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RESUMO

A pesquisa investiga a politica antimanicomial do poder judiciario brasileiro. Nesse sentido,
compreende-se a atuacao da(o) assistente social na Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento
de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa Com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
em Sergipe, equipe criada pela politica antimanicomial. Dentre os objetivos especificos
temos: compreender historicamente a luta antimanicomial, a reforma psiquiatrica no contexto
brasileiro e a privatiza¢ao dos servigos de satde; entender através da perspectiva historica a
loucura, a constru¢do dos manicomios judiciarios, € a implementacdo da politica
antimanicomial; investigar o processo de desinstitucionaliza¢ao por meio do trabalho da EAP,
as medidas terapéuticas no processo de desinstitucionalizagdo, o trabalho da EAP em Sergipe,
o exercicio profissional da(o) assistente social na EAP/SE e as praticas terapéuticas no
Servico Social, contribuigdes da(o) assistente social na elaboracdo do PTS como forma de
potencializar a desinstitucionalizagdo. A pesquisa possui natureza exploratoria, com carater
qualiquantitativo com procedimentos de pesquisa bibliografica, documental e fontes
primarias. Para a realiza¢do da pesquisa foi utilizado o materialismo histérico-dialético, para
uma pesquisa com principios da totalidade - ultrapassando a aparéncia. Dos principais
resultados da pesquisa ¢ apontado que o estigma em relacdo aos sujeitos que cumprem
medidas de seguranga ainda permanece na sociedade, e impacta no processo de
desinstitucionalizagdo. Além disso, percebe-se que a RAPS se encontra fragilizada justamente
pela auséncia de investimentos por parte do poder publico, tendo em vista os governos
brasileiros neoliberais e ultra neoliberais que fragmentaram a politica de saude mental. A
pesquisa revelou a refilantropizagdo dos servigos de saide mental, um processo em que
recursos publicos sdo direcionados para instituigdes filantropicas, como as comunidades
terapéuticas, que sdo frequentemente denunciadas por praticas que ferem os direitos humanos.
Além disso, o desfinanciamento da politica de saide mental fragiliza a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), impedindo-a de atender adequadamente as necessidades das pessoas em
processo de desinstitucionalizacdo dos HCTPs e demais sujeitos com transtornos mentais em
conflito com a lei. A pesquisa defende que o tratamento desses sujeitos seja realizado nas
unidades de referéncia da RAPS, e ndo em institui¢cdes filantropicas, visando garantir uma
assisténcia mais humanizada e eficaz. A pesquisa aponta que o processo de trabalho da(o)
assistente social na EAP exige uma andlise que transcenda as meras expressoes da questdo
social, aprofundando-se nos complexos sociais. Isso se justifica, pois os dados indicam que as
pessoas acompanhadas pela EAP sdo predominantemente homens com transtornos mentais
que cometeram delitos, com a violéncia doméstica sendo a de maior incidéncia. Tal cenario
aponta para a influéncia de sistemas estruturais, como o patriarcalismo, que historicamente
segregam determinados grupos e cujas raizes antecedem o proprio capitalismo, impactando
profundamente as relagdes sociais e a vida desses sujeitos.

Palavras-chave: Politica Antimanicomial. EAP. Desinstitucionalizacdo. Rede de Atengao
Psicossocial.



ABSTRACT

The research investigates the anti-asylum policy of the Brazilian judiciary. In this sense, the
role of the social worker in the Evaluation and Monitoring Team for Therapeutic Measures
Applicable to People with Mental Disorders in Conflict with the Law in Sergipe, a team
created by the anti-asylum policy, is also understood. Among the specific objectives, we have:
to historically understand the anti-asylum movement, the psychiatric reform in the Brazilian
context, and the privatization of health services; to understand, through a historical
perspective, madness, the construction of forensic psychiatric hospitals, and the
implementation of the anti-asylum policy; to investigate the deinstitutionalization process
through the work of the EAP (Equipe de Atencao Psicossocial - Psychosocial Care Team), the
therapeutic measures in the deinstitutionalization process, the work of the EAP in Sergipe, the
professional practice of the social worker in the EAP/SE (Sergipe), and the therapeutic
practices in Social Work, contributions of the social worker in the elaboration of the PTS
(Projeto Terapéutico Singular - Singular Therapeutic Project) as a way to potentiate
deinstitutionalization. The research is exploratory in nature, with a mixed-methods approach
(qualitative and quantitative) using bibliographic research, documentary research, and primary
sources. The research utilized historical-dialectical materialism, employing a methodology
based on the principle of totality—going beyond appearances. One of the main findings of the
research indicates that the stigma surrounding individuals serving security measures persists
in society and impacts the deinstitutionalization process. Furthermore, it is evident that the
RAPS (Brazilian Network for Psychosocial Care) is weakened precisely by the lack of
investment from the public sector, given the neoliberal and ultra-neoliberal Brazilian
governments that fragmented mental health policy. The research revealed the
re-philanthropization of mental health services, a process in which public resources are
channeled to philanthropic institutions, such as therapeutic communities, which are frequently
denounced for practices that violate human rights. Furthermore, the underfunding of mental
health policy weakens the Psychosocial Care Network (RAPS), preventing it from adequately
meeting the needs of people undergoing deinstitutionalization from psychiatric hospitals and
other individuals with mental disorders in conflict with the law. The research argues that the
treatment of these individuals should be carried out in the reference units of the RAPS (Rede
de Aten¢ao Psicossocial - Psychosocial Care Network), and not in philanthropic institutions,
aiming to guarantee more humane and effective care. The research indicates that the work
process of the social worker in the EAP requires an analysis that transcends mere expressions
of the social issue, delving deeper into the complexities of society. This is justified because
the data indicates that the individuals monitored by the EAP are predominantly men with
mental disorders who have committed crimes, with domestic violence being the most
frequent. Such a scenario points to the influence of structural systems, such as patriarchalism,
which historically segregate certain groups and whose roots predate capitalism itself,
profoundly impacting social relations and the lives of these individuals.

Keywords: Anti-Asylum Policy. EAP. Deinstitutionalization. Psychosocial Care Network.



LISTA DE SIGLAS

AMent Rede de Ambulatorio de Satide Mental

BID Banco Interamericano de Desenvolvimento

CAPS Centro de Atengao Psicossocial

CEBES Centro Brasileiro de Estudos de Saude

CEBRAP Centro Brasileiro de Analise e Planejamento

CF/1988 Constitui¢ao Federal de 1988

CFESS Conselho Federal de Servico Social

CNJ Conselho Nacional de Justica

CNPCP Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciéria
CONAD Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CRESS Conselho Regional de Servigo Social

CTI Comissao Intergestores Tripartite

CTs Comunidades Terapé€uticas

EAP Equipe de Avaliagao e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei

EC Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos
eMAESM Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Satde Mental
FMI Fundo Monetario Internacional

HCTP Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico execucao pe
INPS Instituto Nacional de Previdéncia Social

LEP Lei de Execucao Penal

LOAS Lei Organica de Assisténcia Social

MPAS Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

MLA Movimento da Luta Antimanicomial

MNLA Movimento Nacional da Luta Antimanicomial

MRP Movimento Reforma Psiquiatrica

MRS Movimento Reforma Sanitéaria

MS Medida de Seguranga

MTSM Movimentos dos Trabalhadores em Saude Mental



PEP Projeto Etico-Politico

PTS Projeto Terapéutico Singular

PNSM Politica Nacional de Saude Mental

RAPS Rede de Atengao Psicossocial

RELIPEN Relatorio de Informagdes Penais

REME Movimento de Renovacao Médica

SEJUC Secretaria de Estado da Justica e do Consumidor
SOSINTRA Sociedade de Servigos Gerais para a Integragao Social pelo Trabalho
SRT Servigos de Residéncia Terapéutica

STF Supremo Tribunal Federal

SUS Sistema Unico de Saude

UAA Unidade de Acolhimento Adulto

UCP/SE Unidade de Custodia Psiquiatrica de Sergipe



LISTAS DE TABELAS, GRAFICOS, QUADROS E IMAGENS

1 Grafico 1 Presos em Medidas de Seguranga em Regime de Internagdo (dados de janeiro a

JUNNO A€ 2024)....ciiieieee ettt st sttt 20
2 Tabela 1 Sexo das Pessoas em Medidas de Seguranca em Regime de Internagdo (dados de
JaNEIro a JUNNO € 2024).....cuuiiiiiieeeiie ettt ettt ettt e et e e st e e s eesnbeeesnseeennbeeenneeens 21
3 Grafico 2 Presos em Medidas de Seguranga em Regime de Internagdo (dados de julho a
deZemMDbIO d@ 2025).... .ttt et st e et e bt esabeenaeeeas 22
4 Tabela 2 Sexo das Pessoas em Medidas de Seguranca em Regime de Internag¢do (dados de
Julho @ dezembro de 2025).....ccuiiiiiiiieiieeie ettt ettt e et ebeeree e 23
5 Grafico 3 Presos em Medida de Seguranca em Tratamento Ambulatorial (dados de janeiro a
JUNNO A€ 2024 ).ttt ettt ettt ettt e et e s a e et e st e et esaaeebeesaneens 24
6 Tabela 3 Sexo das Pessoas Presas em Medida de Seguranca em Tratamento Ambulatorial
(dados de janeiro a junho de 2024).........cocvieriiiiiieiieeieecie et 25
7 Grafico 4 Presos em Medida de Seguranca em Tratamento Ambulatorial (dados de julho a
deZeMDBIO dE 2025)......iiiiiiie et e e e e a e e a e e tbaeeeabaeeaaeeas 26
8 Tabela 4 Sexo das Pessoas Presas em Medida de Seguranca em Tratamento Ambulatorial
(dados de julho a dezembro de 2025).......cceeriieiiiiriieiiecie et 27
9 Grafico 5 Vagas em Comunidades Terapéuticas Financiadas pelo Governo Federal .........60
10 Quadro 1 Servicos da EAP no Brasil ..o 72
11 Imagem 1 Fluxograma da Audiéncia de Custodia .............cooviiiiiniiiniiiiineieeans 74
12 Imagem 2 Fluxograma da EAP em Sergipe ..........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiaieenennnn, 85
13 Quadro 2 Comunidades Terap€uticas €m SErZIPe ........ovveeiniierieeeineeieeeieeeneeannanns 94
14 Quadro 3 Perfil das Pessoas Acompanhadas pela EAP/SE ..., 96

15 Quadro 4 Perfil das Profissionais que compdem a EAP/SE ..., 111



SUMARIO

INTRODUCAO 13
1 POLITICA ANTIMANICOMIAL DO PODER JUDICIARIO: contexto e elementos
QA PESQUISA...etiiintiiiiiniiiiiniiiiiietiiiensteeiestesssstosssssssssssssssssssssssssssssnsssssnssssones 17

2 LUTA ANTIMANICOMIAL, reforma psiquiatrica e a privatizacdo dos servicos de

saude

37
2.1 Luta Antimanicomial e Reforma Psiquiatrica no Brasil 37
2.2 A onda neoliberal e a privatiza¢ao dos servigos de satde no Brasil 41

2.3 O ultra neoliberalismo no Governo Temer e Bolsonaro € o desmonte da Politica

Nacional de Satde Mental 50

2.4 Conjuntura da Politica Nacional de Saude Mental no Governo Lula III 57

3 HISTORIA DA LOUCURA, construgio dos manicomios judiciarios e a

implementacio da politica antimanicomial do poder judiciario 62
3.1 Contexto historico da loucura e a construgdo dos manicomios judiciarios 62
3.2 Politica Antimanicomial do Poder Judiciario ¢ a constru¢ao da EAP 69
4 DESINSTITUCIONALIZACAO ATRAVES DO TRABALHO DA EAP 78
4.1 As medidas terapéuticas comunitarias no processo de desinstitucionalizagao 78

4.2 O trabalho da Equipe de Avaliagao e Acompanhamento de Medidas Terap€uticas

Aplicéaveis a Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei em Sergipe 84

4.2.1 O perfil das pessoas com transtornos mentais em conflito com a Lei

acompanhadas pela EAP/SE............ooiii i, 95

4.3 O trabalho profissional do servico social na Equipe de Avaliacdo e
Acompanhamento de Pessoas com Transtornos Mentais em Conflito com a Lei em
T 4101 99
4.4 As praticas terapéuticas no Servigo Social, a participagdo da(o) assistente social na
elaboragio do Projeto Terapéutico Singular como potencializador da

desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais em conflito com a Lei 116

CONSIDERACOES FINAIS 122

REFERENCIAS 130

APENDICES 137



FONTES BIBLIOGRAFICAS A/1 138
FONTES DOCUMENTAIS A/2 144

ANEXO 1 - Modelo de Projeto Terapéutico Singular 149



13

INTRODUCAO

A principio, em face do cenario da luta historica antimanicomial no Brasil, alguns
avangos foram direcionados a forma como o sistema de justica visualiza e aplica sangdes
penais em razdo da semi-imputabilidade e a inimputabilidade da pessoa com transtorno
mental que cometeram delitos e que cumprem medidas de seguranca. Desse modo, nesta
pesquisa busca-se analisar a Politica Antimanicomial que faz parte do Poder Judiciario
brasileiro, que através dela as configuracdes da justica mudam sobre estes sujeitos. Com isso,
a pesquisa tem a finalidade de analisar as determinag¢des outorgadas por meio desta politica no
sistema de justica, além de investigar o trabalho da(o) assistente social na Equipe de
Avaliagcdo e Acompanhamento de Pessoas com Transtornos Mentais em Conflito com a Lei
em Sergipe.

Nesse contexto, na primeira se¢do ¢ contextualizado o objeto de pesquisa,
apresentando as questdes norteadoras, as hipdteses, os objetivos sendo o geral e os especificos
e a justificativa. O método utilizado ¢ o materialismo historico dialético, o qual faz essa
aproximacao de analisar a realidade por meio da totalidade, o tipo de pesquisa € exploratéria
justamente por seu um tema recente para o Servico Social. Além disso, trata-se de uma
pesquisa bibliografica e documental com fontes que estio em apéndices no final deste
trabalho, os procedimentos de andlise desses materiais integram a analise de contetido e de
conjuntura. Neste TCC existem fontes primarias, por exemplo, os dados dos sujeitos
acompanhados pela EAP/SE e do perfil da equipe, o acesso a essas informagdes foi permitido
pela coordenadora da EAP/SE, a qual ndo exigiu oficio de libera¢do desses dados.

Vale ressaltar que na segunda se¢do ¢ compreendido a luta antimanicomial em uma
perspectiva historica, como movimento de for¢a social e politica que modificou a estrutura do
tratamento em saude mental que antes violava os direitos humanos, e com a pressdo e
reivindicagao de movimentos como o Movimento da Luta Antimanicomial ¢ 0 Movimento de
Trabalhadores de saude mental ¢ sancionada a Lei 10.216 em 2001 da reforma psiquiatrica
que cria a assisténcia em satide mental e promove direitos a dignidade e tratamentos de cunho
territorial por meio dos CAPS que estdo na comunidade.

Diante disso, essas particularidades que fazem parte do processo historico da
construcdo da politica de saide mental no Brasil junto a analise de conjuntura da situacao das
unidades que sdo referéncias da Rede de Atengdo Psicossocial no que tange ao financiamento

nos governos de FHC I e II, Lula I e II, Dilma I e II, Temer, Bolsonaro e Lula III, ¢ realizado



14

com a intencionalidade de verificar se foram realizados investimentos na Politica Nacional de
Saude Mental ou se essa politica desde sempre sofreu ataques dos governos neoliberais e ultra
neoliberais no contexto brasileiro, justamente para entender se esses equipamentos estao em
condi¢des de atender as demandas dessas pessoas que estdo sendo desinstitucionalizadas dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico e demais sujeitos com transtornos mentais
em conflito com a lei que serdo encaminhados para acompanhamento pelos equipamentos da
RAPS, a partir da avaliacao e aplicagao de medidas terapéuticas segundo Projeto Terapéutico
Singular.

