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RESUMO

Esta pesquisa apresenta a tematica relacionada a assisténcia a saude, em especial aos
manicomios judiciarios no Brasil. O objetivo principal desse estudo € apresentar as
produgdes académicas desenvolvidas acerca da tematica num periodo de vinte anos,
elencando os estudos de forma sistematizada, configurando-se num quadro demonstrativo
no corpus do texto, assim, para facilitar a consulta e pesquisa das mesmas. A abordagem
tedrica € baseada na pesquisa bibliografica e como aportes teoricos referenciais, valeu-se
de literaturas afins, contemplando aspectos relacionados a Saude publica e aos
manicémios judiciarios, consultando obras de Cicocella e Kruse (2016); Foucault (1972);
Carrara (2010); Cortez; De Souza e Oliveira (2018); Oda e Dalgalarrondo (2015), entre
outros. Os resultados da pesquisa apontam para a observagao de aspectos relacionados
ao negligenciamento da saude publica aplicada, ou nem implementada nos espacgos
entendidos como hospitais psiquiatricos, casa de custddias ou outras denominagdes,
também para a escassa producgao cientifica acerca da tematica.

Palavras-chave: Saude Mental; Prisdes; Assisténcia social.
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RESUMEN

Esta investigacion aborda la tematica relacionada con la asistencia sanitaria, especialmente
en relacidon con los manicomios judiciales en Brasil. El objetivo principal de este estudio es
presentar las producciones académicas desarrolladas sobre el tema durante un periodo de
veinte afos, enumerando los estudios de manera sistematica, configurando un marco
demostrativo en el corpus del texto. Esta configuracion tiene como objetivo facilitar la
consulta e investigacién de estos estudios. El enfoque tedrico se basa en la revision
bibliografica y, como aportes tedricos de referencia, se valio de literaturas afines, abarcando
aspectos relacionados con la salud publica y los manicomios judiciales, consultando obras
de Cicocella y Kruse (2016); Foucault (1972); Carrara (2010); Cortez; De Souza y Oliveira
(2018); Oda y Dalgalarrondo (2015), entre otros. Los resultados de la investigacion sefialan
la observacidn de aspectos relacionados con el descuido de la aplicacion de la salud
publica, o incluso su falta de implementaciéon, en espacios entendidos como hospitales
psiquiatricos, casas de custodia u otras denominaciones. También se destaca la escasez
de produccién cientifica sobre el tema..

Palabras clave: Salud Mental; Prisiones; Asistencia Social
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ABSTRACT

This research addresses the theme related to healthcare, especially in relation to forensic
psychiatric hospitals in Brazil. The main objective of this study is to present academic
productions developed on the subject over a period of twenty years, listing the studies in a
systematic way, forming a demonstrative framework in the text corpus. This configuration
aims to facilitate the consultation and research of these studies. The theoretical approach is
based on literature review, drawing on related literature as theoretical references, including
aspects related to public health and forensic psychiatric hospitals, consulting works by
Cicocella and Kruse (2016); Foucault (1972); Carrara (2010); Cortez; De Souza and Oliveira
(2018); Oda and Dalgalarrondo (2015), among others. The research results point to the
observation of aspects related to the neglect of applied or even unimplemented public health
in spaces understood as psychiatric hospitals, custody homes, or other denominations.
There is also a scarcity of scientific production on the subject.

Key words: Mental Health; Prisons; Social Assistance
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1. INTRODUGAO

As expressbes “os hospitais de custdédia ou psiquiatricos”,
‘comunidades terapéuticas”, ou outras designacdes sdo empregadas para fazerem
referéncias aos manicOmios, que no Brasil carregam o legado de exclusdo e
segregacao social. Cortez; De Souza e Oliveira (2018) observam que os manicémios
judiciais brasileiros caracterizam-se como sendo estruturas que contribuem para o
fortalecimento da ideia relacionada a exclusédo e a segregagéao social. Entender esse
tipo de situagdo somente pela realidade existente no Brasil, aponta para uma diregao
incompleta, em que os aspectos desse processo de formacao distanciam-se de uma
compreensao que sera determinante para que seja possivel uma ideia clara acerca
da realidade existente na sociedade. Diante desse quadro existente, Diniz; Brito
(2016) observam que o Brasil possui em todo o seu territorio, 23 manicomios
judiciarios e trés alas de tratamento psiquiatrico em presidios, o que pode mostrar-se
aquém da realidade de um pais onde os presos cumprem suas penas em condi¢des
precarias e dificilmente sdo ressocializados.

Diante do exposto, Cortez; De Souza; Oliveira (2018) mostram que os
manicémios judiciarios apresentam uma légica que em nada contribui para uma
solucdo do problema, tendo em vista que, em muitos momentos, acabam
reproduzindo modelos que eram utilizados no passado e que com 0s avangos na
sociedade, incluindo ai, a medicina, sdo impraticaveis no contexto atual. Isso faz com
que seja observado ainda, que em alguns momentos, a ideia relativa ao
desenvolvimento dos aspectos relativos a justica pode mostrar-se como inexistente,
considerando quanto a isso, que tal como mostra Foucault (1987), a ideia em torno
das punicdes que sao aplicadas, vao se tornando elementos velados em meio a todos
os tramites existentes durante a dinamica que envolve o processo penal, o que denota
uma atuagao que nao contribui para uma melhoria do problema, apenas o agrava.

Cidadaos avaliados por equipes médicas, sobre os aspectos de
inimputaveis ou semi-imputaveis, sao encaminhados a instituicdes ou espacos como
esses, com o objetivo de seguir e cumprir medidas de seguranga. Contudo, séo
negligenciados os cuidados relacionados a saude publica, em especial a saude
mental. Com isso, em muitos casos, dificulta que os individuos consigam se reintegrar
novamente a sociedade, o que pode leva-los a continuar a margem dos direitos

humanos. Um dos grandes embates também estd na questdo de muitos pacientes
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internados sob essa forma de tratamento nao terem uma pena definida, podendo ficar
assim muitos anos sem julgamento e num espaco inapropriado para a recuperagao,
com atendimento precario por parte da Unido.

O objetivo maior dos manicémios judiciarios € centrar na reabilitagao
dos cidadaos predispostos ao tratamento. Sobre isso também é relevante destacar
que ha movimentos contra os manicémios, que tem como referéncia a Lei n°
10.216/2001, criada com a finalidade a reabilitagdo integral do sujeito. Sob esse
contexto, muitas lutas foram feitas e o movimento antimanicomial vem desde a década
de 1970. O movimento antimanicomial preconiza uma reforma na psiquiatrica no
Brasil.

Dessa maneira, essa pesquisa objetiva analisar produgdes
académicas desenvolvidas nos ultimos vinte anos acerca dos manicémios judiciarios
e como se deu a assisténcia a saude nesses espagos, observando nas literaturas se
ha mengao as questdes de saude publica. Também com o objetivo de trazer o contexto

histérico dos manicémios judiciarios no Brasil.
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2. O CONTEXTO HISTORICO ATE OS MANICOMIOS JUDICIARIOS

2.1 AINTERPRETAGCAO DE FOUCALT SOBRE O FENOMENO DA LOUCURA

Em sua obra “Histdria da Loucura na Idade Classica”, Michel Foucault
narra variagdes na forma de compreenséo do fendmeno da loucura. O autor buscou
evidenciar que a loucura nem sempre foi compreendida como enfermidade, e que a
pratica da segregacao dos loucos respondeu a necessidade de imposi¢ao de um
determinado tipo de ordem, no contexto social do inicio da era moderna.

Em suas pesquisas, Foucault (1972) identificou que, entre os antigos,
as pessoas consideradas “loucas” eram inicialmente cuidadas pelos membros de sua
prépria comunidade. Em contraposicao, no século XIX a comunidade agia para afastar
os “loucos” de seu meio, empregando variados meios para isso. Na Alemanha, por
exemplo, tornou-se comum o embarque de loucos em navios que deveriam deixa-los
em terras distantes; segundo a narrativa de Foucault, o louco era confiado a algum
marinheiro e embarcado para ser abandonado em algum local distante. Se a pessoa
retornasse posteriormente — como no caso do ferreiro de Frankfurt, por ele citado — a
operacao seria repetida, até que o louco ndo mais retornasse.

Essa estratégia mostrava-se pouco eficaz, uma vez que, além do risco
de retorno do alienado, havia também o perigo de chegada de loucos de outras
regides a comunidade. O problema do afastamento das pessoas loucas necessitava
ser resolvido de outro modo. A internagdo mostrou-se o método eficaz.

Na mesma obra Foucault narra que as primeiras instituicbes de
internagdo compulsoria de loucos foram constituidas mediante o aproveitamento de
edificios anteriormente utilizados para a segregacdo de leprosos. A medida que
diminui a incidéncia da lepra na populagao europeia do século XVI, era necessario dar
nova vida a essas estruturas. O desaparecimento da lepra no cotidiano fez com que
fossem destinadas ao isolamento de outras pessoas, tais como pobres, vagabundos
e alienados. Malgrado seu carater compulsorio, o isolamento dos loucos nas novas
instituicdes dava-lhes a possibilidade de seguirem suas vidas, de maneira lateral a
uma sociedade que os desprezava (Foucault, 1972).

Em que pese a progressiva identificagdo da loucura com o conceito
de enfermidade, a adogao da pratica de internacao dos loucos nada tinha a ver com

a busca da cura. As instituigbes ndo eram locais de tratamento, mas de simples
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isolamento das pessoas de seu meio social. Ser visto como louco era ser identificado,
simultaneamente, como enfermo e como perigoso. Era essa ultima caracteristica que
justificava no imaginario social a pratica da internagdo compulsoria (Foucault, 1972).

O resultado da generalizagdo da pratica da internagcéo dos loucos foi
a retirada em massa de pessoas que nao se mostravam em conformidade com o meio
social em que viviam. Comentando Foucault, Oliveira (2018) sustenta que, numa
sociedade em que o poder disciplinar se firmava como estratégia de dominio social,
nao existiam motivos para que fossem mantidos no contexto livre e civilizado aqueles
que nao se mostravam capazes para o trabalho. A figura do louco passou a ser
utilizada como pretexto para a segregacao das massas indesejaveis, meio de
fortalecimento da nova ordem. Desde entédo, o gerenciamento da “loucura” tornou-se
relevante elemento de manutencéo do status quo na ordem social capitalista.

Essa funcao disciplinadora do gerenciamento da loucura se mostra
ainda mais evidente quando visto seu modo de aplicagdo. A internagdo nao era
aplicada de modo uniforme, mas de forma seletiva. De um lado, o tipo de louco comum
em cada regido determinava a severidade das medidas; de outro, caracteristicas
pessoais relacionadas ao antigo sistema de estamentos conformavam o modo de
seletividade na aplicacdo da internacdo compulséria. A exemplo, Oliveira (2018)
aponta que um membro do clero diagnosticado com a loucura nao receberia o mesmo
tratamento das pessoas comuns. Por outro lado, a internacdo compulséria era
aplicada com grande severidade no caso de pessoas consideradas debochadas e
libertinas (Foucault, 1972).

A par do rigido controle social sobre o fenbmeno da loucura, a
consolidagédo do poder disciplinar geraria ainda outro efeito relevante na nova ordem
social: a utilizacdo da prisdo como espécie geral da pena (Foucault, 1987). Tal
generalizagao fez eclodir um novo problema, a saber, o de como punir os loucos
praticantes de crimes.

A condenagao dos culpados e sua internagdo em instituicdes
prisionais constitui o percurso normal do sistema punitivo da atualidade. Mas a
condenacao de pessoas consideradas incapazes de determinar sua conduta ou de
compreender os resultados dela desafia o senso comum de justigca. Se, por um lado,
o Estado contemporaneo exerce poder punitivo com base no principio da igualdade
perante a lei, por outro tem de considerar as condi¢gdes de desigualdade material dos

réus na aplicacdo das punicées. Em resposta a esse problema foram criados os
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manicoémios judiciarios.

O manicémio judiciario ndo € uma prisao comum. Espécie mista de
penitenciaria e hospital, destina-se ao acautelamento de pessoas consideradas
inimputaveis pela lei, que tenham cometido crimes e mostrem-se perigosas para a
comunidade. Essas finalidades fazem com que prevalegam na populagao de detentos
dos manicomios judiciarios as condenagdes por crimes praticados com violéncia.
Condicdes peculiares de cumprimento das medidas de seguranga tornam a priséo no
manicomio judiciario uma medida de carater dubio, tendo em vista que, ao mesmo em
que pode ser considerada como menos gravosa para aquele que praticou o crime,
também pode possuir o efeito de um castigo acentuado, no qual a limitagdo temporal
nao se encontra pré-determinada, e que se configurara pelo exercicio do dominio
direto sobre o corpo do detento, inclusive mediante a utilizacdo de terapias

medicamentosas.

2.2 PUNIGCAO CRIMINAL E DOENGA MENTAL

Para abordagem da puni¢do criminal e doenga mental no Brasil,
também se consideram alguns apontamentos de Focault (1987), em que os tempos
mais antigos possuiam uma maneira muito singular de punir aqueles que cometiam
crimes, que eram os chamados “suplicios”. Nesse modo de punir, a tortura tornava-se
um meio para um fim, que é o perddo da conduta criminosa que foi cometida por
aquele que esta sendo torturado. Os tempos passaram e aquilo que era visto como
normal ou natural no passado, passa a ser visto sob outro olhar no presente. No caso
existente do Brasil, com a aprovagédo da Constituicdo Federal de 1988, a Dignidade
da Pessoa Humana passa a ser um dos pontos visto como um dos Fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, tal como mostra Brasil (2019).

O suplicio ndo é bem-visto do ponto de vista social. Sobre isso, tal
como mostra Foucault (1987), a tendéncia atual € evitar situagdes desse perfil,
considerando aqueles que estdo cumprindo algum tipo de pena precisam ter a
oportunidade de receberem um tratamento mais humanizado, a fim de que possam
mudar sua postura, sendo reeducados para conviverem em sociedade.

Outro ponto em relagdo a essa mudanca de postura esta diretamente
relacionado ao contexto, que, diferentemente do presente, em que é possivel saber

se alguém que comete determinada conduta possui algum tipo de alteracdo que
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interfere em seu correto julgamento. Ja no passado isso ndo era possivel, o que
poderia levar uma pessoa sem o dominio de suas faculdades mentais a passar pelo
suplicio. Contudo, por mais significativas que tenham sido as mudangas ocorridas ao
longo do tempo, o fato € que, no presente ainda existe a reproducdo de fatos que
eram comuns em tempos passados, o que se distancia de um ideal mais humanizado,
e que Brasil (2019) tenta acrescentar por ocasidao do desenvolvimento da Constituicao
Federal de 1988.

2.3 MANICOMIOS DO BRASIL

Em se tratando de Manicdmios judiciarios, Cortez; De Souza; Oliveira
(2018) explicitam que os antigos hospitais utilizados para outros fins sao
transformados no que seria a sintese dos manicémios judiciarios, tendo em vista, que
passaram a serem locais destinados ao cumprimento de medidas de seguranga por
parte daqueles que nao poderiam ser condenados com base nos aspectos tradicionais
da norma legal. O passado e o contexto histérico existente explicam muito sobre o
que acontece na atualidade nos mais variaveis aspectos.

Com o passar dos anos, a maneira como esse tipo de situagao era
conduzida apontava para um nivel de sofrimento que foi fazendo com que
gradativamente, esse método fosse sendo deixado de lado. Isso ocorreu porque
mesmo naquele tempo, despedagcar um corpo representava algo que estava
diretamente relacionado com um contexto de crueldade que ja ndo estava sendo bem
visto em publico. O que antes era atraente passou a nao ser tanto, tendo em vista que
existiam situagdes que poderiam ser justificadas por meio de diagndsticos, o que levou
a uma busca por outras solugdes que pudessem ser aplicadas.

