio social. Destaque-
se, ainda, que a pecha de inimigos coube aos mais rebeldes que, devido a sua forca
e ideologia, precisavam ser contidos e neutralizados.

Ressalte-se que o conceito de inimigo do Estado €, na sua esséncia, uma
forma explicita de discriminar todos aqueles que se mostrem resistentes a
engrenagem politico-econémica do momento. E ante um cenério que € dinamico,
também o sera a pessoa do inimigo — que, face ao atual direcionamento do Direito
Penal, para fins de politica criminal, tera o crivo da sociedade voltado para o seu
grau de periculosidade. E, nesse sentido:

Como ninguém pode prever exatamente o que qualquer um de nés fara no
futuro — nem sequer nés mesmos —, a incerteza do futuro mantém em
aberto o juizo de periculosidade até o momento em que quem tem o poder
de decisao deixe de considera-lo inimigo. Assim, o grau de periculosidade
do inimigo dependera sempre, na medida em que o poder real o permitir, do

juizo subjetivo do individualizador. [...] (ZAFFARONI, 2014, p.162, grifos
conforme o original).

Tem-se, entdo, que fica nas maos do detentor dos poderes politico e
econdmico definir quem a sociedade deve considerar como inimigos e até quando.
E, acrescente-se, que, conforme a teoria do controle social, “as pessoas tém uma
tendéncia a delinquir, que se consumara salvo se existir algum motivo que as
impeca, motivos que tém a natureza de controles sociais informais.” (MAILLO, 2013,
p. 289)*3 — a exemplo da vigilancia no seio da familia. Acrescente-se a isso o fato de

os individuos acometidos de transtorno mental ainda estarem vivendo em seus

42 Conforme Rousseau (2017, p. 43): “[...] E assim com o préprio homem: tornando-se sociavel e
escravo, ele se torna fraco, medroso e rasteiro, e sua maneira de viver, languida e afeminada, acaba
tirando ao mesmo tempo sua for¢a e sua coragem [...]".

43 Observe-se na citacdo do autor que enquanto o controle formal é aquele exercido pelo Estado (por
meio de normas legais), o controle informal é aquele praticado por outros mecanismos, a exemplo da
sociedade, da familia, da igreja, da escola.
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estados naturais, gozando de total liberdade de acao, e é possivel entender como a

seletividade pode ser perversa com tal parcela da populagéo.

3.1 A PERICULOSIDADE COMO JUSTIFICATIVA PARA A EXCLUSAO

A periculosidade tem sido utilizada, especialmente em se tratando do portador
de transtorno mental, como justificativa para a pratica da exclusdo — afinal,
consoante Cetolin (2011, p. 36), “A suposta ‘imprevisibilidade’ do louco reforca o
estigma da periculosidade, da ameaca latente, que ha qualquer momento pode
personificar o pior pesadelo da sociedade: um parricidio, um homicidio em massa,
um assassino em série”. E, nesse sentido, a periculosidade, conforme Delmanto et
al. (2016, p. 345), deve ser entendida como sendo “a probabilidade (ndo mera
possibilidade) de o sujeito tornar a praticar crimes diante de suas condicdes
psiquiatricas”. Periculosidade, esta, que, na contribuicado de Nucci (2017, p. 659-
660):

[...] pode ser real ou presumida. E real quando ha de ser reconhecida pelo
juiz, como acontece nos casos de semi-imputabilidade (art. 26, paragrafo
Unico, CP). Para aplicar uma medida de seguranca ao semi-imputavel o
magistrado precisa verificar, no caso concreto, a existéncia de
periculosidade. E presumida quando a prépria lei afirma, como ocorre nos
casos de inimputabilidade (art. 26, caput, CP). Nesse caso, 0 juiz ndo

necessita demonstra-la, bastando concluir que o inimputavel praticou um
injusto (fato tipico e antijuridico) para aplicar-lhe a medida de seguranca.

[...]

Ressalte-se, ainda, que, para Covelli (2010, p. 77):
Este concepto vale también para aquél que no cometié ningun delito, pero
que relne las condiciones para prever que pueda cometerlo em cualquier

momento, es lo denominado peligrosidad predelictual, en contrario al que lo
cometid que constituiria la peligrosidad delictual. [...].

No que tange especificamente a doenca mental — e de como ela influi no
individuo, tornando-o apto para a pratica da violéncia — eis a contribuicdo dos
autores e psiquiatras forenses, Valenca e Moraes (2006, p. 563), em artigo
publicado na Revista Brasileira de Psiquiatria:

A violéncia cometida por individuos com transtornos mentais graves tem se
tornado um crescente foco de interesse entre médicos, autoridades policiais

e populacdo em geral. Diversos estudos na ultima década tém mostrado
uma associagao entre transtornos mentais e comportamento violento.
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Salientam os referidos autores que tal constatacdo tomou como base os
individuos que, portadores de transtorno mental, praticaram homicidio — considerado
esse a “expressdo mais grave da violéncia”. (VALENCA; MORAES, 2006, p. 563).
Ainda, assim, ressaltaram a pouca representatividade dos paises em
desenvolvimento nessa analise, devido aos escassos estudos sobre a relacao entre
os portadores do disturbio e a pratica do homicidio.

Em se tratando da esquizofrenia, e de como a mesma pode pdr em risco
terceiros, os psiquiatras Uchéa e Toledo (1944) desenvolveram estudo tomando
como base o Hospital de Juqueri e o0 Manicémio Judiciario do Estado de Sao Paulo.
No referido estudo, os psiquiatras destacaram quatro casos a saber:

e No (caso 1), datado de 01/08/1936, A. B. procurou J. B. G. com vistas a
combinar reparos a serem feitos na casa desse. Feita a vistoria, tomaram
uma xicara de café e A. B. foi embora. Momentos depois, ja em sua casa, A.
B. se sentiu mal e tomou um laxante. Seu estado de saude piorou e o fez
consultar um médico. Desconfiado de que J. B. G. colocou algo no seu café,
A. B. o agrediu com uma navalha e foi detido em seguida.

e No (caso 2), J. M. S. dancava com a menor B. A. na noite de 24/01/1935,
quando foi inesperadamente agredido por A. D. com uma navalha. A. D.
retornou para casa e dormiu e, quando de sua declaracdo, alegou ter
praticado o injusto penal pois “a vitima dancava de modo inconveniente”.

e No (caso 3), M. O. F., na noite de 10/12/1934, “pediu pouso e alimentacao na
Fazenda “Ilguatemizinho”, em Monte Santo, comarca de Mogi-Mirim”.
Comecou a trabalhar na roca e foi repreendido algumas vezes pelo
administrador da fazenda. Na manha do dia 12/12/1934, M. O. F. fez uso de
uma enxada e matou o administrador da fazenda e, com o canivete que se
encontrava no bolso do morto, cortou uma de suas orelhas, levando-a
consigo. Foi pego no dia seguinte, ja em outra fazenda e, em sua declaracao,
alegou ter ouvido da vitima “que era bom guardar orelhas dos outros no
bolso”. Dias depois foi internado no Manicémio Judiciario.

e No (caso 4), T. S. — diagnosticado com esquizofrenia “(desorientacao,
disturbios afetivo-volitivos com grande indiferenca ao meio e, por vezes, atos
extravagantes, alucinacbes auditivas contendo delirio persecutério)”
desferiu, na madrugada de 05/12/1929, um tiro de revélver no ouvido direito
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de S. K., seu companheiro, enquanto esse dormia. Alegou que S. K. o tinha

ameacado de morte.

Saliente-se que em todos os quatro casos os individuos, que praticaram
injustos penais (na qualidade de lesbGes corporais e de homicidios qualificados),
sofriam de esquizofrenia.

E como casos mais recentes — ocorridos ja sob a égide da Lei de Reforma
Psiquiatrica brasileira — tém-se 0s seguintes:

No primeiro deles — TJ/SP AC 1000644-67.2018.8.26.0333 (SAO PAULO,
2018) — Henrique Zamboni, portador de esquizofrenia e também usuario de crack,
agrediu, em 22/05/2016, Francolino Dias com uma barra de ferro, quando esse
transitava pela rua Tedfilo Hondrio, em Macatuba/SP. Em fung¢édo do ataque, Dias
sofreu traumatismo cranioencefélico grave, fratura parietal esquerda com
afundamento, associada a contusdo hemorragica profunda e hemorragia
subaracnéidea traumatica. E mesmo tendo sido submetido a cirurgia neurolégica,
Dias apresenta quadro compativel com sequela de traumatismo craniano grave — 0
que |Ihe ceifou o exercicio das atividades habituais, em especial no que concerne a
capacidade de fala e deambulacao.

Ressalte-se, ainda, que foi objeto do processo o fato de Zamboni ja ter estado
em internagdo por diversas vezes e que, a despeito de seu historico de violéncia
contra a mae e o padrasto, havia sido liberado pela equipe médica em razédo de
suposta impossibilidade de internacdo definitiva 4. Acrescente-se que prova
produzida no processo apontou que a troca da medicagcao pode ter causado o surto
que levou Zamboni a praticar o ilicito penal.

O segundo caso — TJ/PR, Recurso de Agravo n° 0000015-57.2019.8.16.0009
(PARANA, 2019) — trouxe a histéria de Elias Cézar — individuo que, dependente
grave do alcool, viu a sua doenca evoluir para uma deterioragdo cognitiva e quadro
de desorientagdo temporo-espacial.

Cézar chegou a ser detido em pelo menos trés ocasides, todas envolvendo
casos de abuso sexual. A primeira foi na década de 1990, onde foi encaminhado ao

44 Observe-se que, conforme o Cédigo Penal/1940, a internacdo devera durar pelo tempo em que
vigorar a periculosidade do individuo; e a Constituicdo Federal/1988, veda a pena de carater
perpétuo. Note-se que uma analise do CP, a luz da CF, desponta dois entendimentos possiveis: (a) a
medida de seguranca nao deve ultrapassar o limite maximo aplicavel para as penas restritivas de
liberdade, que é de trinta anos; e (b) a medida de seguranca deve ter como parametro o limite
maximo da pena cominada para o mesmo fato previsto como crime — possibilidades que encontram
amparo nos julgados dos Tribunais Superiores.
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Complexo Médico Penal em 1994, permanecendo na instituicdo até 1999. A
segunda vez foi por dois estupros cometidos em 2001 e 2002, sendo novamente
encaminhado para o Complexo Médico Penal em 2003, permanecendo até 2014,
apds ser liberado em um mutirdo carcerario. Apds a ultima liberacdo, Cézar foi
residir no municipio de Cascavel, na casa de uma de suas irmas. “Afirmou que em
12/07/2015 atacou e estuprou a sua mae, a Sra. Maurilia, na época com 71 anos de
idade, ap6s terem uma discussdo”. Entende-se que ndo estd cessada a
periculosidade do paciente e, assim, o parecer, quanto ao levantamento da sua
medida de seguranca, foi negado.

Observe-se que os dois julgados trataram de pacientes que, colocados em
liberdade, reincidiram na pratica do ilicito penal — fato que refor¢ca a necessidade de
examinar o contexto no qual a politica especifica de alta planejada vem sendo
entendida e colocada em pratica.

Diz-se isso pois € sabido que a politica de alta planejada exige considerar
previamente os riscos potenciais envolvidos na soltura do paciente (de modo a fazer
acontecer a alta hospitalar responsavel). E, nesse contexto, chama a atencao o fato
de nao haver meng¢ao, em nenhuma das Acdes, quanto ao referido relatério — ao
invés disso tem-se a informacdo de que a equipe médica liberou Zamboni por
entender que a internacao nao podia se dar em carater definitivo; e que um mutirdo
carcerario foi responsavel pela soltura de Cézar.

Importante frisar que a anélise prévia dos riscos potenciais ndo € garantia de
gue o paciente nao reincidird na pratica do ilicito — mas a sua existéncia serve para
embasar a decisdo da equipe médica e atestar o comprometimento dessa com o
paciente e com a sociedade. E, em se tratando de Zamboni e de Cézar, o que se
verificou foi uma sucessdo de decisdes que, sem o devido amadurecimento,
resultaram na soltura de pacientes sem a condicao para o convivio social.

Decisbes que, diga-se, deveriam ter levado em consideracao o historico de
Zamboni (portador de esquizofrenia, usuario de crack, violento inclusive com a mée
e 0 padrasto) e de Cézar (internado por diversas vezes, totalizando dezesseis anos
de medida de seguranca, em razao da pratica de abuso sexual) com vistas a uma
avaliagdo mais técnica a respeito da probabilidade*® da reincidéncia.

45 Referéncia a Delmanto et al. (2016, p. 345) que definem a periculosidade como “a probabilidade
(ndo mera possibilidade) de o sujeito tornar a praticar crimes diante de suas condigbes psiquiatricas”.
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E ainda no tocante a relacdo entre o transtorno mental e a pratica da

violéncia, tem-se o resultado de estudos que, realizados por autores diversos, foram

compilados por Marques-Teixeira (2000) e estdo apresentados na forma do Quadro

18 abaixo:

Quadro 18 — Sintese de estudos sobre a relagéo entre doenga mental e comportamento violento

Autores/Ano | Tipo de Estudo | Metodologia Resultados
Incidéncia violéncia:
5 x > em doentes
mentais graves

Swanson, Comparagdo entre pessoas com | (esquizofrenia;

Holzer, . Co diagnésticos de doenca mental e sem | perturbacgao afetiva);

: Epidemiologico . o AR L
Ganju e diagnosticos quanto a incidéncia de | 12 x > em alcodlicos;
Jono, 1990 violéncia. 16 X > em

toxicodependentes.
(dados controlados para
os fatores demograficos)
Comparacado entre incidéncia de
detencbes e violéncia auto-referida
numa amostra de adultos sem | Com controle dos
Epidemiol6gico. | histérico de internacdo em Hospitais | sintomas psicéticos, as
Fatores Psiquiatricos ou tratamento | diferengas entre doentes
controlados: ambulatorial, com incidéncia de | e nao doentes
demograficos, violéncia em amostras quer de | desaparecem,

: nivel doentes internados quer de doentes | relativamente a violéncia

Link et al., ; a L. ~ } .

1992 socioeconémico, ambulgtorlos com  perturbagdes recente,_ a d_lferenga
escol., agregado | mentais®. entre  incidéncia da
fam., etnia, mob. | * Os autores interrogaram-se se o | violéncia depende do
Residencial, medo social desenvolvido em relagao | nivel de sintomas
desejabilidade a estes sujeitos seria o responsavel | psicoticos e nao da
social pelo fato de se tentar coagir ou | “etiquetagem” como

controlar estes doentes e, deste | doente mental.
modo, desenvolver violéncia por parte
deles.
Estudo Doentes mentais graves
. longitudinal de A . ou  débeis mentais

Hodgins, Incidéncia de crimes numa amostra .
uma amostra = . ~ tendem a cometer mais

1992 G nao selecionada da populagéo geral. . ~
comunitaria crimes do que 0s néo
(Suécia) identificados como tal.

27% - homens e

Steadman, Follow-u Risco de violéncia apés alta mgr;gﬁsafgr\ﬂﬁfzmopnegg

1993 P hospitalar de doentes psiquiétricos. . ; N

4 meses imediatos a
alta.

Hodgins,

Mednick, ICD-8 (International Classification of Doentes . mentals

Brennan, Amostra de . e cometem mais crimes do

. . Diseases = Classificacao ~

Schulsinger nascidos . que 0s nao

Internacional de Doencas). . .
e Engberyg, diagnosticados.
1996

Fonte: Adaptado de Marques-Teixeira (2000, p.111).

Concluiu o referido autor que — embora os resultados apontem que os

doentes mentais cometam mais crimes do que a populacdo em geral — “néao
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significa, necessariamente, que haja uma maior vulnerabilidade destes doentes para
a violéncia e, em consequéncia, para o crime violento”. (MARQUES-TEIXEIRA 2000,
p. 112).

Buscando pautar tais condutas em uma racionalidade neuropsicolégica*t —
afinal desde Lombroso 4’ se almeja identificar aspectos (externos ou mesmo
internos) que sejam comuns aos individuos que praticam a violéncia — Marques-

Teixeira (2000, p.74) compartilhou que:

Um dos aspectos mais importantes relativamente a este modelo foi a sua
fundamentagcdo empirica que constitui um dos trabalhos mais extensos e
consistentes feitos neste dominio. Os autores avaliaram mais de 2.000
criminosos entre 1971-1986 e classificaram-nos de acordo com este
modelo. Verificaram que as disfungdes inter-hemisféricas reveladas por
criminosos psicopatas e criminosos com alteragcdes depressivas eram
semelhantes — disfuncbes nos lobos temporais e frontais — embora se
distinguissem pela lateralizacdo dessas mesmas disfuncdes: o grupo de
psicopatas apresentava um predominio do hemisfério dominante, enquanto
que o grupo de criminosos com perturbacées depressivas apresentavam
uma incidéncia de disfungdes do hemisfério ndo dominante. Os resultados
das investigagdes sugerem que os individuos com um comportamento
criminal ou violento persistentes apresentam, em cerca de 80% dos casos,
perfis neuropsicoldgicos anormais, com uma predominancia do hemisfério
dominante relativamente a controles normais. Relativamente aos
psicopatas, a conclusdo mais saliente dos estudos sugere que as
disfuncdes se concentram no lobo frontal dominante e nos ofensores
sexuais no lobo temporal dominante. Uma observacao importante deste
estudo foi o facto de os 4 grupos analisados apresentarem disfuncdes
neuropsicologicas idénticas — fronto-temporais do hemisfério dominante —
tendo sido sugerido pelos autores que essas disfungdes se traduziriam em
altos indices de impulsividade ou desinibicdo e ndo em mecanismos de
medigcao do grande espectro de tendéncias comportamentais destes grupos.
Relativamente aos delinquentes juvenis os dados estudados pelos autores
sugerem que existe uma predominancia de uma disfuncdo assimétrica
bilateral anterior com predominio do hemisfério ndo dominante.