Na terceira secdo ¢ discutida a historia da loucura, compreendendo que a sociedade
excluia aqueles considerados anormais, € com o passar dos anos a loucura ¢ observada por
formas diferentes sendo associadas ao sobrenatural, pois, esses sujeitos eram considerados
como “aqueles possuidos pelo demodnio”, sendo assim o tratamento a essas pessoas estavam
voltados ao espancamento, tortura e aprisionamento, logo em sequéncia com a psiquiatria a
observagao sobre essas pessoas mudou e o olhar passa a ser direcionado a “doenca mental”
em que o tratamento nesse quesito ¢ utilizado por meio de instrumentos terapéuticos trazidos
pelo psiquiatra Phillipe Pinel, mas ainda com tendéncias de moralizacao e tortura. Nesse
contexto, persiste-se o isolamento e violagdes de direitos no tratamento a essas pessoas,
apenas ap6s o iluminismo é que a concep¢do que o social tinha dos loucos ¢ tratado como
assunto médico cientifico, surgindo no século XIX hospitais para esses sujeitos com
condicdes mais adequadas, como o Hotel-Dieu em Paris, mas ainda na légica de
aprisionamento.

O louco como infrator surge com a psiquiatria, a teoria da monomania ¢ da
degeneracdo contribuiu para a criacdo do manicomio judiciario para onde os loucos
criminosos seriam destinados, o que na atualidade se configuram como Hospitais de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico ou com outras denominagdes, por exemplo, Unidade de Custédia
Psiquiatrica. Dessa forma, mesmo com a Lei 10.216/2001 que cria a reforma psiquiatrica que
assegura a assisténcia em saide mental de base territorial, os manicomios judiciarios
continuaram funcionando. Nesse sentido, em 2014 com a promulgacao da Politica de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional € que se estruturam
acdes psicossociais sob a perspectiva das redes de atengdo a saude no sistema carcerario, o
que contribuiu para a san¢do da portaria que cria o servico da EAP que posteriormente foi
revogada. No ano de 2023 foi publicada a Resolugao 487 do CNJ que sanciona a politica
antimanicomial, a qual estabelece o fechamento de todos os HCTPs no Brasil e outorga que a

EAP sera a equipe que avaliara os casos de sujeitos com transtornos mentais em conflito com
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a lei no sistema de justiga e realizard a avaliacdo e acompanhamento, articulando as politicas
publicas com o Poder Judiciario para executar agdes terapéuticas de base comunitaria a partir
de Projetos Terapéuticos Singulares, sendo um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas com um individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussao coletiva de
uma equipe interdisciplinar. Geralmente, esse projeto ¢ dedicado a situagdes mais complexas,
buscando a singularidade como elemento central. Objetiva-se atender as especificidades de
cada sujeito e cada demanda, por isso ¢ denominado singular. Deste modo € necessario
escutar e incorporar ao PTS elementos particulares de cada sujeito, ndo se partindo do
pressuposto de indicagdes terapéuticas pré-estabelecidas para determinadas condig¢des de
saude ou doenga

Na quarta secao ¢ investigado de inicio o processo de desinstitucionalizacao através do
trabalho da EAP nos Estados do Mato Grosso e Piaui que apresentam desafios na estrutura
dessas equipes pela auséncia do quantitativo ideal de profissionais e da fragilidade da politica
de saude mental que afetam o trabalho de reinsercdo desses sujeitos na sociedade, porém
ainda alguns avangos sdo conquistados com a implementacdo dessas equipe, por exemplo,
algumas pessoas foram acolhidas pela rede de atencdo psicossocial e pela familia apds a
intervengdo da EAP. Além disso, ¢ analisado o trabalho da EAP em Sergipe que foi um dos
primeiros estados a implementar esse servico em 2023 e observado o fluxo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Saude de Sergipe da execucdo desse novo servigo requisitado pela
politica antimanicomial, a regulamenta¢do da equipe em portaria aconteceu somente em 2024,
a qual estava integrada no Forum Gumersindo Bessa em Aracaju, junto a Central Plantonista,
porém passou a estar lotada na Secretaria de Estado da Satde de Sergipe. Ademais, ¢é feita
pesquisa sobre o perfil com os dados coletados das pessoas em acompanhamento pela
EAP/SE, o qual revela que a realidade social ¢ permeada por contradi¢cdes que fazem parte
dos complexos sociais e ndo das expressdes da questdo social - relacdo entre capital e
trabalho, assim o Servigo Social presente na equipe necessita ampliar o seu olhar sobre o que
de fato a profissao ¢ requisitada para desenvolver as suas atribuigdes.

Desse modo, pela complexidade das demandas desses sujeitos, essa equipe na portaria
sugere que seja interdisciplinar, e a(o) assistente social ¢ um desses profissionais que
compdem essa equipe, sendo um(a) trabalhador(a) essencial na viabilizagdo e defesa de
direitos. Com isso, ¢ analisado o trabalho de assistentes sociais, compreendendo suas
atribui¢des e outras particularidades profissionais a partir da criticidade, por meio de dados
disponibilizados pela coordenacdo da equipe sobre o perfil das profissionais, um trabalho

inscrito ndo apenas na divisdo social do trabalho, mas também sexual e racial, e essa
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conjuntura da Politica Antimanicomial reconfigura o trabalho desses(as) profissionais,
principalmente na execugdo de seu trabalho que se encontra fragmentado pela auséncia de
condig¢des dignas de trabalho, em razao da necessidade de um quadro maior de profissionais -
o que se assemelha a situagdo das equipes em outros estados como no Mato Grosso quanto no
Piaui - e de valorizacdo salarial, além da focalizagdo da politica de satide mental que impacta
na desinstitucionalizagao.

Nesse contexto, ¢ discutida a imprescindibilidade da formagdo continuada e a
formacao especializada no tema sob o risco da pratica profissional retomar o Servigo Social
Clinico - porventura das profissionais participarem da constru¢cdo do Projeto Terapéutico
Singular - a partir de um exercicio desfocado das relagdes sociais que envolvem o patriarcado,
racismo e o sistema capitalista, que impactam na existéncia e nas relacoes da comunidade
entre si, principalmente, no que refere a esses sujeitos inimputéveis que cometeram delitos, os
quais segundo os dados da pesquisa estdo relacionados aos sistemas que exploram, oprimem e
dominam grupos vulnerabilizados.

O sistema de justica tem uma relagdo com esses sujeitos na cena contemporanea a
partir da politica antimanicomial de trabalhar na logica da “corresponsabilizacdo” dessas
pessoas, em que o sistema de justica, as politicas sociais e as familias devem exercer seus
papéis de apoio frente as necessidades que esses sujeitos apresentam. Porém, em razdo da
optica neoliberal e ultra neoliberal as politicas publicas estdo fragmentadas, sendo assim ¢
importante as EAPs compreenderem os limites dos servigos da rede de protegdo social sendo
oriundos desse processo de desfinanciamento. Desse modo, ndo responsabilizando as familias
em acolher essas pessoas, o que se configura como violéncia secundaria, justamente tendo em
vista que os delitos cometidos por essas pessoas afetam a familia, comunidade e sociedade.

Esta pesquisa ¢ indicada principalmente aos assistentes sociais que atuam nas EAPs
em todo o Brasil, nos Centros de Atencdo Psicossocial, Servigos Residenciais Terapéuticos e
outras unidades de referéncia da Rede de Atencdo Psicossocial que trabalham com pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei, justamente para que a categoria profissional
entenda as nuances que a politica antimanicomial trazem para o seu exercicio profissional,
assim, as agdes realizadas estejam de acordo com o Projeto Etico-Politico Profissional, ou
seja, que o exercicio profissional contribua para a transformacdo social e ndo em acatar as
determinagdes do Poder Judiciario sem analisa-las criticamente e violar direitos seja do

sujeito com transtorno mental que estd em conflito com a lei ou de sua rede familiar.
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1 POLITICA ANTIMANICOMIAL DO PODER JUDICIARIO: contexto e elementos
da pesquisa

A priori, essa secdo do trabalho de conclusdo de curso evidencia o objeto de pesquisa
com base em contextualizacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario brasileiro e
suas determinagdes no sistema de justica, assim de modo a apontar as questdes norteadoras, as
hipdteses, os objetivos, a justificativa e a metodologia da pesquisa.

Segundo Goffman (2019) os individuos estigmatizados lutam constantemente na
tentativa de construir sua identidade social. Essas pessoas sdo excluidas das relagdes sociais e,
consequentemente, ndo encontram espago, funcao ou papel, nem tampouco tém voz ou podem
ser sujeitos da acdo. Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) sdo as
instituigdes totais que recebem as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei,
preconizadas pela legislagdo para o cumprimento da Medida de Seguranca (MS),
caracterizada como uma san¢do penal aplicada aos cidaddos inimputaveis' ou
semi-imputaveis®’. O principal objetivo da MS ¢é a prevengdo geral sobre a sociedade e a
protecao especial sobre o individuo, mediante a oferta de tratamento compulsorio. Quando
instaurada, pode ser detentiva ou restritiva, ou seja, cumprida sob regime de internacdo nos
HCTPs ou sob tratamento ambulatorial’.

Sendo assim, existe uma estreita relacao entre o sistema de justica criminal, a satde
mental e o sistema prisional, e esses sujeitos sao considerados duplamente estigmatizados:
pelo transtorno mental em si “loucos” e pelo crime cometido “criminosos”. De acordo com

o sistema Geopresidios do Conselho Nacional de Justica (CNJ) utilizado para mapear o

! A compreensdo de inimputabilidade se d4 quando o perito avalia que o sujeito ndo tinha o entendimento de que
o ato cometido era uma infra¢do da lei, assim como nao tinha condi¢des de decidir no momento do delito. O
sujeito ¢ absolvido no sentido penal e ¢, entdo, aplicada uma medida de seguranca, também nomeada como
medida terapéutica.

2 A semi-imputabilidade diz respeito a um discernimento parcial do sujeito sobre o delito cometido. Como
consequéncia, podera ser aplicada uma reducdo da pena ou a medida terapéutica, dependendo da avaliacdo do
juiz.

> Apos decisdo por inimputabilidade ou semi-imputabilidade, o juiz podera decretar medida terapéutica
ambulatorial, também nomeada medida de seguranga ambulatorial. Isso significa, nos termos judiciais, que o
paciente ndo cumprira pena, o que ndo prescinde a responsabilizagdo do sujeito e a prestagdo de contas perante a
Justica. A medida terapéutica acompanha a dire¢do do cuidado em liberdade compreendida pela atengdo
psicossocial, tendo como principal instrumento o Projeto Terapéutico Singular (PTS), inclusive na articulagdo
com o Poder Judiciario, como previsto na Resolugdo CNJ 487/2023. Dessa maneira, a ferramenta organiza e
registra o acompanhamento em servicos territoriais, em articulagdo intersetorial e com a comunidade visando os
lagos sociais. Durante todo o cumprimento da medida, a EAP estarda acompanhando e fazendo a interlocugéo
entre a RAPS e o Judiciario a fim de garantir a viabilidade e qualidade do PTS previsto a partir da medida
terapéutica.
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sistema prisional do pais, em 2018, foi diagnosticado que no Brasil existiam 22 hospitais de
custodia e 3.134 internos.

Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico estdo em processo de fechamento
através da Resolucdo de n. 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga, que instituiu a Politica
Antimanicomial do Poder Judicidrio. Esta resolugdo respalda as diretrizes para a
implementagdo da Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias (Dec.
n. 6.949/2009) e da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001), no ambito do processo
penal e da execug¢do das medidas de seguranca. A resolucdo tem a finalidade de propor
caminhos a partir da Reforma Psiquiatrica e do modelo biopsicossocial da deficiéncia, em
contraponto a légica do asilamento vigente no pais.

A Resolugdo 487 do CNJ considera o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como um
“conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia
ou comunidade, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar e centrado
na singularidade da pessoa em tratamento, de modo a contribuir para a estratégia
compartilhada de gestdo e de cuidado, possibilitando a defini¢dao de objetivos comuns entre
equipe e sujeito em acompanhamento de satde”. Posto isso, o PTS ¢ utilizado para orientar
0 processo penal, assim o Sistema de Justica conhece as reais necessidades dos sujeitos com
transtornos mentais que estdo em conflito com a Lei.

O PTS deve ser levado em consideragdo tanto no acompanhamento do tratamento
ambulatorial (art. 12, §§ 1° e 4°, da Res. 487, CNJ) quanto na medida de internagio* (arts.
13 e 14 da Res. 487, CNJ). Diante disso, a resolucdo 487 do CNJ fixou um prazo de 12
(doze) meses para a autoridade judicial determinar a elaboragdo de PTS de todas as pessoas
submetidas a medidas de seguranca que estdo nos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, o que significa um avango na garantia dos direitos e na promocao da justica
terapéutica.

O Coédigo Processual Penal em seu art. 287 cita que se a infrag¢do for inafiangével, a
falta de exibi¢do do mandado nao obstard a prisdao, ¢ o preso, em tal caso, sera

imediatamente apresentado ao juiz que tiver expedido o mandado, para a realizacdo de

4 Apods decisdo por inimputabilidade ou semi-imputabilidade, o juiz podera decretar medida terapéutica de
internagdo. Cabe pontuar que, apesar de estar internado, o usudrio juridicamente foi absolvido, ou seja, ndo
responde formalmente ao cumprimento de uma pena privativa de liberdade. Pelo fato de estar em curso o
processo de interdigdo dos HCTPs no Brasil, os juizes ainda langam mao desse dispositivo como possibilidade
de local para cumprimento da internag@o que, na pratica, funciona contraditoriamente como uma pena privativa
de liberdade. Assim como na internag@o cautelar, com a implementagdo da Lei 10.216 em sua integralidade e o
cumprimento da Resolugdo 487 do CNJ, essa modalidade de medida devera se apresentar como ultimo recurso e
ndo mais poderd se dar nos moldes atuais, tendo em vista o fechamento dos HCTPs. Durante todo o
cumprimento da medida, a EAP estard acompanhando e fazendo a interlocucdo entre a RAPS e o Judicidrio, a
fim de garantir a viabilidade e a qualidade do PTS previsto a partir da medida terapéutica.
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audiéncia de custodia® (Redagdo dada pela Lei n°13.964, de 2019). Diante disso, determina
que em todas as modalidades prisionais, sendo essas prisdes temporarias, preventivas e
definitivas a audiéncia de custodia ¢ obrigatoria e deve ser realizada em 24 horas. Porém, o
art. 5° §2° da Resolucdo 487 do CNIJ dispde que quando apresentada a audiéncia de
custédia e o sujeito estiver em situagdo de crise em saude mental a audiéncia tem a
possibilidade de ndo ser realizada. Visto isso, a pessoa sera imediatamente encaminhada
para atendimento de urgéncia de saude mental, os relatérios e informes dos profissionais de
saude do estabelecimento em que esse sujeito estiver inserido, além da avaliagdo
biopsicossocial realizada pela Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa Com Transtorno Mental em Conflito com a Lei sdo
essenciais para a decisdo do magistrado que determinard a aplicacdo ou nao de medidas
cautelares®.

Por outro lado, quando a pessoa ¢, de fato, apresentada a audiéncia de custodia, o
art. 4°, caput, da Res. 487 do CNJ dispde que devem ser observados os indicios de
transtorno mental ou outra forma de deficiéncia psicossocial, os quais devem ser
identificados por uma equipe multidisciplinar. Nesse interim, identificados tais indicios, o
custodiado ha de ser encaminhado para atendimento voluntdrio na Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS).

O transtorno mental ¢ uma sindrome caracterizada por perturbagdo
clinicamente significativa na cogni¢do, na regulagdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos
psicolégicos, biologicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental, associados a sofrimento e/ou incapacidade
significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras
atividades importantes (DSM-5, 2014).

> Esse ¢ o primeiro encontro do sujeito com a Justica. As audiéncias de custddia surgem a fim de garantir os
direitos da pessoa presa em flagrante ou por mandado judicial e consiste na sua apresentacdo ao juiz, em até 24
horas. Nela, o juiz decidird se o custodiado vai seguir cumprindo o processo em prisdo preventiva (ou seja,
privado de liberdade) ou em sua liberdade proviséria (ou seja, em liberdade mediante medidas cautelares). E
importante pontuar que essa audiéncia ndo delibera sobre os fatos em si, mas somente sobre a liberdade ou ndo
no cumprimento do processo, bem como verificar as condi¢des no momento da prisdo.