No contexto atual, o manicémio judiciario, como mostram Diniz; Brito
(2016) é uma dessas solugbes, no entanto, a precariedade existente é um dos
desafios a serem superados. Nesse contexto, a ideia relativa a uma puni¢ao vai
ganhando novos contornos e so é vista como eficiente se consegue ser algo fatal,
desprezando-se assim a sua intensidade visivel. Isso faz com que alguém ao passar
um periodo elevado em alguma prisdo, tenha também a sua punicéo, pelos anos de
vida que ceifou de outra pessoa. Tal contexto contribui para que exista a separacao
entre os doentes e ndo doentes, esse aspecto conduz ainda para um ponto, como

mostra Carrara (2010), o manicdmio pode ser visto como sendo uma solucéo final,
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que é voltada para pessoas especificas.

Engel (2000), mostra que existe uma seletividade que muito impacta
esse processo, considerando que determinados modelos eram destinados a algumas
pessoas. Essa decisdo poderia ser potencializada pelo préprio interesse do médico,
que nesse aspecto, poderia ver determinada condicdo como sendo algo mais
interessante do que outras condigbes que faziam parte do mesmo conjunto de
problemas (CORTEZ; DE SOUZA; OLIVEIRA, 2018).

Para o Estado, a certeza que alguém sera punido € que acaba sendo
determinante para que alguém n&o cometa algum tipo de crime. No entanto, muitas
condutas continuam a serem cometidas na sociedade, pelo fato de que essas
punicdbes ndo se mostram como elementos capazes de evitar a reincidéncia na
conduta, o que aponta para a direcdo de um erro que diuturnamente, acaba sendo
ignorado pelos gestores dessas politicas publicas (MOURA; POPPERL, 2010).

O problema é que essa solugdo no contexto existente no Brasil
esbarra em um conjunto de problemas que contribuem para que as pessoas sejam
tratadas em desconformidade com os seus direitos, tal como pode ser visto no art. 1°
da Constituicdo Federal de 1988. No contexto brasileiro, essa forma de puni¢gdo nao
termina tao facilmente.

Acerca disso, Moura; Popperl (2010) observam que no Brasil houve a
aplicagao de procedimentos nos pacientes, que nem sempre eram 0os mais adequados
para a solugdao do problema existente, tendo em vista que estavam muito mais
voltados a provar aspectos relativos a superioridade ou inferioridade entre homens e
mulheres, do que propriamente, resolver o fato existente. O que seria muito
significativo para o presente e o futuro e corrobora com o ponto apresentado por
Cortez; De Souza; Oliveira (2018).

A prisdo contribui para que a liberdade seja suprimida, e isso conduz
a uma situacado em que, por meio do manicémio judiciario, busca-se uma solucéo para
aqueles que possuem algum tipo de doenga que interfira em suas agdes. Contudo,
para que essa ideia funcione, € muito importante a saida da inércia para o campo da
acao. Além disso, na atualidade, existem paises em que as pessoas que cometeram
crimes, por mais cruéis que possam ser, tem a possibilidade de serem consideradas
como pessoas que nao possuem o dominio sobre suas agdes. O ponto que caracteriza
isso, fundamenta-se no diagnéstico que a pessoa, ainda que agindo brutalmente, o

fez influenciado por alguma doenga ou condicdo mental, que contribuiu para que nao
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existisse assim, uma analise critica acerca do que se estava sendo realizado
(CARRARA, 2010).

Sobre isso, Vieira (2007) observa que n&o € tdo simples assim essa
mudancga, € necessario que exista o desenvolvimento de um processo de pesquisa,
que possibilite o entendimento acerca dessas situagdes e € necessario fazer para que
possam ser evitadas. Diniz; Brito (2016) destacam que a maneira como as pessoas
sdo analisadas em relagdo ao seu estado mental, ganha muita importéancia nesse
contexto.

Cortez; De Souza; Oliveira (2018), apontam para uma situagao em
que o conceito de normalidade também é trazido para o centro da discussao, tendo
em vista, que esse se caracteriza como sendo um comportamento que € o oposto
daqueles que sao vistos como louco, o que, contudo, ndo quer dizer que essa pessoa
acima de qualquer suspeita, ndo seja alguém que cedo ou tarde, va manifestar essa
condi¢ao caracteristica.

Ao mesmo tempo, Lamoglia (2021) mostra que a ideia ao qual se
relaciona crime e loucura, ndo foi sempre algo que fez parte do mesmo conjunto, o
que denota o processo evolutivo que a sociedade sofreu ao longo dos anos e explica
a necessidade quanto a uma maior atencado. Sobre isso, € possivel observar que
Cortez; De Souza; Oliveira (2018) mostram que esse entendimento para além do
campo judicial mostra-se como um elemento muito importante, considerando quanto
a isso, que compreender a realidade existente nos manicémios judiciais € um aspecto
importante do trabalho.

E relevante observar que, @ medida em que existiu o desenvolvimento
dos estudos voltados para essa area, apontaram que muitos comportamentos
criminosos realizados estavam ligados ao conjunto de elementos caracteristicos de
doencgas que atuam no contexto psicolégico das pessoas. Isso fez com que existisse
uma maior atencdo aos detalhes, sendo que existem contextos relacionados aos
crimes que apontam para mentes que sdo doentes, dada a maneira como esse delito
foi cometido. Cortez; De Souza e Oliveira (2018) retratam que quando € falado de
como esse tipo de situacao pode ser atestada, sao profissionais especificos que os
fazem.

Essa situagao ocorre nao por conta de um capricho, mas sim para que
sejam evitados contextos que se caracterizem situagdes que podem ser questionadas

judicialmente. Sao os psiquiatras e psicologos que desenvolvem os pareceres que
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sdo apresentados no judiciario, com vistas a situagao onde exista uma fundamentagéao
sobre determinadas particularidades de um crime ou de um acusado em questao.
Cunha; Boarini (2016), enfatizam que as medidas de seguranga séo aplicadas e os
acusados enviados para os hospitais de custddia. Vieira (2007) menciona que essa
intengdo acabou possibilitando uma outra situagao, tendo em vista que era possivel
uma melhor analise dessas pessoas e seus crimes, na busca por uma solugéo dos
problemas existentes.

Cortez; De Souza e Oliveira (2018) observam que até mesmo a
maneira que a loucura sera estabelecida mostra-se como uma situagao existe muitos
detalhes, que nem sempre sao notados. Cabe ressaltar que, do ponto de vista penal,
€ analisado de maneira atenta. Sobre isso, o0 art. 26 do Cdodigo Penal aponta a situagéo
em que existe a isencdo de pena para aquele que estava com alguma alteragao
mental por ocasido do cometimento de determinado crime, seja essa permanente ou
temporaria, tal como pode ser visto em Brasil (1940). Essa manifestacdo na norma
legal na primeira parte do Século XX é muito significativa, uma vez que busca, assim,
estabelecer uma maior clareza aos crimes e suas condi¢gdes quanto ao cometimento.

No Brasil, Oliveira (2018) cita que na década de 60, existiu um
aumento exponencial de hospitais psiquiatricos privados. Esses hospitais eram
contratados por meio dos recursos originarios do Estado, o que deu margem a
situagdo em que a questao da loucura ganhou a dimensao de um empreendimento.

Para compreenséo acerca dos manicédmios judiciarios, € necessario
entender acerca das pessoas que ocupam essas estruturas, e como as agdes e
omissdes governamentais acabaram por serem elementos determinantes para as
mudangas que foram realizadas ao longo dos anos na sociedade, 0 que torna o
contexto historico um elemento de grande importancia.

E importante considerar, como destaca Cicocella e Kruse (2016), que
controlar os ditos “anormais” tem sido uma grande preocupacao no Brasil, e isso faz
com que os manicomios judiciarios sejam esse caminho, quando existe o cometimento
de crimes que comprovadamente foram realizados devido a alguma condi¢céo de
anormalidade. Quando esse contexto aparece na realidade do Brasil, fica evidenciado
que nem sempre as praticas desenvolvidas nesses locais foram as estratégias mais
adequadas e mesmo nos periodos mais distantes. Gongalves (2014), destaca que
faltava muito para que essas instituicdes estivessem em seu patamar mais adequado

para tratar os que neles estavam.
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Carrara (2010), aponta que a construgao de uma estrutura voltada
para aqueles que nao fossem presos comuns, ndo apenas seria 0 cumprimento de
uma determinagdo governamental, mas sim, teria uma significativa importancia na
realidade de muitas pessoas, a contar daquele momento em diante.

Cicocella; Kruse (2016) destacam que a ideia fundamental existente
em um manicémio esta relacionada com a possibilidade de existir um processo de
ressocializacdo daqueles que estdo presentes nessa estrutura, considerando que
devolver essas pessoas ao convivio social adequado seria o grande objetivo a ser
realizado. Essa perspectiva, por melhor que fosse a intencédo, enfrentou muitas
resisténcias, como destaca Carrara (2010) que a dualidade existente entre loucos e
criminosos, ndo era o tipo de jungédo que era vista pela populagdo como algo que
pudesse ser solucionado com tanta rapidez.

Carrara (2010) cita que o imaginario das pessoas influencia no
processo de desenvolvimento dos manicomios judiciarios, tendo em vista que se o
apenas louco, pode ser visto como uma vitima de algo que pode estar além da
compreensao coletiva, o louco criminoso € alguém que, pelo seu préprio carater,
mostra como alguém em que o perigo ganha forma, o que faz dos sofrimentos
existentes algo justificavel.

Ainda em relagao a isso Wagner (2008) salienta que existem medidas
de seguranga, aquelas chamadas de restritiva e retentiva. A diferenga fundamental
entre uma e outra esta no fato de que enquanto o modelo restritivo esta relacionado
com o desenvolvimento de um tratamento ambulatorial, o modelo retentivo aponta
para o desenvolvimento de uma medida mais dura, que € a internagao das pessoas.

Em relagéo ao exposto, o Decreto no 14.831/1920, que regulamentou
0s manicomios judiciarios, € um marco, sendo que apos o desenvolvimento desse
documento, surgiu o primeiro manicédmio judiciario na cidade do Rio de Janeiro, que
naquele momento em questao era a capital do Brasil. Nesse aspecto, Carrara (2010)
salienta que o Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro ficou sob responsabilidade do
Médico Psiquiatra Heitor Pereira Carrilho (1890-1954), foi extinto definitivamente no
ano de 2013, fato esse apontado por Dos Santos; De Farias (2014).

Um importante fato se relaciona a homenagem que Carrara (2010)
destaca, na década de 50, o Manicdmio Judiciario do Rio de Janeiro passou a ser
conhecido como sendo Manicomio Judiciario Heitor Carrilho, posteriormente, como

destacam Dos Santos e De Farias (2014), que passa a ser chamado de Hospital de
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Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho (HCTPHH).

O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho
(HCTPHH) tinha uma finalidade muito bem instrumentalizada quanto ao publico que
deveria atender, € nos anos finais enfrentou politicas do Estado que nem sempre
foram favoraveis a sua sobrevivéncia (DOS SANTOS; DE FARIAS, 2014).
VASCONCELOS (2004) adverte que duas décadas depois da fundagdo do HCTPHH,
tem-se na Reforma Psiquiatrica, algo que € muito significativo, buscava-se com isso
o desenvolvimento de um tratamento que fosse mais humanizado para aqueles que
ali estavam presentes. Entretanto, as mudangas em contextos politicos e
administrativos sempre trazem consequéncias.

Nesse sentido, Carrara (2010), afirma que o perfil esperado dessas
instituicbes é de que essas sejam capazes de proverem a manutengdo de pessoas
diagnosticadas com algum tipo de doencga ou transtorno que tivesse assim, tido uma
importante contribuicdo quanto ao desenvolvimento de condutas em desconformidade
com a norma legal. Cicocella e Kruse (2016) observam que, quando € analisado o
contexto existente acerca dos manicomios judiciais, essas estruturas se caracterizam
pelo fato de permitirem um agrupamento entre cuidados relacionados a Saude e as
questdes de ordem social que os internos possam possuir.

E relevante destacar que os problemas que essas estruturas possuem
séo situagbes que atravessam o tempo e que apenas sao agravadas, mesmo com 0s
significativos avangos em pleno século XXI. Cortez; De Souza e Oliveira (2018),
advertem sobre os abusos e tratamentos inadequados que se tornaram realidade, que
nao deveria existir, 0 que leva para contextos graves, o que é o caso da diferenciagao
entre os que estao presentes nesses locais, que muitas vezes acabam sendo divididos
entre os que sao ricos e 0s que sao pobres.

Oda e Dalgalarrondo (2015), afirmam que tais situag¢des continuam a
ocorrer. Acerca disso, a Lei no 7.210/1984, que é conhecida como sendo a Lei de
Execucgdes Penais, apresenta uma redagao parcial, considerando quanto a isso, que
mesmo com a previsdo de hospitais de custddia, ndo se tem uma definicdo clara
acerca do que sera esse ambiente em si. E possivel observar ainda, de acordo com
Cortez; De Souza e Oliveira (2018), que essa precarizagao da norma legal acerca da
estrutura existente e voltada para os manicdmio nao foi algo estruturado ao acaso,
mas refletia a sociedade existente do século XX, que eivada de posturas comuns a

quem estava no poder da época, tinha uma ideia que era benéfica para o
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desenvolvimento de uma marginalizagao social entre aqueles vistos como normais, e
aqueles que nao vistos dessa forma.

Observa-se que ha um paradoxo entre o que € um manicoOmio
judiciario e o que deveria ser, o que se agrava em fungéo de fatores politicos, que nem
sempre observam o que esta expresso na norma legal e tornam esse ambiente ainda
mais complicado do que realmente é. Os efeitos da Lei de Execugbes Penais refletem
uma situagao que se desdobrava ainda, num contexto em que a violéncia no ambiente
prisional era um triste retrato daquela sociedade em questdo, a esperada
modernidade e estabilidade que a Constituicdo Federal de 1988 visava oferecer, nao
alcangou ainda o esperado, tendo em vista que existem muitos pontos ainda que
requerem atencgao.

Ademais, outro aspecto significativo relaciona-se ao fato de que os
presos de alta periculosidade que eram atendidos nos manicédmios judiciarios nao
poderiam ser atendidos em hospitais psiquiatricos comuns, uma vez que a conduta
dos mesmos € imprevisivel e poderia ocasionar problemas (CICOCELLA; KRUSE,
2016).

2.4 ASSISTENCIA A SAUDE

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) estabelece a existéncia de
um conjunto de ag¢des que precisam ser consideradas para que o diagndstico que
confirme ou negue a existéncia de problemas relacionados aos aspectos da loucura,
possam ser aplicados no Brasil. Cortez; De Souza e Oliveira (2018) salientam que a
ideia relativa a normalidade se relaciona a um contexto estatistico dentro de
parametros populacionais que podem ser muito especificos.

A analise do historico da pessoa € a primeira dessas condi¢des, tendo
em vista, que € necessario saber, se em algum momento a pessoa ja teve episodios
que se caracterizavam como sendo originarios de situagdes fora dos padrées normais
existentes na sociedade (CORTEZ; DE SOUZA; OLIVEIRA, 2018).

Outra condicao existente esta relacionada ao desenvolvimento de
uma avaliacao funcional da pessoa, a fim de que possa ser possivel identificar o que
esta em desconformidade com os padrées estabelecidos. Se ndo existisse uma
analise detalhada acerca da situacéo, poderia existir uma facilidade para ludibriar o

sistema, uma vez que essa caréncia de elementos caracterizadores contribuiria para
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issO, 0 que nao quer dizer que nao exista a necessidade de um aprimoramento no
futuro.

Independentemente das investigagbes apontarem para um crime
cometido por alguma pessoa com problemas psicolégicos ou ndo, o fato € que n&o
pode deixar de ser observada a importdncia que essas pessoas consigam ser
atendidas com a devida dignidade no ambiente prisional.

