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Resumo

O artigo apresenta breve histérico sobre a forma em que eram encaminhados os casos de pessoas com trans-
torno mental em conflito com a lei em unidades hibridas ao sistema prisional, antigamente denominado ma-
nicomio judiciario, hoje conhecidos como hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTPs). O estado
de Sao Paulo possui trés dessas unidades com cerca de 1.000 casos, e encontra-se em transicao do modelo
assistencial para as diretrizes preconizadas pela Resolucao CNJ 487, que reorienta a conducao do cuidado
dessa populacdo as redes publicas assistenciais, como o Sistema Unico de Satide (SUS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Entre os dispositivos fundamentais estao as equipes conectoras (EAPs), que tém o
papel de apoio ao processo de desinstitucionalizagao dos HCTPs, assegurando o acesso ao cuidado e com a
garantia de direitos, atuando ainda na articulacao desses casos com 0s servigcos mais adequados dentro da
interface entre o sistema de Justica, o SUS e o SUAS. Suas atribui¢cdes incluem a realizacao de diagndstico
ampliado, 0 mapeamento e a sensibilizacao de gestores e trabalhadores dessas redes assistenciais para o
acolhimento e acompanhamento dos casos, além de apoiar a construcao de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) em conjunto com os servigos, na légica territorial.
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! Katia de Paiva (kpaiva@saude.sp.gov.br) é psicéloga, com especializagdo em Salide Mental (Escola de Enfermagem da USP-SP), Satide do Trabalhador e Eco-
logia Humana e Gestao de Redes de Atencao a Salide (ambas pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - Fiocruz). Fez formagao em psicanalise
pelo Instituto de Pesquisa em Psicanalise de Sao Paulo. Foi coordenadora de salide mental do municipio de Embu das Artes e Embu Guagu. Atualmente inte-
gra a Area Técnica de Salide Mental da Secretaria do Estado da Satide de S&o Paulo (SES/SP) na coordenacao das equipes EAPs-Desinstitucionalizagdo. Foi
apoiadora educacional do Projeto Percursos Formativos da Raps- Saude Mental na Atencdo Béasica e atualmente do Projeto N6s na Rede, ambos da Fiocruz.

' Alina Zoqui de Freitas Cayres (azoqui@saude.sp.gov.br) € psicéloga, mestre e doutora pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/
USP). Atualmente compde a Area Técnica de Satide Mental da Secretaria do Estado da Satide de Sdo Paulo (SES/SP) e atua como docente do curso de pés-
-graduagao Psicoterapia de Orientagao Psicanalitica da Universidade Mackenzie. Organizadora e coautora dos livros Caminhos para a Desinstitucionalizacao
no Estado de S&o Paulo: Censo Psicossocial 2014 e Adolescéncia, Juventude & Salde Mental.

" Raquel Cleide da Mota Carvalho (raquel.cleide@saude.sp.gov.br) é assistente Social, mestre em Ensino em Ciéncias da Salde pela Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp). Servidora publica da Secretaria Estadual da Sadde de Sao Paulo, com experiéncia de atuacao na area de alcool e drogas, salide mental
e desinstitucionalizacao. Integrante da EAP-Desinstitucionalizacao.

V'Maria Alice Saccani Scardoelli (masscardoelli@saude.sp.gov.br) € médica psiquiatra, com Especializacdo em Administracdo Hospitalar e em Gestdo em Ser-
vicos de Saude. Atua como médica assistente do Programa de Esquizofrenia (PROJESQ) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). E atualmente é Coordenadora Estadual de Satde Mental da Secretaria do Estado da Sadde.