® Em relagdo as medidas cautelares, ela se da quando, em audiéncia de custodia, o juiz de custodia decreta a
internagdo do custodiado por suspeitar haver questdo de satide mental atrelada ao delito cometido. A partir desse
momento, o processo judicial passa a ser acompanhado pela vara criminal do caso, mas com a pessoa privada de
liberdade em HCTP. Com a implementacdo da Lei 10.216 em sua integralidade ¢ o cumprimento da Resolucao
487 do CNJ, as internagdes cautelares decretadas pelo juiz de custodia ndo mais poderdo existir. Caso esse juiz
compreenda haver necessidade de atencdo em satide mental, esta deve ocorrer em dispositivos da RAPS e, se
avaliada a necessidade de internagdo, ela devera ocorrer nos leitos da RAPS e ser avaliada com critérios da
atencdo psicossocial.
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O conceito de “pessoa com deficiéncia psicossocial” ndo ¢ igual ao de “pessoa com
transtorno mental”, visto que se trata, isto sim, de “pessoa com sequela de transtorno
mental”, uma pessoa cujo quadro psiquiatrico ja se estabilizou, porém as consequéncias do
transtorno impactam a vida cotidiana permanentemente, o que dificulta a sua participagao
na sociedade.

A internagdo fundada exclusivamente em questdes clinicas de saude ¢ um dos
principios presentes na Resolucao 487 do CNJ, o art. 13 evidencia que somente sucederd a
internacdo quando incabiveis outras medidas cautelares. A Lei Antimanicomial
10.216/2001, ja citava que a internacdo ¢ indicada quando os meios extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes, priorizando métodos de base territorial onde o sujeito reside. O art.
12, §3° da Resolu¢ao 487 do CNIJ, veda a imposicdo, manutencdo ou cessagao do
tratamento ambulatorial ou, ainda, a desinternagdo condicional da pessoa com base na
auséncia de suporte familiar.

No tocante as medidas de seguranga, ¢ possivel fazer um levantamento do nimero

de pessoas custodiadas, por meio do Relatorio de Informacdes Penais (RELIPEN) de 2024:

Grafico 1- Presos em Medidas de Seguranca em regime de internacio
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Fonte: Relipen, 2024, p. 27.

Esses dados trazem a populacdo com transtorno mental que estdo privadas de

liberdade em tratamento de internagdo, esse tipo de internacdo ocorre nos Hospitais de



21

Custodia e Tratamento Psiquiatrico, o qual estd em processo de fechamento em razio da
politica antimanicomial do poder judiciario instituida pelo Conselho Nacional de Justi¢a. A
Secretaria Nacional de Politicas Penais a partir da Diretoria de Inteligéncia Penitenciaria
formulou os dados estatisticos do sistema penitenciario do 16° Ciclo do SISDEPEN -
Periodo de referéncia: janeiro a junho de 2024. De acordo com esses dados, os presos em
medida de seguranca (Internagdo) em 30/06/2024 chega ao total de 1.750, distribuidos entre
os 23 estados do Brasil, apenas 04 estados ndo tém pessoas em medidas de seguranca
(Internacdo), sendo eles: Roraima, Espirito Santo, Rio Grande do Norte e Mato Grosso. O
Estado de Sao Paulo ¢ o que tem o maior nimero de cidaddos cumprindo MS, com o
quantitativo de 898 pessoas, em seguida ¢ o Parana com 195 pessoas e em terceiro lugar o
Distrito Federal com 94 pessoas. O estado de Sergipe tem 16 cidaddos que cumprem

medidas de seguranca em regime de interna¢do na Unidade de Custodia Psiquiatrica.

Tabela 1- Sexo das pessoas em medidas de seguranca em regime de internacio

*Apenas Celas fisicas.
*SPF = Sistema Penitencidrio Federal.

Fonte: Relipen, 2024, p. 28.

Conforme os dados do relatorio de informagdes penais referente ao sexo das pessoas

presas por intermédio de medidas de seguranca, periodo de janeiro a junho de 2024, ¢
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notavel que o perfil é demarcado por 1.647 homens e 103 mulheres. Analisando esses dados
vé-se que o perfil de pessoas com transtornos mentais que estdo privados de liberdade em
regime de internagdo ¢ de homens. No estado de Sergipe, as 16 pessoas presas internadas na
UCP sdo homens, ndo tém mulheres em regime de internagdo cumprindo medida de
seguranga. Os estados com maiores numeros de mulheres presas em interna¢do nos

Hospitais de Custddia sdo: Sao Paulo (63), Parana (11) e Distrito Federal (07).

Grafico 2- Presos em Medidas de Seguranca em regime de internaciio
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Fonte: Relipen, 2025, p. 27.

Segundo os dados estatisticos do relatorio de informagdes penais, do 2° semestre de
2024, com referéncia de julho a dezembro do referido ano, o quantitativo de pessoas presas
em medidas de seguranca de internacao ¢ de 1.776. Distribuidos entre 25 estados do pais, os
estados de Goias e Mato Grosso sdo os unicos que nao tém pessoas cumprindo medidas de
seguranca em regime de internag¢do; em Mato Grosso antes tinha 01 pessoa presa em regime
de internacao, que foi desinstitucionalizada. Quando comparado aos dados de janeiro a
junho, percebe-se que houve um aumento de 26 pessoas. O Estado de Sergipe passa a ter 11
presos sob internagdo na UCP, ou seja, 5 foram desinstitucionalizados, visto que no periodo
de janeiro a junho eram 16 pessoas.

Os estados de Roraima, Espirito Santo e Rio Grande do Norte que antes ndo tinham
pessoas cumprindo medidas de seguranca em regime de internagdo, no periodo de julho a

dezembro de 2024 a situagdo mudou e esses estados passaram a ter pessoas cumprindo MS
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em regime de internacdo, sendo Roraima com 7 pessoas, Espirito Santo com 37 e Rio
Grande do Norte 8 sujeitos. Com isso, percebe-se a ineficiéncia do poder publico que nao
direciona recursos para que tenham politicas publicas adequadas para atender a populacao
com transtornos mentais, prevenindo situagdes de crises que afetam a comunidade, como os
delitos que estes sujeitos cometem a seus familiares ou terceiros justamente por situagdes de

crises na sua saude mental.

Tabela 2- Sexo das pessoas em medidas de seguran¢a em regime de internac¢ao

*Apenas Celas lisicas
*SPF = Sistema Penitencidrio Federal.

Fonte: Relipen, 2025, p. 28.

No ensejo, nos dados do relatorio do 2° semestre de 2024, referente de julho a
dezembro, sao 1.699 homens e 77 mulheres, ou seja, o quantitativo de mulheres presas em
medidas de seguranca por regime de internagdo diminuiu, sendo que antes eram 103
mulheres. Em Sergipe das 11 pessoas presas no periodo de julho a dezembro, sdo do sexo
masculino, quando comparado a janeiro a junho a mesma situacdo, continuam sendo
homens em regime de internagdo no cumprimento de medidas de seguranga. Essas
informagdes revelam que os homens fazem parte do perfil das pessoas com transtornos

mentais, e que sao eles que cometem mais delitos e por isso estdo em conflito com a Lei no
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sistema de justica do Poder Judiciario brasileiro. Mas qual sera o delito que esses homens
mais infringem? No relatério de informagdes penais ndo constam essas informagdes, porém
sao dados relevantes para entender as particularidades desses delitos que impactam a

comunidade, e a partir disso formular politicas publicas que trabalhem com essas questdes.

Grafico 3- Presos em Medida de Seguranca em tratamento ambulatorial
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Segundo os dados acima, o total de cidaddos presos em regime de tratamento
ambulatorial que estdo cumprindo medida de seguranca, no periodo de janeiro a junho de
2024, ¢ de 165 pessoas, os estados brasileiros em que se concentram estes sujeitos sao 12, o
maior quantitativo esta presente no Rio de Janeiro com 48 usuarios, seguido do Rio Grande
do Sul com 33 pessoas e em terceiro lugar o Espirito Santo com 31 pessoas. Os dados
mostram que 15 estados ndo possuem pessoas presas em ambulatorios de satide mental,
sendo Sergipe um deles juntamente com Parand, Santa Catarina, Roraima, Piaui,
Pernambuco, Paraiba, Mato Grosso, Minas Gerais, Tocantins, Goids, Alagoas, Distrito
Federal, Ceara e Amazonas.

Quando ¢ citado o tratamento ambulatorial, refere-se aos Centros de Atencdo
Psicossocial, Estratégia de Saude da Familia e outros equipamentos de satde mental de
base territorial, pessoas com transtornos mentais que infringiram o coédigo penal podem ser
encaminhadas para esses espagos para serem acompanhadas e receberam tratamento

adequado, avaliado por equipe interdisciplinar.



25

Tabela 3- Sexo das pessoas presas em medida de seguranca em tratamento

ambulatorial
| MascuLmo | [ Fevmino |

*Apenas Celas fisicas.
*SPF = Sistema Penitenciério Federal.

Fonte: Relipen, 2024, p. 30.

Dentre a quantidade de pessoas presas em regime de tratamento ambulatorial, é
importante destacar o sexo. De acordo com o relatério de informagdes penais, em 2024,
entre janeiro a junho, entre as 166 pessoas, 149 eram homens e 14 mulheres. Os estados que
tém mulheres sdo Sao Paulo (04), Rio de Janeiro (04), Mato Grosso do Sul (02), Espirito
Santo (04). Em relag@o aos estados com maior nimero de homens estdo: Rio de Janeiro

(42) e Rio Grande do Sul (33).
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Grafico 4- Presos em Medida de Seguranca em tratamento ambulatorial
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Nos dados do relatério de informagdes penais, de julho a dezembro de 2024, o
quantitativo de presos em regime ambulatorial subiu para 430 pessoas, a quantidade de
estados que concentram essas pessoas ¢ 11, sendo antes 12. Minas Gerais passa a ser o
estado com maior numero de presos em regime ambulatorial com 132 pessoas - no periodo
de janeiro a junho ndo existiam pessoas em regime ambulatorial no Estado de Minas Gerais
- 0 Rio de Janeiro ocupava esse lugar com 48 pessoas. Sergipe ainda continua sem
populagdo em privacdo de liberdade em ambulatorios. Nesse sentido, percebe-se que alguns
estados que antes ndo tinham sujeitos presos em tratamento ambulatorial como Ceara,
Minas Gerais ¢ Pernambuco, nos dados de julho a dezembro de 2024 essa situagdo mudou,
e esses estados passaram a ter pessoas cumprindo medidas de seguranga nos ambulatorios.

Os numeros de cidaddos que estdo cumprindo MS em tratamento ambulatorial
cresceram justamente pela politica antimanicomial do poder judiciario brasileiro, visto que
a partir das avaliacdes biopsicossociais da EAP e do trabalho intersetorial das politicas
publicas estdo sendo priorizados tratamentos de base territorial € ndo mais em internagoes

nos hospitais de custddia.
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Tabela 4- Sexo dos presos em Medida de Seguranca em tratamento

ambulatorial

“Apenas Celas fiscas.
*SPF = Sistaima Penitencidrio Fedaral.

Fonte: Relipen, 2025, p. 30.

No que tange ao sexo das pessoas presas cumprindo medida de seguranca em
tratamento ambulatorial, no periodo de julho a dezembro de 2024, sdo 416 homens e 14
mulheres. Os estados com mulheres s3o: Sao Paulo (02), Rio de Janeiro (06), Parana (01),
Minas Gerais (04) e Maranhao (01). E em relagdo aos estados com maiores quantidades de
homens estdo Minas Gerais (128) e Parana (118). Sendo assim, verifica-se que o Nordeste ¢
um dos estados com menores numeros de pessoas cumprindo medidas de seguranga em
tratamento ambulatorial, diferentemente das regides do sul e sudeste.

O art. 13, §1°, da Res. 487 do CNJ, dispde, ipsis litteris, que cabe ao Poder Judicidrio
atuar para que nenhuma pessoa com transtorno mental seja colocada ou mantida em unidade
prisional, ainda que em enfermaria. Inclusive, em conformidade com o disposto pelo art. 96

do Codigo Penal.
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Nesse sentido, o entendimento do Superior Tribunal de Justica sobre o tratamento do
inimputavel pode ser encontrado em decisdoes que reforcam a aplicagdo do art. 96 da Lei n°
10.216/2001, que regula os direitos das pessoas com transtornos mentais. Nessa linha, o STJ
tem reafirmado que a medida para o inimputavel ndo deve ser a prisdo, mas sim a internagao
em hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, ou, em alguns casos, o tratamento
ambulatorial, dependendo da gravidade da condi¢do. Um exemplo de decisdo relevante sobre
o tema ¢ o HC 231.124/SP’ (julgado na Quinta Turma), os ministros se depararam com a
auséncia de estabelecimento adequado para cumprimento de medida de seguranca. A relatora,
ministra Laurita Vaz, apontou que, segundo a jurisprudéncia pacifica do tribunal, ¢ invidvel o
cumprimento da medida em estabelecimento prisional comum, ainda que sob a justificativa de
auséncia de vagas ou falta de recursos estatais.

No caso analisado, um homem acusado de roubo qualificado e latrocinio, considerado
inimputavel, foi submetido a medida de seguranca pelo prazo minimo de trés anos. No pedido
de habeas corpus perante o STJ, a defesa alegou que, apesar da determinagdo da medida, ele
continuava preso em penitenciaria comum, mesmo apds o fato ter sido comunicado ao

tribunal estadual.

"O entendimento manifestado pelo tribunal de origem diverge da pacifica
orientacdo desta corte, segundo a qual o inimputavel submetido a medida de
seguranca de internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico
ndo pode permanecer recolhido em estabelecimento prisional comum, ainda
que sob a justificativa de auséncia de vagas ou falta de recursos estatais",
resumiu a ministra.

Laurita Vaz determinou a transferéncia imediata do paciente para hospital de custddia
e tratamento psiquidtrico ou outro estabelecimento adequado, devendo, se fosse o caso,
permanecer em tratamento ambulatorial até o surgimento da vaga. Em rela¢do ao tratamento
ambulatorial especificamente, a jurisprudéncia tem enfatizado a adequagdo do tratamento a
condi¢do do paciente, de modo que, se o atual estado da crise mental for controlada ou a
pessoa ndo representar risco, o tratamento ambulatorial pode ser a medida indicada.

O fechamento total das instituicdes asilares como os HCTP, destituicdo trazida pela

Res. 487/2023, ¢ endossado pelo disposto no art. 6° da Resolugdo CNPCP n. 04/2010:

7 Habeas Corpus N° 231.124 - SP (2012/0009866 0) do Superlor Tribunal de Justlg:a

e,t_,lstro 201200098660&data 20130430&formato=PDF



https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1228124&num_registro=201200098660&data=20130430&formato=PDF
https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1228124&num_registro=201200098660&data=20130430&formato=PDF
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Art. 6° - O Poder Executivo, em parceria com o Poder Judiciario, ird
implantar e concluir, no prazo de 10 anos, a substitui¢do do modelo
manicomial de cumprimento de medida de seguranca para o modelo
antimanicomial, valendo-se do programa especifico de atengdo ao paciente
judiciario (grifo nosso) (CNPCP, 2010).

De inicio, o objetivo da Politica Antimanicomial do Judiciario Brasileiro ¢ trabalhar a
partir da logica da desinstitucionalizacdo do(a) custodiado(a), e encaminha-lo(a) a rede de
servicos que seja territorial da RAPS e ndo asilar. A residéncia terapéutica ¢ o principal
espaco da Rede de Atengdo Psicossocial em que as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei tém a possibilidade de serem acolhidas, visto que em razao do estigma do
transtorno mental e da infracdo cometida, os vinculos familiares acabam se rompendo e essas
pessoas ndo tém para onde retornar. Nesse sentido, as questdes norteadoras da pesquisa sdo:
qual a conjuntura da Politica Nacional de Satide Mental e dos servigos da Rede de Atencao
Psicossocial, a rede estd preparada para atender as necessidades das pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei? O perfil dessas pessoas no Brasil ¢ demarcado por homens,
existe alguma explicacdo tedrica para serem homens e ndo mulheres? No que essas questdes
impactam no trabalho de assistentes sociais na Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei?