Esses detalhes fazem de abusos e demais situagdes em
desconformidade com as leis vigentes, um conjunto de desafios a serem superados,
considerando que situacdes desse perfil podem contribuir para que a ressocializagao
dessas pessoas esteja muito distante do que realmente deveriam ser, conforme
destaca Brasil (2019).

Sendo assim, entender o processo de construgcao e desenvolvimento
do manicémio judiciario no Brasil, torna-se fundamental para que as situagbes nao
sejam vistas sob o aspecto do lugar-comum e, portanto, sejam facilitadoras quanto ao
desenvolvimento e potencializagdo de injustigas. Carrara (2010) destaca que somente
por meio desse entendimento sera possivel identificar o que estd ou ndo em
conformidade com a norma legal existente na sociedade, bem como o que é
necessario aperfeicoar.

Para Emerim e Souza (2016), ndo basta apenas internar a pessoa em
um manicbmio, € necessario ver o problema sob um olhar mais amplo. Assim, em
muitos momentos, para que um tratamento tivesse um efeito significativo, é
necessario o distanciamento da pessoa de tudo aquilo o quanto conhece, o que pode
ser demasiadamente complicado em varios aspectos. Cortez; De Souza; Oliveira
(2018) destacam que muitas vezes o preconceito e o estigma se tornam elementos
que estao a frente de um entendimento racional desse tipo de situagdo em questao
acerca dos manicdmios judiciarios. Analisar a situagao por meio desse ponto de vista,
nem sempre € algo facil, mas para que a dindmica acerca do desenvolvimento dos
manicdmios judiciarios ao longo do tempo possa se mostrar compreensivel, é
necessario que exista essa expansao, o que aponta para uma inter-relacao de fatores.

Carrara (2010), contribui explicitando que a modernizagdo da
sociedade traz um novo olhar sobre a ocupacéo dos espacgos urbanos, ndo pode ser
deixada de lado também a situacdo em que a violéncia passa a ser uma constante
nas cidades, pelos mais variados motivos, o que conduz para aspectos que muitas

vezes ferem a Constituicdo Federal de 1988, em especial, quanto ao relacionado “A
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dignidade da pessoa humana”. Assim, nem sempre esse devido respeito sera
observado, o que faz dos abusos uma rotina, que afeta ndo apenas aquele individuo
considerado “sdo” quanto ao cometimento de condutas, como também, aquelas
diagnosticadas com algum tipo de doenga ou condigdo que as impega de assumir 0s
seus atos. Cortez; De Souza; Oliveira (2018), retratam que em muitas circunstancias,
a fim de poupar sofrimento, a unica alternativa do considerado louco era tentar anular
0s seus proprios atos, como uma saida para essa situagcao, dada a incapacidade do
Estado diante desse problema.

Isso faz com que exista a necessidade de analise mais detalhada
relativa a Constituicdo Federal de 1988, uma vez que essa norma estabelece em seu
art. 1°, um conjunto de elementos que é conhecido como sendo os Fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, e que mesmo sendo muito importante para o
desenvolvimento de muitos contextos, nem sempre é observada de maneira
adequada. Observa-se que dentre esses fundamentos existentes nesse artigo, esta
expresso no Inciso lll, “A Dignidade da Pessoa Humana”, tal como visto em Brasil
(2019). Quando existe, pois essa observagdo, ndo raras sao as situagées em que a
sociedade adota uma conceituacéo excludente, tendo em vista, que no entendimento
que uma parcela significativa de pessoas, esse fundamento é valido somente para
aqueles que nao cometem condutas que rompam com o status quo estabelecido.

Por mais que esse tipo de visdo possa parecer estranha, o fato é que
a exclusao foi a maneira encontrada para as pessoas lidarem com algumas situagdes
que nao conseguiam resolver, o que, por vezes, pode acabar sendo acrescido também
da violéncia em seus mais variaveis niveis. Sobre isso, chama muita atencdo o
contexto existente nos Séculos XV e XVI. Tal como mostra Weigert (2015) existiam
alguns aspectos que poderiam ser tolerados em se tratando de loucura de acordo com
as caracteristicas existentes em cada sociedade. Merquior (1985), mostra que
existiam condutas vistas como sendo prejudiciais para as pessoas em geral e que
fundamentavam essa necessidade quanto ao desenvolvimento de reagdes mais duras
em alguns momentos.

Os vicios, crimes e outros elementos que ja ndo possuiam aceitagcao
naquela sociedade acabavam por ser alvo dessas medidas mais duras que eram
implantadas. Tal situacdo requer um local reservado para pessoas que
comprovadamente tenham problemas que as impediriam de serem acrescentadas em

um espaco que nao fosse capaz de suprir suas necessidades.
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Diante desses aspectos, Fernandes; Fernandes (1995) apontam que
Hipocrates (460-355 a.C) entendia que os vicios existentes seriam originarios da
loucura, o que aponta para uma diregdo em que 0s vicios seriam menos graves do
que os crimes. Existem vicios que muito afetam a sociedade, e lidar com esse tipo de
situagao € algo muito desafiador, pois envolve diferentes esferas sociais. Quando essa
ideia € exposta para um recorte mais restrito, que € a realidade existente no Brasil,
Carrara (2010) mostra uma diregdo em que aqueles que eram vistos como sendo
“loucos”, deveriam, pois, em caso de cometimento de condutas criminosas, ou serem
entregues para os seus familiares, ou ainda, serem internados a fim de que as demais
pessoas na sociedade nao estivessem em uma situagao que gerasse insegurancga.

No caso existente no Brasil, Carrara (2010) menciona que no inicio do
Século XX, foi determinado que cada um dos Estados providenciasse recursos que
possibilitassem a realizagdo da construgdo de prédios que pudessem abrigar os
manicomios penitenciarios, e nessa impossibilidade, deveriam ser os anexos ligados
aos abrigos publicos, as estruturas que cuidariam dessa demanda existente na
sociedade.

Cortez; De Souza; Oliveira (2018) reiteram que a ineficacia dessa
ideia se deu quando foi observado que muitos dos profissionais que exerciam sua
funcao laboral nesses locais ndo possuiam a adequada capacitagao para lidarem com
os individuos destinados para essas estruturas, o que aponta ainda, para uma
auséncia de conhecimento, que pode alcangar também os familiares e o judiciario,
que possuem duvidas sobre a ideia de um manicédmio judiciario.

Dentro desse contexto, Dos Santos e De Farias (2014), mostram que
a ideia relacionada a um manicdmio judiciario € uma ideia que busca suprir essa
situacdo acerca das pessoas com situagdes que influenciavam suas condutas, ao
mesmo tempo em que surgiu fundamentado nos conhecimentos existentes acerca do
crime e da loucura. Assim, o Cédigo Penal de 1890 surge com uma proposta de
mudancga, sendo revogado no ano de 1940, tendo em vista que muito existia ainda a
ser organizado de maneira adequada nesse processo que estava sendo desenvolvido.

Sobre esse ponto, € possivel ver que Foucault (1972) faz uma
observacdo que € muito significativa, uma vez que a existéncia da loucura nas
pessoas sO é possivel, porque fundamentalmente, muitas pessoas se alimentam e
sdo apegadas a ideias que estdo longe da realidade dos fatos, o que importante o

desenvolvimento de um trabalho que possibilite um tratamento adequado para os que
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sao acometidos por esse tipo de situagao em questao.

No terceiro capitulo, trataremos da produgado académica acerca dos
manicdmios judiciarios ao longo do tempo e como aparecem as questdes relacionadas
a assisténcia a saude nesses espacos considerados adequados para o tratamento.

Assim, evidenciando as producdes escritas que convergem com a tematica estudada.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho teve como objetivo investigar a assisténcia a saude nos
manicomios judiciais brasileiros. Para alcangar esse objetivo, foram selecionados 14
artigos publicados no periodo de 2007 até 2021, que abordavam especificamente
esse tema. Vale ressaltar que, para a selecao desses artigos, com auxilio do Google
Académico foram mapeados aproximadamente 96 artigos relacionados, dos quais
apenas 14 foram considerados favoraveis a tematica proposta.

A analise dos artigos selecionados foi fundamentada na técnica de
andlise de conteudo proposta por Bardin (2006) e no desenvolvimento da
argumentacdo e da explanagdo de dados por Eco (2003). Essa abordagem
metodoldgica permite uma compreensdo mais aprofundada dos dados, identificando
categorias e padrbes recorrentes no conteudo analisado. Dessa forma, foi possivel
extrair informacgdes relevantes sobre a assisténcia a saude nos manicoémios judiciais
brasileiros, embasando as discussdes e conclusdes do presente estudo.

A andlise de conteudo consistiu em uma leitura minuciosa e
sistematica dos artigos selecionados, identificando as principais informacbes e
aspectos abordados por cada autor. Foram criadas categorias de analise a partir dos
temas recorrentes encontrados nos artigos, permitindo uma organizagdo e
compreensao mais estruturada dos dados (BARDIN,2006)

Além disso, a analise dos artigos também levou em consideracdo a
qualidade das pesquisas, a consisténcia dos resultados apresentados e a relevancia
dos dados para a tematica proposta. Isso contribuiu para a confiabilidade e validade
das informacdes utilizadas no estudo (ECO, 2003).

Por meio dessa metodologia, foi possivel aprofundar o conhecimento
sobre a assisténcia a saude nos manicémios judiciais brasileiros, compreendendo os
desafios, as praticas adotadas e as perspectivas de melhorias nesse contexto. Os
resultados obtidos a partir dessa analise embasaram as discussdes e conclusdes do
trabalho, proporcionando uma visdo mais abrangente e embasada sobre o tema em

questao.
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4. MANICOMIOS JUDICIARIOS NO BRASIL: PRODUGAO ACADEMICA

A assisténcia a saude nos manicémios judiciarios no Brasil foi o mote

para essa pesquisa, o que trilhou o caminho da pesquisa bibliografica. Assim, para

compor o desenvolvimento do texto, foram consultadas diversas plataformas e

repositérios de pesquisas cientificas.

Uma observacao

relevante no processo de construcado e

desenvolvimento da pesquisa se relaciona ao fato de que nem sempre os autores

abordam diretamente os problemas, mas, trabalham em um contexto onde buscam

um meio para que possam alcangar um fim. Esse é o caso, por exemplo, em Dos

Santos e De Farias (2014), que versam sobre o primeiro manicémio judiciario existente

no Brasil, que ficava localizado no Rio de Janeiro.

Ao longo da pesquisa, produzimos uma lista,

representada em forma

de quadro com as principais producdes cientificas acerca da tematica, como se

observa a seguir:

Quadro 01- Producdes académicas sobre assisténcia a saide em manicomios brasileiros

Referéncias-produgdes académicas

Bases de dados

1- SANTANA, Ana Flavia F. de A.; PEREIRA, Maria Odete; ALVES,
Marilia. O (des)preparo do hospital judiciario para a ressocializagao:
violagao de direitos humanos. Esc Anna Nery, 2017;21(3):e20170022.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/fean/a/Rv8RmwSPdJ7LbhzZCKSdmqC/?lang=pt
Acesso em 16 mai. 2022.

- Busca Integrada USP

- Scielo
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14-Trabalho territorial

em hospitais psiquiatricos:
presente um futuro sem manicomios / Trabajo territorial en hospitales
psiquiatricos — construyendo en el presente un porvenir sin manicomios
/ Territorial Work in psychiatric hospitals: building a future without

hospices by working in the presente

Ferro, Luis Felipe.

Psicol. ciénc. prof ; 29(4): 752-767, dez. 2009.

construindo no
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- LILACS
- Biblioteca Virtual da Saude.

Fonte: AUTORA, 20221

Ao pesquisarmos foram encontradas quatorze produgdes com

similaridades e as mais especificas, que se relacionam a assisténcia a saude nos

manicdmios. Em breve analise de conteudo, foi possivel produzir uma sumula a

respeito do que tratam essencialmente cada producao cientifica pesquisada (quadro

02):

Quadro 02- Produg¢des académicas-tematicas abordadas e palavras-chave

Producédo académica

Tematica abordada

Palavras-chave

1-O (des) preparo do hospital
judiciario para a
ressocializagdo: violacdo de
direitos humanos

Analisa a capacidade do
hospital de  custdédia e
tratamento para ressocializa¢ao
de pacientes com transtornos
psiquicos, em medida de
seguranca.

Assisténcia a Salde. Defesa
por Insanidade. Direitos do
Paciente. Transtornos mentais.
Enfermagem.

2- Canhestros caminhos retos
notas sobre a segregacgéo

Relata a realidade encontrada
nos manicémios, a auséncia de

Poder judiciario. Psiquiatria. Lei
criminal.

atuacao da terapia ocupacional
no hospital de custédia e
tratamento  psiquiatrico: O
campo psicossocial versus o
campo psiquiétrico legal.

possibilidades da
implementacéo do trabalho em
saude mental pautado nos
principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, inserido
no Campo psicolégico, em
instituicdo como HCTP2.

prisional do portador de | cuidados, tratamento e de
sofrimento mental infrator. direitos.
3- ConsideragBes sobre a | Objetiva refletir sobre das reais | Terapia Ocupacional. Saude

mental. Psiquiatria Legal.

! Pesquisa produzida a partir de diversas plataformas de bases de dados acerca de produgdes

cientificas.

2 Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.
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4- O tratamento psiquiatrico e
direitos humanos: uma analise
dos instrumentos de controle
da internagdo involuntéaria

Analisa a evolugcdo do
tratamento psiquiatrico
considerado a ascenséo dos
direitos humanos em matéria de
saude mental, que também se
prestaram ao fortalecimento
dos direitos civis dos pacientes.

Direitos Humanos. Saude
Mental. Internacdes
Psiquiatricas Involuntarias.
Instrumento de Controle.

5- @) tratamento da
dependéncia quimica e o
ordenamento juridico brasileiro

O artigo relembra a trajetéria de
exclusdo provocada pelos
tratamentos de dependéncia
guimica no Brasil e apresenta

Dependéncia. Tratamento.
Internagao. Compulsoria.
Internacao voluntaria.

as formas atuais de

tratamentos.
6- A pratica da mistanasia nas | Analise sobre o direito a Saude | Mistanasia. Prisdes femininas.
prisdes femininas brasileiras | nas prisbes femininas | Direito a Salde. Morte Social.

ante a omissdo do direito a
salde e a negagdo da
dignidade humana

brasileiras sob a perspectiva da
Bioética, através do conceito de
mistanasia.

Bioética.

7- A privatizacao de presidios e
a ideia neoliberal de criacdo de
um Estado Minimo.

0] estudo aborda a
possibilidade de privatizacdo de
presidios e a ideia neoliberal de
criacdo de um Estado Minimo.
Examina-se a administracdo
publica no Brasil com mindcia a
partir de uma concepcdo
burocratica e gerencial, bem
como se apresentam de modo

particular, os paradoxos da
administracéo prisional
brasileira.

Privatizacdo.  Neoliberalismo.
Direito Constitucional.
Dicotomia entre normas.

Estado Minimo.

8- Andando na contraméo: o
destino dos individuos com
transtorno mental que cometem
crimes no Brasil.

Aborda a reforma psiquiatrica
no Brasil que possibilitou, entre
outros beneficios, a
substituicdo do modelo médico
psiquiatrico pelo modelo de
atencao psicossocial.

Hospitais de Custdédia e
Tratamento Psiquiatrico. Crime.
Doenca mental. Medida de
seguranca. Rede de Atencéo
Psicossocial.

9- Audiéncia de Custédia e
seus paradoxos frente a pessoa
com transtorno mental em
conflito com a lei.

Analisa 0s efeitos da
psiquiatriza¢@o da loucura nos
discursos de  autoridades
judiciais nas decisbes frente
aos flagrantes de pessoas com
transtorno mental em conflito
com a lei, nas Audiéncias de
Custodias (ACs) de um estado
brasileiro.