Destaque-se que apesar de todo o avancgo tecnoldgico — tornando possivel,
inclusive, que o0 mapeamento cerebral possa ser utilizado para auxiliar no tratamento
de alguns tipos de transtornos mentais — a légica do Direito (Penal) ainda se pauta
na agao ou na omissao praticada pelo individuo (ndo sendo razoavel, portanto,

46 Consoante Joao Marques-Teixeira (2000, p. 139): “Uma das ligagdes entre a disfungao cerebral e o
comportamento de tipo anti-social resultou de estudos sobre os efeitos de lesdes cerebrais no
comportamento de sujeitos normais. Um dos primeiros casos estudados e, talvez, dos mais
dramaticos, foi o de Phineas Gage descrito por Harlow (1848). Apés um acidente que lhe afectou o
lobo frontal esquerdo desde a regido orbital mediana até a area pré-central, Phineas Gage, que
sobreviveu, desenvolveu uma alteragao drastica da personalidade. Antes do acidente era um capataz
dedicado e educado que nao apresentava nenhum comportamento de tipo anti-social; apds o
acidente foi descrito como sendo impulsivo, irreverente, profano, obstinado, caprichoso e anti-social”.
47 Cesare Lombroso (1835-1909), psiquiatra italiano e defensor do positivismo, entendia que os
individuos que cometiam crime ostentavam os mesmos tragos fisicos.
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antecipar a punicdo para aquele que, embora apresente disfungcdes nos lobos
temporais, mantenha uma conduta pacifica para com os seus pares). Afinal, ndo ha
provas contundentes de que a existéncia da disfuncdo desencadeara,
necessariamente, a pratica de um ilicito penal, assim como n&do se sabe se ha um
gatilho que leva tais pessoas a praticarem o ilicito penal ou se tudo é fruto da
coincidéncia das circunstancias.

Importante salientar que a periculosidade também foi base para o Cédigo
Penal, de 1940, que, ao tratar da medida de seguranca, dispds que o tempo de
internacdo, ou de tratamento ambulatorial, perduraria até a cessacdo da
periculosidade (vide art. 97, §1°) e que a desinternacgéao, ou a liberacao, seria sempre
condicional, devendo ser restabelecida a situacao anterior se o individuo, antes do
decurso de um ano, praticasse fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade
(vide art. 97, §39).

Nesse contexto ha que se destacar a Resolucdo n® 5 (BRASIL, 2004a), do
Conselho Nacional de Politica Criminal Penitenciaria (CNPCP), que teve o propésito
de adequar as medidas de seguranca as disposicdes da Lei Nacional n® 10.216
(BRASIL, 2001a), e — com foco no respeito aos direitos humanos, na
desospitalizacdo, na superacdo do modelo tutelar e nos projetos de geracdo de
renda — propiciar aos pacientes judiciarios a reinsercao em seu meio.

E igualmente importante foi a Resolucao n® 4 (BRASIL, 2010), também do
CNPCP, que recomendou a adoc¢ao da politica antimanicomial para os pacientes
judiciarios e para a execucao de suas medidas de seguranca. Note-se que, no que
diz respeito a reforma antimanicomial brasileira, o relatério da Reforma Psiquiatrica e
Politica de Saude Mental no Brasil elucidou que:

Supera-se, nestas experiéncias, a cessagao de periculosidade como critério
para a desinstitucionalizacdo dos pacientes, e a rede extra-hospitalar de
salde mental, com seus dispositivos como os CAPS, residéncias
terapéuticas, ambulatérios e Centros de convivéncia, passa a ser
convocada para oferecer tratamento a estes cidadaos, antes excluidos da
rede SUS. Este processo, ainda em curso, ndo se da sem dificuldades. A
construcdo de novas praticas para um segmento historicamente situado a
margem, inclusive do Sistema de Saulde, encontra resisténcia na rede de
atencao extra-hospitalar de saude mental, na rede SUS em geral, nas
comunidades de origem dos pacientes e nos érgaos de justica, que, ndo

raro, sugerem a reinternacdo de pacientes em manicomios judiciarios
mesmo na auséncia de novo delito. (BRASIL, 20053, p. 23).
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Destaque-se que no relatério consta a cessagdao da periculosidade como
critério para a desinstitucionalizacdo — ficando essa, conforme a Lei Nacional n®
10.216 (BRASIL, 2001a) e as Resolucbes CNPCP n® 5 (BRASIL, 2004a) e n° 4
(BRASIL, 2010), vinculada a existéncia prévia de uma politica especifica de alta
planejada.

Importante também mencionar que o Cdédigo Penal, de 1940, considera
inimputavel*® a pessoa que, por motivo de enfermidade mental, era incapaz de
entender, no momento da agao, o carater ilicito de sua conduta. Para tais individuos,
ao invés de aplicar a sancao, o Codigo previu a medida de seguranga e o tratamento
médico-psiquiatrico. Note-se que de nada adiantaria punir criminalmente aquele que
sequer tem a consciéncia de haver praticado um delito.

Nessa circunstancia, e tendo em vista que o destino do portador de transtorno
mental é retornar para a sociedade, tem-se no tratamento (agora aplicado através da
rede extra-hospitalar de saude e voltado para manter o individuo estabilizado e nao
dependente do sistema) a forma possivel de praticar o controle social.

Destaque-se que aliado a manutencao do tratamento adequado devem estar
a escuta ativa e o olhar vigilante de todos — especialmente no que tange aos
comportamentos sexuais que fogem da normalidade, tais quais a pedofilia, a
necrofilia e a zoofilia. Pois, uma vez que nao ha como alterar o estimulo sexual que
tais pessoas desenvolvem, respectivamente, por criancas, cadaveres e animais ha
que se tratar, medicar e vigiar de maneira constante e permanente.

E no tocante a teoria do controle social, segundo a qual todas as pessoas tém
tendéncia a delinquir, fez-se uma compilacdo da quantidade de crimes tentados e/ou
consumados no Estado da Bahia, entre os anos de 2005 e 2019, cujo resultado se

encontra resumido na Tabela 1 a seguir:

48 E denominado inimputavel o sujeito que, pela auséncia de entendimento quanto a ilicitude de sua
conduta, ndo pode ser responsabilizado por seus atos.
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Tabela 1 — Crimes tentados e/ou consumados no Estado da Bahia (intervalo de 2005 a 2019)

Crimes
. . . . praticados

Crimes CC(;:?;S %gmre: Crimes ccéﬂrisa ccéﬂrisa por Sgtatuto Crimes Legislacao
Periodo contra a opatri- a digni- contraa o Adm particular ~ Drogas®® Desarma- %€ especifica

pessoa® ménio® dade Paz s publica®® Pablicas ¢oNtraa mento® Trénsito™ / Outros*®

sexual5' publica Aqm_.
Publica®

Doz 1.499 2.581 189 51 23 15 - 945 194 - 312
2005 : )
Jan a
Dez 3.012 6.570 1.242 97 74 26 - 2.354 455 - 1.128
2006
Jan a
Dez 3.084 7.732 1.496 175 64 25 - 2.857 563 - 739
2007
Jan a
Dez 3.128 7.754 1.596 231 54 17 4 3.034 656 - 356
2008
Jan a
Dez 2915 8.029 1.408 229 58 17 3 3.782 498 - 29
2009
Jan a
Dez 2.981 8.030 1.546 274 67 7 18 4.630 496 - 66
2010
Jan a
Dez 3.358 8.986 1.593 291 86 0 20 5.297 623 - 68
2011
Jan a
Dez 3.188 9.000 1.705 390 153 5 12 6.667 696 - 115
2012
;g:‘s 1632 4806 788 184 37 10 8 3.891 436 - 247
Jan a
Dez 3.072 7.619 1.401 274 171 46 41 6.344 1.071 39 131
2014
2D:125 2.040 4.045 698 148 87 25 1 3.894 673 92 12
Jan a
Dez 3.624 7.226 1171 345 81 29 35 6.138 956 53 41
2016
Jan a
Dez 3.470 7.114 1.093 367 80 40 25 5.032 855 38 168
2017
Jan a
Dez 5.513 10.340 1.899 679 137 41 31 9.382 1.921 113 416
2018
Jan a
Dez 8.472 14.288  2.686 961 195 88 43 12.278 3.075 182 399
2019

Fonte: http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorios-analiticos/BA

4% Homicidio simples, culposo e qualificado; Lesao corporal; Violéncia doméstica; Outros.

50 Furto simples e qualificado; Roubo simples e qualificado; Latrocinio; Extorsdo; Outros.

51 Estupro; Atentado violento ao pudor; Estupro de vulneravel; Outros.

52 Quadrilha ou bando.

53 Moeda falsa; Falsificagdo de papéis; Falsidade ideoldgica; Uso de documento falso.

54 Peculato; Concusséo e excesso de exacdo; Corrupgao passiva.

55 Corrupgéo ativa; Contrabando ou descaminho.

56 (Leis 6.368/76 e 11.343/06): Trafico (inclusive internacional) de drogas; Associacdo para o trafico.
57 (Lei 10.8206/03): Porte ilegal de arma de fogo de uso permitido; Disparo de arma de fogo; Posse
ou porte ilegal de arma de fogo de uso restrito; Comércio ilegal de arma de fogo; Trafico internacional
de arma de fogo.

%8 (Lei 9.503/97): Homicidio culposo na condugéo de veiculo automotor; Outros.

59 (Leis 8.069/90, 2.889/56, 9.455/97 e 9.605/98).



73

Embora a Tabela 1 se refira a crimes®® tentados e consumados no Estado da
Bahia, observou-se a seguinte variagdo entre 2005 e 2019: +565,18% de crimes
contra a pessoa; +553,58% de crimes contra e patriménio; +1.421,16% de crimes
contra a dignidade sexual; +1.884,31% de crimes contra a paz publica; +847,83% de
crimes contra a fé publica; +586,67% de crimes contra a administracao publica;
+1.299,26% de crimes envolvendo drogas; +1.585,05% de crimes envolvendo porte
e posse de arma de fogo; +127,88% de outros crimes.

Os crimes praticados por particular contra a administracdo publica sé
comecaram a ser computados a partir de 2008 e de la até 2019 registrou-se um
aumento de 1.075%. Do mesmo modo, os crimes de transito somente passaram a
ser computados a partir de 2014 e de |4 até 2019 foi registrado um aumento de
466,67 %.

Destaque-se, ainda, que, no periodo de 2005 a 2019, o percentual de
individuos submetidos ao cumprimento de medida de seguranca®', no HCTP de
Salvador/BA, aumentou em 132,03% — conforme ilustrado na Tabela 3, (vide pagina
90).

Note-se que, no que diz respeito a reforma antimanicomial brasileira, o
relatério da Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil (BRASIL,
2005c, p. 22-23) elucidou que:

[...] Estima-se que 4.000 cidaddos brasileiros estejam hoje internados

compulsoriamente nos 19 Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
ou Manicémios Judiciarios em funcionamento no pais.

[...] O Ministério da Salde desde entdo vem apoiando experiéncias
interinstitucionais extremamente bem sucedidas, que buscam tratar o louco
infrator fora do manicomio judiciario, na rede SUS extra-hospitalar de
atencdo a salde mental, especialmente nos Centros de Atencéo
Psicossocial.

Supera-se, nestas experiéncias, a cessagao de periculosidade como critério
para a desinstitucionalizagdo dos pacientes. [...].

Eis, entdo, que, com o tratamento sendo realizado através da rede extra-
hospitalar de saude, é de se aguardar que aqueles quatro mil pacientes, que antes
se encontravam em regime de internamento, sejam reavaliados por uma Equipe de

Desinstitucionalizacao e, muito em breve, devolvidos para o convivio em sociedade

60 Entenda-se por crime todo fato tipico, ilicito e culpavel — assunto que sera abordado adiante.
61 O cumprimento de medida de seguranca em HCTP é apropriado para os individuos que praticaram
o0 injusto penal — assunto que sera abordado adiante.
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— e, para isso, se espera que haja, por parte do Estado, investimentos constantes
voltados para o fortalecimento do SUS e, especialmente, da Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS).

Tem-se, portanto, a desospitalizacdo como uma pequena parte de um
processo maior, que ira requerer do Estado: aprimorar, desenvolver e fortalecer a
RAPS; investir na contratacdo e na capacitacdo de profissionais qualificados para
atender, medicar e tratar os pacientes com transtornos mentais; ser uma referéncia
no atendimento ao paciente, a familia do paciente e a sociedade como um todo;
ouvir os atores envolvidos, com vistas a aprimorar o processo, sanando as falhas
que forem sendo reportadas.

E, se tudo isso caminhar bem, tera sido um grande passo em prol da
desconstrucao da ideia de que o individuo em sofrimento mental € necessariamente

perigoso e, consequentemente, um risco para quem o rodeia.
3.2 A CLASSIFICACAO DOS TRANSTORNOS MENTAIS PELA OMS

Em meados de 1948 — visando, entre outras coisas, a realizagdo de
pesquisas, o controle de surtos, a instauracdo de programas de prevengdo € o
tratamento de doencas — foi criada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Tal
organizagao, composta pelo esforco conjunto de diversos paises, incluido o Brasil,
vem trabalhando na uniformizagéo da classificacdo e descricdo de doencas®?.

O DSM - sigla para Diagnostic and Statistical Manual, ou Manual de
Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais (MANUAL..., 2014) — vigora em
todo o mundo e, especificamente no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), adota

62 De acordo com o Relatério Mundial da Salde 2001 — saide mental: nova concepcdo, nova
esperanca: “As perturbacdes mentais e comportamentais sao identificadas e diagnosticadas por
métodos clinicos semelhantes aos utilizados nas afecgOes fisicas. Esses métodos incluem uma
cuidadosa anamnese colhida junto do individuo e de outros, inclusive da familia; um exame clinico
sistematico para definir o estado mental; e os testes e exames especializados que sejam necessarios.
Registraram-se, nas Ultimas décadas, avancos na padronizagao da avaliacdo clinica e aumentou a
fiabilidade dos diagnosticos. Gragas a esquemas estruturados de entrevistas, a definicdes uniformes
de sinais e sintomas e a critérios padronizados de diagndstico, é possivel hoje em dia atingir um
elevado grau de fiabilidade e de validade no diagndstico das perturbagGes mentais. Os esquemas
estruturados e as listas de verificacdo de sinais e sintomas permitem, aos profissionais de salde
mental, colher informagbes, usando perguntas padronizadas e respostas codificadas. Os sinais e
sintomas foram definidos minuciosamente para permitir uma aplicacdo uniforme. Finalmente, os
critérios de diagnostico para perturbagdes mentais foram padronizados internacionalmente. Hoje em
dia, é possivel diagnostica-las de forma tao fiavel e precisa como a maioria das perturbagdes fisicas
comuns.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002, p.51).
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o critério conhecido como CID (sigla para Classificacdo Internacional de Doencas,
posteriormente intitulada de Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satide). (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Embora ja exista a versao onze da CID, a previsdo é de que essa sb entre em
vigéncia no ano de 2022 — até la permanecendo valida a versdo dez, estruturada
basicamente em (CAPITULO 1) doencas infecciosas e parasitarias; (CAPITULO 1)
neoplasias; (CAPITULO Ill) doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios; (CAPITULO 1V) doengas endécrinas, nutricionais e
metabdlicas; (CAPITULO V) transtornos mentais e comportamentais; (CAPITULO VI)
doencas do sistema nervoso; (CAPITULO VII) doencas do olho e anexos;
(CAPITULO VIll) doengas do ouvido e da apéfise mastoide; (CAPITULO IX) doencas
do aparelho circulatério; (CAPITULO X) doencas do aparelho respiratério;
(CAPITULO Xl) doencas do aparelho digestivo; (CAPITULO XlI) doencas da pele e
do tecido subcutaneo; (CAPITULO XlIl) doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo; (CAPITULO XIV) doencas do aparelho geniturinario; (CAPITULO
XV) gravidez, parto e puerpério; (CAPITULO XVI) algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal; (CAPITULO XVII) malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas; (CAPITULO XVIII) sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério; (CAPITULO XIX) lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas; (CAPITULO XX) causas
externas de morbidade e de mortalidade e (CAPITULO XXI) fatores que influenciam
o estado de saude e o contato com os servigos de saude.

Tem-se, portanto, o capitulo V, da décima versao da CID, tratando dos
transtornos mentais comportamentais — os quais se encontram subdivididos em:
transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos; transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa; esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes; transtornos do humor; transtornos
neurdticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes;
sindromes comportamentais associadas a disfuncoes fisiolégicas e a fatores fisicos;
transtornos da personalidade e do comportamento do adulto; retardo mental;
transtornos do desenvolvimento psicolégico; transtornos do comportamento e
transtornos emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia ou a

adolescéncia; e transtorno mental ndo especificado.
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A classificacdo se mostra importante, pois a partir dela € possivel tracar perfis
comportamentais baseados na constancia e na periodicidade dos surtos, nos
tratamentos mais exitosos e nas medicagées com maior aceitabilidade (e menos
reacdes adversas).