Enquanto hipdtese orientadora defende-se que a Politica Nacional de Saude Mental se
encontra fragmentada em razdo da conjuntura dos governos neoliberais e ultraliberais que
estiveram no poder no Brasil, sendo assim os servi¢os da Rede de Atengao Psicossocial ndo
tem estrutura para atender as pessoas que estdo sendo desinstitucionalizadas dos HCTPs e
demais sujeitos com transtornos mentais em conflito com a Lei. Ademais, o perfil desses
sujeitos ¢ demarcado por homens justamente pela auséncia de cuidado desse segmento com a
satude mental, além de que s3o homens negros que estdo nesse processo de estigmatizacao
em razao do “transtorno mental” e “delito cometido™, e discriminagao racial por serem
negros. A focalizacdo da politica de satide mental impacta no trabalho de assistentes sociais
na EAP, visto que a categoria vivencia a dificuldade de viabilizar o acesso dessas pessoas aos
seus direitos, no qual esses direitos sdo positivados justamente pela politica social ndo
conseguir atender as necessidades basicas destas pessoas. Ademais, pelo perfil desses
sujeitos serem de homens negros, ¢ necessario para a(o) assistente social da EAP entender as
particularidades desses homens por meio das relagdes sociais, compreendendo o tipo de
delito cometido e os processos de exclusdo a partir de estruturas sociais como o racismo que

impactam na vida desses cidadaos.



30

Ademais, o processo de fechamento destas instituigdes tem exigido das(os)
assistentes sociais a articulacdo em rede socioassistencial e de satde, a fim dos(as)
custodiados(as) retornarem para o territorio de forma segura e que sejam acompanhados
pelas redes de protegdo social. O Servigo Social ¢ uma das profissdes que estd presente no
sociojuridico, nos hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, ex-manicémios judicidrios,
que ¢ um dos espacos sécio-ocupacionais em que atua a (o) assistente social. O trabalho
desenvolvido nessas unidades ¢ importante, justamente, para a viabilizacdo de direitos

sociais através das politicas publicas, e no trabalho de matriciamento.

Matriciamento ou apoio matricial ¢ um novo modo de produzir saide em
que duas ou mais equipes, num processo de constru¢do compartilhada,
criam uma proposta de intervengcdo pedagogico-terapéutica. O
matriciamento constitui-se numa ferramenta de transformacgao, ndo s6 do
processo de satde e doenca, mas de toda a realidade dessas equipes e
comunidades. (Chiaverini, 2011, p.13).

Rocha (2023) cita que na Unidade de Custddia Psiquiatrica de Sergipe, as assistentes
sociais realizam o matriciamento por meio de reunides com as unidades da rede de satde
mental e socioassistencial (CAPS, CRAS e CREAS), instituicdes de acolhimento publicas,
privadas e filantropicas e residéncias terapéuticas; registro diario das atividades
desenvolvidas, entrevistas no domicilio e institucionais. Esse matriciamento é essencial no
processo de desinternagdo das pessoas que estdo na UCP, uma vez que estes sujeitos
precisaram retornar ao convivio social sendo acompanhados pelas unidades das politicas
sociais.

Mediante o processo de fechamento dos manicomios judiciarios, a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario define uma equipe especializada para avaliar e
acompanhar esses sujeitos com transtornos mentais em conflito com a Lei no processo de
desinstitucionalizacdo, intitulada de Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP).

A pesquisa tem como objetivo geral analisar a politica antimanicomial do poder
judicidrio brasileiro e a atuagdo da (o) assistente social na EAP em Sergipe. Como objetivos
especificos: Compreender numa perspectiva historica a luta antimanicomial, a reforma
psiquidtrica e a privatizagdo dos servigos de saude nas particularidades dos governos
brasileiros aliados a projetos neoliberais e ultra neoliberais; analisar os determinantes
historicos sobre a loucura, a constru¢do dos manicomios judiciarios e a implementacao da

Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, e por fim conhecer a desinstitucionalizacdo a
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partir do trabalho da EAP, com base nas medidas terapéuticas como base comunitaria no
processo de desinstitucionalizac¢do, investigar o trabalho da EAP em Sergipe, além do
trabalho profissional do servico social na EAP/SE e as préaticas terap€uticas no Servigo
Social, a participag¢do da(o) assistente social na elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular
como potencializador de desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais em
conflito com a Lei.

A relevancia académica desta pesquisa estd relacionada a intencao de contribuir para
o debate sobre a politica antimanicomial do poder judiciario, que € recente, uma vez que foi
instituida em 2023. Além de enfatizar contribui¢cdes de anélises acerca da EAP e a atuagdo
da (o) assistente social no processo de desinstitucionalizagdo a partir dessa nova equipe
interdisciplinar de saude que atua no sistema de justica como conectora das politicas
publicas.

Socialmente, a pesquisa tem o direcionamento de aproximar o debate sobre a politica
antimanicomial do Poder Judiciario da sociedade brasileira, essa contribui¢do ¢ essencial
para desmistificar os estigmas sobre a politica de saude mental e seus servigos, além de
auxiliar a romper com o preconceito estipulado historicamente aos sujeitos com transtorno
mental em conflito com a lei, preconceito que dificulta o retorno dessas pessoas ao convivio
familiar e comunitario.

Consequentemente, o conhecimento produzido nesse trabalho de conclusao de curso
sera fundamental na linha de pesquisa e para o campo de atuagdo sociojuridico, pois se
entende ser relevante trazer essas questdes para o ambito da universidade e do campo
profissional, possibilitando contribuir para que os estudantes de Servigo Social e assistentes
sociais possam apreender e refletir criticamente sobre as possibilidades da atuagdo de
assistentes sociais na EAP, sendo um novo campo de atuagao profissional para a categoria.

Pessoalmente, justifica-se o interesse pelo objeto de pesquisa, pela vontade de
trabalhar no futuro como assistente social na satide mental ou sistema penitenciario e querer,
desde ja, aprofundar o conhecimento sobre a politica de saide mental e criminal, justamente
pelo curso de Servico Social ter uma formagao generalista, a pesquisa € um instrumento que
favorece a especializagdo em determinados temas.

Epistemologica e metodologicamente, a pesquisa estd fundamentada no método
materialista historico-dialético, justamente por possibilitar esse didlogo necessario e
aprofundamento na busca por conhecimento, tendo como principios a matéria, a dialética, a
pratica social e também ¢ a teoria da revolugdo do trabalhador. Além disso, o materialismo

historico conceitua a sociedade, formagdes socioecondmicas, estrutura social, organizacio
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politica da sociedade, vida espiritual, a cultura, concepcdo do homem, a personalidade, e o
progresso social.

O materialismo dialético ¢ uma dimensdo tanto ontoldgica como gnosiologica. As
categorias e leis da dialética surgem a partir do desenvolvimento historico do conhecimento.
"Tanto as categorias como as leis refletem as leis universais do ser, as ligagdes e os aspectos
universais da realidade objetiva" (Trivifios, 1987, p. 54). Sendo assim as categorias refletem
os aspectos universais da realidade objetiva, e as leis da dialética resumidamente se
expressam através de juizos, ja as categorias apresentam um conceito.

Com esse entendimento, o0 método materialista historico-dialético foi utilizado na
pesquisa para a compreensao histérica do fenomeno da loucura e como os manicOmios
judiciarios foram criados na sociedade para alocar os “loucos criminosos”, buscando
entender o processo das mudangas ¢ impactos que foram desenvolvidos pelos movimentos
sociais, como o movimento dos trabalhadores de saude mental ¢ o movimento da luta
antimanicomial nos anos de 1970 e 1980, que muda o cenario de como as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a Lei sdo vistas socialmente e pelo sistema de justica, e
algumas garantias de direitos sdo estabelecidas a essas pessoas.

Nesse contexto, a partir da luta dos movimentos sociais direitos sdo promulgados
para as pessoas com transtornos mentais, com a Lei Antimanicomial 10.216/2001 que
redireciona o modelo antimanicomial em assistencial de satde mental. Com o método,
também foi possivel contextualizar como os complexos sociais, € 0 modelo econdmico e o
papel do Estado influenciaram a abordagem de satide mental e as decisdes judiciais no que
refere as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Ademais, com a andlise a
partir do método e das relagdes sociais foi possivel contextualizar o trabalho de assistentes
social em Sergipe, um trabalho que esta dentro das particularidades de relagdes de sexo, raga
e género, em que assistentes sociais fazem parte de um processo de precarizagdo do trabalho
justamente por ser uma profissdo historicamente feminina, constituida por mulheres
autodeclaradas pretas/pardas que ndo tem reconhecimento e nem prestigio social nessa
sociedade elitista, racista e sexista.

Em relacdo as contradi¢gdes foram identificadas no sistema sociojuridico em relagdo a
politica antimanicomial, que mesmo com a Lei 10.216/2001 os manicomios judicidrios
continuaram existindo e somente em 2023 com a Resolucao 487 do Conselho Nacional de
Justica ¢ que esses estabelecimentos entram em processo de fechamento, prevalecendo o que

estava sendo disposto na Reforma Psiquiatrica. Porém, existe uma tensdo entre o avango das
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politicas de desinstitucionalizacdo e a permanéncia de estruturas manicomiais sustentadas
por interesses econdmicos e politicos, como ¢ o caso das Comunidades Terapéuticas.

A identificacdo das relagdes de poder entre sexo € outro ponto que ¢ apreendido com
o método, visto que os sujeitos sociais com transtornos mentais em conflito com a lei sdo
estigmatizados pelo transtorno mental e pelo crime cometido, e essas sdo uma das questdes
que dificultam o seu retorno ao territorio, dado que o perfil desses sujeitos ¢ demarcado por
homens que cometeram delitos contra grupos socialmente vulnerabilizados. Compreende-se,
dialeticamente, como as mudangas a partir das pressdes dos movimentos sociais, por
exemplo o Movimento da Luta Antimanicomial, contra esse Estado burgués, que realizou
tensdes ao Poder Judiciario e assim novas politicas foram instituidas, como a Politica
Antimanicomial do Poder Judicidrio brasileiro. Mas, ainda persistem contradigdes com essa
politica criada pelo sistema de justica.

Outro ponto que vale ser ressaltado ¢ a proposi¢do de tentativa de caminhos criticos e
emancipatérios em relagdo ao direcionamento que o Judicidrio se encontra em direcdo de
praticas que reforcem os principios da Reforma Psiquiatrica e da politica antimanicomial, essa
questdo ¢ perceptivel com a implementacdo da Equipe de Avaliagao e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
(EAP) que realiza uma conexao entre o sistema de justica e as politicas publicas, com o viés
de promover justica social a essas pessoas, compreendendo-as enquanto sujeito de direitos.

Com esse intuito, a andlise de conjuntura foi primordial para compreender o contexto
politico, social e econdmico de forma dindmica para promover mudangas estruturais e

construir uma sociedade mais justa.

A andlise da conjuntura ¢ uma mistura de conhecimento e descoberta, ¢
uma leitura especial da realidade e que se faz sempre em funcdo de alguma
necessidade ou interesse. Nesse sentido ndo ha analise de conjuntura neutra,
desinteressada: ela pode ser objetiva mas estara sempre relacionada a uma
determinada visdo do sentido e do rumo dos acontecimentos (Souza, 1996,

p. 8).

Foi analisada a Politica de Satde Mental durante os governos FHC I e II, Lula I e II,
Dilma I e II, Temer, Bolsonaro e Lula III, a partir de artigos e noticidrios com informagdes
sobre investimentos e desfinanciamento nesta politica, que estdo no apéndice A/1 de fontes
bibliograficas e A/2 de fontes documentais, justamente com a finalidade de entender o

panorama da politica social de saude mental ¢ como a Rede de Atencao Psicossocial
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estava/estd estruturada e os possiveis retrocessos diante da conjuntura neoliberal e ultra
neoliberal. Essa andlise foi essencial visto que, com a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei serdo encaminhadas aos
equipamentos da RAPS e ndo mais aos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.
Sendo assim, ¢ fundamental investigar se a RAPS tem estrutura para receber as demandas
dessas pessoas.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa de natureza exploratéria, de carater
qualiquantitativo. A pesquisa exploratoria ¢ o tipo de pesquisa realizada quando o tema
escolhido ¢ pouco explorado, sendo dificil a formulacdo e operacionalizagdo de hipdteses.
Muitas vezes, esse tipo de estudo se constitui em um primeiro passo para a realizagdo de uma
pesquisa mais aprofundada (Oliveira, 2018). Como o objeto da pesquisa trata da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciério, ¢ uma politica recente e que diversos Estados brasileiros
ainda estdo em processo de implementacdo. Logo, ndo existem tantos trabalhos académicos
sobre esse tema, justamente por isso a pesquisa € exploratdria por ser uma tematica nova,
principalmente para o Servigo Social.

Além disso, a pesquisa tem a proposta de analisar a atuagao da(o) assistente social na
EAP em Sergipe, que ¢ uma equipe nova da Secretaria de Estado da Satde que tem sua
atuagdo no sistema de justi¢a, apesar da EAP ser promulgada em 2014 diversos Estados nao
implementaram essa equipe e em maio de 2020 por intermédio da Portaria n® 1.325 a EAP foi
extinta, e a partir da Portaria n® 1.754/2020 a exting¢ao foi revogada, o que dificultou encontrar
fontes acerca da construg¢do dessa equipe e da atuacdo da(o) profissional de Servigo Social,
sendo assim prevaleceu a necessidade de explorar a tematica para a construgao desse Trabalho
de Conclusao de Curso. Foi feita visita na EAP localizada no Forum Gumersindo Bessa em
Aracaju/SE no dia 08 de janeiro de 2025 para conversar com a coordenadora Ana Natélia
Gongalves Santos Coelho, para conhecer o espaco e como funciona a logistica de trabalho das
profissionais, além de verificar a possibilidade da utilizacdo dos dados registrados no que
tange ao perfil dos sujeitos que a EAP acompanha e dados das profissionais que compdem a
EAP. Vale ressaltar que para a disponibilizagdo desses dados a coordenadora nao solicitou
oficio para libera¢do. No ensejo, houve didlogo com uma assistente social da equipe para
compreender o processo de trabalho do Servico Social na EAP, e foi conversado sobre
portarias do Ministério da Saude e do TJ/SE sobre a atuagdo profissional e do fluxo de
trabalho da equipe em Sergipe.

Enquanto técnicas de pesquisa foram utilizadas a pesquisa bibliografica e a pesquisa

documental. A pesquisa bibliografica ¢ realizada a partir de livros, artigos, teses, dissertagdes
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e entre outras, o que possibilita ao(d) pesquisador(a) realizar seu estudo a partir da
contribuicao de outros autores (Severino, 2014, p. 106).

Para tanto, foi feito um levantamento de trabalhos mediante uso de filtro de busca por
palavras-chaves, tais como: “Reforma Psiquiatrica”, “Hospitais de Custddia de Tratamento
Psiquiatrico”, “Politica Antimanicomial do Poder Judiciario” “Equipe de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terap€uticas Aplicaveis a Pessoas com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei” “Servico Social e Satde mental” “Politica Nacional de Saude, para
entender o Mental”, entre outras que se mostraram como facilitadoras para a identificagcdo de
produgdes textuais sobre o tema de pesquisa, com vistas a favorecer o alcance dos objetivos
de pesquisa propostos. Texto disponivel na rede mundial de computadores via repositorios das
Universidades Federais, Scielo e etc. as fontes bibliograficas identificadas e utilizadas estao
no Apéndice A/l.

No que diz respeito a pesquisa documental, entende-se que:

Pesquisa documental ¢ aquela realizada a partir de documentos,
contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente auténticos
(ndo fraudados); tem sido largamente utilizada nas ciéncias sociais, na
investigacdo historica, a fim de descrever/comparar fatos sociais,
estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias [...] (Padua, 1997, p. 62).

Assim, foi realizada, prioritariamente, dentre as fontes documentais na pesquisa, o
Manual da Politica Antimanicomial do Conselho Nacional de Justica e o Protocolo
Interinstitucional da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio. Ademais, legislacdes
como a Lei Antimanicomial 10.216/2001, e Resolugdes do Conselho Nacional de Justiga de
n.487/2023 que institui a Politica Antimanicomial no Poder Judiciario brasileiro, a Res.
n.572/2024 que altera a 487, a Res. n.307/2024 que traz a Politica de Atengdo a Pessoas
Egressas do Sistema Prisional no ambito do Poder Judiciario. Também se fez necessario o
uso de Portarias, sendo elas: do GM/MS de n.4.876/2024 que dispde sobre a Equipe de
Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei (EAP), a portaria do Ministério da Saude de n.3.088/2011 que
cria a Rede de Atencdo Psicossocial, a portaria n.96/2024 GP1 - Normativa que cria a
Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio do Estado de Sergipe e dispde sobre os seus
procedimentos no ambito do processo penal e da execugdo das medidas de seguranca.