Satide Mental: o cuidado em seus muiltiplos aspectos

Abstract

This article presents a brief history of how cases of people with mental disorders in conflict with the law were
referred to hybrid units in the prison system, formerly called forensic hospitals and now known as psychiatric
custody and treatment hospitals (HCTPs). The state of Sao Paulo has three of these units with approximately
1,000 cases and is in transition from a care model to the guidelines recommended by CNJ Resolution 487,
which redirects the care provided to this population to public care networks such as the Unified Health System
(SUS) and the Unified Social Assistance System (SUAS). One of the fundamental mechanisms is the connecting
teams (EAPs), which have the role of supporting the process of deinstitutionalization of HCTPs, ensuring access
to care and guaranteeing rights. They work to link these cases to the most appropriate services within the inter-
face between the justice system, the SUS, and the SUAS. Their responsibilities include carrying out expanded
diagnostics, mapping and raising awareness among managers and workers in these care networks to welcome
and monitor cases, in addition to supporting the construction of Singular Therapeutic Projects (PTS) in conjunc-
tion with the services, within the territorial logic.

Keywords: Psychiatric reform, psychiatric care and custody hospital, mental health care.

Contexto historico

Crime e loucura sao temas que mobilizam o imaginario social de forma intensa e, desde sempre, foram
objeto de inquietagao e producao de artes e saberes. No nascimento da medicina e da psiquiatria, rapidamente
tornou-se também um proficuo objeto de estudo, atrelando o conceito de periculosidade como potencial e
imprevisivel risco associado a loucura, o que fortaleceu sua estigmatizagao. Foucault, em suas obras Pierre
Riviere (1973), Os Anormais (1975) e o Poder Psiquiatrico (1973), evoca detidamente sobre a teorizacao, no
alienismo francés, da monomania. Tratava-se de grave patologia, silenciosa, de irrupgao abrupta e perigosa
devido a sua caracteristica impulsiva e violenta. Poderia acometer quaisquer pessoas que teriam sinais de
degenerescéncia constitutiva, que supostamente eram herdados, devido as suas origens sociais. Eclodiu toda
a sorte de preconceitos, disseminados amplamente com as campanhas equivocadas realizadas ja num segundo
momento histérico, quando o movimento higienista difundiu esse ideario. Até os dias atuais, presenciamos o0s
efeitos deletérios dessa estigmatizacao em relagcao as pessoas acometidas por um transtorno mental**.

Uma subespecialidade da psiquiatria, denominada forense, se dedicou a esse tema da doenca mental que
culmina concretamente no crime, adotando como referéncia o principio da periculosidade. Todo um complexo
juridico-tutelar foi estruturado em torno desse assunto no campo da Justica e da Seguranga, com o Direito
Penal, que legisla a partir de um c6digo de lei com um conjunto de regras criado para 0s casos com essa
caracteristica. No Brasil, tais casos, se julgados inimputaveis (sem condicdes de responder por suas agdes)
ou semi-imputaveis (com condi¢des parciais para responder por suas agoes), seriam destinados a um regime
diferenciado de sanc¢ao, hoje denominado medida de segurancga, que indica a necessidade do encaminhamento
para espaco especializado, que garantisse tratamento por meio de internacdo, mas em seguranca, na condicao
de privagao de liberdade. Os antigos manicomios judiciarios, atualmente conhecidos como Hospitais de Custédia
e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), nasceram desse regramento*’.

Até este momento, os HCTPs sdo unidades destinadas a receber as pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei. Esse processo ocorre por meio da instauracao do Incidente de Insanidade Mental durante
processo criminal, passando por pericia médica especializada, em que se atesta a presenca de transtorno mental.
Isso pode tornar o caso semi-imputavel ou inimputavel perante a Justica, cabendo ao juiz a opgcao em sentenciar
pena ou medida de seguranga. Nesse Ultimo caso, o da medida de seguranca, € determinada a submissao a
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tratamento especializado em servigos préoprios a essa finalidade. O estado de Sao Paulo atualmente possui
trés Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, vinculados a Secretaria de Administracao Penitenciaria.
Com a Resolugao CNJ n°® 487/2023, que preconiza a mudanca dessa politica, fica apontada a necessidade
do fechamento desses servicos por serem considerados espacos inadequados ao que se indica hoje como
cuidado em sadide mental®®.