No que tange ao processo de desinstitucionalizacdo (dos individuos em
sofrimento mental), a classificacdo dos tipos de transtornos mentais pode ser
relevante especialmente para o direcionamento do tratamento mais adequado e para

a determinacao da frequéncia de comparecimento as consultas de controle.

3.3 OINJUSTO PENAL E A MEDIDA DE SEGURANCA

Considere-se, para efeito desse estudo, que crime® ¢ todo fato tipico,
antijuridico e culpavel.

E, nesse contexto, entenda-se o fato tipico como sendo toda acao ou omissao
humana capaz de produzir um resultado tipificado pelo Direito Penal e que tem como
subelementos: a conduta (exteriorizacdo voluntaria da vontade), o nexo causal
(vinculo que liga a conduta praticada ao resultado obtido), o resultado (que pode
provocar alteracdes no mundo exterior ou que simplesmente ameaca o bem juridico
tutelado) e a tipicidade penal (fato tipico que afasta o principio da insignificancia).

A antijuridicidade, por sua vez, deve ser entendida como sendo toda conduta
nao socialmente justificada — que encontra excludente nas causas legais (estado de
necessidade e legitima defesa); na causa supralegal (consentimento do ofendido);
nas causas especiais (aborto terapéutico, aborto sentimental, injuria e difamacao
(nos limites do artigo 142, incisos | a lll, do Cédigo Penal)).

A culpabilidade, ultimo elemento do crime, deve ser entendida como sendo o
juizo de reprovacgao que justifica a aplicacao da pena. Assim, para ser considerado
culpado, o individuo precisa: ser imputavel; estar consciente de estar praticando

63 Nucci (2017, p. 105) elucida que “desde logo, cumpre salientar que o conceito de crime é artificial,
ou seja, independe de fatores naturais, constatados por um juizo de percepgédo sensorial, uma vez
gue se torna impossivel apontar a uma cultura, ontologicamente, qualificando-a de criminosa. Em
verdade, é a sociedade a criadora inaugural do crime, qualificativo que reserva as condutas ilicitas
mais graves e merecedoras de maior rigor punitivo. Apds, cabe ao legislador transformar esse intento
em figura tipica, criando a lei que permitira a aplicacao do anseio social aos casos concretos”. [...]
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uma conduta antijuridica (que, como tal, sera passivel de sanc¢ao); nao ter tido a
possibilidade de agir de modo diverso®*.

Sob essa ética, o injusto penal sera todo fato tipico e antijuridico — se
diferenciando do crime pela auséncia do elemento culpabilidade.

E, tecnicamente, o individuo acometido de transtorno mental nao pratica
crime, mas sim o injusto penal. Isso porque ele é considerado inimputavel ou semi-
imputavel, ndo tem (ou tem pouca) consciéncia quanto a ter praticado conduta ilicita
e nao se poderia exigir que tivesse agido de forma diversa.

Saliente-se que a inimputabilidade se traduz na impossibilidade de atribuir, a
alguém, a responsabilidade pela pratica da uma infracdo penal. De acordo com o
Cédigo Penal, de 1940, é inimputavel e, como tal, isento de culpabilidade: menores
de dezoito anos de idade (vide art. 27, caput, do Cédigo Penal e 228 da Constituicao
Federal de 1988 — que ficam sujeitos ao Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei
8.069 (BRASIL, 1990) e individuos em situacado de completa embriaguez (por alcool
ou substancia com efeitos semelhantes), decorrente de caso fortuito ou for¢ca maior
(vide artigo 28, §1°, do Codigo Penal).

O Cabdigo Penal ressalva, ainda, que emocgéao, paixao, embriaguez voluntaria
ou desejada, embriaguez culposa ou fruto da imprudéncia e embriaguez que,
embora proveniente de caso fortuito ou forca maior, ndo retira do sujeito a plena
capacidade de entender o carater antijuridico da sua conduta e nem de se
determinar ndo isentam da culpabilidade.

Ressalte-se que a constatacdo de que o injusto penal foi praticado autoriza o
Estado a aplicar a medida de seguranca — cabivel para inimputaveis e/ou semi-
imputaveis (estes, individuos que, mesmo acometidos de doenca mental e/ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, eram, ao tempo da acao ou da
omissao, capazes de entender a ilicitude de seus comportamentos).

Como definicdo da medida de seguranca pode-se citar as seguintes:

[...] uma espécie de sangdo penal, com carater preventivo e curativo,
visando a evitar que o autor de um fato havido como infracdo penal,

inimputavel ou semi-imputavel, mostrando periculosidade, torne a cometer
outro injusto e receba tratamento adequado. [...] (NUCCI, 2017, p. 653).

também, sancdes penais, por vezes assumindo carater mais gravoso do
que as proprias penas, dada a severissima restricao a liberdade da pessoa
internada, sendo impostas como decorréncia do poder de coacado estatal

64 Esta-se adotando aqui a teoria finalista — a mesma adotada pelo Cédigo Penal de 1940.



78

(ius puniendi), em razao da pratica, devidamente comprovada, de um fato
penalmente tipico e antijuridico, por uma pessoa considerada inimputavel
ou semi-imputavel. [...]. As medidas de seguranca diferem, porém, das
penas, principalmente pela natureza e fundamento. Enquanto as penas tém
carater retributivo, de prevencao geral e especial, segundo o nosso CP, e se
baseiam na culpabilidade (cf. comentarios aos arts. 33 e 59 do CP), as
medidas de seguranga tém fungdo exclusiva de prevencdo especial e
encontram fundamento na periculosidade do sujeito, denotada pela pratica
de uma conduta tipica e ilicita (se um inimputavel, p.ex., matar em legitima
defesa, a ele jamais podera ser imposta medida de seguranga, ainda que
algum laudo médico o considere como sendo pessoa “perigosa’).
(DELMANTO et al., 2016, p. 345).

Em termos praticos, admitida a observancia do devido processo legal, cabera
a pericia concluir sobre a existéncia da inimputabilidade ou da semi-imputabilidade
do agente: no primeiro caso, 0 magistrado tende a absolver o réu, ao tempo em que
Ihe impde uma medida de seguranca (procedimento denominado de absolvigao
impropria); no ultimo caso, caberd ao magistrado, depois de transcorrido o processo
e a condenacao, analisar se é caso de aplicar uma medida de seguranca ou se €
cabivel a aplicacdo da pena diminuida de um terco a dois tergos. Atente-se que o0s
autores acima citados fizeram mencao a importancia de se mensurar o grau de
periculosidade do agente que pratica o injusto penal.

E, em se tratando da aplicacdo de uma medida de seguranca, ha que se
salientar que sdo duas as suas espécies: a medida de seguranca detentiva (em
referéncia a internacao em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico ou, na falta
desse, em outro estabelecimento adequado (vide art. 96, inciso |, do Cddigo Penal,
de 1940) e a medida de seguranca restritiva (em referéncia a sujeicao a tratamento
ambulatorial (vide art. 96, inciso Il, Cédigo Penal, de 1940).

Consoante o art. 26 do Cdédigo Penal, de 1940: “Se o agente for inimputavel, o
juiz determinara sua internacdo. Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel
com detencdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial”. Convém
salientar que apesar de a internacdo se aplicar tdo somente para 0s casos
reputados graves, vigora a presuncdo absoluta ®® quanto a periculosidade do
inimputavel.

Ressalte-se, ainda, que embora o Cédigo Penal preveja que a internacdo e o
tratamento ambulatorial devem durar pelo tempo em que vigorar a periculosidade do

65 Diz-se presuncao absoluta, pois, conforme o art. 26, caput, do Cédigo Penal, de 1940, “E isento de
pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento incompleto ou retardado, era, ao tempo
da acéo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento”.
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agente (vide art. 97, §1°), tal preceito ndo encontra compatibilidade com a
Constituicao Federal, que veda penas de carater perpétuo (art. 5°, inciso XLVII,
alinea “b”). Diz-se isso porque assim como na pena, a medida de seguranca €
imposta ao individuo, cerceando o seu querer e, na maioria dos casos, a sua
liberdade.

Note-se que a medida de seguranca, detentiva ou restritiva, continuava sendo
uma forma de controle social — por meio da qual os individuos com transtorno mental
eram identificados e conduzidos ao tratamento mais adequado, de modo a nao

colocarem em risco as pessoas e a ordem econémica.

3.4 A DESCONSTRUCAO QUE ANTECEDE A DESINSTITUCIONALIZAGAO

Conforme mencdes anteriores, a desinstitucionalizagdo é processo complexo
que extrapola a desospitalizacao e o fechamento dos hospitais psiquiatricos. Seu
desenrolar exitoso requer — de um lado — a efetivacdo de politicas consistentes de
saude, voltadas para o cuidado e para a humanizagao no tratamento dos individuos
com transtorno mental e usuarios de substancias psicoativas e — de outro lado — o
amparo as familias desses pacientes e a sociedade em geral. Processo esse que,
diga-se, envolve uma verdadeira quebra de paradigmas (tornando visivel o que até
entdo se fazia questdo de nao enxergar), uma mudancga de cultura (para além de
preconceitos) e a desconstrugcdo de valores que em nada contribuem para a
integracao e para o convivio entre os diferentes.

E eis que nesse contexto pairam as no¢des de periculosidade do individuo, da
seletividade do Direito Penal, da figura do inimigo do Estado, do etiquetamento
social, da exclusdo como forma de tratar os indesejaveis — todas formas de
construgcao perversas que tém como Unica finalidade a preservacao de interesses de
grupos economicamente privilegiados.

Saliente-se que a mendicancia esteve tipificada como contravencao penal até
o ano de 2009 e, embora possa continuar sendo malvista pela sociedade em geral, é
certo que deixou de estar passivel de aplicagdo de pena.

E em uma analogia forcada — partindo do principio de que, tecnicamente, a
medida de seguranca ndo é pena, mas sim tratamento — buscou-se, através da Lei
Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a), devolver a liberdade (de ir e vir) e a propria

consciéncia cidada aqueles acometidos de transtorno mental.
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Nesse diapasdo, no qual se espera provar que um tratamento seguro pode
ser prestado, aos portadores de transtornos mentais, fora dos hospicios, chamam a
atencdo noticias tais quais:

(Caso 1) [...] Desmanchei o comprimido e dei a ele. Depois amarrei suas
ma&os com gaze. Nesse dia ele ficou sedado e amarrado por 24 horas. [...] A
Promotoria me disse que fazer a contencdo do meu filho poderia dar
problema. Entdo que dé problema e tenha a repercussao necessaria para
conseguir ajuda para o meu filho, [...]. O poder publico precisa rever suas
politicas destinadas a salde mental no Brasil. (SEM..., 2019) (Matéria
veiculada no sitio eletrénico da UOL, em 06/10/2019).

(Caso 2) [...] De acordo com a irma dele, a familia faz todo o esforco
possivel para que ele permanega em casa, mas, em muitas ocasides, nem
os calmantes sao suficientes. “[...] Se a gente amarrar a perna dele na cama
estaremos errados. Na casa [...] ndo tem eletrodomésticos porque ele
quebra. Se vocé nao deixar ele sair, por exemplo, ele se transforma. Ele foi
esfagueado no comego do ano e mesmo operado, deslocou o brago da
minha mae porque nao queria entrar no banheiro para tomar banho e
acabou empurrando-a”. [...] Para a familia, a Unica forma de preservar sua
integridade fisica é a internacdo. A profissional da area de saude do
Municipio explicou que [...] “A internacao acontece para estabilizar o quadro
agudo e a pessoa volta para a familia e para a sociedade”. (FAMILIARES...,
2018). (Matéria veiculada no sitio eletrénico do Jornal Diario Corumbaense,
em 05/07/2018).

(Caso 3) [...] “Meu guri me pulou, agrediu, colocou a mao dentro da minha
boca. Foi 0 quando meu outro filho chegou e tirou ele de cima de mim, se
ndo ele ia me matar”, relata. A dona de casa lamenta e chora ao falar da
situacao, “eu tenho que amarrar ele, porque eu estou sozinha e nao posso
fazer nada”. Eva contou que o filho ja esteve internado no Bezerra de
Menezes, mas teve alta e voltou para casa. Apdés a confirmagdo da
dendncia, a Radio Uirapuru, entrou em contato com o Secretario de Saude,
Luiz Artur Rosa Filho, e ele se comprometeu a fazer os encaminhamentos
necessarios para ajudar dona Eva. Ele explicou que quem faz a avaliagéao
da necessidade ou nao de internagdo destes pacientes € o Centro de
Atengéo Psicossocial, o CAPS e que o procedimento pode levar de sete a
dez dias. (MAE..., 2015) (Matéria veiculada no sitio eletrbnico da Radio
Uirapuru, em 25/06/2015).

(Caso 4) Um tragico crime chocou moradores do Bairro Jardim Leblon, na
Regiao de Venda Nova, na manha desta quinta-feira. Uma idosa de 78 anos
foi assassinada com pelo menos 50 facadas pela prépria filha, de 40 anos,
que tem problemas mentais. Inicialmente, a suspeita negou o crime, mas
apdés questionamentos da policia, acabou confessando que esfaqueou a
mae. [...] “Ela recuperou a lucidez e disparou a chorar, alegando que teve
uma 'visao' que o mundo iria acabar e, por isso, queria evitar o sofrimento
da mae”, completa Bonfim. (IDOSA..., 2013) (Matéria veiculada no sitio
eletrénico do Jornal Estado de Minas Gerais, em 10/10/2013).

O (Caso 1) trouxe a histéria de um jovem de dezessete anos, diagnosticado
com transtorno afetivo bipolar e depressao grave associada a sintomas psicéticos,
que embora fizesse uso de medicamentos, estes, conforme a sua genitora, “ja nao

surtiam os mesmos efeitos”. De comportamento agressivo, o jovem ja havia tentado
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se jogar da janela da escola e da janela do consultério médico. Sua mae, nao
logrando éxito em conseguir vaga em hospital especializado e temendo pela vida do
filho, chega a seda-lo e a amarra-lo nos momentos de crise. Através da Defensoria
Publica, ela obteve liminar que obrigou o Estado do Mato Grosso — face a auséncia
de clinica publica — a arcar com o tratamento (por meio da eletroconvulsoterapia®®)
do seu filho em uma clinica particular. Além de esperangosa com o resultado, a mae
do jovem ainda ponderou que o tratamento (no valor de R$ 1.400,00 (um mil e
quatrocentos reais) cada sessdo) saiu mais barato para o Estado do que a
internacao (cerca de R$ 70.000,00 (setenta mil reais)).

No (Caso 2), Sony Souza, com vinte e oito anos de idade, apresenta
deficiéncia mental grave com alteragcdo de comportamento e epilepsia. Ele residia
com a mae e o padrasto, fazia uso de medicacdo controlada e era atendido pelo
CAPS Il desde o ano de 2012 — contudo, passou a ndo concordar com a
continuidade do tratamento. A familia ndo encontrava meios de manter Sony em
casa e 0s vizinhos ndo queriam que Sony saisse para a rua, dai passaram a feri-lo e
a machuca-lo (ele chegou, inclusive, a ser esfaqueado, queimado com cigarro e ter
os dentes quebrados). Com base em laudo (assinado por psiquiatra da rede publica
em 2014), a familia tentou a internagao involuntaria e a coordenadora do CAPS I
lembrou que, com a nova politica, a internacdo nao podia se dar por tempo
indeterminado.

O (Caso 3) trouxe a histéria de Robson, jovem de vinte e seis anos de idade,
que sofria com grave transtorno mental. Sua genitora relatou que a medicacao
conseguia manté-lo estavel, contudo, o falecimento de seu esposo desencadeou
nele um comportamento cada vez mais agressivo. Em seu ultimo surto, Robson
atacou sua mae e o desfecho s6 nao foi pior devido a intervencao de um dos seus
irmaos. Morando sozinha com Robson, a mae, temendo pela prépria vida, se viu
obrigada a amarrar o filho na cama. Cientes do acontecido, os vizinhos denunciaram
a conduta da genitora para uma radio da cidade — que conseguiu, através do
Secretario de Saude, agilizar nova internagéo temporaria para Robson.

No (Caso 4), a filha, com quarenta anos de idade e diagnosticada com
esquizofrenia, morava com sua genitora. Certo dia pediu ajuda para seu irmao que,

ao chegar, ja encontrou sua mae caida, ensanguentada, com cerca de cinquenta

6 Conforme a matéria veiculada, a eletroconvulsoterapia foi o Unico tratamento que resultou em
melhoras para a qualidade de vida do jovem.
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perfuracdes a faca por todo o corpo. Acionou a policia e o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), que ja encontrou a idosa sem vida. Para a policia a filha
confessou ter matado a prépria mae.

Observe-se que todos os quatro casos evidenciaram pontos falhos do
processo de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial: no (Caso 1), a
genitora ndo conseguiu clinica publica para internar o filho em crise e se viu
obrigada a seda-lo e a amarra-lo dentro de casa; no (Caso 2), transpareceu a nao
aceitacdo da sociedade que, obrigada a conviver, partiu para esfaquear, queimar
com cigarro e até mesmo quebrar os dentes do individuo em sofrimento mental; no
(Caso 3), a genitora que, apds ser agredida pelo filho, foi cientificada de que nova
internacdo demoraria de sete a dez dias para se fazer possivel; no (Caso 4), a
genitora que foi esfaqueada e morta pela filha.