Além disso, foram utilizados relatérios como o de Informagdes Penais do 16° ciclo
SISDEPEN, 1° semestre e 2° semestre de 2024, da Secretaria Nacional de Politicas Publicas.

Posto isso, noticidrios foram relevantes para a execu¢do da pesquisa, foi utilizado noticias
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publicadas pelo CNJ sobre a Politica Antimanicomial, do Grupo de Monitoramento e
Fiscalizagdo do Sistema Carcerario do Tribunal de Justica de Sergipe (GMF/TJSE),
publicacdes nos sites do TJ/SE e do Ministério da Satde, noticiarios de jornais eletronicos da
Agéncia Brasil, do Poder 360, do Extra Classe, do O Globo 100, do Gazeta do Povo.
Publicagdes da Central Unica dos Trabalhadores, ¢ de dados do sistema Geopresidios de
2023 sobre a quantidade de Hospitais de Custodia no Brasil. Dessa forma, as fontes
documentais que foram usadas estdo no apé€ndice A/2 com link para visualizagao.

Dados do perfil das pessoas acompanhadas pela EAP/SE e das profissionais que
fazem parte do escopo da equipe multiprofissional também estao neste trabalho de conclusao
de curso, as quais s3o fontes primarias e documentais, em razao de serem dados que contém
informacodes originais que nunca haviam sido coletados por nenhum outro pesquisador.

Dentre os procedimentos de estudo dos dados, além da andlise de conjuntura ja
mencionada, tém-se a andlise de contetdo, sendo um conjunto de técnicas com suas fungdes
principais na sua aplicagdo: a verificagdo de hipoteses e a descoberta do que esta por tras dos

conteudos manifestos (Souza Minayo, Deslandes & Gomes, 2001).
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2 LUTA ANTIMANICOMIAL, reforma psiquiatrica e a privatizacao dos servicos de
saude

Essa secdo contextualiza o processo da luta antimanicomial no Brasil, € como a partir
desse movimento de luta é construida a reforma psiquiatrica no pais, a qual muda e
redireciona 0 modelo manicomial em assistencial em saude mental, esse processo de luta
surge com os movimentos de trabalhadores de saide mental e antimanicomial. Além disso,
por intermédio de analise de conjuntura ¢ investigado a privatizagdo dos servigos de saude em
razdo da onda neoliberal que chega ao Brasil durante o ano 1990, sendo assim ¢ analisado as
particularidades do neoliberalismo no Governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002),
0 que acarreta consequéncias negativas para a populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde,
consequentemente para quem utiliza os servicos da politica de saide mental no pais. Outras
andlises sdo realizadas dando continuidade aos outros governos apos FHC como o governo
Lula I e II, Dilma I e II, Temer, Bolsonaro e Lula III, trazendo a conjuntura da focalizagdo da
Politica Nacional de Saude Mental diante da onda neoliberal e ultra neoliberal a partir dos

governos mencionados.

2.1 Luta Antimanicomial e Reforma Psiquiatrica no Brasil

Durante o regime de Ditadura Militar no Brasil se iniciaram manifestacdes do setor de
saude, os movimentos sociais estavam em auge e questionavam a logica dos manicomios. No
Hospital Colonia de Barbacena, em Minas Gerais, conhecido como o palco do “holocausto
brasileiro”, entre 1930 e 1980 cerca de 60 mil pessoas morreram nesse hospital, o perfil dos
pacientes eram de pessoas que se prostituiam, moradores de rua (majoritariamente composta
por pretos e pardos) e populacdo homossexual (termos utilizados nesse periodo).

Em 1976 o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e o Movimento de
Renovagdo Médica (REME) ampliaram a discussdo de forma critica acerca do contexto em
que o pais estava submerso, a necessidade de uma satde publica de qualidade se fazia urgente
durante esse periodo. A partir das discussoes do CEBES e REME nasce o Movimento dos
Trabalhadores de Satide Mental (MTSM) que se posiciona contra o sistema nacional de
assisténcia psiquidtrica, em que estava permeado por violagdes aos direitos da populacao

inserida nesses espacos, seja com praticas de tortura e outros fendmenos relacionados aos
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profissionais de saude que recebiam uma baixa remuneracdo, e o trabalho era exaustivo
devido a alta demanda e a falta de contratagdo de outros profissionais. Diante disso, todo esse
movimento deu inicio a greve no ano de 1978, que perduraram oito meses.

Em outubro de 1978 ¢ realizado o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, que teve
como pauta tanto as questdes relacionadas a saude mental quanto ao regime politico nacional.
Neste processo, ocorreu a vinda ao Brasil de Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel e
Erving Goffman para o I Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes no Rio
de Janeiro. Estes sdo grandes pesquisadores de temas relacionados a saude mental.

Nesse contexto, em 1979 ocorre em Sdo Paulo o I Encontro Nacional do Movimento
dos Trabalhadores em Satde Mental, cujas discussdes centraram na necessidade de um
estreitamento mais articulado com outros movimentos sociais, € em Belo Horizonte o 111
Congresso Mineiro de Psiquiatria que afinado com o MTSM propde a realizacdo de trabalhos
"alternativos" de assisténcia psiquitrica.

O ano de 1987 se destaca pela realizagdo de dois eventos importantes: a I Conferéncia
Nacional de Saude Mental e o II Congresso Nacional do MTSM, em Bauru/SP, que definiu o
18 de maio como dia da luta antimanicomial. Este segundo evento vai registrar a presenca de
associagdes de usuarios e familiares, como a "Loucos pela Vida" de Sao Paulo e a Sociedade
de Servigos Gerais para a Integracdo Social pelo Trabalho (SOSINTRA) do Rio de Janeiro,
entre outras. Com a participacao de novas associagdes passa a se constituir em um movimento
mais amplo, na medida em que nao apenas trabalhadores, mas outros atores se incorporam a
luta pela transformacao das politicas e praticas psiquiatricas.

No II Congresso, ¢ criado o Manifesto de Bauru que, segundo Silva (2003),
constitui-se como uma espécie de documento de fundacao do movimento antimanicomial que
marca a afirma¢ao do laco social entre os profissionais com a sociedade para o enfrentamento
da questdo da loucura e suas formas de tratamento.

A partir deste manifesto, surge a Articulagdo Nacional da Luta Antimanicomial que,

significa:

Movimento, ndo um partido, uma nova instituicdo ou entidade, mas um
modo politico peculiar de organizagdo da sociedade em prol de uma causa
nacional, ndo algo que ocorre isoladamente num determinado ponto do pais,
e sim um conjunto de praticas vigentes em pontos mais diversos do nosso
territorio; Luta, ndo uma solicitagdo, mas um enfrentamento, ndo um
consenso, mas algo que pde em questdo poderes e privilégios;
Antimanicomial, uma posi¢do clara entdo escolhida, juntamente com a
palavra de ordem indispensavel a um combate politico, e que desde entdo
nos reune: por uma sociedade sem manicémios (Lobosque, 2001, p. 102).
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Diante do contexto social brasileiro no periodo de 1980, com o processo de
redemocratizagdo do pais, por meio dos movimentos sociais organizados pela classe
trabalhadora, ¢ criado a Lei de Execu¢do Penal (LEP), instituida pela Lei n® 7.210 em 1984,
surgiu com o objetivo de humanizar o sistema prisional e estabelecer diretrizes para o
tratamento e a assisténcia aos detentos. A LEP estabelece em seu artigo 5°, que os hospitais de
custodia e tratamento psiquidtrico destinam-se a pessoas que cometeram algum crime, mas
que sdo inimputaveis ou semi-imputaveis (artigo 26 do Coddigo Penal), aplicando-se ao
hospital, no que couber, o disposto no paragrafo unico, do artigo 88, do diploma penal.

Entre 1987 e 1993, existiam articulagdes entre uma diversidade de nucleos do
movimento da luta antimanicomial. Em 1993 o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA) ¢ consolidado, foi realizado o I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial em
Salvador/BA (neste encontro, ¢ elaborada a carta sobre os direitos dos usuarios ¢ familiares
dos servigos de saude mental), cujo eixo principal das discussdes girava em torno da
organizacao do movimento.

De acordo com o Relatorio Final do I Encontro do Movimento Nacional da Luta

Antimanicomial;

O movimento da luta antimanicomial ¢ um movimento social, plural,
independente, autonomo que deve manter parcerias com outros movimentos
sociais. E necessario um fortalecimento através de novos espagos de
reflexdes para que a sociedade se aproprie dessa luta. Sua representacdo nos
conselhos municipais e estaduais de satde, nos foruns sociais, entidades de
categorias, movimentos populares e setores politicos seriam algumas formas
de fortalecimento (Relatério do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, 1993).

A busca por uma radical transformacdo nas relagdes sociedade/louco/loucura ¢
desenhada pelo MLA com base em varias dimensdes do processo da Reforma Psiquiatrica.
Amarante (1995) conceitua Reforma Psiquidtrica como um processo social complexo que se
configura na e pela articulagdo de varias dimensdes que sdo simultaneas e inter-relacionadas,
que envolvem movimentos, atores, conflitos e uma transcendéncia do objeto de conhecimento
que nenhum método cognitivo ou teoria que podem captar € compreender em sua
complexidade e totalidade.

A partir da conjuntura de luta dos movimentos sociais no Brasil, ¢ conquistado pela
classe trabalhadora a Constitui¢do Federal, promulgada em 1988, que atribui garantias a

populagdo pela consolidacao da protecdo social através do sistema de Seguridade Social, o
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tripé entre as trés politicas publicas centrais: assisténcia social, saude e previdéncia social. Em
que a assisténcia social ¢ para quem dela necessitar, a salde constitui-se como direito
universal e a previdéncia a quem contribui, na légica do seguro, para acessar precisa estar
vinculado a um trabalho formalizado ou contribuir voluntariamente.

Nesse sentido, em 12 de setembro de 1989 o Projeto de Lei n°® 3.657 construido pelo
Movimento da Luta Antimanicomial junto com o deputado Paulo Delgado (PT-MG) a partir
dos desdobramentos de discussdes na I Conferéncia Nacional de Saude Mental comeca a
tramitar no Congresso Nacional. O referido projeto tinha a finalidade de dispor sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em satde mental, este passou doze anos tramitando no congresso ¢ s6 vem ser aprovado 12
anos apos, em 2001, pela Lei 10.216/2001 conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei
Antimanicomial ou Lei Paulo Delgado, sendo considerada como um dos principais avangos
na area de saude mental, visto que foi a “primeira lei de desospitalizacdo e
desmanicomializagdo em discussdo no parlamento latino-americano” (Pereira et al., 2006,
p. 3).

O Centro de Atengao Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, criado em 1987 em
Sao Paulo, foi a primeira experiéncia de CAPS antes de qualquer legislagdo oficial. Logo, o
surgimento do mesmo, segundo Amarante (1998, p. 82) “[...] passou a exercer forte influéncia
na criagdo ou transformagdo de muitos servigos por todo o pais”. Com isso, devido a
redefini¢do das portarias, passaram a existir: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi
(infanto-juvenil), CAPSad (dlcool e outras drogas), equipamentos importantes na substitui¢ao
ao Hospital Psiquiatrico que estdo no territorio dos municipios brasileiros.

Em 2011, apo6s 10 anos da aprovacdo da Lei n° 10.216/2001, por meio da Portaria n°
3088/11 ¢ instituida a Rede de Atencao Psicossocial que vai ampliar a articulagao dos servigos
e agOes de atencdo psicossocial no pais, relativo as pessoas com transtornos mentais, inclusive
aqueles que utilizam alcool e outras drogas de modo prejudicial. Ou seja, como bem faz e
alerta a autora Costa (2016, p. 119), os dispositivos ja existiam, o que a portaria vem propor &
a articulagao das agdes dos mesmos, mediagdo esta que € parte de “um processo vivo € muito
mais complexo”.

Os objetivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) sdo:

I- ampliar o acesso a atengao psicossocial da populacdo em geral;

II- promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atengao;
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II1- garantir a articulag@o e integracdo dos pontos de atencdo das redes de
satide no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias (Brasil, 2011).

Dentre os componentes da Rede de Atengao Psicossocial no territorio estdo: a Atengao
Basica em Saude, que faz parte da Estratégia Saide da Familia, eMulti, a Equipe de
Consultério de Rua e a Equipe de apoio aos servicos do componente da Atencao Residencial
de Carater transitorio, e o Centro de Convivéncia e Cultura (Garcia et al., 2013; Brasil,
2011).

Tem-se ainda, a Atengdo Psicossocial Estratégica, através dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), em suas diferentes modalidades; Atencao de Urgéncia e Emergéncia;
Atencdo Residencial de Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar; a estratégia de
desinstitucionalizagdo, com servi¢os residenciais terapéuticos; e, por fim, a estratégia de
Reabilitagcdo Psicossocial (Garcia et al., 2013; Brasil, 2011).

A RAPS enquanto rede de concretizagdo da reforma psiquidtrica detém de uma série
de avancos, mas também perpassa por diversas limitacdes como a existéncia do hospital
psiquiatrico e a participagdo do setor privado e filantropico por meio das Comunidades
Terapéuticas como integrantes de uma rede direcionada pela reforma psiquiatrica. Desse
modo, a politica de satide mental devido ao contexto de contrarreforma do Estado que se
iniciou em 1990 e que se estende até a atualidade, estd submetida a um processo de

focalizagao.

2.2 A onda neoliberal e a privatiza¢do dos servigos de satde no Brasil

Rizzotto (2009) sistematiza que o pensamento liberal do final do século XX,
comumente denominado de "neoliberalismo", reapareceu logo apos a Segunda Guerra
Mundial, em contraposi¢do as politicas keynesianas e sociais-democratas, que estavam sendo
implementadas nos paises centrais. A partir da crise do petréleo, a crise global em 1973 e a
inflagdo no periodo de 1980, levou ao declinio do Estado de Bem-Estar Social, associado ao
colapso do socialismo real, tendo como fundamento a queda do muro de Berlim em 1989, em
que o projeto neoliberal ganha forcas.

John Clarke (2008) acrescenta que o neoliberalismo aparece como onipotente, como

uma alegada causa primeira — e ultima — de uma série de desenvolvimentos contemporaneos.
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Espécie de zeitgeist politico-econdmico - o conjunto de valores e crengas sociais, intelectuais,
politicas e econdmicas predominantes em algum periodo da historia da humanidade - ele
substituiria a analise especifica e cuidadosa de relagdes de dominagao, exploragdo e alienacao.
Por isso, as formas de registrar o fendmeno aparecem sem limites, com uma promiscuidade
adjetiva que se estende a uma infinidade de lugares, situagdes, praticas e processos. Como
Gibson-Graham (2008) argumenta, o efeito desse tipo de uso conceitual pode conduzir mais a
uma reificacdo do neoliberalismo do que a estratégias politicas que o desafiem.

O pensamento neoliberal foi singularizado no denominado receituario do Consenso de
Washington, expressdo que emergiu a partir do encontro realizado em novembro de 1989, na
cidade de Washington, quando se reuniram funcionarios do governo americano, especialista
em assuntos latino-americanos, representantes dos organismos internacionais como o Fundo
Monetario Internacional (FMI), o Banco Mundial, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e alguns economistas liberais, com o objetivo de realizar uma
avaliagdo das reformas economicas empreendidas, nas décadas anteriores, nos paises da
América Latina. Neste encontro foram definidas as linhas de politica macroecondmica, que
irlam inspirar as reformas, denominadas neoliberais, as quais foram implementadas em grande
nimero de paises periféricos, como o Brasil, nas décadas de 1980 e 1990. As linhas bésicas
formuladas, no referido encontro, consistiam na defesa da desregulamentagdo dos mercados,
na abertura comercial e financeira, no equilibrio das contas publicas, na privatizacao das
empresas estatais, na flexibilizagdo das formas de vinculo entre capital e trabalho e no
estabelecimento de uma taxa cambial realista.

No Brasil, o “neoliberalismo” foi introduzido associado ao discurso da necessidade de
modernizagao do pais, que se iniciou no governo de Fernando Collor de Mello, em 1989, e se
aprofundou nas décadas de 1990 e 2000. No primeiro caso, com é&nfase nas reformas
econdmicas, na privatizagdo das empresas estatais e nas politicas sociais focalizadas; no
segundo, aprofundando esses aspectos ¢ modificando substancialmente a estrutura do Estado
por meio de ampla reforma, consubstanciada em documento denominado Plano Diretor de
Reforma do Aparelho do Estado (1995). No referido documento foram definidas as diretrizes
da reforma e a nova configura¢ao que o Estado brasileiro deveria assumir a partir de entdo.