Na politica que estava vigente (nesse momento em gradativa transi¢ao), no ambito juridico-legal, as
medidas de seguranga sao estipuladas para um prazo de um a trés anos, sendo prorrogavel por outros anos,
sem limite pré-determinado, mediante avaliagao de médico perito e decisao judicial para permanéncia da medida
de segurancga ou a cessacao da periculosidade5. Aos individuos imputaveis, o limite da pena imposta pelo
Estado é de 30 anos, com possibilidade de progressao para regime semiaberto apds o cumprimento de 2/5
do tempo (nesse limite, a partir de doze anos) e reducao de anos por meio da adocao de outras acoes e bom
comportamento. Essa prerrogativa fica em aberto no caso da medida de seguranca, visto que ela nao tem um
prazo para a extingao. Com isso, a populacao dos HCTPs fica suscetivel a cumprir, por medida de seguranca,
tempo maior que o limite imposto no caso dos imputaveis.

Conforme Diniz®, essa populacdo permaneceu por anos invisivel e reclusa nesses estabelecimentos
e pouco se sabia sobre o seu perfil, até a realizagao e publicacao de um censo nacional, em 2011, de sua
autoria. E, de fato, foram identificados tanto alguns casos de pessoas que ultrapassaram 30 anos em medida
de seguranca (0,5% da populacao pesquisada) como, em percentual bem mais expressivo (21%), casos em
que pessoas permaneceram internadas e reclusas por mais tempo do que a pena maxima em abstrato para
a infragao cometida (se fosse considerado no regime imputavel). Possivelmente, sao inimeros os fatores
que contribuem para esse cenario, desde os de cunho burocratico proprios do aparelho juridico-penal (por
exemplo, tempo de demora dos tramites processuais) como 0s entraves e resisténcias sociais, muitas vezes
recrudescidos quando influenciados por casos que tiveram grande repercussao na midia ou na comunidade
em que a pessoa vivia.

Muitas publicacdes apontam os problemas vividos pelas pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei. Além das dificuldades de se viver na condi¢ao de privacao de liberdade, esta populagao carrega duplo
estigma, o da loucura, por ter um histérico de transtorno mental atrelado ao da periculosidade, por ter cometido
uma infracao penal. Condi¢cao que gera alto risco de uma existéncia atravessada por situacoes de preconceito e
exclusao social®>" %13, Na prética, a violéncia que foi feita por quaisquer um dos custodiados ndo foi diretamente
dirigida a sociedade. Mas, as vezes, reverbera como se assim fosse. Essa marca, como aponta Eliane Brum!4,
que incita mais revanche do que de justi¢a, faz com que as pessoas que foram privadas de liberdade a carre-
guem enquanto viverem também o estigma da condenacao, dificultando ou impedindo que possam reconstruir
suas vidas, que certamente sera atravessada por essa histéria, mas que nao deveria deixar de aspirar a dar
continuidade em suas existéncias, mesmo porque, perante a lei, cumpriu o que lhe foi determinado.

Pode-se ainda supor que parcela dessa populacao, ap6s a extingdo da medida de seguranga, continuou
internada em hospital psiquiatrico por anos, como pratica correntemente adotada até as mudancas propostas
por meio do Movimento da Reforma Psiquiatrica e da promulgacao da Lei 10.216, de 2001, que dispds sobre
a protecao e o direito das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionou 0 modelo assistencial
em saude mental, passando a restringir e regular internagoes, inibindo as de longo prazo em instituicoes de
caracteristicas asilares. Os censos psicossociais realizados nos anos 2008 e 2014 sobre internagoes de longo
prazo (acima de um ano) no ambito dos hospitais psiquiatricos do estado de Sao Paulo, identificaram que parte
das pessoas (por volta 5% da populacao, quando foi possivel identificar a informacao via prontuario, conforme
pesquisado em 2014) era proveniente de manicomios judiciarios*®16,
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Quanto ao perfil da populacdo dos HCTPs, Diniz® indica que se trata de populacao predominantemente
masculina, de baixa escolaridade e com insercao precaria em atividade trabalhista. Os percentuais para crimes
graves, como homicidio e violéncia sexual, sao significativos (cerca de 40% do total), porém, nao sao predominantes.
E, desse grupo, quase metade das infragdes € dirigida a algum membro da familia, de forma isolada. Nos ultimos
anos, ha uma tendéncia crescente de entrada de pessoas com problemas relacionados ao uso prejudicial de alcool
e/ou outras drogas, reflexo dos desafios contemporaneos que esse tema tem mobilizado nas politicas publicas®?.