E eis que tais casos — assim como tantos outros que tramitam na justica e que
sao divulgados pelos mais diversos veiculos de comunicacdo — acabam colocando
em xeque o éxito do processo de desinstitucionalizacao e reabilitagdo psicossocial.
Afinal, a ultima coisa que se espera € tomar ciéncia de que os individuos acometidos
de transtornos mentais estdo praticando livremente novos injustos penais (e, com
isso, fazendo novas vitimas) ou mesmo sendo agredidos pelos demais membros da
sociedade.

Nesse sentido, Sadigursky e Tavares (1998, p. 23-27), em artigo publicado na
Revista Latino-Americana de Enfermagem, sinalizaram que as falhas evidenciadas
na experiéncia da desinstitucionalizacao italiana devem servir de alerta para o Brasil.

Assim:

[...] valem a pena serem analisadas, antes de nds nos langarmos a ela,
evitando que esses riscos também ocorram em nosso pais. Exemplificando
temos:

- A populacao de “doentes crénicos” continua internada em asilos.

- As Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPGs) sdo em numero
insuficientes para absorver a demanda de pacientes que requerem
assisténcia e, estas estdo situadas principalmente ao norte da Itélia, regido
mais préspera do pais.

- Ha caréncia de servigos intermediarios na comunidade.

- A familia tem referido queixas, face ao estresse pelo “peso” de cuidar de
pacientes cronicos em casa.

- A populagao psiquiatrica tem aumentado nas prisées porqué, os doentes
mentais, sem moradia, ficam nas ruas, possibilitando a agéo da policia.

- Algumas instituicdes, continuam com o carater asilar, apenas com
“mudangas aparentes.”
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E uma vez que na ltalia foi constatado que a desinstitucionalizacao nao se fez
possivel para os individuos com transtornos mentais severos; que mesmo na regiao
mais préspera faltam vagas nos Hospitais Gerais; que, na auséncia de local mais
adequado, os individuos em sofrimento mental estavam sendo conduzidos para as
prisbes comuns; que esta sendo tarefa ardua para as familias cuidarem de seus
pacientes crbnicos e que a saida para algumas instituicoes foi, sem deixar
transparecer, manter o carater asilar cabe ao Brasil tomar as devidas precaucoes
para evitar incorrer nos mesmos problemas.

E feitas essas consideragdes, partiu-se para analisar, de maneira mais
concreta, o desenrolar do processo da desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo
psicossocial no Estado da Bahia — tomando como base, para isso, o Hospital de
Custbdia e Tratamento Psiquiatrico, situado em Salvador/BA.
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4 UMA ANALISE DA DESINSTITUCIONALIZACAO E REABILITACAO
PSICOSSOCIAL TOMANDO COMO REFERENCIA O HOSPITAL DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO DE SALVADOR/BA

O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP)é” de Salvador —
uma das unidades® prisionais da Secretaria de Administragdo Penitenciaria e
Ressocializagdo (SEAP)® do Estado da Bahia — é o local para onde sdo enviados os
individuos sujeitos ao cumprimento da medida de seguranca de internagéo
(individuos que praticaram o injusto penal e que, em decorréncia de suas
enfermidades, sao considerados inimputaveis e/ou semi-imputaveis) e os individuos
que, por determinacéo judicial, serdo submetidos a pericia, custédia e tratamento.

Até meados do ano de 1973, o HCTP funcionou em uma ala do Hospital
Juliano Moreira’® e por conta da explosdo na quantidade de asilados, acabou
fazendo jus a sua sede’! propria.

Em 2003, ja sob a égide da Lei Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a), a
informacdo de que a quantidade de internos estava bem acima do limite da
capacidade do HCTP fez com que o Ministério Publico da Bahia instaurasse
inquérito civil com vistas apurar as condi¢cdes da instituicio. Embora todas as
irregularidades apuradas justificassem a interdicao imediata do Hospital de Custédia,
ele era o unico no Estado (e, por essa razao, o local para onde acabavam sendo
conduzidos os pacientes dos demais municipios do Estado). Tal situacédo levou o

Ministério Publico a firmar, no ano de 2004, o Termo de Ajustamento de Conduta

67 Denominacé&o derivada do art. 25, da Lei estadual n® 6.074 (BAHIA,1991)

68 Atualmente a SEAP conta com as seguintes unidades prisionais (a) na capital e regido
metropolitana de Salvador: a Cadeia Publica de Salvador; a Casa do Albergado e Egresso; a Central
Médica Penitenciaria; o Centro de Observagdo Penal; a Colénia Penal de Simdes Filho; a Colbdnia
Penal Lafayete Coutinho; o Conjunto Penal de Lauro de Freitas; o Conjunto Penal Feminino; o
Conjunto Penal Masculino de Salvador; a Penitenciaria Lemos Brito; o Presidio de Salvador; a
Unidade Especial Disciplinar; e o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico; e (b) no interior: os
Conjuntos Penais de Barreiras, Brumado, Eunapolis, Feira de Santana, Irecé, Vitéria da Conquista,
ltabuna, Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Serrinha, Teixeira de Freitas, Valenga, Vitéria da Conquista
e o Presidio Regional Ariston Cardoso, em llhéus.

69 Até o0 ano de 1967 o vinculo era com a Secretaria de Policia e Seguranca Publica; depois disso o
vinculo passou a ser com a Secretaria de Justi¢a e Direitos Humanos.

70 O Hospital Juliano Moreira foi assim nominado a partir de 1933, em uma homenagem ao médico
baiano Juliano Moreira, que ganhou notoriedade no Rio de Janeiro. Antes disso era conhecido como
o Asilo de alienados Sao Joao de Deus.

71O HCTP de Salvador/BA se encontra localizado na Av. Afranio Peixoto, s/n, Baixa do Fiscal.
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(TAC), visando exigir da Secretaria de Justica e da Secretaria de Saude a
adequacao do HCTP as normas da Lei de Reforma Psiquiatrica.

E com vistas a superar os desafios do processo e atender aos Termos do
Ajuste firmado (TAC) — entre o Ministério Publico da Bahia, a Secretaria de Justica,
Cidadania e Direitos Humanos da Bahia e a Secretaria de Saude da Bahia — o HCTP
de Salvador, através de sua Equipe de Desinstitucionalizacdo, vem investindo em
acOes dos tipos: saidas terapéuticas, oficinas, grupos de reinsercao social, visitas
domiciliares e regularizagdo da documentacao civil. Assim que, entre os anos de
2008 e 2010, 12 (doze) custodiados foram encaminhados para o SRT; 5 (cinco)
foram levados para um abrigo; 7 (sete) tiveram como destino a Casa Lar/ADRA?; 2
(dois) foram encaminhados de volta para suas casas (em Esplanada e Salvador) e 3
(trés) foram conduzidos para a comunidade terapéutica da llha de Iltaparica’.

Conforme Torres et al. (2018, p. 9) em artigo intitulado Hospital de custodia e
tratamento: clinica e pesquisa em contexto de privacao de liberdade, publicado na
Revista Brasileira de Ciéncias Criminais:

[...] As oficinas evidenciaram a importancia da atuacdo multidisciplinar
(ainda que mais enfatizado nas agbes do psicélogo) e criaram espagos para
pensar sobre a pessoa, conhecer a sua histéria e as dificuldades na
construcdo de um projeto de vida. [...] Verificou-se que os internos que
participaram das oficinas aderiram mais ao tratamento e a insercao no
CAPS (Rede de Atencao Psicossocial) ap6s a alta. Dos 72 internos que
participaram das acdes educativas (irés etapas), apenas 8 tiveram

dificuldade ou nao aderiram ao tratamento satisfatoriamente apds a alta,
apresentando dificuldades na retomada da vida familiar. [...].

No mesmo artigo Torres et al. (2018, p. 6) ainda destacam que:

[...] A auséncia de documentagao civil inviabiliza o acesso aos programas
governamentais da assisténcia social, como o Beneficio de Prestacao
Continuada e o Programa de Volta para Casa que integram a Protecédo
Social Basica no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

Ao exposto, acrescente-se que o SUAS encontra previsdo no art. 6° da Lei
Nacional n® 8.742 (BRASIL, 1993), que instituiu o sistema unico com o objetivo de (I)
consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a cooperagéo técnica entre
os entes federativos; (Il) integrar a rede publica e privada de servigos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social; (lll) estabelecer as responsabilidades dos

72 Agéncia de Desenvolvimento e Recursos Assistenciais que funciona em Cachoeira.
73 Dado extraido da apresentacdo realizada para o Conselho Penitencidrio — 6rgdo consultivo e
fiscalizador vinculado a SEAP — no ano de 2020.
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entes federativos na organizacao, regulacao, manutencao e expansao das acdes de
assisténcia social; (IV) definir os niveis de gestao; (V) implementar a gestdo do
trabalho e a educacédo permanente; (VI) estabelecer a gestao integrada de servigos
e beneficios; e (VII) afiancgar a vigilancia socioassistencial e a garantia de direitos.

Em 2013, a falta de estrutura e a quantidade de custodiados (superior a
capacidade do Hospital), fez com que Ministério Publico e Defensoria Publica,
ambos do Estado da Bahia, conseguissem, através da justica, a interdicdo do HCTP
de Salvador — que, a época, ficou impedido de admitir novos pacientes e periciandos
e obrigado a transferir seus pacientes para outras unidades da regido. Tal
determinacao, contudo, precisou ser revista pelo Tribunal de Justica da Bahia, tendo
em vista que ndo havia vaga em nenhuma outra unidade de saude do Estado.

Entre os anos de 2014 e 2015, registrou-se que 9 (nove) custodiados foram
encaminhados para o Servico Residencial Terapéutico (SRT); 4 (quatro) para a
unidade de acolhimento do idoso; e 2 (dois) para a residéncia inclusiva’®. Ressalte-
se que também no ano de 2015, o HCTP de Salvador foi alvo de novo pedido de
interdicdo — contexto no qual foi criado grupo”® especial que, vinculado a SEAP,
recebeu a incumbéncia de promover a desinstitucionalizagdo progressiva daqueles
pacientes que permaneciam no Hospital por motivo de abandono sociofamiliar.

Ja de 2017 a 2020, computou-se a saida de 3 (irés) internos para o SRT; 6
(seis) para um abrigo; e 5 (cinco) retornaram para casa — observando-se, ainda, o
registro de que, ainda no ano de 2020, haviam 14 (quatorze) pacientes que,
liberados, aguardavam vagas no SRT76,

Do exposto, tem-se que, entre os anos de 2008 e 2020, 24 (vinte e quatro)
pacientes do HCTP de Salvador foram encaminhados para o SRT; 14 (quatorze)
pacientes aguardavam vagas no SRT; 7 (sete) retornaram para suas casas; e 22
(vinte e dois) foram conduzidos para outras instituicbes de acolhimento.

Para as autoras Torres et al. (2018, p. 5-6):

Quanto maior o comprometimento da doenca, maior a alteracdo da sua
identidade e das funcbes psiquicas, como: atengao, orientacao, afetividade,

consciéncia, linguagem, meméria, pensamento, percepgao, inteligéncia e
volicao.

74 Dado extraido da apresentacdo realizada para o Conselho Penitencidrio — 6rgdo consultivo e
fiscalizador vinculado a SEAP — no ano de 2020.

75 Denominado de Grupo de Trabalho dos Vulneraveis Sociais.

76 Dado extraido da apresentacdo realizada para o Conselho Penitencidrio — 6rgdo consultivo e
fiscalizador vinculado a SEAP — no ano de 2020.
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[...]

Os egressos do HCT-BA enfrentam resisténcias para dar continuidade ao
atendimento na rede ao retornarem ao seu territério, e, assim, alguns (em
torno de 12%) séo reinternados, mais uma vez, no hospital, desorganizados
psiquiatricamente por ter ocorrido a desobediéncia as condigcbes impostas
para a continuidade da vida livre no prazo de um ano, que se configura
como quebra de salvo conduto.””

Ainda conforme as referidas autoras, projeto de iniciacdo cientifica, apoiado
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), chegou a ser
realizado com o objetivo de “analisar a percepcdo dos pacientes sobre a
possibilidade da desinternagcao, as perspectivas e ansiedades diante do seu futuro,
do retorno a sociedade e ao direito de liberdade.” (TORRES et al., 2018, p. 11). Os 9
(nove) custodiados pesquisados transpareceram medo e insegurancga por terem que
retornar para suas comunidades. Saliente-se que desse universo (de 9 (nove)
pacientes): 2 (dois), que cumpriram medida de internacao pela pratica de homicidio,
reincidiram no mesmo tipo de ilicito penal; e foi constatado que 60% (sessenta
porcento) da reincidéncia era decorrente da pratica de ilicitos penais dos tipos
ameaca e lesédo corporal.

Acrescente-se ao exposto que, conforme dados extraidos do sitio eletrénico
da Secretaria Municipal da Saude’®, a cidade de Salvador conta atualmente com 7
(sete) SRTs. Levando em conta que — com base no art. 2°, §§1° e 2°, da Portaria
Federal n® 3.090 (BRASIL, 2011c) — o SRT tipo | (destinado aos pacientes em
processo de desinstitucionalizagdo) abriga entre quatro e oito moradores e o SRT
tipo Il (destinado a pacientes com acentuado nivel de dependéncia e que
necessitam de cuidados permanentes) abriga entre quatro e dez moradores, os 7
(sete) SRTs ofereceriam o maximo de 70 (setenta) vagas no total.

O registro da movimentacéao (entradas e saidas) no HCTP de Salvador, entre
os anos de 2014 e 2019, foi extraido do sitio eletrdbnico do Departamento
Penitenciario (DEPEN) da Bahia e consta na Tabela 2 abaixo:

77 Entende-se por salvo conduto o documento que, expedido pelo magistrado juntamente com a carta
de desinternacéo, estabelece deveres para o individuo que esta saindo em liberdade pelo prazo de 1
(um) ano. Entre tais deveres estdo o de manter bom comportamento, ndo portar armas ofensivas e
nem frequentar bailes carnavalescos e festas de largo.

78 Disponivel em: http://www.saude.salvador.ba.gov.br/residencia-terapeutica-do-municipio-recebe-
pacientes-do-hospital-de-custodia-e-tratamento/ .
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Tabela 2 — Movimentagao no HCTP de Salvador/BA entre os anos de 2014 e 2019

Dez Jun Dez Jun Dez Jun Dez

Tipos de Movimentacoes de de de de de de de 2015 2014
2019 2019 2018 2018 2017 2017 2016

Entradas | N° de inclusdes originarias 77 35 46 57 79 33 50 133 40

Saidas | Alvaras de soltura 15 11 21 19 11 27 9 56

Saidas | Total de 6bitos 2 3 0 2 2 1 2 1

Transferéncias/remogdes | Numero de

) 43 35 28 30 1 10 38 71 16
inclusdes por transferéncias ou remogoes

Transferéncias/remogdes | Transferéncias/
~ ) 36 25 10 6 4 8 21 6
remocgdes - deste para outro estabelecimento

Permanecem no HCTP de Salvador 91 91 91 91 91 91 91 91 91

Fonte: http://antigo.depen.gov.br/depen/depen/sisdepen/infopen/bases-de-dados/bases-de-dados.

Nota: a tabela 2 acima apresenta os dados da maneira com que foram disponibilizados no sitio
eletronico do DEPEN Bahia (os anos fechados de 2014 a 2016 e os parciais de 2017 a 2019).
Preferiu-se manter os dados na integra de modo a evidenciar que o controle de internados, no HCTP
de salvador, esta sendo realizado com a periodicidade semestral.

Note-se a equacdo (Entradas - Saidas + Inclusdées por transferéncias -
Remocbes = 91). Tal equacdo evidencia que os alvards de soltura e as
transferéncias/remocodes tém sido um meio de equilibrar a quantidade de internos do
HCTP de Salvador. E se as transferéncias (para outros estabelecimentos)
contribuiam para a melhor distribuicdo dos custodiados, a expedicao dos alvaras de
soltura simbolizava uma vitéria da Equipe de Desinstitucionalizagao.

Destaque-se que, conforme o Provimento CGJ n® 3 (BAHIA, 2015), caso o
custodiado se encontre em comarca diversa do Estado da Bahia, o juiz prolator da
decisdo deve encaminhar o alvara de soltura, para a autoridade responsavel, pelo
meio mais célere — independentemente da expedicao de carta precatéria.

E conforme a Resolugdo CNJ n°® 251 (BRASIL, 2018) a espécie (recaptura,
internacao proviséria, internacao decorrente de aplicacao de medida de seguranca
ou conversao de prisdo em internacdo) deve constar no mandado de internacao,
assim como o motivo (cessacdo da medida de seguranga, arquivamento do
inquérito, revogacao de internacao provisoria, liberacdo condicional para tratamento
ambulatorial, extingdo da punibilidade ou trancamento do inquérito/acao penal) deve
constar na ordem de desinternagao.

No que tange as acgdes voltadas para a reinsercdo social dos egressos do
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador, pode-se citar as
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reunides e as oficinas de autocuidado; os grupos informativos e terapéuticos; as

reunides mantidas com os Centros de Atencdo Psicossocial e com os cuidadores

designados para a funcao; o acompanhamento do individuo, portador do transtorno

mental, quanto a adaptacdo a nova moradia; a solicitacdo de beneficios de

seguridade social e cidadania; as atividades em grupo; os atendimentos

individuais”®.