Loucura. Audiéncia de
custédia. Saude mental. Saude
Coletiva. Psiquiatrizagéo.

10-Processos de subjetivacéo
em arte e saude mental em um
manicomio judiciario

Tem por objetivo cartografar
processos de subjetivagdo em
arte e saude mental de
pacientes no cotidiano do
HCTP; mapear a producdo de
subjetividades custodiadas e
seus efeitos nos modos de
subjetivacdo de pacientes;
analisar modos de sujeicdo e
resisténcia frente a producéo de
subjetividades custodiadas.

Salde Mental. Subjetividades
Custodiadas. Manicémio
Judiciario. Arte.
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11- O manicdmio judiciario e
seus pacientes na visdo dos
trabalhadores: atencéo a saude
e equipamento prisional.

Destaca a realidade de um

Hospital de  Custdédia e
Tratamento (HCT),
anteriormente denominado

manicdmio judiciario, ao qual a
sociedade lancou méo para dar
conta da loucura ligada a
criminalidade, foi o alvo deste
estudo.

Assisténcia a saude. Hospitais
Psiquiatricos. Crime. Medida de
Seguranga. Saude Mental.

12- Direitos das pessoas com
transtorno mental autoras de
delitos.

O estudo discute o direito a
saude nos HCTP na
perspectiva dos direitos
humanos. Os avancgos
conferidos pela Politica
Nacional de Salde Mental ndo
tém contemplado a
reorientacao da pratica
assistencial desenvolvida no
ambito do HCTP.

Hospitais Psiquiatricos. Direito
a Saude. Direitos Humanos.
Saude Mental.

construindo no presente um
futuro sem manicémios.

considera mister para a
transformacdo do  modelo
manicomial de assisténcia a
salude mental: desospitalizacao
e desinstitucionalizagéo.

13- Andlise de uma | A pesquisa aborda a evolucdo | Administracdo Hospitalar.
organizagdo publica complexa | histdrica da instituicdo | Planejamento hospitalar.
no setor sadde: o conjunto | suaorganizagdo atual e a | Hospitais Psiquiatricos/historia.
Juqueri no Estado de Sé&o | inclusdo na paisagem | Brasil. Politica de Saude.
Paulo. metropolitana; estuda

a populacdo de internados e

a populacéo de servidores e faz

consideracoes finais.
14- Trabalho territorial em | Tem como objetivo situar e | Reabilitagdo psicossocial,
hospitais psiquiatricos: | diferenciar dois conceitos que | Hospitais psiquiatricos, Saude

mental, Reforma psiquiatrica.

Fonte: AUTORA (2022). Baseado nas produgdes citadas, conforme as bases de dados consultadas.

Conforme o quadro 02 expresso acima, as tematicas convergiram em

algum ponto com a assisténcia a Saude nos manicOmios, exibindo certas

similaridades. E relevante e excepcional destacar o carater singular de cada produgéo,

com suas caracteristicas peculiares. No desenvolvimento das leituras, observou-se

que na maioria das produg¢des aparecem situagdes de negligenciamento em relagao

a assisténcia a saude nesses manicomios judiciarios, Em alguns casos, os estudos

mostram que as internagbes acabam tendo um carater de punigdo, ao invés de

medidas de seguranca.

Cabe uma ressalva quanto a reforma psiquiatrica que, no Brasil,

apesar dos avangos, carece urgentemente de incrementos. O modelo manicomial esta
em ruinas, necessita de ajustes e adequacao, e ainda ha adeptos da extingdo desses
hospitais, alegando ser algo do passado, sem efeito e avancos. Contudo, poucos sao

os hospitais psiquiatricos que possuem equipes com trabalho interdisciplinar na
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conducao e tratamento dos pacientes. Isso denota a defasagem do sistema de
implementagdo a assisténcia de saude nesses locais. Ainda se tem a nogéo ou
acepcéo de que os internados ou pacientes, sao perigosos e imprevisiveis. Assim,
caracterizando a maioria dos internados no mesmo quadro clinico, sob estigmas nao
superados.

Outro aspecto relevante e que chama a atengao para um alerta é que
muitos considerados inimputaveis ficam anos esquecido dentro desses hospitais
psiquiatricos, ou casas de custddia, sem que tenha sancido definida, sem um
encaminhamento definitivo. O que contribui para o retrocesso nos tratamentos,
agravando ainda mais o estado emocional e psicoldgico do paciente.

Em alguns casos, relatados nos artigos estudados, observou-se que
a presenca do Ministério Publico foi fundamental para que se tomassem medidas mais
cautelares, com intuito de fazer acontecer a assisténcia a saude nesses espacos,
visando um tratamento mais humanitario.

A assisténcia a saude mental negligenciada por vezes, demonstra o
carater classista da sociedade, de cunho manicomial, punitiva e ndo restaurativa. Isso
€ perceptivel ao longo das leituras que trazem reflexdes da problematica no corpus
de pesquisa. A marginalizacdo desses pacientes continua a medida que n&o ha
politicas publicas de implementagdo de assisténcia a saude nos manicdmios
judiciarios com os devidos cuidados e com tratamentos norteados por equipes
multidisciplinares, interdisciplinares e outras metodologias capazes de oferecer
dignidade humana no atendimento.

Outro aspecto relevante durante as analises das produgdes cientificas
€ a sugestdo da implementagdo de Terapias Ocupacionais no HCTP, assim
destacando os varios enfrentamentos acerca disso, o que seria uma pratica
emancipatéria para os sujeitos envolvidos no processo, dentro das Instituicdes que
acolhem.

Dessa maneira, a descrigao acima € generalizada ao encontro desses
quatorze artigos. Porém, faz-se necessaria a explanagao caracterizada dos dados que
esses autores trazem consigo em suas publicagdes. A seguir, sera apresentado um
estudo contextualizado que se baseia nas pesquisas desses autores, aplicadas

especificamente na tematica abordada neste trabalho.
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4.1 SEQUENCIA TEMPORAL

Para se ter o contexto histérico abordado pelos autores, perante aos
manicomios judiciarios e suas reformulacbées ao longo dos anos, € necessario

estabelecer uma linha cronolégica para os seguintes fatos:

1890:
. O Codigo Penal determina que doentes mentais sejam recolhidos por suas

familias ou hospitais em caso de cometimento de crimes (CORREIA, LIMA e ALVES,
2007).

1910-1919:
. No Brasil, surgem locais para cuidado de individuos portadores de sofrimento
mental (CORREIA, LIMA e ALVES, 2007).

1923:
. Inauguragao do primeiro manicédmio judiciario no Brasil, na cidade do Rio de
Janeiro (CORREIA, LIMA e ALVES, 2007).

1934
. Instituicdo do Conselho de Protecdo aos Psicopatas por meio do Decreto n°
24.559 (MATTOS, 2010).

1940:

. Adocgédo do modelo assistencialista psiquiatrico (CORREIA, LIMA e ALVES,
2007).

. O Cddigo Penal estabelece o duplo binario da pena e medida de seguranga
para individuos com transtorno mental em seu grau de peculiaridade (CORREIA, LIMA
e ALVES, 2007).

1984:

. O manicdmio judiciario passa por uma reformulagdo e é renomeado como
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), sendo de responsabilidade
do Ministério da Justica (SANTANA, PEREIRA e ALVES, 2017).
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. Surgimento da Lei de Execucgao Penal, que rege todo o sistema penitenciario
brasileiro, incluindo a solicitagdo de pericia criminal para suspeitos de transtorno
mental acusados de algum delito (SOUZA, 2014).

1988:
. A Terapia Ocupacional é autorizada a ser inserida no sistema dos hospitais de
custddia, por meio do Decreto 28.195 (SOUZA, 2014).

1990:

. Surgem os primeiros esbogos da reforma psiquiatrica (MATTOS, 2010).

. Criacado do Projeto SOS Direitos do Paciente Psiquiatrico, com o objetivo de
receber denuncias de maus-tratos e violagbes dos direitos humanos (MENDES e
MENEZES, 2013).

1993:

. Implantagdo de outro CAPS na cidade de Canindé e, em 1995, em Quixada
(MENDES e MENEZES, 2013).

. A Lei Mario Mamede reporta a necessidade de extinguir os hospitais

psiquiatricos (Lei n° 12.251) (MENDES e MENEZES, 2013).

1999:

. Ocorre a marcante morte de um jovem no hospital psiquiatrico em Sobral,
desencadeando diversos fatores na luta contra os manicomios judiciarios (MENDES
e MENEZES, 2013).

2000:

. Implementacdo do Projeto de Acompanhamento Interdisciplinar ao Paciente
Judiciario (PAI-PJ) em Barbacena, Minas Gerais, como um projeto-piloto para o
tratamento de portadores de doengca mental que cometeram alguma ilicitude
(SANTANA, PEREIRA e ALVES, 2017).

2001:
. Implantacdo da Lei n°® 10.216, que dispde sobre a protecado e os direitos das

pessoas com transtornos mentais — Lei Antimanicomial (SANTANA, PEREIRA e
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ALVES, 2017).

2002:

. Manutengéao do direito de confinamento nos HCTP pelo Caodigo Civil (MATTOS,
2010).

. As internagdes involuntarias e voluntarias passam a ser controladas e
notificadas pelo Ministério Publico, e o gestor do SUS estabelece comissdes revisoras
para casos de internagdes involuntarias (MENDES e MENEZES, 2013).

2003:
. Criacdo da Lei n° 10.708, do art 8°, conhecida como "Volta para Casa"
(OLIVEIRA e DIAS, 2018).

2004:

. No STJ do Rio de Janeiro, a ministra Nacy Andrigh, na qualidade de relatora do
processo defende que os direitos do individuo estdo intrinsecos em seu modelo
singular de ser e viver, tendo o dever de ser respeitado (MENDES e MENEZES, 2013).

2008:
. Estudo realizado por Mendes e Menezes analisa internag¢des involuntarias em
Fortaleza, sendo selecionadas cerca de 933 para o estudo (MENDES e MENEZES,
2013).

2009:
. Implantacdo do servigo de terapia ocupacional como parte do tratamento dos
portadores de sofrimento mental infrator no HCTP (SOUZA, 2014).

2013:

. Criacdo do Mecanismo Nacional de Combate e Prevencéo a Tortura (MNPCT)
pela Lei Federal n°® 12.847, do art. 1°, devido ao protocolo estabelecido pela
Convencao contra Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou
Degradantes em 2007 (OLIVEIRA e DIAS, 2018).
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2014:

. Estudo realizado por Santana, Pereira e Alves sobre o Hospital de Custddia e
Tratamento - Jorge Vaz (HCTJV) para avaliar suas capacidades de ressocializagdo no
ambito estrutural e social (SANTANA, PEREIRA e ALVES, 2017).

2017:

. Divulgagdo de relatérios pelo MNPCT sobre a realidade encontrada na
inspecéo de unidades de privagao de liberdade nos estados do Para, Paraiba, Rio
Grande do Sul, Rondénia e Sao Paulo (OLIVEIRA e DIAS, 2018).

Essa € a sequéncia temporal para que se estabelega a limitacdo do
estudo, de modo que, gragas a ela é possivel compreender quais foram as
reformulacdes, assim como as atualizacbes perante ao contexto que cercam os

manicoémios judiciarios.

4.2 LOCALIZAGCAO DOS MANICOMIOS ESTUDADOS

Segundo SANTOS, FARIAS e PINTO, (2015) em 2011 existia cerca
de 3.921 pacientes em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) no
Brasil. Hodiernamente, ALTINO (2023) apresenta o novo parametro de internados nas
32 unidades distribuidas pelo territério brasileiro, na qual em 2023 foram registrados
4.600 internados.

Abaixo esta disponivel a distribuicdo de 26 unidades de Hospitais de

Custddia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil:
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Figura 1 — Disponibilizagdo da localizagdo das unidades, centros, estabelecimentos e hospitais de
custddias e tratamento psiquiatrico no Brasil.

HCTP do Para

_Hospital Penitenciario Valter Alencar

HCTP* do Amazonas .._._lnstituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes

Unidade Psiquiatrica de Custédia e Tratamento do RN

Penitenciaria de Psiquiatria
| Forense da Paraiba
HCTP de Pernambuco
+ Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy
HCTP do Sergipe

......... HCTP da Bahia

Enfermaria da Penitenciaria

Estadual Enio Pinheiro

*Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz
*Hospital de Toxicdmanos Padre Wilson Vale da Costa

Unidade de Satde Mental Il

de Mato Grosso

+Centro de Tratamento em Dependéncia Quimica Roberto Medeiros
«HCTP Heitor Carrilho
+HCTP Henrique Roxo

HCTP Professor André Teixeira Lima

HCTP |l de Franco da Rocha
HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira

"HCTP de Santa Catarina

Complexo Médico-Penal .......oassesessee
do Parana

Instituto Psiquiatrico
Forense Dr. Mauricio Cardoso

. ECTPs** visitados pelo MNPCT***
Estados sem ECTPs
* HCTP: Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico

** ECTP: Estabelecimento de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
*** MNPCT: Mecanismo Nacional de Prevengao e Combate a Tortura

Fonte: OLIVEIRA e DIAS (2018)

Na Figura 1 é possivel observar que os estados do Acre, Mato Grosso
do Sul, Goias, Tocantins, Amapa, Maranhdo, Rondbnia, e Roraima nao possuem
unidades de custddia e tratamento psiquiatricos, ou seja, sem manicoémios judiciarios.
Desse modo, a regido que possuem o menor indice de HCTPs é a centro-oeste tendo
somente a Unidade de Saude Mental Il de Mato Grosso (MT) e a Ala de Tratamento
Psiquiatrico (DF).

A regido Norte e Nordeste é contemplada por existir algumas
unidades, nao possui em todos os estados onde ja se foi colocado estes que néo sao
disponiveis. A regidao Norte tem o HCTP Amazonas (AM), HCTP do Para (PA) e
Enfermaria da Penitenciaria Estadual Enio Pinheiro (RO). Regido Nordeste: HCTP da
Bahia (BA), HCTP do Sergipe (SE), HCTP de Pernambuco (PE), Penitenciaria de
Psiquiatria Forense da Paraiba (PB), Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho
Suruagy (AL), Unidade Psiquiatrica de Custddia e Tratamento do Rio Grande do Norte
(RN), Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes (CE), Hospital Penitenciario
Valter Alencar (P1)
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A regido Sul e a Sudeste possui em todos os estados unidades de
tratamento de infratores portadores de transtorno mental. Regido Sul: Complexo
Médico-Penal do Parana, HCTP de Santa Catarina e Instituto Psiquiatrico Forense Dr.
Mauricio Cardoso (RS). Regido Sudeste: HCTP Antonio Batalha Barcelos (ES), Centro
de Tratamento em Dependéncia Quimica Roberto Medeiros (RJ), HCTP Heitor
Carrilho (RJ), HCTP Henrique Roxo (RJ), HCTP Professor André Teixeira Lima (SP),
HCTP Il de Franco da Rocha (SP), HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira (SP), Centro de
Apoio Médico e Pericial de Ribeirdo das Neves (MG), Hospital Psiquiatrico e Judiciario
Jorge Vaz (MG) e Hospital de Toxicbmanos Padre Wilson Vale da Costa (MG).