Diniz® aponta que n3do héa evidéncias cientificas na literatura académica que possam sustentar a ideia de
periculosidade de uma pessoa vinculada a uma dada classificacao psiquiatrica, tanto que o censo demonstrou
que pessoas com diferentes diagndsticos cometeram infragoes similares. Segundo a autora, o argumento da
periculosidade esta mais associado a um dispositivo de poder e de controle em disputa permanente nos campos
dos saberes psiquiatricos e penais, de cunho moral e nao propriamente organico ou penal.

Para Diniz®, o principal achado do Censo indica que:

“(...) n@o ha periculosidade inerente aos diagnésticos psiquiatricos. O diagndstico psiquiatrico nao é
determinante para a infracao penal cometida pelo louco. O que ha sao individuos em sofrimento mental
gue, em algum momento da vida, por razées que ndo fomos capazes de identificar pela pesquisa
documental em dossiés, cometem infragées penais. E possivel supor que a auséncia de tratamento
de satde, o abandono de redes sociais de cuidado e protecdo, a caréncia de politicas sociais eficazes
para essa populacdo possam ser fatores desencadeantes do ato infracional.” (p.15-16)

Contudo, a autora alerta para a necessidade de se refletir sobre a questao familiar nesse processo, visto
que os casos de agressao e de homicidio sao cometidos predominantemente a membros da familia. Para a
autora: “A casa é o principal espaco de expressao da loucura com atos infracionais graves, o que acena para
uma dificuldade a ser enfrentada pelas politicas assistenciais e de salde mental que depositam na familia
responsabilidades pelo sucesso da desinternacao do individuo.” (Diniz, 2013, p.16)°. O que pode implicar
construcao de estratégias de cuidado e de desinstitucionalizagao que considerem esse problema e condigao.

Nesse censo realizado, Diniz® também aponta para a inércia do modelo penal-psiquiatrico. Com elevada
espera nos tramites de entrada e saida de parcela significativa de pessoas em medida de seguranca, tanto
de casos que talvez ndo precisassem estar nesse regime ou, quem sabe, cumprindo uma medida alternativa,
devido ao tipo de infragao cometida, de menor agravo, como de casos de extingao da medida de seguranca,
mas nos tramites de aguardo de saida definitiva.

Um dos principais problemas que entravam a saida das pessoas em fase de desinternacao condicional
ou com a extingdo da medida de seguranca relaciona-se ao processo de desinstitucionalizagao e reinsercao
social que, geralmente, fica atrelado as garantias de continuidade de cuidado, por meio de politicas sociais. Para
a saida definitiva, € necessario que a pessoa que nao tenha ou perdeu seus vinculos familiares e/ou sociais
(situagao comum, devido ao perfil das infragdes cometidas por essa populacao) consiga ser inserida no territorio
(de sua ultima residéncia ou, de acordo com outro critério, se necessario, por exemplo quando a familia muda
de cidade, mas deseja acolher a pessoa), garantindo acesso e acompanhamento em servicos assistenciais
que oferecam cuidado e suporte social, tal como 0s que compdem a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e
mesmo os demais servicos do Sistema Unico de Satde, além dos servicos e programas existentes no campo
da Assisténcia Social. E, idealmente, de demais setores, como Educacao, Trabalho, Habitacao, entre outros.