Note-se, ainda, que conforme os autores Torres e Fonseca (2020, p. 42):

No HCT as equipes de saude debrugcaram-se sobre leituras sobre o tema,
elaboracdo dos projetos terapéuticos dos internos em cumprimento da
medida de segurancga, verificando as possibilidades de reintegracao social e
o fazer necessario para que os internos recuperassem as possibilidades
que foram prejudicadas pela doenca e o aprisionamento. As saidas
terapéuticas e participacdo nas oficinas expressivas, terapéuticas e
informativas contribuiram para a melhoria das habilidades sociais, da

autonomia, da desconstrucao dos medos e constru¢do de projetos de vida
distantes da realidade manicomial.

No artigo, os referidos autores reforcaram o fato de que o rompimento dos
vinculos familiares impossibilita o retorno do paciente para a sua comunidade de
origem — casos em que se partiu para a criagdo de um “Plano Emergencial de
Desinstitucionalizacdo de Pessoas em situagdo de vulnerabilidade social do HCT.”
(TORRES; FONSECA, 2020, p. 43), o qual se centrou na transferéncia desses
pacientes para outras unidades de acolhimento (a exemplo das residéncias
inclusivas e dos Servigcos Residenciais Terapéuticos).

E, no que diz respeito a quantidade de auxilios-reclusao, computados para os
individuos portadores de transtorno mental saidos do HCTP de Salvador, dados
extraidos do sitio eletronico do DEPEN/BA® evidenciam que foram em niimero de 3
(trés) no decorrer de todo o ano de 2014 e de 1 (um) no total dos anos de 2016,
2017, 2018 e 2019.

Importante salientar que, entre os anos de 2014 e 2019, foi registrada, pelo
DEPEN/BA, a frequéncia de visitas realizadas aos custodiados em medida de

internacdo no HCTP de Salvador — vide Tabela 3 a seguir:

7 Inclusive os viabilizados através do Programa de Assisténcia Integrada (PAl) — instrumento
importante para a promogao da cidadania, para a prevengao da criminalidade e da reincidéncia no
crime.

80 Disponivel em: http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/bases-de-dados/bases-
de-dados .
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Tabela 3 — Frequéncia de visitas aos custodiados do HCTP de Salvador no periodo de 2014 a 2019

Quantidade de custodiados em Quantidade de visitas

Periodo h : ~ registradas no HCTP de Representacao %

medida de internacao 9 Salvador P ¢

JUL A DEZ/2014 104 102 0,980769231

JUL A DEZ/2015 69 74 1,072463768

JUN E DEZ/2016 139 77 0,553956835

JAN A DEZ/2017 76 117 1,539473684

JAN A DEZ/2018 140 1.240 8,857142857

JAN A DEZ/2019 64 238 3,71875

Fonte: hitp://antigo.depen.gov.br/depen/depen/sisdepen/infopen/bases-de-dados/bases-de-dados.

Buscou-se — por meio da comparacdo entre a quantidade de pacientes em
internacdo e o registro da quantidade de visitas ocorridas no ano — possibilitar uma
melhor leitura desses dados.

Ressalte-se que, embora as Tabelas 2 e 3 tenham tido como fonte o0 mesmo
sitio eletrdnico do DEPEN/BA, a Tabela 2 evidenciou que a quantidade de pacientes
em internacdo, no HCTP de Salvador, ficou constante em 91 (noventa e um) de
2014 a 2019. Ja a Tabela 3 evidenciou que a quantidade de pacientes em
internacao, no HCTP de Salvador, variou entre os anos de 2014 e 2019.

Uma vez que nao é objetivo desse estudo colocar em xeque os dados
publicados no sitio eletronico do DEPEN/BA, mas sim extrai-los e analisa-los,
considere-se, da Tabela 2, que as transferéncias tém sido utilizadas como um meio
de equilibrar a quantidade de pacientes em internacdo no HCTP de Salvador e que
os alvaras de soltura simbolizam o primeiro passo para a desinstitucionalizacao; e
que, na Tabela 3, pode ser verificada a quantidade anual de custodiados no HCTP
de Salvador.

E, com base na Tabela 3, fica evidente o aumento crescente na quantidade
de visitas no decorrer dos anos de 2018 e de 2019 — o que simboliza 0 maior
envolvimento da familia (nas questdes relacionadas ao seu ente) e o possivel
restabelecimento de lagos sociais.

Saliente-se que para o0 objetivo de analisar o processo de
desinstitucionalizacdo e de reabilitacdo psicossocial, tomando como base o HCTP
de Salvador, se mostra relevante analisar as percep¢des dos profissionais que la
trabalhavam e se dedicavam a cuidar, dia apds dia, dos pacientes em internacao.
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4.1 A ANALISE DAS PERCEPCOES DOS FUNCIONARIOS DO HCTP DE
SALVADOR QUANTO A DESINSTITUCIONALIZACAO E A REABILITAGAO
PSICOSSOCIAL

Conforme Batista e Silva (2010, p. 96), em artigo publicado na Revista
Brasileira Crescimento Desenvolvimento Humano:
[...] decreta-se a medida de seguranca a pessoas que nao sao consideradas

capazes de responder pelos proprios atos, tendo como destino costumeiro o
HCTP.

E como exemplos de pessoas incapazes de responder pelos préprios atos
estdo Jaime, Antonio e Almerindo — custodiados do HCTP de Salvador que tiveram
as suas histérias contadas no documentario intitulado A Casa dos Mortos®'.

Jaime, descrito como sendo muito agressivo (tanto fora, quanto dentro do
HCTP), usuario de alcool e drogas e pessoa que mata quando menos se espera,
tem a sua participacao transcrita a seguir:

Custodiado — “O que fez vocé parar aqui no HCT, Jaime?”

Jaime — “O 121 tava descompensado, peguei um homicidio, sai, ai comecei
a tomar remédio, comecei a beber cachaca, a usar droga, ai cometi outro
homicidio”.

Custodiado — “Onde?”

Jaime — “Na Barroquinha. Ai logo em seguida em vim pra aqui. Com dois
meses que eu tava aqui, eu perdi a cabeca e cometi outro homicidio. Tava
descompensado porque eu tava sem tomar remédio”.

Custodiado — “E a vitima chegou a falar alguma coisa com vocé?”

Jaime — “A vitima ficava mostrando o pénis pra mim, ficava mostrando
esperma pra mim e querendo tirar eu como veado. Ai nesse dia eu fiquei

descompensado, peguei ele e rumei um pé de cabra na cabeca dele e ele
morreu”.

No documentério, outros custodiados relataram que Jaime, apds matar uma
pessoa dormindo, foi transferido para uma ala onde ficou sozinho; e que mencionou
ja ter matado vinte e que ia completar vinte e um. Nesse local, contam que ele
amarrou o lencol na grade, fazendo uma forca, e que ao soltar o corpo quebrou o
pescoco, morrendo na hora.

Em se tratando do custodiado Anténio, traz-se, a seguir, trecho da sua
conversa com a profissional de satude do HCTP:

81 Documentario realizado no ano de 2009, dirigido pela antropéloga, documentarista e professora
Débora Diniz e que contou com a narragéo do custodiado conhecido por Bubu.
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Antonio — “Antbnio Carlos de Santana, Barra, sabado, nascido de abril, as
onze horas, de tal e tal, onde somos, sem pé, quanta, foto, revista, playboy,
natural, jogador, profissional, trabalhador, cantor, encontra atitude,
profissdo, quantas, carteira, identidade, profissional, ltabunas”.

Profissional de Saude — “Estava tomando remédio pra cabega?”

Anténio — “Posso continuar... dois anos que eu estou aqui, pode botar o
nome Brasilia, Santa Catarina, a pessoa coloca 0 nhome que quiser”.
Profissional de Saude — “Sim, mas |4 vocé estava tomando remédio?”.
Antdnio — “Tava, tava. Diazepam. Quarentena de cada eu tomava Diazepam
até eu chegar Ia na minha recuperacéao”.

Profissional de Saude - “Vocé ja foi internado em outro hospital
psiquiatrico?”.

Antdnio — “Os hospitais sdo esses aqui”.

Profissional de Saude — “Vocé tem doenga no coragao?”.

Antbnio — “Acontece as vezes quando eu uso alguns tipos de droga, ai
acelera muito o coragao, &, ai eu”.

Profissional de Saude — “Oi Antonio, vocé vai ficar aqui. Vocé ja conhece.
Vocé ja ficou aqui. Vai ficar aqui, fazer o tratamento. O médico vai chamar
vocé para conversar, fazer o laudo pra depois o juiz decidir o que vai fazer.
T& bom? Agora vocé vai pra ala pra mudar sua roupa, tomar um banho,
cortar as unhas, que estao enormes”.

No caso de Anténio, o documentario relatou que, antes de retornar para o
HCTP de Salvador, ele esteve retido em Ubaitaba, mas ndo deixou claro o injusto
penal cometido pelo mesmo e nem a influéncia das drogas para o seu
comportamento (reincidente).

Por fim, eis a histéria de Almerindo, sintetizada da seguinte forma pelo

documentario:

No dia 22 de setembro de 1981, aproximadamente as 9h, Reinaldo, menor
de 14 anos de idade, passava pela rua Virgilio Ataide, nessa cidade de
Brumado, estado da Bahia, montado em uma bicicleta, quando apareceu
Almerindo Nogueira de Jesus, portador de doenga mental, e sem nenhum
motivo justificado, atirou-lhe uma pedra que fé-lo cair ao chdo sangrando.
Nao satisfeito, aproximou-se de sua vitima levando a bicicleta e lancou-a
sobre ele. O cidadao, que a tudo assistia, aproximou-se e disse que ia
chamar a policia. Foi quando o débil mental saiu correndo.

Em decorréncia da pratica do injusto penal, Almerindo deu entrada, em
02/11/1981, no HCTP de Salvador e, em 12/05/1982, foi feito o laudo. Em 1984, pelo
enquadramento do injusto como lesdo corporal de natureza leve, foi determinada a
aplicacdo da medida de seguranca pelo tempo de 2 (dois) anos. Convém salientar
que em se tratando de crime para o qual o Cdodigo Penal tipifica a pena de
detencdo®, caberia a medida de seguranca voltada para o tratamento ambulatorial —

82 Consoante o art. 26 do CP/1940: “Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagéo.
Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencédo, podera o juiz submeté-lo a
tratamento ambulatorial”.
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contudo, Almerindo acabou ficando em regime de internagdo e por tempo superior
aquele determinado pela justica.

Acrescente-se, ainda, que conforme matéria veiculada no sitio eletrénico do
Ministério Publico do Estado da Bahia “Hoje, com 51 anos de idade, mesmo tendo a
cessacao de periculosidade determinada pela Justica ha anos, permanece
custodiado porque nao tem para onde ir.” (INTERNOS..., 2009).

Observe-se que embora o documentario seja do ano de 2009, as histérias ali
compartilhadas permanecem atuais e continuam se repetindo dia apés dia, ano apds
ano. Afinal, assim é o transtorno mental: atemporal.

E com vistas a somar conhecimento, compilou-se a percepcao e o sentimento
gue, externados por alguns® profissionais do HCTP de Salvador/BA, pautaram a
dissertacdo da mestranda Simone Cetolin (2011) — no trabalho intitulado
Representacbes Sociais da Loucura: um estudo com profissionais do Hospital de
Custodia e Tratamento da Bahia — HCT/BA:

[...] Eu acho muito dificil (ressocializar) porque o familiar ndo tem a mesma
‘porta’ que a gente tem com o paciente. Porque a gente sabe que eles sao
repetitivos, solicitantes, entdo nao tao preparados para um paciente desses
em casa. Eu sempre questiono que aqui € um Lar de volta, porque eu estou
aqui ha tantos anos e vejo os pacientes que estdo aqui ha tantos anos e
eles saem e voltam. Porque a primeira coisa que eles fazem quando saem é
parar de tomar a medicagéo e ai comete outro delito e volta pra ca. Agora a
reforma, nao tem como vocé levar um paciente desses pra casa. O paciente
normal que pode ser tratado em ambulatério pode ndo ser sinalizado,
porque ele chega e pode ficar de dois a trés anos, porque ele é paciente e
criminoso, entdo é muito sério isso.; [...] uma das coisas, com relacédo a
pessoas com problema mental, se eu vejo uma pessoa assim, eu mudo de
rua, eu mudo. Se eu ver uma pessoa aqui la fora, eu mudo, eu nao fico
perto de jeito nenhum, porque eu sei que sao imprevisiveis. (Técnica em
enfermagem, ha 11 anos no HCTP). (CETOLIN, 2011, p. 103, 105).

[...] Colocar reda no sistema, eles colocam pessoas que ndo tem
conhecimento. [...] antigamente tinha cinco provas hoje faz apenas uma
prova, defesa pessoal, quando entrava ja sabia o que iria fazer [...], eles ndo
tem conhecimento e ganham mesma coisa que os concursados, além de
planos de saude, com esses reda aumentou os celulares, drogas, fugas nos
presidios, e na midia aparecia que eram 0s agentes penitenciarios, sujando
imagem; [...] aquela época éramos respeitados, os internos chamavam de
senhor senhora, nés nao éramos tao ameacados, nao levantavam os olhos
pra conversar, passe livre, o tempo foi passando globalizacdo, direitos
humanos, hoje t4 muito critico levar a ressocializagdo. Ameacam, olham de
igual pra igual. [...] nos ultimos tempos morreram alguns colegas, que foram
reconhecidos nas ruas, rixas. Com os direitos humanos estéao voltados mais

83 Do universo de 220 (duzentos e vinte) profissionais, que no ano de 2011 trabalhavam no HCTP de
SSA/BA, a mestranda Simone Cetolin optou por entrevistar 8 (oito) deles: 1 psic6logo, 1 assistente
social, 1 terapeuta ocupacional, 2 enfermeiras, 1 estagiaria de psicologia, 1 técnica de enfermagem e
1 agente penitenciério.
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ao criminoso do que para o socializador, o que trouxe dificuldades de trato
com os internos [...] (Agente penitenciario, ha 3 anos no HCTP). (CETOLIN,
2011, p. 92, 101).

Ninguém vai la (no Hospital), vocé percebeu isso né. Ninguém vai.
(Estagiaria em psicologia, ha 1 ano no HCTP). (CETOLIN, 2011, p. 88).

[...] Esse pessoal tem muita conversa e pouca, [...] de efetivo mesmo nao
tem nada. “A ressocializacdo de todo os pacientes”. Mas o que é essa
ressocializacdo do paciente? O que vai acontecer la fora? Vocé vai mudar a
visdo la fora? Tudo bem, mas na minha visdo, vocé vai mandar o paciente
pra fora, como é que ele vai morar sozinho? Muito, muitos, voltam. Por isso
que eu tenho muita reincidéncia. Nao tem como ficar ai fora. Seria 6timo,
mas realmente esses programas teriam que funcionar. A maioria aqui é
problema social. Matou o pai e ai? (Enfermeira, ha 16 anos no HCTP)
(CETOLIN, 2011, p. 103-104).

[...] A Unica diferenga é que hoje a liberdade que foi dada pros pacientes
interferiu na disciplina dentro do hospital. Direitos todos, deveres nenhum.
[...] Hoje, o custodiado pode tudo, tem uma liberdade muito grande. Em
detrimento a gente né. A diferenca é essa né. E que o paciente de saude
mental, de alta periculosidade e que ndo recebe o tratamento adequado.
(Enfermeira, h4 28 anos no HCTP). (CETOLIN, 2011, p. 102).

[...] Quando eu cheguei isso tava apenas no papel. E aos poucos isso foi
mudando isso foi mudando, a partir de reunido de equipe, de outras
pessoas que foram chegando, que isso foi muito importante pra dar um gas
e que vieram com uma ideia da desinstitucionalizagdo como uma coisa
possivel e ndo como algo imposto, mas como um direito do ser humano que
esta aqui cumprindo medida de seguranca e que precisa ter esse percurso
e sua oportunidade de sair e ndo como algo que a reforma psiquiatrica
impde, que a secretaria de justica impde. [...] Comemos 0 pao que o diabo
amassou, coisas absurdas aconteceram vocé nao acredita no que
aconteceu. Fomos maltratadas mesmo, de rechaco, de fuxico. Algumas
pessoas que estavam aqui estavam doentes, como os pacientes. Vocé nao
sabia quem era o paciente e quem era funcionario. Infelizmente. E nossa
presenca foi sentida como uma ameaga. [...] o servi¢co social hoje trabalha
em parceria com a psicologia, nosso trabalho todo é em torno da
desinstitucionalizagdo, entdo a gente dividiu por alas, cada ala com um
profissional de referéncia, uma psicologa, nés fazemos um trabalho em
parceria, tratamento individualizado, em alguns momentos a gente realiza
trabalho formando grupos, pra trabalhar algumas questbes, algumas
demandas. (Assistente social, h4 13 anos no HCTP). (CETOLIN, 2011, p.
100-101).