Ademais, a localizagao fornecida acima é fundamental para entender
como se estabelece a relagdo dos artigos selecionados para este presente estudo,
onde onze artigos tiveram cunho qualitativo bibliografico e cinco tiveram estudo
exploratdrio, investigativo e aplicacdo de estudo de caso. Das quais os cincos foram

estes abaixo:

Quadro 3 - Artigos com produgéo exploratéria em HCTP no Brasil

Titulo Autor/Ano Localizac&o do estudo
O manicémio judiciario e
seus pacientes na visao

(SANTANA, 2015) HCT Jorge Vaz (HCTJV),

dos trabalhadores: localizado na cidade de Artigo |
atencdo a saude e Barbacena, MG
equipamento prisional
Andando na contraméo: o Cinco estabelecimentos
destino dos individuos (OLIVEIRA e DIAS de custddia, nos estados
com transtorno mental 2018) ' do Para, Paraiba, Rio Artigo Il
que cometem crimes no Grande do Sul, Rondbnia
Brasil. e Sao Paulo.
O tratamento psiquiatrico
e direitos humanos: uma
andlise dos instrumentos (MENDES e Estado do Ceara Artigo Il

de controle da internacéo MENEZES, 2013)

involuntaria

Consideracgdes sobre a
atuacao da terapia
ocupacional no hospital
de custddia e tratamento (SOUZA, 2014) Estado de S&o Paulo Artigo IV
psiquiatrico: O campo
psicossocial versus o
campo psiquiétrico legal.

O (des)preparo do

hospital judiciario para a (SANTANA, Municioio da reido
ressocializagdo: violagdo | PEREIRA e ALVES, pio da reg . Artigo V
L Sudeste de Minas Gerais
de direitos humanos 2017)

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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O quadro 3 apresenta informagdes sobre os artigos relacionados ao
tema do sistema de tratamento psiquiatrico no contexto judiciario, juntamente com as
respectivas localizagdes dos estudos. Esses artigos abordam diferentes perspectivas
e aspectos relacionados ao tratamento psiquiatrico no ambito judicial, examinando a
atencdo a saude, os direitos humanos, a terapia ocupacional e os desafios na
ressocializacdo dos pacientes. Essas pesquisas contribuem para a compreensao e
aprimoramento desse sistema complexo, fornecendo aprofundamentos valiosos para
profissionais e gestores da area da saude mental.

Dessa forma, é preciso identificar as unidades que s&o objeto de

estudos desses artigos:

Quadro 4 - Localizagédo das unidades de saude mental no contexto judicial

Estado Unidade de salude mental Periodo
Para Hospital de Custddia e 2016
Tratamento Psiquiétrico do
Pard
Sao Paulo Hospital de Custddia e 2015

Tratamento Psiquiétrico Prof.
André Teixeira de Lima

HCTP Il de Franco da Rocha e 2014
HCTP Dr. Arnaldo Amado
Ferreira
Paraiba Penitenciaria de Psiquiatria 2016
Forense da Paraiba
Rio Grande do Sul Instituto Psiquiatrico Forense 2015
Mauricio Cardoso

Rondbnia Enfermaria psiquiatrica do 2016

Hospital de Base Ary Pinheiro
Minas Gerais HCT Jorge Vaz 2015
Hospital de Toxicbmanos 2017

Padre Wilson Vale da Costa

Ceara Instituto Psiquiatrico 2013
Governador Sténio Gomes
Fonte: Baseado em SANTANA (2015); OLIVEIRA e DIAS (2018); SANTANA, PEREIRA e ALVES,
(2017); SOUZA (2014); MENDES e MENEZES (2013).

Baseado no Quadro 3, o Quadro 4 fornece a localizagcado dos estudos
selecionados. A tabela apresenta informagdes sobre as unidades de saude mental em
diferentes estados do Brasil, juntamente com os periodos em que os estudos foram
realizados.

No estado do Para, o estudo foi conduzido no Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico do Para, no ano de 2016. Em Sao Paulo, a pesquisa foi
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realizada no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Prof. André Teixeira de
Lima no ano de 2015, HCTP Il de Franco da Rocha e HCTP Dr. Arnaldo Amado
Ferreira, em 2014.

Na Paraiba, o estudo foi realizado na Penitenciaria de Psiquiatria
Forense da Paraiba, em 2016. No Rio Grande do Sul, a pesquisa ocorreu no Instituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, em 2015. Em Rondénia, o estudo foi
conduzido na enfermaria psiquiatrica do Hospital de Base Ary Pinheiro, em 2016.

Em Minas Gerais, o HCT Jorge Vaz foi o local de estudo no ano de
2015 e o Hospital de Toxicobmanos Padre Wilson Vale da Costa em 2017. No Ceara,

a pesquisa foi realizada no Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes em 2013.

4.3 PRISOES E MANICOMIOS JUDICIARIOS

Nesta secdo sera tratada as semelhangas e variagdes entre
manicdmios judiciarios (atualmente titulados como Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico) e prisdes, perante a observacdo dos autores dos artigos
analisados do Quadro 1 e 2.
SA (1983) apresenta uma analise sobre a semelhanca dos presidios
e dos hospitais psiquiatricos (indiretamente associados aos manicémios judiciarios
quando se tem delitos por parte dos pacientes em 1983) perante ao contexto interno
e externo:
Embora a definigdo tedrica de Instituicdo Total ndo seja do dominio comum,
na pratica, regra geral, as pessoas consideram as penitenciarias, a Casa de
Detencéo, sanatérios de hanseniase, o Juqueri como organizacdes fechadas
com limites claros e marcados entre a area de dentro e a area externa,
traduzidas em muros, cercas, barreiras nas entradas ou bloqueio
semelhantes e identificam claramente a existéncia, na instituicdo, de uma
populacao obrigatoriamente confinada. Ajudados por um teor de noticiario de
imprensa que é mais frequente empresas essas instituicdes sao comuns
desconhecerem-se outros aspectos da vida que ali se vive da organizagao do
espaco da interagao entre a populagéo confinada e a de servidores do Estado

que ali convive. Pode-se dizer que o desconhecimento ainda maior conta
populacao de servidores (SA, 1983, p. 5-6)

A citacdo aborda a concepcdo de "instituicao total" e como ela é
percebida na pratica. Embora a definigao tedrica desse conceito ndo seja amplamente
conhecida, € comum que as pessoas considerem penitenciarias, hospitais para

tratamento de hanseniase e instituigbes como o Juqueri (O Juqueri foi um hospital
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psiquiatrico em Franco da Rocha, SP, que enfrentou problemas no tratamento de
pacientes e foi desativado com a Reforma Psiquiatrica; hoje abriga unidades de saude
mental) como organizagbes fechadas, com limites claros e marcados entre a area
interna e externa. Essas instituicdes sao identificadas por muros, cercas e barreiras
nas entradas, o que reforca a existéncia de uma populagcdo obrigatoriamente
confinada dentro delas.

Essa percepcédo € influenciada, em parte, pelo teor frequente do
noticiario de imprensa, que muitas vezes se concentra nos aspectos mais visiveis e
restritivos dessas instituicdes. No entanto, esse enfoque limitado tende a resultar em
desconhecimento dos outros aspectos da vida que ocorrem dentro dessas
instituicées. Isso inclui a organizagdo do espacgo, as interagdes entre a populagao
confinada e os servidores do Estado que convivem com eles. Portanto, pode-se
afirmar que o desconhecimento é ainda maior quando se trata da vida da populagao
de servidores que trabalham nessas instituicdes. Desse modo, destaca-se a
percepcao comum das instituicdes totais como espacgos fechados e restritivos, além
de ressaltar a limitacdo do conhecimento sobre outros aspectos da vida dentro dessas
instituicbes, como a dindmica social e as interagdes entre os individuos confinados e
os funcionarios.

Nesse sentido, Ferro (2009) aponta a diferenca que ele encontra na

diferenga entre um sistema prisional para um manicémio judiciario:

Procura-se preservar e fortalecer vinculos familiares e comunitarios, resgatar
o débito da exclusdo que as praticas da saude mental corroboraram,
investindo na inclusao social dos individuos atendidos. Nesse outro conceito
de saude, procura-se, contra e acima da normatizagao, investir na qualidade

de vida e nas demandas da populacao atendida. (FERRO, 2009).
Ele ressalta que no manicomio judiciario existe uma tentativa, muita
das vezes nao favoravel, na busca por preservar e fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios, resgatando o débito da exclusdo que as praticas da saude mental
provocavam, e investindo na inclusdo social dos individuos atendidos. Essa
abordagem ressalta a importancia de considerar ndo apenas a puni¢cao, mas também
a reintegracao social e a valorizagdo da vida dos individuos com transtorno mental
que tenham cometido delitos. O foco é buscar a inclusao social, o resgate dos lagos
sociais e o investimento na qualidade de vida das pessoas envolvidas nesse contexto

especifico do manicébmio judiciario. Logo, comparado a uma prisdao, o foco da
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instituicdo para o autor nem sempre sera a necessidade da saude mental. Embora os
manicomios judiciarios nao possuam abordagens em que se explanem essas
adjetificagdes citadas pelo autor.

Para CORREIA, LIMA e ALVES, (2007) essa ambiguidade define-se
por discutir a implementagao do manicémio judiciario como uma suposta solugéo para
lidar com o delito cometido por pessoas com transtorno mental, visando proteger a
sociedade, assim como seria para prisées. Na qual os manicomios judiciarios se
apresentavam como uma instituicdo prisional que defendia a premissa de que mesmo
individuos com transtorno mental deveriam ser responsabilizados e pagar pelos
crimes que cometeram.

Essa instituicdo tinha uma natureza diferenciada, pois além de ser
uma instituicdo de custddia, também buscava satisfazer interpretagbdes patologizantes
e biodeterminantes do individuo. Isso significa que o manicdmio judiciario era visto
como um lugar social especifico onde se encontravam o crime e o sofrimento mental.
Desse modo, é a partir deste ponto que os autores colocam que o manicémio judiciario
acaba nao tendo diferenga em relagéo a sua organizagao estrutural, embora o cunho
qualitativo seja diferente (CORREIA, LIMA e ALVES, 2007).

O manicémio judiciario apresenta desde sua origem uma estrutura
ambigua e contraditéria. Por um lado, funciona predominantemente como uma
instituicdo de custddia, com o uso de grades e intervengbes psiquiatricas para
controlar os individuos. Por outro lado, revela a dupla exclusao que as pessoas com
transtorno mental autoras de delitos enfrentam. Essas pessoas sao excluidas tanto
pela sociedade em geral como também pelo sistema de saude mental (CORREIA,
LIMA e ALVES, 2007)I.

Essa ambiguidade e contradicdo do manicomio judiciario sao
destacadas como caracteristicas intrinsecas a instituigdo. Embora seu propdsito seja
o de tratar a relagao entre crime e transtorno mental, a maneira como € estruturado
acaba reforcando a exclusédo e estigmatizagdo das pessoas com transtorno mental
que cometeram delitos (CORREIA, LIMA e ALVES, 2007).

Na abordagem de um estudo exploratério, SANTANA (2015)
questiona e alinha o estudo com a seguinte indagagao aos funcionarios do HCT Jorge
Vaz em Barbacena:“ll - Trabalho em uma prisdo ou em um hospital? Tudo conspira
contra a identidade profissional”. A autora chega a conclusdo de entendimento da

dualidade imposta ao hospital de custédia e tratamento psiquiatrico em Minas Gerais.
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Sendo uma instituicdo que possui duas vertentes: a hospitalar e a prisional. A vertente
hospitalar é caracterizada pelo corpo clinico presente na instituicdo, que influencia na
qualidade dos cuidados de saude oferecidos aos pacientes. O local é descrito como
um lugar onde os pacientes podem receber tratamento, observacao e cuidados em
condigdes adequadas (SANTANA, 2015).

Por outro lado, a vertente prisional da instituicdo € concebida devido
a situacao de reclusao e isolamento social. Elementos como grades e a presenga de
agentes penitenciarios, escolta armada e procedimentos de seguranga sao
mencionados como simbolos da parte prisional da instituigdo. Embora haja uma
comparacgao entre a falta de liberdade nessa instituicdo e em instituicées prisionais
convencionais, € destacado que a falta de liberdade nessa instituicido é considerada
mais flexivel. No entanto, ainda existe a punicdo exercida pela instituicdo, que é
relevante (SANTANA, 2015).

Portanto, para Santana (2015) a instituicio em questdo parece
possuir uma dualidade entre o ambiente hospitalar e o prisional, com caracteristicas
especificas que moldam cada vertente. Destaca-se a importancia do corpo clinico na
vertente hospitalar e elementos como celas, agentes penitenciarios e procedimentos
de seguranga na vertente prisional. A falta de liberdade e a presenga de puni¢ao
também s&o apresentadas na instituigao.

Além de Santana (2015), FELIX-SILVA e SOARES (2021) também

apontaram as diferengas encontradas aparentes e as semelhancas escondidas: ’

A diferenga de uma penitenciaria, cujas celas estdo marcadas pela
superlotacdo e os espacgos dentro e fora dos muros sdo marcados por
rebelides e dominio de facgdes rivais e pela lei do mais forte, no manicémio
judiciario em que realizamos a pesquisa, as celas tém de um a trés pacientes,
denominados presos ou custodiados, a considerar o modo como eles se
anunciam e se reconhecem e como a gestao e os agentes penitenciarios a
eles se referem (FELIX-SILVA e SOARES, 2021).

No contexto atual, a citagdo aborda a relagdo entre o manicémio
judiciario e o sistema prisional, enfatizando sua conexdao com a loucura dentro do
"capitalismo video-financeiro contemporaneo" e a "pornografia penal". H4 uma critica
a utilizagdo arbitraria do poder e aos jogos de saber que espetacularizam a
criminalidade e promovem a expansdo do numero de prisdes sob o pretexto de
garantir a seguranca publica (FELIX-SILVA e SOARES, 2021).

Ao contrario de uma penitenciaria, onde as celas estido superlotadas e o

ambiente € marcado por rebelides e dominio de facgdes rivais, o0 manicdémio judiciario
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abordado na pesquisa apresenta celas com um a trés pacientes, chamados de presos
ou custodiados. Esses pacientes sao reconhecidos e referidos de acordo com sua
autodeclaragéo e a perspectiva da gestdo e dos agentes penitenciarios (FELIX-SILVA
e SOARES, 2021).

O manicémio judiciario esta localizado entre os presidios masculino e
feminino, como parte de um complexo penitenciario estadual. Semelhante a maioria
das prisdes no Brasil, Estados Unidos e Francga, ele é descrito como um ambiente de
tratamento desumano e degradante, caracterizado por insalubridade, deterioragcéo
das instalagdes, promiscuidade extrema, condi¢gdes de higiene catastréficas e grave
falta de pessoal (FELIX-SILVA e SOARES, 2021).

O Estado reconhece que os pacientes presos nesses manicbmios
judiciarios estdo excluidos da atengéo psicossocial comunitaria, conforme a Lei n.
10.216/2001. Para tentar compensar essa exclusdo, sao implementadas diretrizes e
politicas nacionais de atencao integral a saude das pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional. Além disso, ha politicas interministeriais para substituir os
manicdmios judiciarios existentes por agdes intersetoriais, conforme as resolugdes do
Conselho Nacional de Justica e do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria, bem como as portarias que instituem a Politica Nacional de Atencao
Integral @ Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no SUS (FELIX-SILVA e
SOARES, 2021).

Felix-Silva e Soares (2021) realizam uma critica a uma parte
integrante de um sistema que promove a espetacularizacdo da criminalidade e o
tratamento desumano aos pacientes presos. Também menciona os esforgcos do
Estado em implementar politicas de atencdo a saude mental e substituicdo dos
manicdmios judiciarios por abordagens mais integradas e humanizadas.

Ja CAMPOS et al., (2022) abordam a psiquiatrizacdo da loucura
dentro das Instituicbes de Custddia (ACs) e como isso afeta a possibilidade de
desencarceramento e o cuidado comunitario das pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei. Como o discurso de necessidade de uma pericia médica para
atestar o transtorno e a ideia da prisdo como forma de "tratamento" sdo mencionados
como estigmas que perpetuam a permanéncia da loucura nas ACs. Além disso, é
problematizado como o risco € utilizado como dispositivo para justificar a manutengao
do aprisionamento dessas pessoas, em vez de considerar alternativas extra-

hospitalares ou ambulatoriais previstas na Lei n® 10.216/2001, que garante os direitos
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civis e humanos das pessoas em sofrimento mental. Concluem que a psiquiatrizagéao
da loucura, ao se misturar com a ciéncia juridica, resulta no controle dos "anormais"
nas ACs, em que a prisao é embasada em pressupostos psiquiatrizadores e sob o
signo do risco, limitando o desencarceramento e a garantia do direito a liberdade.