Ha também resisténcias nos servicos das redes socioassistenciais, incluidos os da salude, em que é
importante ressaltar que a associacao entre a prisao e a loucura inscreve uma marca que produz preconceitos e
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vulnerabilidades, além do proprio desconhecimento quanto ao perfil dessa populacdo. Somado a um contexto em
que se precisa equacionar a sobrecarga dos profissionais com as demais demandas de atendimento no servigo.
Ainda ha muito a se desmistificar quanto a essa questao, e oferecer discussdes, ferramentas e experiéncias
que possam contemplar o acolhimento dessa populacéo que se encontra em regime de medida de seguranca.

Em virtude desse complexo cendrio, o campo da Satide tem se debrucado na elaboragao de politicas publicas
voltadas para a populacao privada de liberdade. Em 2014, foi publicada a Politica Nacional de Atengao Integral a
Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), com o objetivo de promover garantias de
acesso ao SUS, incluidas nesse grupo as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. H& alguns anos,
por meio das Portarias n° 94 e 95 de 2014, foram incluidas estratégias de cuidado e de desinstitucionalizagao
elaboradas de forma mais especifica ao perfil desse grupo populacional, com o objetivo de redirecionar os modelos
de atencado, atendendo aos preceitos da reforma psiquiatrica®’. E, recentemente, um novo planejamento urge
necessario ante a Resolucao CNJ 487/2023, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece
procedimentos e diretrizes para implementar a Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
e a Lei n° 10.216/2001, no ambito do processo penal e da execugao das medidas de seguranca®.

A Resolucao CNJ 487/2023 e o trabalho de articulacao das equipes conectoras
como apoio as mudancas previstas no modelo assistencial

As discussodes da reforma psiquiatrica, apesar de previstas em sua legislagao sobre a atengao a pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei, nao propiciaram sua devida inclusao nas redes de cuidados.
Sao pessoas que permaneceram em condigcoes atravessadas sob a légica do asilamento nos HCTPs, justificada
principalmente pelo argumento da periculosidade, determinada por meio dos tramites penais na Justica. Esses
estabelecimentos geralmente sao administrados pela gestao prisional nos estados brasileiros, sob a jurisdicao
dos Tribunais Estaduais, e tém sido caracterizados por internagdes prolongadas e inadequadas dessa populagao,
uma vez que a abordagem se mostra limitada, centrada na avaliagao psiquiatrica pericial, em regime institucional
fechado, com caracteristicas asilares, onde ainda se opera a premissa do isolamento social pelo mote da Seguranca.

Nos lltimos anos, essa pauta retorna, provocada sobretudo pela publicacao da Resolucao CNJ 487/2023,
que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e inclui a indicacao de prazos para o fechamento parcial
e total dos HCTPs ou modelos congéneres'. Dessa forma, foi dada a urgéncia de se promover politicas e préaticas
de desinstitucionalizacdao, com énfase na atencgao psicossocial, e a indicagao para que 0s encaminhamentos
operem nas redes socioassistenciais das politicas publicas direcionadas a populagao em geral, garantindo a
inclusao do cuidado as pessoas com transtornos mentais em conflito lei dentro dessas politicas®&1°,

Nesse cenario, recentemente foram incorporadas a RAPS, por meio da Portaria GM/MS n°® 4.876/2024, as
Equipes de Avaliacao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei (EAP-Desinst)'. Essa estratégia representa um avango na promocao de um cuidado de
saude mental em liberdade, destinado a esse perfil populacional. Essa equipe tem um papel essencial no apoio,
diante do processo de desinstitucionalizagao em estabelecimentos prisionais tais como os HCTPs, assegurando
0 acesso ao cuidado digno e com a garantia de direitos a essa populacao. Atua na articulacao e redirecionamento
desses casos para os servicos mais adequados dentro da interface entre o sistema de Justica, o Sistema Unico
de Salde (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

v Em alguns estados, foram criadas alas especiais de salde dentro de penitencidrias, para os casos de internagao proviséria e os instaurados a medida de
seguranca.