O movimento neoliberal defendia a tese de que a crise das décadas de 1970 e 1980
decorria do mau funcionamento do Estado, evidenciado na falta de efetividade, no
crescimento distorcido, nos altos custos operacionais, no excesso de endividamento publico e
na incapacidade de se adequar ao processo de globalizagcdo em curso, que teria reduzido a

autonomia e a capacidade dos Estados Nacionais para gerirem suas proprias politicas
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econdmicas e sociais. Portanto, seria necessario que as sociedades aceitassem uma redefinicao
das responsabilidades do Estado, selecionando estrategicamente as acdes que o Estado iria
desenvolver e as que deixariam de executar. Esperava-se com isso reduzir as atribui¢cdes
impostas ao Estado e fazer com que os cidaddos se envolvessem mais na solu¢do dos
problemas da comunidade.

A implementacgdo de reformas administrativas e gerenciais permitiria a focalizagdo da
acao estatal no atendimento das necessidades sociais basicas, reduzindo a area de atuacao do
Estado por meio de trés mecanismos: a privatizagdo (venda de empresas publicas), a
publicizagdo (transferéncia da gestdo de servigos e atividades para o setor publico ndo-estatal)
e a terceirizacdo (compra de servigos de terceiros).

No que tange as politicas sociais, para o pensamento neoliberal, estas ndo sao
compreendidas como direitos, mas como forma de assistir aos mais necessitados ou como ato
de filantropia, dai que a acdo do Estado deve ser focalizada nos pobres, e a sociedade, na
figura das organizagdes ndo governamentais e no voluntariado, deve ser estimulada a assumir
responsabilidades pela resolugdo dos seus problemas, reduzindo a carga imposta ao Estado ao
longo do tempo.

No campo da saude, no Brasil, a assimilacdo dos pressupostos neoliberais, a partir do
inicio da década de 1990, momento em que também se iniciava o processo de implementagao
do Sistema Unico de Satde (SUS), resultou num quadro que pode ser caracterizado da
seguinte forma: ampliacdo do acesso aos servigos de atencdo basica; mercantilizacdo dos
servigos de nivel secundério e terciario (cerca de 70% da oferta estdo na iniciativa privada);
grande precarizagdo dos vinculos de trabalho no setor publico; terceirizacdo de grande parte
dos servigos assistenciais e terapéuticos; conformacao de um sistema de satide complementar,
regulamentado; e institucionalizagdo da participacao, por meio dos conselhos e conferéncias
de satide nas trés esferas de governo.

A reforma sanitaria foi um grande sucesso no primeiro ciclo de reformas, sendo
definida pela forte mobilizagdo social e culminando na criagio do Sistema Unico de Saude
(SUS) em 1990. O SUS estabeleceu o direito universal a saude no Brasil, e sua aplicagao na
década de 1990 representou um avango na construcdo institucional e na melhoria da
administracdo dos servigos de saude, especialmente nas regides mais pobres. No entanto,
enfrentou diversos problemas, como dificuldades financeiras e de eficacia, além das
desigualdades no acesso aos servigos, resultado da mudanca do antigo modelo hospitalar para

um modelo focado na atencdo preventiva e primaria.
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O governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) teve a politica social
apresentada sob uma armacdo complexa, no documento oficial do programa eleitoral
intitulado "Uma estratégia de desenvolvimento social" (cf.Brasil, Presidéncia da Republica,
1996). A politica social ¢ embasada no documento como direito social na promocao de
igualdade de oportunidades e a proteger os grupos vulnerabilizados, porém os programas
sociais e de impacto social ndo sdo abrangidos. O nucleo da politica é constituido por trés
eixos de programas: os servigos sociais basicos de vocacdao universal e de responsabilidade
publica; os programas basicos e o programa de enfrentamento da pobreza.

Os programas sociais publicos, como as politicas de previdéncia social, saude,
habitacdo e¢ sanecamento basico, trabalho ¢ assisténcia social, constituem a centralidade da
politica social no governo de FHC, e ao mesmo tempo a sua reestruturagao ¢ condigdo
essencial da estratégia global. A partir disso, a estratégia de desenvolvimento social
repousaria na efetiva universalizagdo dos servigos sociais publicos.

A sele¢do dos programas prioritarios no que tange a cada um daqueles programas
universais, foi feito um novo grupo de programas basicos, os quais seriam conferidos a
prioridade no financiamento e avaliacdo das metas estabelecidas. O combate a pobreza tem
prioridades estabelecidas: redu¢do da mortalidade infantil; desenvolvimento da educagdo
infantil ¢ do ensino fundamental; geracdo de ocupacgdo e renda; qualificacdo profissional;
melhoria das condi¢des de alimentacdo das instituigdes escolares e das familias pobres;
melhoria das condigdes de moradia e de saneamento basico e fortalecimento da agricultura
familiar. Durante o governo de FHC ocorreram reformas consideradas parciais no ensino
fundamental, na previdéncia social e na saude, e foram introduzidas ou iniciadas na educacao
infantil, no ensino médio, nos programas de insercdo produtiva (microcrédito) € nos
programas de combate a pobreza.

No segundo ciclo de reformas, ocorreram mudangas que buscavam abordar essas
questdes. O foco deste trabalho ndo € apenas listar essas medidas, mas analisar suas dire¢des e
significados dentro do contexto do SUS e da estratégia do governo. Muitas dessas medidas
expressaram uma orientagdo descentralizadora, favorecendo a gestdo municipal a partir de
1996. Importantes inovagdes surgiram, como o Piso de Atencao Bésica (PAB), que se iniciou
em 1997, refor¢cando agdes basicas e preventivas de satde e introduzindo um novo critério
para o repasse de recursos, focando na demanda em vez da oferta. Isso ajudou a direcionar
mais recursos para municipios pobres, que historicamente eram desprovidos de servigos.

Outra inovagdo importante foi o Programa Satde da Familia (PSF), que expandiu e

aprimorou um programa anterior. O PSF ndo apenas reforcou acdes para areas carentes, mas
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também trouxe mudancas institucionais significativas na abordagem da atencdo primaria. O
fortalecimento financeiro do SUS ocorreu com a criagdo de novas fontes de receita, como a
Contribui¢do Provisdria sobre Movimentacoes Financeiras (CPMF) e a vinculagdo de receitas
estaduais e municipais ao gasto com saude, que, embora ndo resolveram totalmente a questao
do financiamento, ajudaram a garantir recursos minimos para a saude.

Medidas para melhorar a regulagdo do setor privado de saide também foram
implementadas, como a criagdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS). Em 2001, um
programa de combate a mortalidade infantil foi transformado em um programa de
transferéncia de dinheiro para familias com criangas em risco nutricional. Embora essas
inovagdes nao tenham solucionado todos os problemas do SUS, elas mostram um esfor¢o para
aprimorar o sistema mantendo seus principios universais. Esse padrao de mudanga também
foi observado no sistema de educacao.

Em 2001 a Lei 10.216 da Reforma Psiquidtrica se consolidou, um marco legal que
concretizou a substituicdo dos hospitais psiquiatricos pelos servigos comunitarios, uma luta do
Movimento dos Trabalhadores da Satide Mental e do Movimento Antimanicomial desde os
anos de 1970 e 1980. O projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado da RP ¢ de 1989, ou seja,
somente apds doze anos o projeto torna-se uma Lei e redireciona o modelo manicomial em
assistencial em saude mental.

Segundo Bahia e Col. (2007) na 1* campanha eleitoral que elegeu Lula como
presidente do Brasil, o tema saude nao foi especialmente valorizado, porém existia em seu
mandato algumas propostas que seriam implementadas a posteriori no seu primeiro mandato
(2003- 2007). Dentre essas propostas estavam: a politica de saide bucal, questdes de
urgéncias e emergéncias no que tange a saude da populacdo, acesso a medicamentos e a
institui¢do de uma farmacia popular. A ampliagdo do Programa de Saude da Familia e o
reforco da aten¢do basica. Além disso, o aprimoramento das relagdes intergovernamentais e a
ampliacdo do acesso a integralidade da assisténcia sdo os principais desafios da politica de
saude.

Devido a conjuntura neoliberal a politica da Lei Antimanicomial 10.216/2001 seguiu
direcionamentos diferentes do que propunha a reforma psiquidtrica que abordava a extingao
dos hospitais psiquidtricos. O Ministério da Satde a partir dos Governos Lula I
institucionaliza portarias que ampliam a rede comunitaria € o controle dos hospitais
psiquiatricos. Destaca-se a Portaria/GM n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, que redefiniu os
Centros de Atencao Psicossocial em relag@o a sua organizacao, ao porte e a especificidade dos

usudrios atendidos. A expansdo dos CAPS teve como objetivo impulsionar a Reforma
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Psiquidtrica com intencdo de ‘“desospitalizacdo” através do Programa Anual de
Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, direcionando a tentativa de
mudanca do modelo de atencdo a saude, a partir de projetos que priorizam o acolhimento e a
humanizagao.

Vale citar, que entre as agdes complementares do governo Lula I, ha relevancia nos
avancos na cobertura e qualidade de atencdo com a ampliagdo da atencdo bdasica, por
intermédio do Programa Satide da Familia com aumento de 57% no niimero de equipes de
saude (Freitas, 2007); aumento dos recursos do Piso de Atengdo Basica, o qual passa do valor
de R$10,00, congelado desde 1988, para R$15,00 per capita.

Cohn (2005) analisa que a focalizacdo da satide no pais nao esta referida ao foco nos
mais pobres, mas assume outros sentidos; refere-se a focos especificos a serem atingidos para
a solu¢do de um determinado problema e envolve grupos sociais a partir de determinadas
caracteristicas particulares. Durante o primeiro mandato do Presidente Lula uma das agdes
mais importantes ¢ a aprovacao do Pacto pela Saude, que traz mudangas e refor¢a o SUS e o
movimento de gestdo publica com comprometimento € metas sanitarias a serem
implementadas pelos entes federativos, através do pacto uma das estratégias ¢ uma
mobilizagdo social na luta por um financiamento que fosse compativel com as necessidades
de saude, o que inclui a regulamentagdo da Emenda Constitucional n°® 29 pelo Congresso
Nacional.

No segundo mandato do Presidente Lula (2007- 2010), alguns pontos destinados a
saude se fazem presentes, enfatizando os aspectos basicos do SUS. O Ministro da Saude
apresentou um programa polémico e que teve rebate nos principais veiculos da midia. A
politica de satide se encaminha com foco nas articulagdes entre os determinantes sociais da
saude e a politica de saude, sendo que se entende que saude ndo € apenas a auséncia de
doencas, mas sim um bem-estar fisico, mental, emocional e social. A partir desse
direcionamento a perspectiva de melhoria das condi¢des e qualidade de vida ndo se limita a
construgdo do SUS, mas ao aumento da capacidade para interferir na determinagdo social da
doenca. A 13* Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2007, cujo eixo foi “Qualidade de
Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento”, expressa essa questao.

No espirito geral da Agenda Social, as agdes para a satide se inserem na politica de
desenvolvimento voltada para aliar o crescimento econdmico com o desenvolvimento ¢ a
equidade social. A expansdao da estratégia Satide da Familia segue sendo prioridade do
Ministério da Saude, onde entre os anos de 2007 e 2008 foram criadas mais de 2.500 novas

equipes de Satde da Familia; em 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
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(NASFs) como estratégia para ampliar a abrangéncia e a diversidade das agdes das ESF
(Equipes Saude da Familia).

Durante a batalha que o governo Federal enfrentava no Congresso Nacional sobre
Movimentagdo Financeira com o objetivo de equacionar a histérica situacdo de
subfinanciamento do SUS, com a derrota, os recursos necessarios a expansao das agdes
previstas no Programa Mais Satde, em montante previsto de R$4,1 bilhdes em 2008 e de
R$5,0 bilhdes em 2009, inviabilizaram-se, uma vez que das 168 agdes previstas no Mais
Satde, 74 seriam financiadas pela Contribui¢do Provisoria sobre Movimentagcdo Financeira

(Ipea, 2009).

A crise econdmico-financeira internacional a partir do tltimo trimestre de
2008 trouxe mais restricdes a execugdo orgamentaria da Unido. Apesar
dessas restrigdes, o governo manteve o orcamento da saide nos termos
definidos na EC29, coisa que no 1° mandato nem sempre tinha ocorrido em
momento em que o governo adotou uma politica econdmica ortodoxa que
incluia grande contencdo de gastos. O fluxo regular de recursos tem
correspondido a incrementos no volume do gasto em satde a cada ano (o
gasto federal per capita praticamente dobra entre 2001 e 2008, passando de
R$130,37 para R$256,68), sem, contudo, determinar aumento no percentual
do PIB investido em satide (gasto publico total em torno de 3,60%)
(Menicucci, 2011, p. 530).

O governo Lula II ameagou vetar qualquer aumento de recurso se nao estivesse
vinculado a aumento na arrecadagdo. Entretanto, essa questdo foi transferida para o governo
da nova Presidente Dilma Rousseff. Em 2010 nas elei¢des, o Partido dos Trabalhadores (PT),
trouxe uma mulher como candidata a presidéncia, a sua campanha foi publicizada na
popularidade do presidente Lula. O plano de governo tinha como base a continuidade do
governo Lula, as politicas que foram apresentadas ndo traziam algo novo e ndo tinha tanto
compromisso com a Reforma Sanitdria Brasileira. O ministro da saude reproduzia um falso
dilema entre financiamento e gestdo. Ademais, devido a crise de 2008 o cenario internacional
estava marcado por incertezas em alguns paises europeus, o que também afetou o Brasil. O
neodesenvolvimento esteve presente no governo Dilma, em que a politica econdmica através
de programas buscava o desenvolvimento econdmico do pais, mas sem romper com o modelo
econdmico neoliberal.

Paim et. al (2011), analisou o contexto de saude no inicio do governo Dilma,
destacam-se entre os avancos da descentralizacdo dos servigos de saude para os municipios,
ampliacdo ao acesso aos cuidados de saude, cobertura universal da vacinagdo e assisténcia

pré-natal, expansdo de recursos humanos e tecnologias em saude. No entanto, o Sistema
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Unico de Satde estava demarcado por desafios como garantir o acesso universal a saude,
aumentar o financiamento ¢ mudar o modelo de atencao.

A inclusdo das Comunidades Terapéuticas no rol da Rede de Atengao Psicossocial na
atencdo residencial de carater transitorio, a partir da Portaria n°® 3.088, criada em 23 de
dezembro de 2011, foi um dos marcos do governo Dilma I (2010-2014). Nesse sentido, ¢
perceptivel a continuidade do projeto neoliberal no governo da presidente, justamente pela
prevaléncia da transferéncia de questdes que deveriam ser trabalhadas com as politicas
publicas e que foram repassadas para institui¢des de cunho filantropico, o que corresponde a
refilantropizacdo da politica de saude mental no pais.

O subfinanciamento com expansdo do setor privado foi um dos focos do governo
Dilma, assim como a captura do SUS pelo setor privado. A focalizagdo das politicas de saude
foi mantida. A Lei complementar n° 141/2012 (LC-141), permaneceram o0s percentuais
minimos do orgamento para a saude nos Estados (12%) e nos municipios (15%), manteve-se o
mecanismo de financiamento de 12 (doze) anos antes para o nivel Federal por intermédio da
Emenda Constitucional n® 29 (EC-29). O Legislativo e Executivo impediram a aprovagao de
recursos adicionais para o SUS, rejeitando a destinacdo de 10% do or¢amento federal para a
saude.

As Jornadas de Junho em 2013 fizeram parte da conjuntura politica do governo Dilma,
essas manifestagdes partiram da populagdo brasileira que estava descontente com a situagao
atual do Brasil, o movimento buscava que fosse realizado uma agenda pelo poder publico para
que fosse discutido a situagcdo do pais, o protesto se iniciou com o Movimento Passe Livre
motivados pelo aumento da passagem em Sao Paulo.