Conforme OLIVEIRA e DIAS (2018) tanto a pena quanto a medida de
seguranga tém como objetivo reabilitar o individuo para o convivio social e prevenir a
pratica de novos crimes. A diferenga entre essas duas abordagens esta nas
estratégias utilizadas, sendo que os individuos inimputaveis tém o direito de receber
um tratamento especifico de acordo com sua condigéo, garantido por lei.

O HCTP é considerado uma instituicdo dual, atuando como hospital e
presidio ao mesmo tempo. Como hospital, ha profissionais responsaveis por tratar os
pacientes até sua recuperagdo, e como prisdo, existem agentes penitenciarios que
zelam pela ordem local. Essa dualidade reflete os embates entre a medicina e o
direito, e cria um limite marcado pelo predominio das propostas determinadas pelo
direito (OLIVEIRA e DIAS, 2018).

No entanto, os autores destacam que ainda é necessaria uma maior
aproximacao entre as abordagens psiquiatrica e juridica, a fim de proporcionar um
trabalho mais integrado e de melhor qualidade. Apesar de se entrecruzarem, as
abordagens do direito e da saude mental convergem para planos diferentes, o que
indica a necessidade de uma maior integracao (OLIVEIRA e DIAS, 2018).

O trabalho em questao é preparado por profissionais da area da saude
e destaca a assisténcia aos individuos que cumprem medidas de seguranga, levando
em consideracao os direitos das pessoas com transtornos mentais e as propostas do
modelo de atengao psicossocial vigente no pais. No entanto, é importante reconhecer
que o trabalho pode se distanciar da area juridica devido ao seu enfoque na saude
mental (OLIVEIRA e DIAS, 2018).

4.4 EXERCICIO DO PODER ESTATAL

A respeito do poder estatal, Santana (2015) aborda a relagao entre
loucura e exclusao, destacando o abandono enfrentado pelos pacientes internados no
HCT (Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico). O poder estatal, a negligéncia
das familias e a renuncia da sociedade contribuem para essa situacéo de abandono.

A autora Barros-Brisset € ressaltada por sua argumentagdo onde a ldgica de
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segregacgao que permeia a estrutura manicomial do HCT, impedindo o exercicio da
cidadania pelos pacientes.

Em seu trabalho, Santana (2015) apresenta um profissional
entrevistado que se posiciona contrario a existéncia desse tipo de instituicdo. Para
ele, o HCT é um lugar de segregacado que exclui e retira o sujeito da sociedade,
tornando-o um "objeto de manipulac&o" e uma "prisao perpétua"” para os indesejaveis.
Esse profissional acredita que a extingdo da instituicdo seria a solugdo para o
problema da segregacdo, embora reconheg¢a que seria uma medida de longo prazo.
Essa perspectiva esta alinhada com as concepg¢des da Reforma Psiquiatrica.

Em suas premissas, a autora reitera a incompatibilidade entre os
interesses de uma instituicdo de saude e uma instituicao prisional no HCT. Sdo duas
areas distintas do conhecimento, medicina e direito, que possuem funcbes e
atribuicées incompativeis para serem realizadas em conjunto. Ambas tém poder de
controle social, com a medicina controlando a vida e a morte, e o direito controlando
a liberdade. Essas duas poténcias competem por poder e soberania, o que leva a
exclusdo mutua e dificuldade de funcionamento complementar (SANTANA, 2015).

E destacado que a normatizacido da instituicéo fica a cargo do poder
judiciario, enquanto a administragao € responsabilidade do controle social. Ambas s&o
areas relacionadas ao conhecimento do direito. No entanto, reconhece-se a
importancia do conhecimento médico, pois oferece a possibilidade de prever e propor
tratamentos para os individuos apenados (SANTANA, 2015).

Ademais, NETO e BEZERRA (2018) explanam a questdao da
dignidade da pessoa humana em relagcdo as prisdes brasileiras e, mais
especificamente, as prisbes femininas. Questiona-se se a realidade das prisdes
condiz com a dignidade e se as condigdes minimas para uma existéncia digna dos
apenados sao atendidas. O autor destaca que, se ndao ha condi¢cdes adequadas, os
detentos estdo sujeitos a injusticas e abusos, 0 que evidencia a auséncia de limitagao
ao poder estatal de punir.

Em suma, os autores levantam questionamentos sobre a dignidade
nas prisdes e destaca a importancia dos principios bioéticos, como o respeito pelas
pessoas, para garantir uma abordagem ética e justa em relagdo a vida humana. A
discussdo sobre mistanasia e a aplicagdo desses principios nos sistemas juridicos
tém o objetivo de promover uma maior protecdo aos direitos e a dignidade dos
individuos envolvidos no contexto prisional (NETO e BEZERRA, 2018).
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Outrossim, de uma maneira com olhar mais economicista e social
POMPEU e FERREIRA (2018) apresentam um olhar mais amplos das instituicées
criminais e psiquiatricas a respeito da pertinéncia do poder estatal. Em primeiro plano
a reforma gerencial de 1995. A Emenda Constitucional n® 19 de 1998 também é citada
como uma modificacdo do gerenciamento publico burocratico para uma visao
moderna de gestao, com énfase na execugao dos servigos publicos e na obtencgao de
resultados uteis.

Diante do enfraquecimento do poder estatal e da falta de recursos, a
ideologia das privatizacbes e a simplificagdo dos processos burocraticos ganham
destaque. No entanto, surgem questionamentos sobre a eficiéncia do modelo
gerencial. Max Weber € mencionado como um dos tedricos que associam a burocracia
nao apenas a eficiéncia, mas também a legalidade, publicidade, moralidade e
impessoalidade (POMPEU e FERREIRA, 2018).

No contexto brasileiro, destaca-se a importancia dos principios que
orientam a administragdo publica, como a legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia. O ultimo principio é especialmente relevante devido as
criticas a ineficiéncia do modelo burocratico de gestao (POMPEU e FERREIRA,
2018).

Diante desse parametro organizacional publico e burocratico Pompeu
e Ferreira (2018) finalizam pontuando que no contexto dos manicémios judiciarios no
Brasil, o papel do poder estatal € crucial para a regulagao e gestao dessas instituicdes.
E responsabilidade do Estado estabelecer normas e diretrizes que garantam os
direitos dos pacientes e promovam a eficiéncia na prestacao dos servigos. No entanto,
enfrenta-se o desafio do enfraquecimento do poder estatal e a escassez de recursos,

0 que impacta negativamente a qualidade e efetividade do tratamento oferecido.

4.5 LEI DE EXECUCAO PENAL

Para CORREIA, LIMA e ALVES (2007) o manicémio judiciario € uma
instituicdo que pode ser caracterizada como uma instituicao total, uma vez que reforca
a exclusao individual e limita a interacdo com o mundo exterior. Essas instituicdes
refletem as pretensdes de controle e dominacao das sociedades contemporaneas. No
contexto brasileiro, o manicédmio judiciario passou a ser denominado como HCTP,
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conforme previsto no Cédigo Penal e na Lei de Execugao Penal.

Tal qual, além da caracterizagao dos HCTP como uma instituicao total,
que reforca a excluséo e limita a interagao dos individuos com o mundo exterior. Isso
levanta preocupacgdes em relacdo aos direitos humanos e a participacao das familias
nesse contexto (CORREIA, LIMA e ALVES, 2007).

A respeito do ambito da Lei de Execugao Penal, NETO e BEZERRA
(2018) examinaram a ocorréncia de massacres em diversos presidios brasileiros, com
destaque para o numero de mortos que superou até mesmo o tragico massacre do
Carandiru. Esses eventos evidenciam a grave situacao enfrentada pelos presidios do
pais, contrastando com a existéncia de uma extensa legislagao que garante os direitos
fundamentais dos detentos, como a Lei de Execuc¢ao Penal, a Constituicdo de 1988 e
tratados internacionais de direitos humanos, como a Convencgao contra a Tortura e a
Convengao Americana de Direitos Humanos.

Diante desse contexto, o artigo em questao dos autores foi elaborado
tendo como foco os aspectos juridicos relacionados a negacdo de direitos, mais
especificamente o direito a saude, nas prisdes femininas do Brasil. Esse tema é
abordado a partir de uma perspectiva da bioética e do biodireito, utilizando o conceito
de mistanasia, cunhado pelo bioeticista brasileiro Marcio Fabri dos Anjos em 1989. O
conceito de mistanasia refere-se a negacao deliberada de assisténcia a saude,
levando ao sofrimento e a morte prematura das detentas (NETO e BEZERRA, 2018).

Além disso, também teve a mengao as normas legais relacionadas ao
Direito Penitenciario, presentes na Constituicdo Federal, na Lei de Execug¢ao Penal,
no Codigo de Processo Penal e no Codigo Penal, bem como em leis especificas que
regulam situagdes particulares dentro do sistema prisional. A Lei de Execugéo Penal,
em particular, estabelece a obrigagao do Estado de garantir a assisténcia a saude dos
presos, assim como a assisténcia material, a assisténcia social e o respeito a
integridade fisica e moral dos detentos (NETO e BEZERRA, 2018).

Em suma, é destacada a discrepancia entre as normas legais que
protegem os direitos dos detentos e a realidade enfrentada nos presidios brasileiros,
reforcando a necessidade de abordar a negacgao de direitos, como o direito a saude,
especialmente nas prisbes femininas. Além disso, sdo apresentadas as bases
juridicas que deveriam garantir esses direitos, ressaltando a importancia do
cumprimento das leis e a protegado dos direitos humanos no sistema prisional (NETO
e BEZERRA, 2018).
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Hodiernamente para SOUZA (2014) a disparidade entre os principios
estabelecidos pela Lei n° 10.216 de 2001, que regula a saude mental no Brasil, e a
realidade dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs). Embora a
referida lei respalde esses principios, eles ndo puderam ser efetivamente
implementados nos HCTPs devido a sua regulagao pela Lein®7.210 de 1984, ou seja,
a Lei de Execucao Penal, que governa todo o sistema penitenciario brasileiro.

Essa diferenca na legislagao reflete diferentes ideologias e praticas
em saude. Enquanto a Lei de Execugéo Penal orienta a visdo de mundo dos HCTPs,
as dimensdes particulares dos dispositivos territoriais de atengdo a saude mental,
regidos pela Lei da Reforma Psiquiatrica, seguem outra ideologia. Essas duas
perspectivas sdo totalmente distintas e influenciam a forma como a saude mental é
abordada nos respectivos contextos (SOUZA, 2014).

Essa discrepancia legislativa e ideologica resulta em diferentes
abordagens no cuidado e tratamento das pessoas em sofrimento mental que estéao
em situagao de privacao de liberdade. Os HCTPs acabam reproduzindo a visao de
mundo da Lei de Execucdo Penal, enquanto os dispositivos territoriais de saude
mental seguem o0s principios da Reforma Psiquiatrica, que visa a
desinstitucionalizagao e a promogao de praticas de cuidado humanizadas e integradas
na comunidade (SOUZA, 2014).

A incompatibilidade entre as leis que regulam o sistema penitenciario
e a saude mental no Brasil, evidenciando como essa divergéncia normativa afeta a
aplicacao dos principios de cuidado em saude mental nos HCTPs. Isso aponta para a
necessidade de promover uma integragcao mais efetiva entre as politicas de saude e
o sistema penitenciario, a fim de garantir uma abordagem mais humanizada e
adequada aos cuidados de saude mental para as pessoas em privacao de liberdade
(SOUZA, 2014).

De outra maneira, a possibilidade de transferéncia de certos servigos
no ambito do sistema prisional, com base em diferentes interpretagdes de juristas.
Segundo Adilson Dallari, servicos que sdo meramente instrumentais, técnicos e nao
envolvem decisdes imperativas do Estado podem ser delegados. Por outro lado,
atividades que consistem na emissdo de atos juridico-administrativos nao se
enquadram nessa categoria (POMPEU e FERREIRA, 2018).

Fernando Manica e Rafaella Brustolin concordam com essa viséo e

acrescentam que as atividades assistenciais previstas na Lei de Execucédo Penal,
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desde que sejam de natureza meramente instrumental e ndo envolvam coergao,
podem ser delegadas. Isso inclui a assisténcia material, como fornecimento de
alimentacdo, vestuario, instalagées higiénicas, limpeza e lavanderia, que néo
requerem manifestagdes de coergcdo ou tomada de decisbes e podem ser
terceirizadas para promover os direitos fundamentais no ambiente carcerario
(POMPEU e FERREIRA, 2018).

No caso da assisténcia a saude e educacdo, se nao estiverem
diretamente relacionadas as condi¢gdes da execucao da pena e estiverem estritamente
ligadas ao objetivo ressocializador, podem ser consideradas atividades meramente
administrativas. No entanto, como envolvem decisées e nao podem ser realizadas por
particulares, como no caso dos psiquiatras, essas atividades geralmente n&o sao
delegaveis, exceto em casos excepcionais. Quanto a assisténcia juridica aos
detentos, a lei estabelece a obrigatoriedade da prestagao gratuita por parte da
Defensoria Publica, com a presenga de seus agentes dentro e fora dos
estabelecimentos prisionais (POMPEU e FERREIRA, 2018).

Enquanto servicos meramente instrumentais e que ndo envolvem
decisdes imperativas do Estado podem ser transferidos, atividades que exigem atos
juridico-administrativos e aquelas relacionadas a assisténcia juridica gratuita aos

detentos geralmente nao sao passiveis de delegacdao (POMPEU e FERREIRA, 2018).

4.6 ASSISTENCIA A SAUDE E A INFRAESTRUTURA

Santana (2015) aborda em seu artigo a falta profissionais da saude e
de servigo para os pacientes em um determinado contexto, indicando que ha escassez
de profissionais qualificados, recursos terapéuticos adequados e direcionamento
adequado para o tratamento por meio de atividades. Essa falta de pessoal
especializado resulta em caréncia de laudos conforme exigido pela lei de execugao
penal e pelas regulamentagbes do Ministério da Saude. As falas destacam o
descumprimento das regulamentagdes legais por parte da instituigdo em questao.

Um dos profissionais menciona que os pacientes alcangcam alguma
melhora por conta prépria, sem contribuigao significativa do HCT (Hospital de Custddia
e Tratamento). Isso sugere uma critica a atual proposta de trabalho adotada, que
precisa ser revisada para se adequar as praticas e normas existentes, embora nao
estejam sendo devidamente respeitadas (SANTANA, 2015).
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A autora também traz uma situagao preocupante, na qual a falta de
trabalhadores qualificados, recursos terapéuticos e adesao as regulamentagdes
legais comprometem o tratamento adequado dos pacientes. Isso ressalta a
necessidade de uma revisdo e melhoria das praticas e do cumprimento das normas
para garantir um atendimento adequado aos individuos envolvidos (SANTANA, 2015).

Sendo abordada a realidade de um Hospital de Custédia e Tratamento
(HCT), anteriormente conhecido como manicémio judiciario, que se tornou o local para
lidar com a intersegao entre loucura e criminalidade na sociedade. O estudo analisa a
construcdo e manutengdo dessa instituicdo, explorando seu aspecto historico e
organizacional, bem como as ag¢des dos profissionais de saude e seguranga
envolvidos. O HCT tem a responsabilidade de fornecer tratamento e restringir a
liberdade das pessoas com transtornos mentais submetidas a medidas de seguranca
(SANTANA, 2015).