[...] Eu era a mudanca. Quando eu cheguei aqui era isso que eu
representava, alguém mandado pela Secretaria de Justica que veio
desinstitucionalizar quem vocé acha que estd agarrado ao hospital e nao
pode sair; [...] A dificuldade toda é trabalhar com a desinstitucionalizacédo
quando la fora ndo se quer. Quando por exemplo que estamos preparando
pra sair, que é uma pessoa que de alguma forma, porque a gente nunca
pode assegurar, mas que de alguma forma ele tem condi¢des subjetivas de
tentar uma vida la fora, se tiver o apoio da familia, de uma equipe de saude
mental, que tenha essa questdo de medicacao, entdo quando isso acontece
a gente se sente mais tranquila pra poder atuar. O problema é quando a
gente encontra resisténcia do lado de la. Ai me irrita profundamente quando
eu vou pra determinadas reunides onde escuto pessoas gritando vamos
destruir o HCT, vamos acabar com o HCT, e ai? Mas porque ndao querem
ninguém daqui. (Psicéloga, ha 3 anos no HCTP). (CETOLIN, 2011, p. 100-
110).
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[...] Falta de tudo um pouco, o que nés temos as vezes n&o € o suficiente
pra medicar. E muito precario, da roupa do paciente a higienizagéao,
instalacées, local de trabalho, é tudo muito precario. (Terapeuta
ocupacional, hda 1 ano no HCTP). (CETOLIN, 2011, p. 107).

Dos trechos em comento, chamam a atencgéo relatos do tipo: acho dificil
ressocializar; nao ha preparo para manter um paciente desses em casa; a
reincidéncia é muita; assim que saem, eles param de tomar a medicacdo, cometem
outro delito e retornam; se encontrar uma pessoa daqui 14 fora eu nao fico perto de
jeito nenhum; nos ultimos tempos morreram alguns colegas que foram reconhecidos
nas ruas; ninguém vai la no Hospital; ndo tem como ficar ai fora, a maioria é
problema social, matou o pai; direitos todos, deveres nenhum; falta de tudo um
pouco, 0 que temos nao € o suficiente para medicar.

Observe-se que tais relatos acabaram sinalizando a falta de estrutura do
HCTP de Salvador (especialmente para tratar dos seus pacientes custodiados); o
possivel despreparo do pessoal técnico nao efetivo; a auséncia de cursos de
atualizacdo para todo o quadro técnico; a descrenca na ressocializacdo dos
individuos com transtornos mentais; a discordancia quanto ao movimento de
desinstitucionalizacao; a falta de vinculo entre custodiados e familiares; que muitas
familias tém motivos para ndao quererem o custodiado perto; e que nao se atrelou
deveres aos custodiados de hoje e individuos livres de amanha — relatos, estes, que
tém peso por advirem dos préprios profissionais da instituicao.

Note-se, ainda, que, do total dos depoimentos colhidos por Cetolin (2011), a
palavra ‘ndo’ apareceu 117 (cento e dezessete) vezes e a palavra ‘dificil’ foi
mencionada 5 (cinco) vezes — o que refor¢ca o quanto a desinstitucionalizacéo e a
reabilitacdo psicossocial sdo um assunto controverso, inclusive para os profissionais
do HCTP. Nesse contexto merece especial atencdo o relato de que muitos
profissionais se encontravam doentes, a ponto de ndo se diferenciarem dos
pacientes do Hospital — situacédo a que, por analogia, poderao estar expostos todos
aqueles que, por forca da Lei de Reforma Psiquiatrica, passaram a cuidar dos seus
pacientes em casa.

E a descrenga na desinstitucionalizagio, externada por cinco® (entre oito)
dos entrevistados — e representada pelas seguintes passagens: “Agora a reforma,
nao tem como vocé levar um paciente desses pra casa.” (CETOLIN, 2011, p. 103);

84 No universo de oito, os cinco entrevistados correspondem a 62,5% do total.
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“[...] hoje ta muito critico levar a ressocializacdo.” (CETOLIN, 2011, p. 101);
“Ninguém vai la (no Hospital) [...]” (CETOLIN, 2011, p. 88); “Mas o que é essa
ressocializacao do paciente? O que vai acontecer 14 fora? Vocé vai mudar a viséo la
fora?” (CETOLIN, 2011, p. 103); “A dificuldade toda ¢é trabalhar com a
desinstitucionalizacdo quando la fora ndao se quer.” (CETOLIN, 2011, p. 110) —
encontra explicacdo no trabalho de Torres e Fonseca (2020, p. 37,38). Conforme
tais autores:

[...] os estigmas que os internos expressam apds o crime e o internamento

criam um dispositivo de inquietagdo que impede que seja implementada

uma acao de assisténcia com base no modelo proposto pela referida lei.

[...]

[...] A crenca na periculosidade e a fragilidade de atendimento da rede de
atengdo atestam a crenga na segregacao e tratamento em hospital como
condigdo Unica para quem comete crimes e apresenta um transtorno
mental.

Eis, entdo, que no entender dos autores supracitados, 0 modelo proposto pela
Lei Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a) — e representado pelo tratamento através
da Rede de Atencao Psicossocial — é fragil e sem forca para se sobrepor aos
estigmas que acabam associados ao paciente em internacao.

Na esteira dessa discussao, considere-se, também, o artigo cientifico
publicado por Santos et al. (2015) na Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas
intitulado Perfil clinico dos pacientes com transtornos mentais internados em um
hospital de custodia e tratamento — Bahia — Brasil. Tratou-se de levantamento que,
realizado no periodo de janeiro/2012 a dezembro/2014, envolveu 634 (seiscentos e
trinta e quatro) pacientes internados e através do qual foi possivel analisar as
situacoes, os tipos de injustos penais praticados, as patologias clinicas, o tempo de
internacdo e os motivos da alta. O resultado de tal levantamento pode ser

visualizado no Quadro 19, a seguir:

Quadro 19 — Quantidade de pacientes internados no HCTP de Salvador/BA, subdivididos em
situacgao, tipo de injustos penais praticados, patologias clinicas, tempo de internagao, reincidéncias e
motivos das altas (intervalo de 2012 a 2014)

(continua)
Variaveis associadas aos prontuarios clinicos Quantidade
Situacao atual
Encaminhado para Exames 29
Com laudo clinico definitivo 54
Com laudo clinico provisério 21
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Quadro 19 — Quantidade de pacientes internados no HCTP de Salvador/BA, subdivididos em
situacao, tipo de injustos penais praticados, patologias clinicas, tempo de internacao, reincidéncias e

motivos das altas (intervalo de 2012 a 2014)

(concluséo)

Variaveis associadas aos prontuarios clinicos Quantidade
Situacao atual

Estabelecida medida de seguranga 51
Problema Social 5
Estabelecido Alvara de Soltura 0
Decisao Interlocutoria 3
Encaminhado para tratamento psiquiatrico 3
Tipo de Delito

Ameagca 53
Entorpecentes 24
Estupro 23
Estupro de Vulneravel 12
Furto / Roubo 90
Homicidio 201
Lesdes Corporais 36
Tentativa de Homicidio 99
Desconhecidos / Ignorados / Outros 96
Patologias Mentais diagnosticadas de acordo com a CID-10

Transtornos Mentais Organicos, inclusive os sintomaticos (FO0 — F09) 49
Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de Substancia Psicoativa (F10 — F19) 69
Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, Transtornos Delirantes (F20 — F29) 219
Transtornos de Humor (afetivos) (F30 — F39) 14
Transtornos da Personalidade e do comportamento adulto (F60 — F69) 29
Retardo Mental (F70 — F79) 65
Sem doenca 50
Desconhecidos / Ignorados / Outros 139
Tempo de internagao

0-1 anos 533
2-3 anos 68
4 anos ou mais 33
Tempo de internagao

Sim 244
Nao 390
Motivo da Alta

Alvara de Soltura 51
Carta de Desinternagéo 38
Decisao Interlocutéria 65
Decisao Judicial 7
Transferéncias 283
Motivo da Alta

Evasao 10
Obito 6
Desconhecidos / Ignorados / Outros 8

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2015).

Note-se que dos 634 (seiscentos e trinta e quatro) pacientes, internados no
HCTP de Salvador/BA, entre os anos de 2012 e 2014: 201 (duzentos e um) tinham

praticado o homicidio e 99 (noventa e nove) s6 ndao o0 consumaram por

circunstancias alheias a vontade. Tem-se, portanto, que entre os delitos mais

praticados estao (1°) o homicidio, com 31,70%; (2°%) a tentativa de homicidio, com
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15,62%); (3°) desconhecidos / ignorados / outros, com 15,14%; e (4°) furto e roubo,
com 14,20%.

E, desse universo, de 634 (seiscentos e trinta e quatro) pacientes, 219
(duzentos e dezenove) se enquadravam no diagnostico de esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 — F29, conforme a CID
10)%.

Saliente-se que — em um capitulo do livro A Psicologia com Foco nas
Multiplas praticas em Saude Mental, intitulado A Escuta do Psicotico Homicida numa
perspectiva Psicanalitica: o sujeito do ato prevalece sobre o ato do sujeito, 0s
autores Almeida, Diamantino e Torres (2020) analisaram o discurso de 5 (cinco)
pacientes® psicoéticos, do HCTP de Salvador, que haviam praticado homicidio.

O primeiro paciente analisado foi Alex: lavrador, analfabeto, 53 anos de idade,
admitido no HCTP em 18/09/2012, destinado a cumprir medida de internagéo pelo
prazo de 6 (seis) anos, matou a irma. Em entrevista, Alex externou o seguinte “Matei
ela porque fez macumba para mim, passei mal e fiquei nervoso”.

O segundo paciente analisado foi Beto: carregador, alfabetizado, 37 anos de
idade, admitido no HCTP em 20/01/2017, destinado a cumprir medida de internagcao
pelo prazo de 1 (um) ano e 5 (cinco) meses, matou o irmao. Em entrevista, Beto
externou que “Ele caiu por cima da faca... Sai correndo, correndo para nao ouvir a
voz da minha cabeca... Quando vi estava aqui no portdo do HCT”.

A terceira paciente analisada foi Carla: cabeleireira, analfabeta, 25 anos de
idade, admitida no HCTP em 19/12/2017, destinada a cumprir medida de internagao
pelo prazo de 6 (seis) meses, matou a amiga. Em entrevista, Carla externou o
seguinte “N&ao sei o0 que tenho, mas oucgo vozes e vejo um homem a noite. Quer que
eu desenhe ele?”.

A quarta paciente analisada foi Diva: dona de casa, analfabeta, 37 anos de
idade, admitida no HCTP em 05/09/2016, destinada a cumprir medida de internagcao
pelo prazo de 1 (um) ano e 9 (nove) meses, matou o esposo. Conforme a

85 O intervalo (F20 — F29), da CID 10, engloba: (a) Esquizofrenia (F20) - subdividida em paranoide,
hebefrénica, catatbnica, indiferenciada, pds-esquizofrénica, residual e simples; (b) Transtorno
esquizotipico (F21); (c) Transtornos delirantes persistentes (F22); (d) Transtornos psicéticos agudos e
transitérios (F23); (e) Transtorno delirante induzido (F24); (f) Transtornos esquizoafetivos (F25) —
subdivididos em do tipo maniaco, do tipo depressivo e do tipo misto; (g) Outros transtornos psicéticos
no-organicos (F28); e (h) Psicose ndo-organica nao especificada (F29).

86 Em razdo do item IV.3, alinea “e”, da Resolucdo 466/2012 do CNS — que versa sobre a “garantia de
manutengao do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases” —, 0s 5
(cinco) pacientes receberam nomes ficticios.
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entrevistadora, “Diva demonstrou pouco contato com a realidade e um vocabulario
empobrecido. Em certo momento informa: “Tenho quatro filhos, gosto de namorar
muito, fiquei dois anos no presidio [...]".

A quinta, e ultima, entrevistada foi Elza: escovista, alfabetizada, 31 anos de
idade, admitida no HCTP em 09/05/2017, destinada a cumprir medida de internacao
pelo prazo de 1 (um) e 1 (um) més, matou o0 esposo. Em entrevista, Elza externou
que “Ele gostava de mim e queria ficar comigo. Ai ele se aproveitou de mim, porque
estava fragilizada e embriagada. Fui induzida a matar, fico muito triste com isso [...]".

Acrescente-se ao exposto que, sob a 6tica dos autores Almeida, Diamantino e
Torres (2020, p. 8), “o ato de matar um objeto externo” equivale a “matar a angustia
articulada ao delirio e a alucinagdo” — razédo pela qual a diagnose deve primar por
“tratar o sujeito no seu sofrimento psiquico.” Acredita-se, assim, que voltando o olhar
para o sujeito do ato sera possivel conter a angustia que o leva a praticar o injusto
penal.

Atente-se, ainda, que o sofrimento decorrente da perda prematura de uma
vida pode gerar rupturas de vinculos com os custodiados — nesse sentido os
referidos autores citam que “Dentre os cinco pacientes aqui citados, somente um
deles a familia visita-o. Outros dois tém contato telefénico somente e um foi
abandonado pela familia que alegou néo ter condigdes de recebé-lo [...].” (ALMEIDA,;
DIAMANTINO; TORRES, 2020, p.10).

Tem-se, assim, uma miscelanea de informacdes que, juntas, evidenciaram
que o HCTP de Salvador, ndo estava estruturado para abrigar e tratar (seja em
termos de acomodacdes condizentes, roupas e espacos devidamente higienizados,
profissionais preparados, medicamentos); que a desospitalizacédo, por si sé, ndo era
suficiente para garantir aos egressos um tratamento digno, respeitoso e
humanizado; que os proprios funcionarios do HCTP estavam receosos de conviver
com os egressos fora do Hospital; que a tentacao de deixar de tomar a medicacao,
aliada ao consumo de alcool e de drogas, era alta fora do Hospital; que a maior
quantidade de custodiados recebeu o diagnostico de esquizofrenia e praticaram o
homicidio, inclusive de parentes préximos — o que dificultava serem aceitos e
recebidos em casa.

Nesse contexto, partiu-se para analisar — ante o desenrolar do processo de
desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial — a alteracdo por que vem

passando o quadro de servidores do HCTP de Salvador, alvo do préximo tépico.
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EVOLUGCAO DO QUADRO DE SERVIDORES DO HCTP DE SALVADOR NO

DECORRER DO PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO E REABILITACAO

PSICOSSOCIAL

Conforme dado extraido da apresentacdo realizada para o Conselho

Penitenciario da Bahia, no ano de 2020, o processo de desinstitucionalizagdo do
HCTP de Salvador teve inicio no ano de 2006.

Em 2011, em sua dissertacdo de mestrado, Cetolin (2011, p. 75) pontuou que:

Percebeu-se que a maioria dos profissionais que trabalham no Hospital de
Custédia e Tratamento da Bahia possuem estabilidade laborativa,
ressaltando que alguns profissionais sdo servidores da instituicdo ha
décadas, inclusive, tendo se mudado para a Baixa do Fiscal, junto com os
pacientes. Em contrapartida, existem ainda profissionais em regime de
Reda — Regime Especial em Direito Administrativo, caracterizado por
contrato temporario de trabalho e trabalhadores exercendo cargos
comissionados.

Dados extraidos do sitio eletronico do DEPEN/BA possibilitaram levantar o

Quadro 20 abaixo, que ilustrou a evolugao do quadro de servidores do Hospital de

Custédia de Salvador, entre os anos de 2014 e 2019:

Quadro 20 — Quantidade de trabalhadores (efetivos, comissionados, terceirizados e temporarios)
alocados no HCTP de Salvador/BA (intervalo de 2014 a 2019)

(continua)
Dez |Jun |Dez |Jun |Dez |Jun |Dez
Tipo de servidor Vinculo de de de de de de de 2015 | 2014
2019 | 2019 | 2018 | 2018 | 2017 | 2017 | 2016

cargo administrativo efetivo 8 8 1 1 7 6 8 0 14
cargo administrativo comissionado 8 8 8 8 9 11 14 0 8
cargo administrativo temporario 0 0 0 0 0 0 0 21 0
servidor voltado a atividade de custddia efetivo 0 0 0 0 50 0 0 0 0
Enfermeiro efetivo 7 7 7 7 8 8 10 8 8
Enfermeiro comissionado 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiro terceirizado 7 7 5 5 4 0 0 0 0
Enfermeiro temporario 0 0 0 0 0 0 0 2 2
auxiliar e técnico de enfermagem efetivo 25 25 28 28 30 34 30 33 32
auxiliar e técnico de enfermagem terceirizado 10 10 7 7 5 0 0 0 0
auxiliar e técnico de enfermagem temporario 0 0 0 0 0 0 9 9 9
Psicélogo efetivo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Psicélogo terceirizado 2 2 2 2 2 0 0 0 0
Psicélogo temporario 0 0 0 0 0 0 2 2 2
Dentista efetivo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dentista comissionado 1 1 1 1 1 0 0 0 0
Dentista temporario 0 0 0 0 0 1 1 1 1
técnico/auxiliar odontolégico comissionado 1 1 1 1 1 0 0 2 1
técnico/auxiliar odontolégico terceirizado 3 3 2 2 0 0 0 0 0
técnico/auxiliar odontolégico temporario 0 0 0 0 0 1 2 2 1
assistente social efetivo 0 0 0 0 0 1 1 1 0
assistente social comissionado 1 1 1 1 1 0 0 0 1
assistente social terceirizado 2 2 2 2 1 0 0 0 0
assistente social temporario 0 0 0 0 0 1 2 2 1
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Quadro 20 — Quantidade de trabalhadores (efetivos, comissionados, terceirizados e temporarios)
alocados no HCTP de Salvador/BA (intervalo de 2014 a 2019)
(concluséo)

Dez (Jun |Dez |Jun |Dez |Jun |Dez
Tipo de servidor Vinculo de de de de de de de 2015 | 2014

2019 | 2019 | 2018 | 2018 | 2017 | 2017 | 2016
médico - clinico geral efetivo 1 0 1 1 0 2 2 2 1
médico - clinico geral comissionado 0 0 0 0 1 0 0 0 0
médico - clinico geral terceirizado 0 0 3 3 0 0 0 0 0
médico - clinico geral temporario 0 0 0 0 0 0 0 0 1
médico — psiquiatra efetivo 0 1 4 4 5 4 4 4 5
médico — psiquiatra comissionado 0 0 0 0 0 0 0 0 1
médico — psiquiatra terceirizado 2 3 17 17 16 0 0 0 0
médico — psiquiatra temporario 1 0 0 0 0 4 10 4 7
médico - outras especialidades efetivo 4 4 0 0 0 0 0 0 0
médico - outras especialidades terceirizado 21 21 0 0 0 0 0 0 0
Professor efetivo 2 2 2 2 2 2 2 2 0
terapeuta/terapeuta ocupacional efetivo 0 0 0 0 1 1 1 1 1
terapeuta/terapeuta ocupacional terceirizado 0 0 1 1 4 0 0 0 0
terapeuta/terapeuta ocupacional temporario 1 1 1 1 0 3 3 2 2
A T L o o o Jo Jo Jo Jo [a e
servidores outros efetivo 0 0 0 0 0 0 0 0 27
servidores outros terceirizado 0 0 0 0 0 0 0 61 0
servidores outros temporario 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total de efetivos 49 49 45 45 105 |60 60 76 96
Total de comissionados 12 11 11 11 13 11 14 2 11
Total de terceirizados 47 48 39 39 32 0 0 61 0
Total de temporarios 2 1 1 1 0 10 29 45 27
Total Geral 110 [ 109 |96 96 150 |81 103 | 184 (134

Fonte: http://antigo.depen.gov.br/depen/depen/sisdepen/infopen/bases-de-dados/bases-de-dados.