Paiva K, Cayre AZF, Scardoelli MAS, Carvalho RCM. Desafios e articulacdes necessdrias para o cuidado no territério de pessoas
com sofrimento psiquico e em conflito com a lei: o papel das equipes conectoras (EAPS). Bol Inst Saude. 2025; 26(2): 167-174.




Satide Mental: o cuidado em seus muiltiplos aspectos

Dentre suas atribuicoes, esta a realizagao de diagnéstico ampliado dessas pessoas, 0 mapeamento e a
sensibilizagao de gestores e trabalhadores das redes do SUS e do SUAS para o acolhimento e acompanhamento,
além do apoio a construgao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) em conjunto com os servigos dessas redes,
na logica territorial. Nesse sentido, hd a necessidade de intervir nas desigualdades e condi¢des de vida das
pessoas, que perpetuam processos excludentes ao seu redor. A partir do momento em que ha o reconhecimento
de cada usuario, depara-se com pessoas que tém vinculos familiares frageis ou inexistentes. Sao elementos
importantes para compreender qual o melhor modelo de projeto de moradia e cuidado para cada pessoa no
processo de desinstitucionalizacao. Esse diagndstico permite analisar se o usuario tem condi¢des de retornar
ao seu contexto familiar ou se é necessario providenciar alguma forma alternativa de moradia, sendo primordial
a participacao de politicas socioassistenciais do SUAS e de outros 6rgaos ligados ao direito da habitacao ou
mesmo na identificagdo de possiveis beneficios ou apoios suplementares que possam ser requeridos. Atualmente,
tem-se adotado o termo estratégias de residencialidade para fomentar essa discussao para além da opgao de
vaga em residéncia terapéutica como a Unica ou exclusiva alternativa®?®,

No caso do estado de Sao Paulo, esse trabalho tem se materializado com a estruturacao de duas equipes
vinculadas a Area Técnica de Saude Mental da Secretaria de Estado da Satde (ATSM/SES/SP). Elas foram
organizadas para acompanhar um grupo de regioes de saude e, por meio da estruturacao de um banco de
dados de pessoas que estao internadas nos HCTPs, foi selecionado um nidmero proporcional de casos, com
a indicacao de um técnico de referéncia. Esse técnico fica responsavel por acompanhar e atualizar o status
de cada caso, seguindo alguns critérios de prioridade, tais como os casos em que a medida de seguranga foi
cessada, 0s que estao para ser cessada, aqueles que carecem de estratégia de residencialidade, entre outros.

Acrescentamos que, desde 2019 até 2024, constam nos registros internos da ATSM/SES/SP cerca
1.600 casos que foram desinternados, por volta de 1.000 deles com o processo de desinternacao condicional
(que indica acompanhamento ambulatorial no SUS) ja concluido, e o restante, aproximadamente 600 casos,
encontra-se nesse processo de desinternacao com acompanhamento dos casos por meio de envio de relatérios
periddicos das equipes de salide que cuidam deles nos territérios em que vivem. Desde o inicio da atuacdo das
EAPs (em 2024), ha o acompanhamento mais detido de aproximadamente 300 casos/més, de um universo de
1.000 casos que se encontram em regime de internagao nos HCTPs, adotando-se os critérios acima referidos.
Cerca de 350 pessoas foram desinternadas durante esse periodo"'.

Contudo, novos casos (quase o0 mesmo nimero das saidas) continuam a entrar nos HCTPs. Isso ocorre,
de um lado, porque as medidas de seguranga continuarao a existir. O que estd em questao na Res. CNJ 487
€ o fechamento gradual dos HCTPs, com o encaminhamento e absor¢cao gradativa dos casos nas redes so-
cioassistenciais previstas, como a saulde, nos casos indicados para a internagao ou tratamento ou tratamento
ambulatorial'". H4 um entendimento de que, enquanto essa porta continuar aberta, a mudanca da politica e da
cultura nao ocorrera. Por isso, a necessidade dessa posicao“'".