No final de 2013 o Congresso encaminhou a Proposta de Emenda Constitucional
(PEC- 358), que modifica o financiamento para a saude, destinando 15% da receita liquida
para a saude. Em 2014 nas elei¢des presidenciais a saude nao foi priorizada em nenhum dos
planos de programas de governos, mas o nome SUS aparece mais na cena politica em
comparagao ao ano de 2010. A candidata Dilma Rousseff em seu projeto apenas atualizava o
Programa Mais Médicos acrescido de Mais Especialidades.

No seu projeto de governo e em seus discursos de vitoria e de posse a presidente eleita
admitiu a saide como prioridade, tampouco apresentou estratégias para assegurar a
sustentabilidade do SUS (Reis; Paim, 2018, p. 6). Ficaram evidentes, na segunda metade do
governo Dilma, diversos ataques ao SUS, sobretudo partindo do Congresso Nacional, entre
eles: 1) a abertura do setor saude ao capital estrangeiro; 2) o or¢amento impositivo (PEC

358/2013); 3) a PEC 451/2014 propondo planos de satde privados para todos os
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trabalhadores, exceto os empregados domésticos; 4) a tentativa de anistia para as multas das
operadoras de planos de saude, por meio da Medida Provisoria — MP n°627; 5) o
rebaixamento do financiamento da seguridade social; 6) os cortes no Programa Farmacia
Popular do Brasil resultando no fechamento de farmécias da modalidade rede propria; 7) a
proposta de perdao de R$2 bilhdes para empresas de planos de saude, entre outros.

Apesar dos ataques ao SUS, algumas iniciativas propostas pelo governo poderiam ser
ressaltadas: 1) Politica Nacional de Atengdo a Saude das Pessoas privadas de Liberdade no
Sistema Prisional; 2) Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista; 3) Programa Mais Médicos; 4) Normas para a reducdo do niimero de
cesarianas e incentivo ao parto normal; 5) Programa Nacional de Seguranca do Paciente; 6)
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar; 7) Criacao do Sistema de Negociacdo Permanente
do SUS; 8) Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Satde da Crianga; 9) Politica de Educacao
Permanente em Satde; 10) Redefinida a Politica Nacional de Promocgdo da Saude; 11) Politica
Nacional de Atengdo Integral as pessoas com doencas raras.

Diversas notas publicadas em 2015 expressaram opinido critica em relagdo ao governo
Dilma em 2015. No final do ano ocorreu a assembleia do XV Conselho Nacional de Saude
(CNS) em Brasilia, com o tema "Satde Publica de qualidade para cuidar bem das pessoas",
sendo um espaco importante para discutir a conjuntura e os rumos que as politicas de saude
estavam sendo direcionadas.

Nesse contexto, diante das manifestacdes a favor e contra Dilma, o Congresso
Nacional por intermédio de embates entre os representantes do Legislativo e Executivo em
meio a uma crise econdomica e politica, a perda da base parlamentar da presidente gerou a
abertura de um impeachment, em 12 de maio de 2016, o pedido do afastamento da presidente
Dilma foi aprovado pelo Senado Federal, o seu segundo mandato foi de 2014-2016. A
situacdo do Brasil, com o ajuste fiscal, penetracdo da ideologia neoliberal e dificuldade do
governo em apresentar resposta adequada aos fatos, indicava uma mudanga na correlagdo de
forgas, trazendo impactos negativos para as politicas de satde (Reis; Paim, 2018, p.
7). Porém, o impeachment nao seria a solugdo para o que o pais estava passando naquele
momento, na realidade ele foi aplicado justamente para dar abertura para que os governos de
direita assumissem o pais, por isso foi considerado um golpe para tirar da presidéncia a
representacao da esquerda.

Existem dois projetos, o da Reforma Sanitaria e o Privatista, para a area da saude tem
favorecido este ultimo, vé-se esse cenario privatista na forma que as guerras as drogas

tomaram conta no Brasil que abriu um imenso espago para a loégica dos manicomios
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voltarem a crescer no pais, e as instituicdes como as Comunidades Terapéuticas (CTs)
comecaram a receber investimentos do fundo publico. Essas comunidades sdo entidades
filantrépicas para tratamento de pessoas com transtornos mentais € de sujeitos que utilizam
substancias psicoativas licitas e ilicitas, a maioria € ligada a grupos religiosos e trabalham na
perspectiva do isolamento e da abstinéncia.

Mediante as analises de como o projeto neoliberal se projetou nos governos de FHC,
Lula I e II e Dilma, compreende-se que no governo de FHC o neoliberalismo restringiu o
financiamento da satde mental, dificultando a implementacdo da Reforma Psiquiatrica que
apenas foi instituida em 2001. J4 no governo Lula I e II houve grande expansdo dos servigos
de saide mental como os CAPS, mas sem romper totalmente a logica da terceirizagdo e
parcerias publico-privadas. No governo Dilma I e II a politica foi mantida, porém enfrentou
desafios fiscais, reduzindo a velocidade da expansdo da rede, além de incluir instituigdes
filantropicas na Rede de Atengdo Psicossocial, foi um governo marcado pelo processo de
refilantropizagdo dos servigos de satide mental. Com isso, entende-se que a politica de satide
mental no Brasil teve alguns avangos, mas sempre sob a mesma tensdo entre a necessidade
de financiamento publico e a logica neoliberal de restrigdo de gastos e terceirizacdo da
gestdo, e contradicdo a partir do financiamento do fundo publico em instituicdes de
filantropia. Desse modo, outros governos como o de Temer, Bolsonaro e Lula III ainda sio

postos desafios a politica de saide mental em razao do projeto agora ultra neoliberal.

2.3 O ultra neoliberalismo no Governo Temer ¢ Bolsonaro e o desmonte da Politica

Nacional de Saude Mental

O contexto econdmico, politico, cultural e social da realidade brasileira expde o
avanco e endurecimento do ultra neoliberalismo, em todas as esferas da existéncia humana,
em sua face hiper autoritaria, com expressdes ultraconservadoras e protofascistas (Dardot;
Laval, 2016). O governo brasileiro optou conscientemente por uma politica de morte, ou nos
termos de Mbembe (2016), pela necropolitica, como politica oficial do Estado. Para o referido

autor, tal conceito opera com o exterminio de populacdes, sendo a soberania:

[...] a expressdo maxima, do poder e da capacidade de ditar quem pode viver
e quem deve morrer. Por isso, matar ou deixar viver constituem os limites da
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soberania, seus atributos fundamentais. Exercitar a soberania ¢é exercer
controle sobre a mortalidade e definir a vida como a implantagdo e
manifestacdo de poder (Mbembe, 2016, p. 123).

Com os ataques da burguesia nacional e internacional ao sistema de protecao social, a
Seguridade Social foi caminhando para o que Vianna (1998) denominou de americanizagao
perversa, na medida em que, o modelo estatal foi se aprimorando cada vez mais numa espécie

de atendimento de péssima qualidade voltado aos mais pobres.

Na Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (PNSMAD),
tivemos inumeros retrocessos desde 2016, impostos de forma vertical, sem
consulta aos principais atores politicos do campo da saude mental, com
invisibilidade de dados, abandonando todas as prioridades definidas nas
Conferéncias Nacionais de Saude Mental e com total desrespeito as
instancias de participagdo e Controle Social do SUS e as principais diretrizes
de organizagdes internacionais, como a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), o Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), a Corte Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH) e também da Convengo sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (CDPD). Como exemplo, temos o forte
desinvestimento nos servigos e dispositivos da RAPS nos territorios e
deslocamento maci¢o de recursos para unidades privadas e filantropicas,
incluindo Hospitais Psiquiatricos (HP) conveniados com o SUS e,
particularmente, Comunidades Terapéuticas (CT), destinadas a usuérios/as
com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, que funcionam
com uma unica abordagem de abstinéncia absoluta e internagdes médias e
longas, e que possuem um historico comprovado de intimeras violagdes de
direitos (Conselho Nacional de Saude, 2024, p. 4).

O cuidado em liberdade esta seriamente ameacado com o retrocesso da Politica de
Saude Mental desde 2016, quando se volta a defender hospitais psiquiatricos, comunidades
terapéuticas e a criagdo de modalidades de equipamentos da RAPS no viés de internamento
com direcionamento da logica manicomial, financiando-as como estratégias preferenciais de
cuidados aos que sofrem com questdes mentais e uso de substancias psicoativas.

Durante o Governo Temer (2016-2019) foram criadas portarias que objetivaram
investimentos em unidades de filantropia e contrariar a finalidade dos equipamentos da Rede
de Atencao Psicossocial. A Resolu¢ao n° 32, de 14 de dezembro de 2017 Estabelece as
Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), e no art. 11°
determina o fortalecimento da parceria € o apoio intersetorial entre Ministério da
Saude/Ministério da Justica/Ministério do Desenvolvimento Social e¢ Combate a
Fome/Ministério do Trabalho em relagdo as Comunidades Terapéuticas. Vé-se uma
desqualificacdo da Reforma Psiquiatrica, em razdo das Comunidades Terapéuticas serem

"baseadas no modelo asilar, que atuam a partir do isolamento de usuarios(as) com transtornos
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mentais ou de sujeitos que utilizam dalcool e outras drogas, com tratamentos voltados a
moralizacdo e abstinéncia forgada" (CRP/SC, 2017). Diante disso, esta resolugdo garante: a
manutengdo dos leitos em hospitais psiquiatricos, ao passo que veta fechamentos e expande
valores pagos para a internagdo nessas instituicdes de R$49 para R$80; estimula a criagdo de
novas vagas em hospitais gerais; e propoe a ampliacdo das comunidades terapéuticas ligadas
ao setor privado de carater religioso, para atender pessoas com transtornos mentais €
dependentes quimicos por meio de um investimento bastante significativo, no valor que
poderia chegar a R$240 milhdes por ano, contra quase R$32 milhdes destinados por ano aos
demais dispositivos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (Batalha; Dominguez,
2018).

A Portaria n° 3.588/2017 do Governo Temer criou uma modalidade de CAPS AD, do
tipo IV, em que esse equipamento funcionasse 24 horas com a finalidade de ampliar o
atendimento, mas que na realidade facilitou a internagdo compulsoria dos usudrios. Uma
pesquisa produzida por pesquisadores do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento
(Cebrap) em parceria com a organizagao Conectas Direitos Humanos, publicada em 2021,
ressalta que desde 2011, as Comunidades Terapéuticas comecaram a receber fundos de
investimentos do Governo Federal, mas foi em 2017 que esse esses investimentos cresceram,
uma vez que entre 2017 e 2020 o investimento federal chegou a 560 milhdes de reais e em
2021 foi aprovada a Lei 187/21, que estabelece a essas institui¢des o direito de receber
imunidade tributaria.

Enquanto isso ndo aconteceu investimentos na criagdo de uma maior quantidade de
Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) e de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).
Nesse sentido, esse fato reverbera no modo em que esse Estado de carater ultra neoliberal nao
quer se responsabilizar pelos usuarios da politica de saude mental e tenta através de suas
estratégias utilizar o fundo publico para a refilantropizacdo dos servigos relacionados aos
direitos sociais da popula¢do usudria dos servicos de saide mental, o que ndo privatiza e sim
entrega a grupos religiosos a responsabilidade de realizar o tratamento daquele sujeito em um
direcionamento de moralizagao e abstinéncia. Esse Estado violento se apresenta como forma
de resolver a crise, reduzindo os gastos publicos, "o ajuste a crise econdmica serd - € ja esta
sendo - pago pela classe trabalhadora" (Carcanholo, 2015).

A Portaria de n ° 3.588 de 21 de dezembro de 2017, foi publicada sem debate publico
prévio, ferindo a Constituigdo Federal de 1988 que garante o controle social. O governo
Temer seguiu a perspectiva de silenciamento dos usuérios e dos profissionais trabalhadores da

politica de saide mental em relacdo a avaliacdo da conjuntura da PNSM e da luta por
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modificacdes que ampliassem ndo apenas o acesso, mas também o fortalecimento da Rede de
Atengdo Psicossocial. Ademais, essa portaria por sua vez, propde um aumento do valor da
diaria de internacdo para os hospitais psiquiatricos e amplia de 15% para 20% o nimero de
leitos psiquiatricos nessas instituicdes. Também determina uma taxa de ocupagao de 80% dos
leitos de satide mental nos hospitais gerais como condicdo para que recebam a verba de
custeio do servigo, dentre outras medidas que representam juntas, segundo o representante do
Conselho Nacional de Saude, Ronald Ferreira, um sério retrocesso, ao passo que incentivam a
cultura da hospitalizagdo que possui uma clara logica de segregagdo (Sampaio, 2018).

Apesar de essa politica instigar a criacdo de vagas em hospitais gerais para pessoas em
crises de saude mental, ¢ uma conquista do Movimento da Luta Antimanicomial, mas que tem
uma alteracdao na sua forma de financiamento mensal para verba por internagdo registrada. O
que de fato aparenta ¢ que ha uma tendéncia em transferir a responsabilidade de execugao aos
setores do grande Capital “por meio da constru¢cdo de novos conglomerados de hospitais e
clinicas psiquiatricas” (CRESS/RN, 2017). E nesse momento, portanto, que a rede privada se
apropria da auséncia do Estado, assim, donos de hospitais privados, desejam o retorno “do
parque manicomial” custeado pelo SUS, ou seja, o que se pretende ¢ uma enorme rede de
hospitais conveniados pagos pelo SUS, com o minimo possivel de regulacdo (Evangelista,
2017).

Para a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco):

[...] o que estd principalmente em questdo ¢ o retorno da énfase das
modalidades assistenciais conhecidas pela sua ineficacia nos processos
de reabilitagdo psicossocial, reinser¢ao social, singulariza¢do
e autonomizacdo de pessoas acometidas de transtornos mentais ¢ de usuarios
de alcool e outras drogas, portanto, manicomializadoras (Batalha;
Dominguez, 2018, p. 24).

O Conselho Regional de Servigo Social do Rio Grande do Norte (2017) cita que a
criacdo da Rede de Ambulatorio de Saude Mental (AMent), prevista na Resolucao n°37/2017
quanto na Portaria n°3.588/2017, a qual consistiria em um servigo que intermediaria 0 CAPS
e a Atengdo Basica poderia representar a quebra da "logica de organizagdo e estruturacao dos
servicos de saude mental", sendo que a Atengdo Basica era encarregada de atender pessoas
com transtornos mentais de nivel leve e os CAPS de nivel moderado ¢ mais graves. O
CRESS/RN reitera que essa nova medida tem a finalidade de trazer de volta um modelo asilar
que segregou e negligenciou os(as) usudrios(as) dos servicos de saude mental. Porém, ¢

importante destacar que o servigco ambulatorial ¢ uma alternativa para atender as demandas
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que ndo estdo relacionadas a transtornos mentais graves, sendo um complemento a RAPS e
que também precisam ser fortalecidos.

O desmonte do SUS continua no Governo Bolsonaro (2019-2022), a partir da
aprovacao no Governo Temer da Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos (EC) de
n° 95 que afetou as diretrizes do Sistema Unico de Satde, que sempre foi subfinanciado e com
a aprovagdo da emenda do teto de gastos, o governo impds um processo acelerado de
desfinanciamento.

Contradicdes em relacdo ao repasse de verbas do Governo Federal sdo demarcadas em
virtude do ultra neoliberalismo no governo Bolsonaro, contribuindo para a extrema
focalizagdo da Politica Nacional de Saide Mental que ja estava fragilizada durante a

presidéncia de Michel Temer.

Pesquisas mostram que o MS nio realizou, até o ano de 2019, gastos com as
chamadas Comunidades Terapéuticas. Contudo, ¢ crucial atentar ao fato de
que o governo federal vem realizando repasses para estas estruturas a partir
do Fundo Nacional Antidrogas, através da contratagdo de leitos por meio de
editais, hoje publicados sobretudo pelo Ministério da Cidadania. Em 2019, o
Ministério da Cidadania repassou cerca de 70 milhdes de reais para estas
estruturas; em 2018, o repasse foi de 124 milhdes de reais (todos os valores
em reais de 2019) (Conselho Nacional de Saude, 2024, p. 35).

Além disso, o Governo Bolsonaro manteve a destrui¢ao do Programa Mais Médicos,
que atendia 700 municipios brasileiros, chegando a lugares longinquos e de dificil acesso,
com essa destituigdo do programa grande parte da populacdo ficou sem acesso a saude,
principalmente, aquelas que residiam em localidades na zona rural.