Da referida compilacdo extraiu-se que, de 2014 a 2019, houve a reducao da
quantidade total de servidores na ordem de -17,91%, representada basicamente
pela reducdo da quantidade de efetivos em -48,96%; pela manutencdo da
quantidade de comissionados; pelo aumento da quantidade de terceirizados, que de
0 (zero) passou para 47 (quarenta e sete); e pela reducdo da quantidade de
temporarios em -92,59%.

E eis que se observa a reducao expressiva do numero de temporarios (aqui
antes referidos como REDA) e a reducéo significativa da quantidade de servidores
efetivos — em contraponto ao aumento da contratacdo de servidores terceirizados
(sem vinculo, portanto, com o Estado).

Assim, o HCTP de Salvador encerrou o0 ano de 2019 com 49 (quarenta e
nove) profissionais efetivos, 12 (doze) comissionados, 47 (quarenta e sete)
terceirizados e 2 (dois) temporarios — sendo que dentre os 47 (quarenta e sete)
terceirizados, praticamente a mesma quantidade dos profissionais efetivos, estdo 7

(sete) enfermeiros (mesma quantidade dos enfermeiros efetivos); 10 (dez) auxiliares
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e técnicos de enfermagem; 2 (dois) psicdlogos (quantidade superior a dos
psicologos efetivos); 3 (trés) técnicos e auxiliares odontolégicos (quantidade superior
a dos técnicos/auxiliares odontolégicos efetivos); 2 (dois) assistentes sociais
(quantidade superior a dos assistentes sociais efetivos); 2 (dois) médicos psiquiatras
(sendo que nao ha médico psiquiatra efetivo e, além dos terceirizados, ha 1 (um)
temporario); 21 (vinte e um) médicos com outras especialidades (quantidade muito
superior a dos médicos efetivos).

Destaque-se que a auséncia de vinculo com o Estado acaba fazendo da
rotatividade uma realidade para os terceirizados — fato que dificulta enormemente a
criagdo e a manutencao de vinculos de confianga entre o profissional, o paciente e a
familia do paciente. Além disso, a alta rotatividade faz com que o Estado invista (a
nivel de capacitagdo, treinamento e atualizacdo) naquele profissional que logo
precisara ser substituido. E isso, diga-se, desvirtua a razdo de ser do Programa
Permanente de Formagcao de Recursos Humanos para a Reforma Psiquiatrica —
que, desde o ano de 2002, vem sendo desenvolvido pelo Ministério da Saude.

Saliente-se, também, que no periodo de 2014 a 2019, a quantidade de
consultas médicas realizadas dentro do HCTP de Salvador aumentou em +245,66%;
a quantidade de consultas psicolégicas aumentou em +768,33%; e a quantidade de
consultas odontol6égicas aumentou em +720% — conforme o Quadro 21, a seguir:

Quadro 21 — Quantidade de consultas, exames, intervengdes cirlrgicas, vacinas, procedimentos
outros, agravos transmissiveis e ébitos no HCTP de Salvador/BA (2014 a 2019)

(continua)

Dez |(Jun [(Dez |Jun |Dez |Jun |Dez
Registros de de de de de de de 2015 | 2014
2019 [ 2019 [ 2018 | 2018 | 2017 | 2017 | 2016

Consultas

Consultas médicas realizadas externamente 39 9 20 34 48 29 32 60 24
Consultas médicas realizadas no estabelecimento 2.17912.335|2.551 [ 2.073 | 1.117 | 1.233 | 1.337 | 2.091 | 887
Consultas psicologicas 461 622 |706 |714 |606 |606 [499 |0 60
Consultas odontolégicas 216 | 592 |565 [290 [272 [560 |240 |O 30
Procedimentos

Quantidade de exames e testagem 1.130 (175 |982 [813 |3 50 368 |185 |62
Quantidade de intervencgdes cirlrgicas 4 2 2 0 1 0 1 0 0
Quantidade de vacinas 323 [459 (393 |638 |5 384 16 269 | 121
Sulizgggade de outros procedimentos, como sutura e 74 53 217 |13 153 |0 230 | 123 |205

Internos com agravos transmissiveis

Quantidade de pessoas com HIV 0 1 0 0 1 0 3 3 2
Quantidade de pessoas com Tuberculose 0 1 0 0 1 0 1 0 0
Quantidade de pessoas com Sifilis 0 0 0 6 1 0 1 2 0
Quantidade de pessoas com Hepatite 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Quantidade de pessoas com outros agravos 0 0 0 1 5 0 1 0 0

transmissiveis
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Quadro 21 — Quantidade de consultas, exames, intervengdes cirlrgicas, vacinas, procedimentos
outros, agravos transmissiveis e ébitos no HCTP de Salvador/BA (2014 a 2019)

(concluséo)

Dez |(Jun [(Dez |Jun |Dez |Jun |Dez
Registros de de de de de de de 2015 | 2014
2019 [ 2019 [ 2018 | 2018 | 2017 | 2017 | 2016

Quantidade de obitos

Obitos naturais/ dbitos por motivos de satide 1 1 0 2 0 1 1 0 0
Obitos suicidios 1 2 0 0 1 0 1 1 0
Obitos criminais 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Fonte: http://antigo.depen.gov.br/depen/depen/sisdepen/infopen/bases-de-dados/bases-de-dados.

Observa-se o registro, no ano de 2019, de 1.130 (um mil cento e trinta) testes
e exames realizados; 323 (trezentas e vinte e trés) vacinas aplicadas e a ocorréncia
de 1 (um) suicidio. E que, no intersticio 2014-2019, houve casos de pacientes com
HIV, tuberculose, sifilis e hepatite®”. Dados que s6 reforcam a importancia e a
responsabilidade que, com a Lei de Reforma Psiquiatrica, passaram a ser atribuidas
aos servicos extra-hospitalares de saude.

E em um contexto no qual a quantidade de consultas, especialmente a
psiquiatrica, aumentou substancialmente, enquanto os servidores efetivos acabaram
sendo substituidos por terceirizados, bem pertinente € a conclusao do artigo Is
psychiatric reform a strategy for reducing the mental health budget? The case of
Brazil, produzido por Andreoli et al. (2007) e publicado no Brazilian Journal of
Psychiatry. De acordo com tais autores, a mudancga, de hospital para atendimento
psiquiatrico comunitario no Brasil, era clara e através dela se esperava abranger os
desfavorecidos (proporcionando-lhes uma diversidade de tratamentos € 0 acesso
gratuito a psicotropicos). Contudo, o que se nota é a cobertura precaria dos servigos
comunitarios e uma reforma que nao se fez acompanhar do necesséario aumento de
investimento publico em salde mental — situagdo que nao contribui, em nada, para o
éxito da reforma e, ainda, coloca em duvida o real objetivo do pais quando da
implementagao da Lei Nacional n® 10.216 (BRASIL, 2001a).

Andreoli et al. (2007), ainda ressaltam que a experiéncia internacional
demonstra que a mudanca para um sistema de atencdo comunitaria psiquiatrica

pode, na verdade, aumentar os custos, o que fragiliza o argumento de que o hospital

87 Nesse sentido o teor da Portaria Interministerial 1.777 (BRASIL, 2003d) que, com o objetivo de
aprovar o Plano Nacional de Salude no Sistema Penitenciario (aqui incluidos os pacientes
psiquiatricos), instituiu agdes voltadas para controlar e reduzir os agravos mais frequentes a saude
desse publico (a exemplo obrigatoriedade de vacinagéo e das consultas médicas e odontolégicas).
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psiquiatrico era bem mais custoso para os cofres publicos (argumento que, inclusive,
norteou, a época, a encampacao do Projeto de Lei 3.657 (BRASIL, 1989).

4.3 A DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL EM
SALVADOR/BA E SOBRE A QUANTIDADE DE PACIENTES AINDA EM
INTERNACAO NO HCTP DE SALVADOR

Conforme ponderagdes anteriores, o processo de desinstitucionalizacdo e de
reabilitacdo psicossocial foi idealizado para, por meio da quebra de paradigmas,
instituir uma mudanca de cultura. Mudancga, esta, na qual o tratamento oferecido
pelo Estado deixou de ter um viés curativo e a rede extra-hospitalar de saude
emergiu como 0 meio mais eficaz e eficiente de medicar e acompanhar a evolugcéao
do individuo em sofrimento mental — que foi elevado a condicao de ator social.

Contudo, conforme conclusdo de Andreoli et al. (2007), no artigo The
psychiatric reform is not a strategy for reducing costs, a construcédo, a ampliagéo e a
manutencdo de uma rede extra-hospitalar de saude esta longe de ser uma
estratégia para reduzir custos — mesmo porque, em se tratando de Salvador, é
desejado que essa rede se estabeleca, pelo menos, nos principais bairros da cidade.
Afinal, o propdsito do atendimento comunizado de saude € atender a todos que dela
necessitem e de maneira satisfatéria.

Levantou-se, através de pesquisa ao sitio eletrénico do Ministério da Saude,
qgue o Estado da Bahia conta, atualmente®, com o total de 226 (duzentos e vinte e
seis) CAPS, sendo 19 (dezenove) no municipio de Salvador, distribuidos da seguinte
forma: 2 (dois) CAPS I; 10 (dez) CAPS II; 2 (dois) CAPS Ill; 2 (dois) CAPS AD; 1
(um) CAPS AD lll e 2 (dois) CAPS IA — vide Quadro 22 a seguir:

Quadro 22 — Expanséo da Rede CAPS no municipio de Salvador

(continua)

UF | Municipio | Estabelecimento Tipo Endereco
BA | Salvador CREASI (Centro de Referéncia CAPS | Avenida Anténio Carlos Magalhaes, s/n Bairro:

de Atencdo a Saude do Idoso) Iguatemi CEP: 41820000 Fone: (71) 3270-5750

Centro NZINGA de Atencao a . . = .

. Rua Santa Filomena, 608 Bairro: Sdo Tomé de

BA | Salvador E:r‘:ﬁﬁa'v'e”ta' da Mulher e CAPS| Paripe CEP: 40750490 Fone: (71) 3521-4706

CAPS Professor Adilson Peixoto Rua do Céu, 77 Bairro: Caminho de Areia CEP:
BA | Salvador | o) a0 CAPSII 40415305 Fone: (71)3611-6585

88 | evantamento realizado em 1 de fevereiro de 2021.
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Quadro 22 — Expanséo da Rede CAPS no municipio de Salvador
(concluséao)

UF | Municipio | Estabelecimento Tipo Endereco

BA |Salvador | CAPS Il Nise da Silveira CAPS I 2;;;:{ usaem: 1> gjgg%:;ggrfgf‘g%rggﬁ o5

BA |Salvador | CAPS Il Pau da Lima CAPS II ﬁ:;o'ésggg? 2132'55'5”“115%‘;%?5&0(1753;%?:1 \7/;'361 dos

BA |Salvador | CAPS Il UFBA CAPS Il ?gfo'(')%%‘gg;fﬁef?g?fgg;b?fgoiam: Garcia CEP:

BA |Salvador | CAPS Il Franco Basaglia CAPS Ii ?fgsgﬂggétﬁéizf:(‘;ﬁt)“‘s'éﬁﬁ'isaga"m: Piata CEP:

on [Sabasor | SRTSERA SRKDRS oo | NaCuse raniaCarey 0Sre

on [sobasor [ SRS TG0 a1 | A AiosComahe 25 B

BA |Salvador | CAPS Aguas Claras CAPS Il ?f;@g;%”ﬁgﬁg?}’;d)"égﬂ paino: Cajazeiras Il GEP:

BA |Salvador | CAPS Il Aristides Novis CAPS i ’B*‘r’ét'éiugg‘gf foezgif)%%:) BF?JIZE%'}%‘?QQ%V‘?'M de

BA |Salvador | CAPS Il Oswaldo Camargo CAPS I flua labura, 02 E(*ﬂr)?éﬁi?s\ég{)me'ho CEP:

S T TR | T

BA |Salvador | CAPS Maria Célia da Rocha CAPS Ill Rua Jose Flres Castelo Branco, 30 Bairto: Praia

BA | Salvador | CAPS AD Permanbues CAPS AD | Do o e 47100000 2FZL2T§T?3238-2847

BA | Salvador 8?;‘;&‘32’5&1%2 Psicossocial | aps AD | Baire: Peloutnng GEb: 40006010 ?g%ge(;?ius o
32835547

BA |Salvador | CAPS AD Il Gey Espinheira CAPS AD lll Eﬁg%dégsmg?ggodoeo?ﬁi? f;1 )ng;‘;_ff‘%pi“as de

on [ | e P00 | s | s argaoeta, 32 - agros P

BA |Salvador | CAPSIA Liberdade CAPS IA 21513213828?%325?9%glgg:t_aé(;:1Bairro: IAPI CEP:

Fonte: https://sage.saude.gov.br/paineis/planoCrack/lista_caps.php?output=htmI&

Dado extraido do sitio eletrbnico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)® apontou que a populagdo de Salvador, quando do censo de
2010, era de 2.675.656 pessoas e, desse universo, 35.377 pessoas tinham
deficiéncia mental/intelectual — as quais foram e/ou serdo pacientes da rede extra-
hospitalar de saude.

Observe-se que o fato de o HCTP de Salvador ter abrigado (e ainda poder
estar abrigando) pacientes em condi¢cdo de desinternacédo evidencia um problema
social, consequéncia do rompimento dos vinculos entre esses e 0 mundo exterior. E
nesse sentido, os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) acabaram

despontando como uma importante alternativa.

Saliente-se, ainda, que dados extraidos da Tabela 3 (vide pagina 90)

evidenciaram um aumento na quantidade de visitas aos pacientes em internagdo no

89 Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/salvador/panorama
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HCTP de Salvador entre os anos de 2017 e 2019. Tal mudanca de postura, diga-se,

muito provavelmente é fruto do trabalho de conscientizacdo que vem sendo
desenvolvido junto a sociedade.

Fez-se evidente, também, a reducdo na quantidade de pacientes em
internacdao no HCTP de Salvador — que era de 161 (cento e sessenta e um) em 2006
e chegou a 64 (sessenta e quatro) em 2019. A compilacédo de tais dados deu origem
ao Quadro 23 abaixo:

Quadro 23 — Quantidade de pacientes, do HCTP de Salvador/BA, sujeitos a medida de internacao € a
tratamento ambulatorial (intervalo de 2005 a 2019)

Quantidade de presos/internados no HCTP de Salvador/BA Quantidade de vagas no
Periodo Medida de Seguranca Medida de Seguranca HCTP de Salvador/BA
Internacao Tratamento ambulatorial (Internacao)
JAN A DEZ/2005 103 - -
JAN A DEZ/2006 161 -
JAN A DEZ/2007 113 -
JAN A DEZ/2008 120 -
JAN A DEZ/2009 153 -
JAN A DEZ/2010 127 -
JAN A DEZ/2011 91 -
JAN A DEZ/2012 102 -
JUN/2013 31 - -
JUL A DEZ/2014 104 - 90
JUL A DEZ/2015 69 - 90
JUN E DEZ/2016 139 - 90
JAN A DEZ/2017 76 73 90
JAN A DEZ/2018 140 - 90
JAN A DEZ/2019 64 72 90

Fonte: http://antigo.depen.gov.br/depen/depen/sisdepen/infopen/relatorios-analiticos/ba

Destaque-se que a medida de seguranca da espécie tratamento ambulatorial
teve o seu primeiro registro em 2017, ano em que foi computada a participacédo de
73 (setenta e trés) pacientes — quantidade expressiva que se manteve inalterada
mesmo em 2019.