O objetivo do estudo é analisar as contradigcbes existentes nesse
ambiente, concentrando-se no papel do HCT em fornecer assisténcia a saude e
garantir a seguranca publica. A abordagem adotada € o materialismo historico
dialético, que busca interpretar a realidade e apontar caminhos para sua
transformacao. O cenario do estudo é o HCT Jorge Vaz em Barbacena, Minas Gerais,
Brasil, o unico manicémio judiciario do estado, estabelecido em 1927. Os dados foram
coletados por meio de analise documental, entrevistas e observagédo, buscando
conectar as informacdes e compreender as contradi¢gdes internas. Os resultados
revelam que a vigilancia realizada pelos agentes de segurancga prevalece sobre o
cuidado com a saude, apesar da presenca de uma equipe multiprofissional. Poucas
agdes sao direcionadas para a reintegragao social dos internos, e ha escassez de
pessoal, medicamentos e recursos para atender as necessidades das pessoas sob
medida de seguranca (SANTANA, 2015).

O tratamento dos pacientes € estabelecido individualmente por cada
profissional, sem trabalho em equipe, e ndo segue as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e das leis de saude mental. Nao ha treinamento adequado para os
profissionais que atuam no HCT, e os agentes de seguranga sao treinados para
trabalhar em prisbes comuns. Em suma, pode-se concluir que o objetivo da medida
de seguranga proposta pela instituicdo ndo esta sendo alcangado, prevalecendo
praticas ultrapassadas. O foco principal do HCT n&o é o tratamento ou cuidado, mas

sim a vigilancia constante e a manutencao de individuos considerados indesejaveis
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pela sociedade, mantidos reclusos para preservar a ordem social (SANTANA, 2015).

Seguindo o limiar, FERRO (2009) aborda a tematica da reforma
psiquiatrica no Brasil, com o objetivo de distinguir e contextualizar dois conceitos
fundamentais para a transformacdo do modelo de assisténcia a saude mental:
desospitalizacdo e desinstitucionalizagdo. Explora-se a necessidade de
desinstitucionalizar a abordagem da saude mental, abrangendo tanto as praticas
terapéuticas quanto o desmantelamento dos hospitais psiquiatricos. Propde-se uma
reestruturagao do papel e da atuagéo dos profissionais de saude ligados aos hospitais
psiquiatricos, discutindo a possibilidade de desinstitucionalizagdo das praticas
terapéuticas por meio do trabalho em um contexto territorial.

O artigo tratado por Ferro busca estabelecer e fortalecer uma rede
coesa de servicos e encaminhamentos que possam subsidiar a transformagao
necessaria no paradigma da saude mental, promovendo inclusdo social e cidadania
para a populagao atendida em situagao de internagao. O hospital psiquiatrico, embora
ainda seja necessario para garantir a assisténcia a saude mental dadas as atuais
condigdes dos servigos substitutivos no Brasil, € apresentado como um agente que
impulsiona sua propria reforma.

Ja no artigo produzido por CAMPOS et al., (2022) é discutido o tema
da psiquiatrizagdo da loucura no contexto das pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei e sua apresentagao nas Audiéncias de Custddia (ACs). Os autores
problematizam como a loucura é percebida nesse novo dispositivo juridico que busca
o desencarceramento. Por meio da analise do discurso dos entrevistados, sao
destacados dois eixos principais: a psiquiatrizacdo da loucura dentro das ACs e 0 uso
do risco como dispositivo para fundamentar a manutencao do aprisionamento.

Observa-se que a necessidade de uma pericia médica que ateste o
transtorno e a ideia de que a prisao é um "tratamento"” sdo questdes recorrentes nas
falas dos entrevistados. No entanto, ndo sdo mencionados dispositivos extra-
hospitalares ou ambulatoriais, que sao as estratégias previstas na Lei n® 10.216/2001
para garantir os direitos civis e humanos das pessoas em sofrimento mental. A
psiquiatrizagdo da loucura, ao adentrar o campo juridico, resulta no controle dos
"anormais" dentro das ACs, conforme conceituado por Foucault. Assim, embora as
ACs possam ser vistas como um dispositivo para o desencarceramento e a garantia
da liberdade, quando a loucura é considerada, parece haver um destino pré-

determinado, com a priséo justificada por pressupostos psiquiatrizadores e sob o
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signo do risco (CAMPOS et al., 2022).

A respeito de um exemplo utilizado na anlise de um estudo de caso,
NETO e BEZERRA (2018) destacam a importancia de discutir a questdo de género no
contexto prisional, considerando os papéis sociais impostos a homens e mulheres na
sociedade atual. E ressaltado que é necessario incluir uma abordagem de género nas
politicas penais e penitenciarias, reconhecendo que a falta dessa discussao tem um
impacto significativo na vida das mulheres encarceradas, especialmente em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Sao mencionados casos de violéncia e falta de assisténcia a saude
nas prisdes femininas, contrastando com uma menor énfase na omissao relatada nas
prisdes masculinas, devido a simplicidade dos casos clinicos envolvendo homens e a
estrutura do sistema carcerario que foi originalmente projetado para abrigar homens.
A Lei de Execugao Penal é mencionada como um instrumento que prevé a assisténcia
a saude do preso como um dever do Estado (NETO e BEZERRA, 2018).

Ademais, em relagcdo a outro parametro como os CAPS, TEIXEIRA
(2021) salienta a evolugdo no tratamento de pessoas com transtornos mentais,
destacando a superagao das internagdes psiquiatricas ineficazes em prol dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS). Os CAPS sao dispositivos de saude mental que
visam a reabilitacdo psicossocial dos usuarios e suas familias, oferecendo um
tratamento humanizado e adequado. A equipe interdisciplinar desempenha um papel
fundamental no tratamento da dependéncia e abuso de substancias psicotrépicas,
respeitando a autonomia do paciente e estabelecendo uma alianca terapéutica. E
ressaltada a importancia de envolver a familia no cuidado com o paciente,
considerando os impactos do uso de substancias psicoativas no nucleo familiar. O
CAPS AD é reconhecido como uma ferramenta valiosa no tratamento de pessoas
afetadas pelo alcool e outras substancias, e oferece um campo rico para profissionais
que desejam trabalhar com saude, aspectos sociais e politicas publicas.

No entanto, destaca-se a necessidade de maior clareza por parte dos
psicologos em relacdo ao seu papel no contexto do CAPS AD, incluindo a
comunicacgao efetiva com a atencao basica de saude e o conhecimento dos principios
e diretrizes que regem o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). A
integralidade é destacada como um principio importante, no qual o CAPS deve ser
compreendido ndo apenas como uma especificidade da saude mental, mas como um

dispositivo que complementa a atencgao integral a saude (TEIXEIRA, 2021).
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Diante disso, SOUZA (2014) afirma que, com a transformacgéo do
modelo assistencial, os processos de trabalho também sdo modificados, passando a
ser centrados no usuario e suas necessidades, de acordo com as premissas do
Campo Psicossocial. Esses desafios e transformagdes sdo contemporaneos e surgem
a partir das demandas da sociedade no campo da assisténcia a saude.

Além disso, é problematizado pela autora o cuidado das pessoas com
experiéncia de sofrimento psiquico que cometeram delitos e estdo sob custddia. A
questdo central € como realizar uma pratica em saude que esteja alinhada aos
principios da Reforma Psiquiatrica e do Campo Psicossocial em uma instituicdo como
o HCTPIL. No entanto, a implementagdo desses principios nos HCTPs enfrenta
obstaculos devido a regulacdo pela Lei de Execuc¢do Penal, que governa todo o
sistema penitenciario brasileiro, em vez das leis e decretos que regem o campo da
saude (SOUZA, 2014).

O artigo mais direto com relagcdo a realidade angustiante dos
manicdmios encontrados pelo autor € MATTOS (2010), onde ele explicita a auséncia
de cuidados, tratamento e respeito aos direitos dos individuos. Este define que a
sociedade, por sua vez, expde esses atos como espetaculos, exigindo do Estado a
eliminagdo desses "mensageiros do pior", sem reconhecer sua histéria e
complexidade humana e social. O pedido silencioso de ajuda desses cidadaos nao é
ouvido pela sociedade, resultando em angustia, sofrimento e transtorno que podem
levar a atos considerados "barbaros". Nesse contexto, ha uma falta de assisténcia ao
grito de desespero, refletindo a falta de consideragao, negligéncia e desrespeito
implicitos no modelo de assisténcia a saude, que se torna um problema do sistema
judiciario.

O individuo é entédo apresentado como um "psicopata", considerado
irrecuperavel da loucura e do convivio social, sendo contido e excluido da ordem
social. Surge a necessidade de discutir a responsabilidade ou a inimputabilidade do
Estado, além das questdes de igualdade e diferenga. O Estado também precisa lidar
com a dicotomia entre a legislagdo e a influéncia do Movimento da Luta
Antimanicomial (MATTOS, 2010).

Por fim, POMPEU e FERREIRA (2018) abordam a questdo da
assisténcia a saude e educacdo no contexto da execugdo da pena, conforme
estabelecido nos artigos 14 e 17 a 21 de uma lei mencionada. Para eles, essa

assisténcia deve ter uma relagéo direta com as condigbes da execugao da pena e
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estar voltada para o objetivo de ressocializagao dos presos. Caso contrario, pode ser
considerada apenas uma questao administrativa. Além disso, esses servigos estao
ligados a progressédo de regime dos presos e possuem um carater decisorio, nao
podendo ser realizados por particulares, como os psiquiatras, por exemplo.

Portanto, geralmente esses servigos podem ser delegados, exceto em
casos excepcionais. E mencionado a distincdo feita em relacdo aos servicos de
assisténcia juridica aos reclusos, previstos nos artigos 15 e 16 da lei. Nesses casos,
a lei impde a prestacgéo gratuita de assisténcia juridica pela Defensoria Publica, com
a presencga de agentes desse 6rgao tanto dentro quanto fora dos estabelecimentos
prisionais (POMPEU e FERREIRA, 2018)

4.7 RELATOS PROFISSIONAIS

A secao Relatos Profissionais visa trazer a tona as experiéncias e
testemunhos dos profissionais que atuam nesses ambientes. Nesses relatos, os
profissionais compartiiham suas vivéncias cotidianas, revelando os desafios e
complexidades enfrentados no trabalho dentro dos manicémios judiciarios. Tais
relatos foram obtidos através dos artigos que foram disponibilizados nos Quadros 1,
2,3e4.

SANTANA (2015) pontua que para compreender a dindmica do
Hospital de Custddia e Tratamento (HCT), € importante observar os profissionais
responsaveis por seu funcionamento diario. A identidade desses profissionais reflete
a imagem da instituicdo, que, por sua vez, é caracterizada pelos mesmos. O HCT
possui particularidades unicas que o tornam incomparavel. Uma mistura heterogénea
de profissionais forma uma equipe composta por trabalhadores da area da saude e
da seguranca.

A equipe de saude é treinada para promover, recuperar € manter a
saude, enquanto a equipe de seguranga € responsavel por manter a vigilancia e a
segurancga dos detentos nas unidades prisionais. Embora haja a proposta de garantir
a saude, também ha a obrigag¢ao de garantir a seguranca da sociedade, privando os
individuos de sua liberdade. Os relatos dos profissionais sobre o funcionamento e as
particularidades das equipes do HCT podem indicar o desenvolvimento da instituicao
(SANTANA, 2015). Abaixo é exposto o relato em que a pesquisadora obteve através

de seu estudo de caso:
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Servidor 1:

No meu ponto de vista a fungao aqui é ver a possibilidade daqueles que tem
funcionalidade ainda, capacidade interativa e intelectual. E pra ele ser
reinserido na sociedade, voltar ao trabalho. Entdo, é necessario se fazer o
tratamento, essa avaliagao pra que se dé condicdo a esse paciente, pra ele
ter um futuro de vida. (EAS1) (SANTANA, 2015, p. 57)

Servidor 2:

Entao, o hospital, como o préprio nome diz, € um hospital para tratamento,
para cuidar dessa patologia dele, pra voltar com ele pra sociedade. Acredito
que seja essa 58 a fungdo do hospital ne? E para o paciente € mesmo esse
alivio de ter um lugar onde vai ser cuidado ne? (...) Pra sociedade ele vai ter
essa, entre aspas, cuidado. Nao mais oferecendo aquele risco. Vai ser
monitorado, vai ter todo o suporte de medicagdo. Entdo, pra sociedade, a
tranquilidade desse retorno dele ao convivio. (EAE1) (SANTANA, 2015, p. 57)
Servidor 3:

Bom, para o paciente é tentar recuperar, de certa forma, tentar recuperacao.
Ele vem pra ca pra fazer o tratamento se tiver, se passar durante o periodo e
ele estiver bem. Como te falei: ele retorna, entdo pra instituicdo a funcao dela
é essa, né? Tentar recuperar o paciente, né? Através do tratamento, ... € como
€ que eu vou dizer pra vocé? ... Agora eu fiquei enrolado. (EA2) (SANTANA,
2015, p. 57)

Percebe-se com os relatos dos servidores que o objetivo principal do
HCT €& avaliar as potencialidades dos pacientes e reintegra-los a sociedade. No
entanto, essa reintegragdo € vinculada a capacidade de interagdo e habilidades
intelectuais, enfatizando a importancia do trabalho para uma vida digna. O discurso
nao considera aqueles sem essas capacidades e ndo menciona investimentos para
melhorar sua condicdo. O segundo relato revela duvidas implicitas, buscando
confirmacao externa para suas afirmacoes. Na terceira fala, o profissional apresenta
incerteza sobre o significado da recuperagcdo, evidenciando um possivel
desconhecimento sobre a relagédo entre tratamento da saude mental e reintegracéo
social. Isso sugere um possivel doutrinamento sem reflexao critica sobre a reinsergéo
de individuos que cometeram crimes.

Além desta abordagem analisada, também foram observados
dificuldades e desafios no ambiente de trabalho do HCT. A falta de integragéo entre
os profissionais € uma caracteristica marcante. Nao ha trabalho em equipe, e a
interacao entre os membros € limitada, mesmo quando atuam na mesma area. A falta
de cooperagao prejudica o tratamento dos pacientes e a assisténcia prestada. Além
disso, a falta de espaco fisico e interprofissional adequado impede a discussao e a
regulamentagao das condutas e agdes (SANTANA, 2015).

A relacdo entre os profissionais é descrita como pouco amistosa,
marcada por rivalidades e falta de colaboracdo. A existéncia de dois grupos, os antigos

e 0s concursados mais recentes, gera tensdes e desentendimentos. A falta de
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amistosidade e a competitividade sao atribuidas as indicagdes politicas e a falta de
estabilidade no passado, que moldaram as relagdes interpessoais. Essa competicao
de poder ainda persiste, mesmo sem as motivagdes politicas anteriores (SANTANA,
2015).

Em resumo, a dindmica do HCT é complexa, com a coexisténcia de
diferentes perfis de profissionais e dificuldades de integragcao entre as equipes. A falta
de trabalho em equipe, a rivalidade e a falta de interagc&o prejudicam o tratamento dos
pacientes e o desenvolvimento da instituicdo. E importante abordar esses desafios
para melhorar a efetividade do tratamento e promover um ambiente de trabalho mais
saudavel e cooperativo (SANTANA, 2015)

Observando esse contexto, nos Quadros 3 e 4 é possivel observar
que cinco publicagdes utilizaram a metodologia exploratoria/estudo de caso para
realizarem suas pesquisas. Dessa forma, sdo estes autores apresentados que
apresentam e dao a voz para os servidores que ali pertencem nos manicomios
judiciarios. Porém, além dos autores, médicos e advogados fornecem entrevistas
acerca do tema para que a populagéo saiba os motivos de que tantos manicémios ja
nao existem mais, além da necessidade de reiterar a negligéncia que pacientes
sofriam nestes locais. E o que a Jornalista Marilia Marques apresenta por meio de

uma entrevista com o medico Raphael Boechat:

Figura 2 — Entrevista do Médico Raphael Boechat

G1- Qual avaliagio podemos fazer desses 20 anos de satde

ikt A io R, 306 % e Wehoe e il G1-Quaisimpactos dessa sktuagho na vida de pacientes « das "Hoje, no geral, 0 que falta realmente é o

familias?

e et Py e dimensionamento do problema. Doengas
e e o fecha e e s bem ou ma ndo coriam iscodevida Eram cidados e, depos, mu mentais sdo, sem dvidas, as mais

' prevalentes no mundo. Mas o
"Houve um avango quando fecharam os

antigos manicmios com tracos "Nao criaram alternativas eficazes para dimensionamento delas ainda é
desumanos, mas nao foram criadas essas pessoas. Parte da populagdo de rua é

: i - ; e insuficiente."
medidas substitutivas como deveria. de pacientes esqunzofremcos."