Porém, as medidas de segurancga, assim como o critério de periculosidade, seguem sem discussao, e
talvez essas pautas também precisassem estar presentes para se evitar distorcdes em seu uso, se considera-
das simplesmente devido a presenca de um transtorno mental prévio (sem outros agravantes ou atenuantes),
assim como da forma como ela opera no tempo de internagao. E ha um quantitativo pequeno de casos que sao

V'O volume do trabalho e esses quantitativos por si mesmo sugerem a necessidade de ampliacdo dessas equipes.

V' Ha dois tipos de medida de seguranca previstos em lei. A decisdo que condiciona o acompanhamento em servigo de salde (tratamento ambulatorial) e a
outra que indica tratamento em regime de internacéo. Ambos dependem de pericia judicial.

VI Por outro lado, o fluxo de entrada dos casos é complexo e precisard de um tempo de compreensao e adaptacao dos diferentes setores (Seguranca, Justica,
Salde Assisténcia Social, entre outros) envolvidos nesse processo para a sua execugao.
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complexos e exigem muita discussao técnica para viabilizar o melhor encaminhamento possivel a pessoa, mas
que pode depender de uma internacao que pode se alongar mais no tempo, o que contradiz as premissas da
Lei 10.216/2001, a qual indica excepcionalidade e brevidade nos casos das internacgoes.

Nesse sentido, para o processo de desinstitucionalizacao, é fundamental ampliar o olhar nao somente para
essas questdes como também para os determinantes sociais de salde, que refletem a distribuicao desigual de
recursos e oportunidades na sociedade, gerando desigualdades que impactam diretamente na saude e no direito
a cidadania das pessoas. Ao mesmo tempo, € necessario incorporar os marcadores sociais da diferenca como
ferramentas de analise dos grupos sociais e das identidades em disputa pela inclusao, enfrentando os estigmas
e 0s mecanismos de exclusao social, sendo este pais marcado por profundas desigualdades sociorraciais.

Para a desinstitucionalizacdo dos HCTPs ha a exigéncia, o envolvimento e a convergéncia de acoes
estratégicas essenciais para a reorientacao do modelo assistencial em salude mental. Esse processo deve
ser fundamentado no respeito aos direitos humanos, na garantia da autonomia e liberdade dos individuos, no
enfrentamento das dindmicas de estigmas e preconceitos e na construcao de uma atencao compartilhada,
voltada para as necessidades e os desejos do sujeito, por meio da diversificagao das estratégias de cuidado.

Cabe lembrar que o Brasil ocupa o terceiro lugar no mundo em termos de populagao prisional, considerando
nimeros absolutos, evidenciando a tendéncia de encarceramento em massa que tem caracterizado o contexto
brasileiro nas duas Ultimas décadas, em sua maioria, homens jovens negros e periféricos?°:2L,

Somos produtos e produtores de uma sociedade que gera exclusoes, violéncias e desigualdades. O campo
da Saude Coletiva, sob o prisma dos Direitos Humanos, deve tomar como desafio a busca de estratégias que
possam questionar e, a0 menos, minimizar os efeitos desse funcionamento. Promover espacos de visibilidade,
formacao de coletivos publicos que produzam reflexdes criticas, na perspectiva da defesa da vida, € um dos
caminhos. Oferecer estratégias de cuidado que nao sejam hegemonicas, considerando a complexidade colocada
em nossa sociedade, é outro. E, assim como lembra Brum*4, apesar do que eventualmente essa populacao
cometeu, senao todos, a maioria apresenta intenso sofrimento, muitos sentimentos e fragilidades, histérias de
vidas complexas e dificeis. Porque, como também lembra a autora, as pessoas sao ambiguas, tem nuances,
possuem vérias dimensdes. E tentar silenciar as contradicdes do ser humano é negar sua humanidade. E por
meio da escuta que conseguiremos abarcar as complexidades humanas do que se vive e se diz, para além do
veredicto sobre uma verdade ou mentira, sobre uma pena ou medida de seguranca.
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