E entre as atividades que, desenvolvidas por pacientes ainda em internagao
(a exemplo dos pacientes do CAPS Il Nise da Silveira, situado em Sao Paulo), tém
se mostrado significativas para a ressocializacao, estao a confeccdo de aventais, de
panos de prato, de toalhas de mesa e de mascaras (estas, especialmente
importantes para a protecdo do individuo contra a disseminagcdo da SARS-CoV-
190).%0

9% SARS = Severe Acute Respiratory Syndrome (Sindrome Respiratéria Aguda Grave); CoV = Corona
Virus. Trata-se de virus que, identificado no ano de 2019 na China, se espalhou pelo mundo
causando inimeras mortes. Conforme dados do Ministério da Saude (https://covid.saude.gov.br/), na
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Importante frisar que toda e qualquer atividade que sirva para a
ressocializacdo e para a reabilitacdo psicossocial estara contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida do individuo em sofrimento mental. Afinal, conforme a
redacao do Plano de Desinstitucionalizagdo da Bahia (BAHIA, 2018, p. 12):

O Estado brasileiro contraiu uma divida histérica com os individuos
confinados em longas internacdes de regime asilar, vivendo em condi¢des
subumanas, cerceados do direito a vida em liberdade e de um tratamento
adequado, o que gerou a cronificacdo de suas condigcbes psiquicas,
impedindo a melhoria da qualidade de vida (SILVA, 2001 apud BAHIA, 2018
p. 12). Uma das formas de sanar essa divida foi através da criacdo de
programas de estimulo para o retorno destas pessoas a vida em sociedade
e ao convivio com suas familias, quando possivel. O poder publico
reconheceu a necessidade de mudancga dessa realidade, propondo a oferta

do cuidado humanizado para as pessoas em sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Atente-se que internacao deixou de ser regra, mas continua sendo possivel. E
ante a confirmagédo de tal necessidade, buscar-se-a limitar a sua duragdo, como
forma de combater a cronificagdo da condicdo psiquica do paciente e a sua
dependéncia ao sistema, e prover as condicbes satisfatérias de higiene,
infraestrutura, seguranca e tratamento — de maneira a assegurar, ao paciente, um
atendimento digno e humanizado.

E eis que as analises realizadas até entdo possibilitaram identificar o quanto a
desinstitucionalizacdo continua sendo alvo de descrédito e de duvidas. Nesse
sentido, e como meio de colaborar com a construcdo de um instrumento simples,
objetivo e direto, capaz de contribuir para a orientacdo da populacdo em geral,
vislumbrou-se que a elaboracdo de um Informativo — na qualidade de produto do
presente estudo — seria habil no sentido de conscientizar e, até mesmo, de fomentar
a aproximacao, o cuidado e o respeito da sociedade civil para com o portador do

transtorno mental.

Bahia, até o dia 18/02/2021, houve 639.227 (seiscentos e trinta e nove mil duzentos e vinte e sete)
casos notificados e 10.928 (dez mil novecentas e vinte e oito) mortes.
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5 POR UMA MAIOR DIVULGAGCAO DAS QUESTOES CENTRAIS DA
DESINSTITUCIONALIZAGCAO: UM OBJETIVO DO INFORMATIVO

Como resultado das analises que foram sendo realizadas ao longo desse
estudo, observou-se que algumas questbes centrais, a respeito da
desinstitucionalizacdo, podiam estar sendo melhor divulgadas. E, especialmente,
divulgadas em um lugar unico, de modo a facilitar a consulta da populacdo em geral.
E com vistas a viabilizar tal intuito, partiu-se para selecionar quais dados e
informacdes poderiam ser de maior interesse e utilidade.

Elegeu-se, entdo, explicar o que é a desinstitucionalizacdo e para que ela
serve; elucidar que a Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) foi idealizada para ser a
rede extra-hospitalar de saude; elencar os componentes da RAPS; elencar alguns
direitos do portador de transtorno mental; listar algumas curiosidades (tais quais o
papel do Sistema Unico de Salde (SUS) e a existéncia do Beneficio de Prestacdo
Continuada, do auxilio-doenca e da aposentadoria para o individuo em sofrimento
mental); sintetizar, em um quadro, a forma com que os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) de Salvador estdo organizados, seus telefones de contato e
seus enderecos; listar alguns telefones que podem vir a ser necessarios, tais quais o
da Defensoria Publica da Bahia (DPE BA), do Disque Defensoria, da Protecdo aos
Direitos Humanos e da Ouvidoria Geral da Bahia.

A partir da compilacao de tais dados e informacoes foi possivel desenvolver o
Informativo que séo apresentados nas Figura 1 e Figura 2 a seguir. Espera-se que
as facilidades propiciadas pelo avanco da informatica possibilitem que a forma
eletrénica desse Informativo chegue para o maior numero de pessoas — permitindo,
inclusive, a sua armazenagem em qualquer dispositivo mével (a exemplo do celular)

para consultas posteriores.
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Figura 1 — A desinstitucionaliza¢do e a RAPS

Foto: André Fossati
Desinstitucionalizar significa
tirar a dependéncia que muitos
individuos criaram em relagao
ao sistema de

hospitalocéntrico.

saude

Para tanto, a lei de reforma
psiquiatrica vem incentivando o
fechamento dos hospitais de
custddia e o tratamento dos
pacientes através de uma rede
extra-hospitalar de saude: a
Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

CURIOSIDADES

« Vocé também sabe que o SUS deve garantir o
fornecimento de medicamentos para quem nao pode
pagar?

« E que uma vez impossibilitados para o trabalho, tais
individuos fardo jus ao Beneficio de Prestacao
Continuada?

« E que sendo segurados da Previdéncia Social farao
jus ao auxilio-doenca e a aposentadoria por
invalidez?

« E que mesmo apds a lei da reforma psiquiatrica a
internacdo se faz possivel, mas a partir de
determinadas formalidades? Nesses casos, a
internagdo deve ser temporaria e de curta duragéo.

Vocé Sabe o que é a
DESINS TITUCIONALIZACAD

e eava que ela sevve?

E na RAPS é possivel encontrar:
Atencao Basica em Saude;
Atengao Psicossocial;
Atencao de Urgéncia e
Emergéncia;

Atencao Residencial de Carater
Transitorio;

Atencgao Hospitalar;

Estratégias de
Desinstitucionalizagao; e
Estratégias de Reabilitagdo
Psicossocial.

Reconhece-se, mais do que
nunca, que o individuo em
sofrimento mental tem direito a:
Estudar;

Trabalhar;

Divertir-se;

Ser tratado com humanidade e
respeito;

Receber informagdes a respeito
da sua doenga e do seu
tratamento;

Ser protegido contra qualquer
forma de abuso e exploragao.

AUTORIA: ADRIANA TEIXEIRA BORBA SANTANA

UNIVERSIDADE SALVADOR - UNIFACS
MESTRADO EM DIREITO, GOVERNANGA E POLITICAS PUBLICAS




Figura 2 — Os CAPS de Salvador/BA

PROCURE UM CENTRO DE ATENCAD

PSICOSSOCIAL PERTO DE VOCE.

Tipo Estabelecimento Telefone Endereco
CAPS | CREASI (Ce;tg; ggech:ekrir;(i)a de Atencéo (71) 3270-5750 Avenida Ar;g‘zjr:;)eg?g%spl\:/lzgglzho%%sé s/n Bairro:
CAPS | Centro NZIN(EAMdjhAetreggFé:ma"gaUde Mental (71) 3521-4706 Rua Santa FFi’Igrin;)?ca;,E %)845%{)39 %éo Tomé de
CAPSIl | CAPS Professor Adilson Peixoto Sampaio | (71) 3611-6585 Rua do Géu, 77 Baio: Saminho de Areia
CAPS Il CAPS Il Nise da Silveira (71)3611-6854 | U2 Je’“g;’;‘é;gfggﬁ: Jazenda Grande |
CAPS I CAPS Il Pau da Lima (71) 36117851 | U B e e a0ds
CAPS Il CAPS Il UFBA (71) 33291004 | FaLeovigido Figueas 392 Bairro: Garcia
CAPS Il CAPS Il Franco Basaglia (71) 36113546 | FuaAristoteles Gosia Leal 36 Bairo: Piata
CAPS II CAPS Eduardo Saback Dias de Moraes (71) 3460-1957 AR LR o
CAPS Il CAPS Il Ant6nio Rg;zrgg Pellegrino Jardim (71) 3321-3679 Rua Arqnizrinzeadrgs,cclggr?aaol\(;g%é%%(i Bairro:
CAPS Il CAPS Aguas Claras (71) 36116852 | Fua Coronel Azavedo, oin Bairro: Gajazeiras Il
CAPS I CAPS Il Aristides Novis (71)3611-2053 | AV-Laurindo Bedis, OF Baitio: Engenho Velho
CAPS I CAPS Il Oswaldo Camargo (71) 36115600 | Fualtabuna, 02 Bairo: Rio Vermelho CEP:
CAPS Il CAPS Iil Rosa Garcia Jardim Armagao (1)3611-2888 | U POo S Y rsatg.
CAPS Il CAPS Maria Célia da Rocha (71) 3397-2689 Flua Jose Pires Castelo prance. 30 par:
CAPS AD CAPS AD Permanbués (71) 3238-2847 Aua Conde Perelra Samnett, 271 22"
cars o | Ooie o et el rgbose | 1) zmaspar | P e vt L Tortnde
CAPIE AD CAPS AD lll Gey Espinheira (71) 3239-1178 Eg;?r‘]j;rf;as"(‘g“F,a;fa?:gggi:é‘ig11ogggg°:
CAPS IA Centro de Aten&ée?rgls_iggss:ocial Prof. Luiz (71) 3611-7913 Rua das Mangg?girz;sé%o%%irro: Jaguaribe
CAPS IA CAPSIA Liberdade (71) 3611-9011 Rua Conde do Porto Alegre, 11 Bairro: IAPI

CEP: 40330201

E havendo necessidade contate:

2200/2205/2206/2209
e Comissao de Direitos Humanos e Seguranca Publica da Assembleia Legislativa do Estado da Bahia:

(71) 3115-7268 / (71)3115-7002
e Comissao de Direitos do Cidadao da Camara Municipal de Salvador: (71) 3320-0418/ (71) 3320-0224
e Ouvidoria Geral do Estado da Bahia: 0800 284 00 11

Defensoria Publica do Estado da Bahia: (71) 3116-6777
Disque Defensoria: 129
Protegéo aos Direitos Humanos: (71) 3117-6935/ (71) 3116-6013

Defensoria Publica da Unido na Bahia: (71) 3341-2490

Ministério Publico do Estado da Bahia: (71) 3103-6400 / (71) 3103-6500

Ministério Publico Federal — Procuradoria da Republica no Estado da Bahia: (71) 3617-

AUTORIA: ADRIANA TEIXEIRA BORBA SANTANA
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como norte a pergunta: ‘Qual a andlise que se pode
fazer do processo de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial, tomando
como referéncia o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico de Salvador,
Bahia?’.

E, com o intuito de responder ao referido problema de pesquisa, foi eleito
como objetivo geral ‘analisar a desinstitucionalizacédo e a reabilitagdo psicossocial,
tendo como referéncia o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, de
Salvador/Bahia’ — objetivo que foi alcancado quando das respostas aos objetivos
especificos formulados.

O primeiro objetivo especifico se centrou em ‘interpretar os conceitos da
desinstitucionalizacao e da reabilitacdo psicossocial e a forma com que tais institutos
foram tratados no art. 5° da Lei Nacional n® 10.216’ (BRASIL, 2001a).

Para tanto foi abordado que, diferentemente da desospitalizacdo (que se
digna a tirar o individuo em sofrimento mental do hospital), a desinstitucionalizacdo
envolve a implementacao e a manutencdo de meios capazes de tirar, do individuo
em sofrimento mental, a condicdo de dependéncia criada ao sistema de saude
hospitalocéntrico. Dai que falar na desinstitucionalizacao é falar, em especial, na
adocdo de uma rede extra-hospitalar de saude, no paulatino fechamento dos
hospitais de custddia, na busca pela prestacdo de servicos mais eficientes e mais
eficazes, no tratamento digno e humanizado aos portadores de transtorno mental, no
fim da dependéncia do paciente ao sistema de saude e no viés nao curativo do
tratamento.

A reabilitagdo psicossocial, por sua vez, foi reconhecida como o meio,
encontrado pelo Estado, de devolver a cidadania aos portadores do transtorno
mental — o que é viabilizado através do acesso ao trabalho e renda (via
empreendimentos solidarios, coletivos e autogestionarios e de cooperativas sociais)
e a moradia solidaria (via Servicos Residenciais Terapéuticos, Unidades de
Acolhimento e Comunidades Terapéuticas).

A desinstitucionalizacao e a reabilitacao psicossocial foram tratadas no art. 5°
da Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei Nacional n® 10.216) (BRASIL, 2001a), que
instituiu ‘a alta planejada’ e a ‘reabilitacdo psicossocial assistida’ — inclusive para os
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pacientes dos hospitais de custédia com longo tempo de internacdo e ja
dependentes do sistema.

O segundo objetivo especifico se voltou para ‘examinar como se deu a
construgéo social da loucura e o processo de desinstitucionalizacao’.

Para tanto, levantou-se que a institucionalizagao da loucura foi decorréncia da
seletividade perversa do sistema, que considerava o portador de transtorno mental
perigoso e indigno para o convivio social, restando-lhe a segregacao. Verificou-se
que a tendéncia de manter o paciente apartado por longos periodos de tempo —
muito em decorréncia de uma cura que nao acontecia — contribuiu para a
cronificacdo de sua condicao psiquica — razao pela qual a Lei Nacional n® 10.216
(BRASIL, 2001a) instituiu o tratamento (sem o viés curativo) através da rede extra-
hospitalar de saude (ndo precisando privar 0 paciente da convivéncia em
sociedade).

Abordou-se que embora a desconstrugdo da imagem de perigoso fosse
determinante para o éxito da desinstitucionalizagdo, evidéncias de que individuos
em sofrimento mental tém tendéncia a praticar injustos penais dificultam o processo
ainda hoje.

O terceiro objetivo especifico se voltou para ‘analisar as percepcoes dos
funcionarios do HCTP de Salvador (quanto a desinstitucionalizacao e a reabilitacdo
psicossocial dos pacientes em internacao) e a evolu¢do do quadro de servidores do
HCTP de Salvador no decorrer do processo de desinstitucionalizacéo e reabilitacéo
psicossocial’.

Dos relatos dos profissionais, levou-se em consideragao o fato de entenderem
a ressocializacdo como algo dificil de se concretizar, o fato de acreditarem que os
pacientes sdo imprevisiveis e ndo dignos de confianca e o fato de acharem que a
desinstitucionalizacdo nao deveria ter sido imposta — argumentos corroborados por
outros estudiosos no assunto.

Levantou-se, também, que embora no periodo de 2014 a 2019 a quantidade
de consultas realizadas dentro do HCTP de Salvador tenha aumentado
enormemente — +245,66% de consultas médicas, +768,33% de consultas
psicolégicas e +720% de consultas odontolégicas — o quadro de servidores do
Hospital, nesse mesmo periodo, foi reduzido em -17,91%. Reducdo que, diga-se,
incidiu sobre temporéarios e efetivos e acabou camuflando o aumento abrupto de

terceirizados (a ponto de serem, em 2019, os Unicos no cargo de assistente social).
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Quanto a essa situacao, foi salientado que do terceirizado (face a auséncia de
vinculo com o Estado) é possivel esperar uma maior rotatividade — o que dificulta
criar e manter uma relacdo de confianca com o paciente e sua familia e pode
influenciar na decisdo de nao continuidade do tratamento.

Eis que alcancados os objetivos especificos de forma satisfatéria, alcancou-se
0 objetivo geral também com éxito — o que tornou possivel responder a pergunta
‘Qual a analise que se pode fazer do processo de desinstitucionalizacdo e
reabilitacdo psicossocial, tomando como referéncia o Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico de Salvador, Bahia?'.

E a resposta (para a pergunta central desse estudo) é que: o sentido mais
amplo da desinstitucionalizagdo ainda n&o foi alcangado; o rompimento dos vinculos
sociais continua sendo um problema e as vagas no Servico Residencial Terapéutico,
nas Unidades de Acolhimento e nas Comunidades Terapéuticas sao insuficientes;
algumas das falhas enfrentadas pela reforma psiquiatrica italiana (a exemplo da falta
de vagas e da dificuldade tratar pacientes crénicos através da rede extra-hospitalar
de saude) ja sao visiveis no Brasil; a contratacao de terceirizados vai de encontro a
manutencdo de um ‘Programa Permanente de Formagdo de Recursos Humanos
para a Reforma Psiquiatrica’.

Analisou-se, também, que alternativas para o que foi exposto perpassam por
criar novo lagos sociais (especialmente de confianca); ampliar a rede extra-
hospitalar de saude; investir mais no Projeto Terapéutico Singular (no sentido de
conscientizar a comunidade quanto aos cuidados que requerem os portadores de
transtorno mental e quanto ao fato de que eles também sao sujeito de direitos);
considerar que os relatos das dificuldades enfrentadas pelas familias possam servir
de subsidios para a implementacdo de melhorias nas politicas publicas de saude;
considerar que pacientes cronicos requerem um tratamento ainda mais diferenciado
€ uma vigilancia constante.

Saliente-se que a metodologia adotada possibilitou que fosse realizado um
levantamento substancial de dados e de informacgdes, que resultaram suficientes

para o fim a que esse estudo que propés.
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