Fonte: MARQUES (2021)

A entrevista com o psiquiatra Raphael Boechat aborda questdes
relevantes sobre os desafios enfrentados pela saude mental no Brasil, mesmo apds
20 anos da Reforma Psiquiatrica. O médico destaca a importancia do fechamento dos
manicdmios, que representavam um ambiente desumano para os pacientes, mas
ressalta que nado foram criadas medidas substitutivas eficazes para atender
adequadamente as pessoas com doengas mentais.

Um dos principais problemas apontados é a dificuldade em marcar
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consultas e a falta de oferta suficiente para atender a demanda. Isso acaba gerando
um impacto negativo na vida dos pacientes e de suas familias, especialmente para
aqueles que necessitam de cuidados a longo prazo. A falta de alternativas eficazes
resulta na situagao precaria de muitos pacientes crénicos, que acabam nas ruas sem
0 suporte necessario.

O psiquiatra também destaca que ainda persiste um estigma em
relagdo as doengas mentais, o que dificulta a busca por tratamento adequado. Muitas
pessoas evitam falar sobre sua ida ao psiquiatra, enquanto as consultas com outros
especialistas sdo mais aceitas socialmente. Esse estigma contribui para que casos de
emergéncias, como surtos psicoticos e risco de suicidio, aumentem.

Ao discutir as politicas publicas voltadas para a saude mental,
Raphael Boechat enfatiza a falta de prioridade e investimento nessa area. A escassez
de unidades de atendimento, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) e a
falta de estruturas adequadas, como hospitais psiquiatricos, contribuem para a
defasagem no atendimento das pessoas que sofrem de doengas mentais.

A entrevista também aborda a compreensdo das doencgas e
sofrimentos mentais, destacando a importancia de trata-los como doencgas, seguindo
as diretrizes da Organizagdao Mundial da Saude (OMS). O médico ressalta a
diversidade de pacientes psiquiatricos, englobando desde transtornos depressivos e
de ansiedade até dependéncia quimica.

Por fim, o impacto da pandemia de Covid-19 na saude mental é
abordado, evidenciando o aumento dos casos de depressao, uso de drogas e o
desafio enfrentado pelo tratamento em meio ao isolamento social. A entrevista ressalta
a necessidade de um maior dimensionamento do problema das doencas mentais,
reconhecendo que elas sido prevalentes e tém consequéncias significativas na
sociedade.

Em suma, a entrevista com o psiquiatra Raphael Boechat revela a
persisténcia dos desafios no atendimento da saude mental no Brasil, apesar dos
avangos conquistados com a Reforma Psiquiatrica. A falta de investimento, a
escassez de recursos adequados e a persisténcia do estigma em relagao as doengas
mentais sao alguns dos principais obstaculos que ainda precisam ser superados para
proporcionar um tratamento digno e eficaz aos pacientes.

Redigindo-se aos quadros 3 e 4, OLIVEIRA e DIAS (2018) com

relacdo aos depoimentos dos profissionais, eles destacam que os servidores
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apresentam as contradi¢des e desafios enfrentados mesmo apds quase vinte anos da
aprovagao da Lei Antimanicomial no Brasil. A constatagcdo de que as instituicoes
visitadas ainda apresentam caracteristicas asilares, em desacordo com a legislagéo
vigente, revela a persisténcia de violagdes aos direitos humanos no contexto da saude
mental.

Um dos impasses mencionados por um enfermeiro € a necessidade
de superar a dicotomia entre os dominios do direito e da saude na garantia de um
tratamento adequado. Isso implica na construgdo de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e na implementacdo de estratégias de desinstitucionalizacdo progressiva,
visando a reinsergao social e a inclusdo das pessoas com sofrimento psiquico na rede
de assisténcia em saude mental, por meio de um atendimento matricial. Além disso,
os servidores ressaltam a importancia da conscientizagcao ndo apenas da saude e do
direito, mas também da economia e da politica, sobre o papel de cada um na melhoria
dos servigos de saude mental (OLIVEIRA e DIAS, 2018).

J& MENDES e MENEZES (2013) no contato com relatos dos
trabalhadores da saude eles observaram que esses destacavam o vacuo deixado pela
transicdo entre modelos, os riscos da manutengdo do modelo manicomial sao
substituidos pelos riscos da desatencao e da geragdo de movimentos de resisténcia
baseados em esteredtipos e preconceitos.

Neste estudo organizado pelos autores, médicos e enfermeiros
pontuam que o controle realizado pelas Comissdes de Revisdo de Internacdes
Psiquiatricas (CRIPIs) e pelo Ministério Publico é feito de forma limitada e por
amostragem. Isso revela a necessidade de otimizagdo urgente nesse aspecto. A
atuacdo das CRIPIs esta intrincada com a atuacdo do Ministério Publico, faltando
autonomia e definicdo clara dos procedimentos de controle.

Em resumo, os profissionais que foram entrevistados e observados
pelos 22 relatérios do MNPCT analisados no estudo de Mendes e Menezes pontuaram
a necessidade da implementacao efetiva de politicas e acdes baseadas em direitos
humanos sao fundamentais nesse processo de transformagao.

Adicionalmente aos relatos dos profissionais, SOUZA (2014)
observou em sua pesquisa que para os demais profissionais as possiveis mudancgas
provocadas dentro do servico de Terapia Ocupacional sdo vistas como um fazer
desconhecido, e muitas vezes sao barradas devido a impedimentos que surgem das

dimensdes particular e estrutural. No entanto, os limites sdo constantemente testados,

Versdo Final Honol ogada

26/ 04/ 2024 12: 40



62

utilizando-se da capacidade de transformacao proporcionada pela aplicagao de
tecnologias leves. Assim, a pratica da Terapia Ocupacional busca ressignificar sua
atuacao dentro do HCTP, buscando criar espacos de mudanca e transformacéo.
Todos os autores citados apontam de maneira geral como os
profissionais lidam com este ambiente dual entre o poder juridico e o assistencialismo
da saude. Porém, com SANTANA, PEREIRA e ALVES (2017) sdo expostos o

detalhamento das situacdes que cercam esses trabalhadores.

A gente tinha que ter um espaco de transigdo onde ele ainda nao ficasse por
sua propria conta e risco e ainda tivesse certa protegdo do Estado. Eu acho
que esse periodo de transigdo, uma transigao sociolégica e espacial, inclusive
(EA1). (...) Cada Comarca teria que ter a sua residéncia para acolher esses
pacientes que ja estdo com periculosidade cessada. (...) Tem pacientes que
ndo tem nada, ndo tem familia, ou a familia ndo aceita. Ai fica confuso e
esperando o Estado encontrar uma solugao. (...) Ai acabam ficando aqui, e é
melhor aqui que jogados na sociedade sem tratamento sem nada. (EM3)
(SANTANA, PEREIRA e ALVES, 2017)

Na qual ressalta-se uma contradi¢cdo existente entre a ideologia dos
trabalhadores e o sistema juridico institucional no que diz respeito a ressocializagéo
dos individuos. Embora a ressocializagcado seja teoricamente colocada como um dos
principais objetivos da instituigcdo, na pratica, ela acaba servindo ao sistema punitivo
da sociedade. Os profissionais expressam a "intencao" de um projeto reabilitador para
0s pacientes, mas, na realidade, fazem parte de um sistema que produz segregacao
e punicdo. Essa contradicao € comparada aos presidios, onde também nao sao vistas
intervencgdes que atendam a singularidade dos pacientes, tornando-os despreparados
para retornar ao convivio social (SANTANA, PEREIRA e ALVES, 2017).

Através de uma avaliagao, de acompanhamento e tratamento pds-internagéo,
o paciente vai ter possibilidade de voltar para a familia, constituir familia, a
reger a prépria vida.... Levar no cinema, levar no shopping igual a gente faz
com as criangas. A gente tem que reeduca-los para voltarem pra vida que
eles deixaram. S6 que para boa vida, nao para o lado ruim que ficou pra tras.
Mas a realidade da nossa unidade deixa muito a desejar. Eles estédo
abandonados aqui. Logico que tem aqueles casos extremos que num tem
como fazer isso. (EAS1) (SANTANA, PEREIRA e ALVES, 2017)

O periodo de transi¢ao é apontado como necessario para aqueles que
sao institucionalizados, pois a institucionalizagao leva ao desculturamento, tornando-
os incapazes de lidar com as demandas da vida cotidiana e os desafios do convivio
social. Sendo necessario eles passarem por um processo de aculturagcdo novamente
(SANTANA, PEREIRA e ALVES, 2017).
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Os profissionais da area da saude, assisténcia social e justica sdo
incentivados a acompanhar diretamente e individualmente os apenados que cumprem
medida de seguranga no HCT. Isso seria realizado por meio da gestdo de casos, de
forma a garantir que esses individuos ndo permanegam em tratamento nessa
modalidade de instituicdo fechada, mas sejam ressocializados e cuidados nos
servigos de saude comunitarios da Rede de Atengao Psicossocial - RAPS (SANTANA,
PEREIRA e ALVES, 2017)..

Experiéncias bem-sucedidas, como o PAl PJ de Minas Gerais, o
Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator de Goias - PAILI, e as residéncias
terapéuticas, sdo mencionadas como alternativas que poderiam ser implementadas
gradualmente pelo Ministério da Justiga, em conjunto com o Ministério da Saude, para
substituir o HCT e humanizar as intervencdes (SANTANA, PEREIRA e ALVES, 2017)..

Além disso, as autoras destacam a importancia de uma abordagem
clinica realizada por uma equipe interdisciplinar, composta por diversos profissionais,
como meédicos, enfermeiros, psicologos judiciais, assistentes sociais judiciais,
assistentes juridicos e estagiarios de enfermagem e psicologia. No entanto, €&
observado que a inexisténcia de um tratamento multidisciplinar e a falta de interagao
entre os membros da equipe sdo evidentes no HCT. E considerado imprescindivel
elaborar um plano terapéutico articulado pela equipe interdisciplinar, que seja
integralmente executado e periodicamente reavaliado (SANTANA, PEREIRA e
ALVES, 2017).

Porém, apesar das divergéncias profissionais apontadas, destaca-se
o papel de destaque do enfermeiro na equipe interdisciplinar, devido a sua maior
vinculagdo com os pacientes. Sugere-se que a instituicdo conte com mais de um
enfermeiro em sua equipe, juntamente com técnicos de enfermagem em numero
suficiente, para que eles sejam responsaveis pelo cuidado e acompanhamento dos
pacientes durante sua internacéo, em vez dos agentes penitenciarios (SANTANA,
PEREIRA e ALVES, 2017).

Diante de todo esse parametro apresentado pelos relatos
profissionais, esses oferecem um olhar mais proximo e humano sobre a realidade
desses espagos, fornecendo aprofundamentos valiosos sobre as condi¢gdes de
trabalho, os dilemas éticos e os impactos emocionais que afetam esses profissionais.
Eles também sao fundamentais para a compreensao critica do sistema manicomial

judiciario no Brasil.
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Esses relatos destacam a necessidade de refletir sobre as praticas e
politicas adotadas nesses espagos, visando promover mudangas significativas na
abordagem e no tratamento das pessoas em conflito com a lei e portadoras de
transtornos mentais. Além disso, essas narrativas podem contribuir para a construgao
de um dialogo mais amplo sobre a desinstitucionalizacdo e a humanizagdo da
assisténcia em saude mental.

Por meio dessas historias compartilhadas, busca-se sensibilizar a
sociedade e os gestores publicos sobre a importancia de promover condigbes
adequadas de trabalho, capacitagao profissional, cuidado e respeito aos direitos

humanos das pessoas que estdo sob custddia em manicdmios judiciarios.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Uma vez que foi conhecido todo o contexto inter-relacionado a
compreensao e desenvolvimento dos manicémios judiciarios ao longo do tempo, é
necessaria uma analise que consiga mostrar como esses elementos sao tratados
academicamente no Brasil. Um dos pontos fundamentais nesse processo é a exata
compreensao da realidade existente nos ultimos anos, bem como, a maneira como as
instituicbes governamentais, sociedade e familiares tem visto esse contexto, que se
mostra como determinante para a compreenséo de muitas situagoes.

Os aspectos histéricos apresentados, muitas vezes acabam
apontando para uma dire¢ao onde é possivel a compreensao acerca da maneira como
as pessoas eram tratadas, pelos procedimentos existentes no momento em questio.
Sobre esse aspecto, Focault (1984) aponta que o desenvolvimento de exames auxilia
na compreensao de muitos aspectos que sao relativos a vida das pessoas e que nem
sempre sao conhecidas por quem vive o cotidiano de quem comete um crime.

Entretanto, nem sempre esse ponto € observado de maneira atenta,
e esses ambientes que deveriam ser um caminho para que as pessoas pudessem ter
o minimo de condi¢cbes de estarem com seus familiares em determinado momento,
acabam sendo estruturas muito distantes de proporcionar esse tipo de liberdade.

Tal contexto ndo passa despercebido por Dos Santos e De Farias
(2014), que nesse sentido, apontam para uma situagdo de condi¢des precarias nos
ambientes de internagdo. Isso da inicio a um movimento que busca conseguir
melhorias para que as pessoas possam ter o minimo de condi¢gdes de higiene e saude
enquanto estiverem sob a tutela do Estado nesses ambientes.

Elementos basicos acabam por serem negligenciados, como mostram
Neto e Bezerra (2018), as pessoas acabam sendo expostas a contextos que talvez
nunca tenha sido o caminho a ser desenvolvido. Sobre isso, uma mudancga na
realidade e na maneira como essas pessoas sao tratadas, passa a ser um ponto de
muita importancia na sociedade. Elementos importantes do ponto de vista judicial,
como os movimentos do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), tornam-se aspectos que
sao determinantes para que as pessoas diagnosticadas com algum problema
relacionado aos aspectos mentais, ndo venham a ser penalizada com a sua presenca
em uma instituicdo que ndo contribua para sua recuperagao a médio e longo prazo,
tal como mostram (DOS SANTOS; DE FARIAS, 2014).
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O problema, contudo, € que mesmo com a existéncia de
manifestagdes originarias do Conselho Nacional de Justica (CNJ), existe uma grande
resisténcia por parte do judiciario quanto as observancias que sdo necessarias para
que situagdes inadequadas ocorram no ambiente prisional.

Magno e Boiteux (2018), destacam que isso reflete no contexto do
manicoémio judiciario, em que os presos acabam sendo direcionados, nem sempre por
conta de suas condutas, mas em um desvio de método muito perigoso, como uma
garantia de que poderao ficar um tempo significativo sob tutela do Estado, sem que
possam ter algum tipo de facilidade que os possibilite sair as ruas.

Percebe-se, acerca disso, que a ideia quanto ao manicémio judiciario
€ de uma estrutura inexistente do ponto de vista dos direitos humanos ou da
assisténcia a saude. Fundamentalmente, essa estrutura mostra-se como um depésito,
onde pessoas sao reduzidas a uma condigao desvalorizante que em nada contribui

para uma mudanca contextual.
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