O ultra neoliberalismo se fez presente durante o governo de Jair Messias Bolsonaro,
considerando que "a economia se ajusta por meio de um equilibrio natural e sendo assim
intervengdes estatais sdo desnecessarias" (Silva; Misailidis, 2016, p. 129). Porquanto o
Governo Bolsonaro compreende que a crise adveio pelos altos gastos na economia,
principalmente, por gastos publicos.

Esse neoliberalismo que iniciou entre os anos de 1970 a 1990 retorna para defender
uma ideologia de uma politica voltada para um duro ajuste fiscal, no contexto brasileiro esse
ideario avanca em 2016 periodo demarcado pelo aumento do conservadorismo no regime
politico do pais, assim, o Estado utiliza a for¢a coercitiva da violéncia para enquadrar e punir
a populacdo. Nesse sentido, durante esse periodo o neoliberalismo passa a assumir outra
forma, sendo ela ultra neoliberal em razdo da focalizacdo em massa das politicas publicas e a

negacao de direitos sociais da populacao brasileira no contexto contemporaneo, nos termos de
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Dardot e Laval (2016, p. 275), referindo-se ao ultra neoliberalismo, que ¢ uma nova
modalidade ainda mais perversa do sistema capitalista e, que corroi as relagdes sociais, € 0s
sujeitos sdao transformados em concorrentes e produzem a mercadorizagdo da institui¢ao
publica. Com isso, essa instituigdo ¢ obrigada a funcionar segundo a logica gerencial
prevalecente no mundo empresarial da competi¢do sem limites.

Na gestdo do projeto politico ultraconservador do ex-presidente Jair Bolsonaro a
Emenda Constitucional n°95/2016 trouxe impactos negativos ao desmonte do SUS e das
politicas intersetoriais, a divulgacdo da Nota Técnica n°11/2019 traz ataques a Politica

Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas.

[...] além da critica genérica sobre a “ideologia" presente na politica de
saude mental (reproduzindo a retdrica ideoldgica ‘“anti-ideologia" do
governo Bolsonaro), substituida por uma visdo “cientifica”, alguns pontos
devem ser destacados, pois representam uma medida direta de
desconstrugcdo da reforma psiquiatrica: reforco do papel estratégico do
hospital psiquiatrico; énfase na internacdo de criangas e adolescentes;
énfase em métodos bioldgicos de tratamento, como a eletroconvulsoterapia;
disjun¢do entre a satde mental e a politica de alcool e outras drogas; e
condenacdo das estratégias de reducdo de danos (Delgado, 2019, p. 3).

O Decreto Presidencial n® 926/2019, publicado em 22 de julho, excluiu vagas
destinadas a especialistas e integrantes da sociedade civil no Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas, dentre eles estdo juristas, psicologos, assistentes sociais, médicos e conselhos
especializados. Galvani (2019) cita que a composi¢cdo do CONAD passou a ser composta por
participantes do governo, como, por exemplo, os ministros Sérgio Moro (Justica), Damares
Alves (Mulher, Familia e Direitos Humanos), Paulo Guedes (Economia), Abraham
Weintraub (Educac¢ao) e Osmar Terra (Cidadania).

O Conselho Federal de Servigo Social se posicionou publicamente e ressaltou que
esse decreto ¢ autoritario e antidemocratico, representa um retrocesso na Politica sobre

Drogas.

[...] ndo s6 porque exclui a participagdo de quem mais esta envolvido e lida
com essas questoes no cotidiano, que ¢ a sociedade civil e especialistas no
debate, mas também porque quer impor um modelo de combate ao uso de
drogas violento e punitivo, que visa trancafiar o usuario em comunidades
terapéuticas que, na maioria das vezes, se parecem com manicOmios que
violam direitos humanos fundamentais [...]. Impedir a participagdo do
Servigo Social e de outras categorias profissionais da saude dos debates do
Conad ¢, sem duavida alguma, uma tentativa de calar a opinido
técnico-cientifica de profissionais que tém apontado caminhos alternativos
para a questdo das drogas no pais (CFESS, 2019).



56

Um grande retrocesso a retirada de categorias profissionais que estdo na linha de
frente no atendimento aos usudrios dos servigos da politica de satide mental, sendo que sao
essas categorias que conhecem as necessidades desses sujeitos, € a sua participagdo em
Conselhos ¢ de primordial importancia para propor diretrizes, fiscalizar, controlar e deliberar
a politica de saude mental, justamente para incluir representagdes da sociedade civil e de
profissionais que defendam os interesses da populacdo usudria da politica. A cogestdo e
partilha de poder, ¢ um importante instrumento de consolidacio da democracia
representativa e de controle de politicas publicas por intermédio dos conselhos das politicas
sociais.

Em 2019, uma portaria do Ministério da Satde foi apresentada com a proposta de
facilitar a compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia, ou seja, predomina-se a retomada
de instrumentos de tortura as pessoas com transtornos mentais, visto que diversas pessoas
foram mortas quando foram utilizados esses instrumentos para o tratamento de satide mental.
Desse modo, verifica-se a presenca de uma politica de morte, a necropolitica.

No final de 2020 no Governo Bolsonaro, foi apresentado um projeto pelo Ministério
da Satde que revogaria 100 portarias publicadas entre 1991 e 2014, atingindo as conquistas
da Reforma Psiquidtrica e a Luta Antimanicomial, essa revogagdo tinha o propdsito de
retornar o cuidado em satde mental para as redes de internacdo em hospitais psiquiatricos.
Ademais, nessa proposta colocava-se a criagdo de mais comunidades terapéuticas, espacos
em que as pessoas sdo alvo de tortura, conversdo religiosa compulsoria e trabalho escravo.
Além disso, foi proposto o fechamento do CAPS AD e de programas como o De Volta Para a
Casa. Outra decadéncia no governo Bolsonaro foi a Resolugdo do CONAD n° 03/2020 que
regulamenta a internagdo de adolescentes em Comunidades Terapéuticas, isso vislumbra na
segregacdo de jovens. A figura do "menor" como objeto de tutela do Estado, ¢ uma
prerrogativa para a retirada dos direitos desses adolescentes que estdo em situacdo de
desprotegdo social por esse Estado omisso em seus deveres de promover dignidade e justiga
social.

O Ministério da Saude passa a ter defensor do eletrochoque, em 2021, como
coordenador-geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, o psiquiatra Rafael Bernardon
Ribeiro que tem proximidade com Quirino Cordeiro Junior, secretario de Drogas do
Ministério da Cidadania, que também defende a popularizagdo da eletroconvulsoterapia. No

entanto, com a pressdo do movimento dos trabalhadores de saude mental e movimento
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antimanicomial a proposta de revogacao de 100 portarias que consequentemente impactaria
negativamente a Reforma Psiquiatrica ndo teve prosseguimento para aprovagao.

Dessa forma, esses desmontes na politica de saude mental nos governos ultra
neoliberais Temer e Bolsonaro impactam significativamente a cena contemporanea. Com
isso, o Governo Lula III se depara com uma série de desafios para reestruturar essa politica
publica, principalmente com a criacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario que
para a sua implementacdo efetiva ¢ necessario que a RAPS esteja bem estruturada para
atender um quantitativo crescente de demandas de pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei que estdo sendo desinstitucionalizadas, e para que esse retorno ao territdrio
seja de forma segura ¢ preciso de servicos de saide mental com qualidade, e mais

profissionais com qualificagdo para atender as demandas desse publico.

2.4 Conjuntura da Politica Nacional de Satide Mental no Governo Lula I1I

A Politica Nacional de Satide Mental no governo do presidente Luiz Inacio Lula da
Silva III tem se concentrado em fortalecer e expandir a Rede de Atencdo Psicossocial no
Sistema Unico de Saude, priorizando um atendimento humanizado e integral.

De acordo com a publicagdao do Jornal Extra Classe (2023), a Ministra da Saude Nisia
Trindade assinou duas portarias que instituem a recomposi¢do financeira para os Servigos
Residenciais Terapéuticos e para os Centros de Atencdo Psicossociais, sendo elas a Portaria
GM/MS n° 681/2023, e a Portaria GM/MS n° 2.685/2023, com essa iniciativa aumentara a
assisténcia na rede de saude mental. O aumento do or¢amento em 2023 ¢ um dos pontos na
reestruturacao da PNSM, tendo em vista que o Ministério da Satde anunciou um incremento
de mais de R$200 milhdes no or¢gamento da RAPS, elevando o total para R$414 milhdes
anuais, representando um aumento de 27% no financiamento destinado a saude mental. Para a

Ministra, a questdo da saude mental ndo tem relagdo apenas com a pandemia:

Ela também tem muito a ver com a soliddo que as pessoas vivem, com o
individualismo crescente, que muitas vezes se manifesta na dificuldade de
interagdo social. Nesse contexto, assino a portaria que ¢ central para o
fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial, criada e muito bem cuidada
durante o primeiro governo do Presidente Lula. Desde 2016 ndo havia
nenhum refor¢o de custeio, entdo estamos dedicando recursos para a rede e
para as residéncias terapéuticas (Extra Classe, 2023, Ministra Nisia
Trindade).
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O anuncio do investimento na PNSM foi feito durante a 17° Conferéncia Nacional de
Saude Mental, o repasse do orcamento sera direcionado para os 2.855 CAPS presentes no pais
e os 870 Servigos Residéncias Terapéuticos. Com esse investimento a politica de saude
mental ganha uma nova roupagem e os seus servi¢os sdo ampliados justamente para atender
as necessidades da populagdo brasileira que sdo usudarios(as) dessa politica publica que em
razao dos ultimos governos estava fragmentada. O Ministério da Satde criou o Departamento
de Saude Mental (DESME) justamente pela necessidade e importancia da saide mental para a
sociedade brasileira.

De acordo com o Ministério da Satude (2023), em margo de 2023, foram habilitados 27
novos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), 55 Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), 04 Unidades de Acolhimento e 159 leitos em hospitais gerais, com destaque para a
regido Nordeste. Os novos servigos foram habilitados em Alagoas, Bahia, Maranhdo, Ceara,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe, Acre, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Parana e Rio Grande do Sul. Para a implementacao desses novos servigcos
serdo investidos R$32.389.256,00 ao ano.

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sdo servigos comunitarios voltados ao
atendimento de pessoas com sofrimento psiquico ou transtornos mentais, incluindo
dependéncia de alcool e outras drogas. As equipes multiprofissionais oferecem intervengdes
como psicoterapia, terapia ocupacional e atendimentos familiares. Ja os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT) sdo residéncias localizadas em areas urbanas destinadas as pessoas com
transtornos mentais graves que necessitam de moradia assistida, promovendo a reinser¢ao
social e a autonomia dos individuos. Com esses investimentos do Governo Federal as pessoas
que necessitam utilizar os servicos de saude mental poderdo ter acesso, justamente pela
ampliacdo dessa politica social.

O Ministério da Saude (2023) cita que o Programa de Aceleragdo de Crescimento
(PAC) construirda 150 CAPS, essa amplia¢do corrobora para a inclusdo de 13,4 milhdes de
pessoas na Rede de Saude Mental do Sistema Unico de Satide. A meta inicial do PAC era de
construir 75 CAPS, mas a meta foi dobrada devido a alta demanda de pedidos em torno de
1.429 propostas de 1.148 municipios brasileiros.

O governo Lula III tem reafirmado o compromisso com a politica antimanicomial,
enfatizando a desinstitucionalizacdo e o cuidado em liberdade. Em colaboragdao com o
Conselho Nacional de Justica, estdo sendo implementadas a¢des para o fechamento gradual de

hospitais de custddia, conforme previsto na Lei Antimanicomial, Resolu¢do 487 do Conselho



59

Nacional de Justiga. O Secretario de Atenc¢do Especializada a Satde explica que “Sera
pactuado com estados e municipios o financiamento federal para equipes multidisciplinares
para este trabalho, para avaliar cada usuario e o integrar de forma responsavel em um ponto
da rede de atengdo. Além disso, vamos induzir o crescimento desta rede onde for necessario”
(Helvécio Magalhdes, 2023). Isso inclui a criagdo de politicas especificas para a
desinstitucionalizacdo e a formagdo de equipes interdisciplinares para avaliar, acompanhar e
integrar os usudrios(as) na rede de atengdo psicossocial, como as Equipes de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicdveis a Pessoas com Transtornos Mentais
(EAP).

Apesar dos avancos, a saide mental no Brasil enfrenta desafios significativos,
exacerbados pela pandemia de COVID-19, que aumentou a demanda por servigos de saude
mental. O Governo Lula III busca reconstruir e fortalecer a politica de saide mental,
alinhando-se as diretrizes da reforma psiquiatrica brasileira e promovendo a dignidade, o
cuidado integral e a reinsercao psicossocial dos individuos.

A conjuntura atual da Politica Nacional de Saude Mental sob o governo Lula III é
marcada por esforcos significativos para ampliar e fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial,
com investimentos substanciais e um compromisso renovado com praticas humanizadas e
inclusivas no tratamento de transtornos mentais. Mas, existem contradi¢des em razdo do
fortalecimento da refilantropizacdo da saude mental. Durante o terceiro mandato do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, as politicas relacionadas as comunidades terapéuticas
para dependentes quimicos geraram debates e agdes distintas dentro do governo.

Ademais, em janeiro de 2023, o governo criou o Departamento de Apoio a
Comunidades Terapéuticas, posteriormente renomeado para Departamento de Entidades de
Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (DEPAD), vinculado ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social (MDS). Esse departamento foi estabelecido com o

objetivo de ampliar o nimero de acolhimentos nessas entidades até 2026.
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Grafico 5- Vagas em Comunidades Terapéuticas financiadas pelo governo federal

N2 de vagas em Comunidades Terapéuticas financiadas pelo governo federal

* N de vagas estimado, se nio houver tago do orgamento 2024 lado em relagdo a nov/23.
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Fonte: Cruz Azul, 2024.

O Governo Federal através do presidente Lula enviou ao Congresso Nacional o
orcamento de R$162.794.121,00 milhdes que foi aprovado pelos parlamentares do Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, esse orcamento se
refere ao “Cuidado e Acolhimento de Usuarios e Dependentes de Alcool e outras Drogas”.
Nesse sentido, caso esse valor do or¢amento ndo seja complementado ocorrera uma redugado
do niimero de vagas financiadas pelo Governo Federal as Comunidades Terapéuticas, tendo
em vista que no Governo Bolsonaro o or¢amento foi maior, sendo assim ocorreu uma redugao
de cerca de 12 mil vagas que eram financiadas pelo Governo Federal nas Comunidades
Terapéuticas. Quando comparado ao ano de 2023, ¢ visualizada uma reducdo de -19,8%, que
estavam sendo financiadas pelo Departamento Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes
em Alcool e Drogas do MDS. Essas informag¢des comprovam a prioridade do governo de
romper com a refilantropizagao dos servigos de saide mental.

Em abril de 2024, o Conselho Nacional de Assisténcia Social, ligado ao MDS, decidiu
retirar as comunidades terapéuticas da lista de organizacdes sociais reconhecidas pelo Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), por meio da Resolugdo CNAS n° 151/2024, sendo assim
essas entidades ndo poderdo mais ser financiadas com recursos do SUAS. Essa medida
implicou na suspensdo de repasses de verbas federais destinadas a essas entidades, sob a

justificativa de que elas ndo atendiam aos requisitos necessarios para integrar o SUAS.
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O edital de credenciamento n°® 08/2023 para que organizacdes da sociedade civil que
atendem e prestam servigos de acolhimento a pessoas com problemas de uso excessivo de
alcool e outras drogas habilitou 587 entidades, em 2024. Dentre as inscrigdes, cerca de 500
comunidades terapéuticas fizeram o credenciamento, mas apenas 100 firmaram contrato com
o governo federal, sendo pago R$38,00 por dia a aqueles atendidos nestas instituigdes que tém
convénio com o Executivo.

A delegagao da 5* Conferéncia Nacional de Satide Mental, em 2023, formada por mais
de cem associagoes ¢ da militancia da luta antimanicomial escreveram uma carta-manifesto ao
presidente Lula, questionando o financiamento das Comunidades Terapéuticas. Nesse sentido,
o coletivo questionava o financiamento do Governo Federal as Comunidades Terapéuticas,
devido ao MDS que estava financiando 14.948 vagas por meio de 602 entidades em todo o
pais, ou seja, o coletivo visualiza esse modo de aten¢do a saude mental como ineficaz e
contrario aos direitos humanos, um modelo que foi defendido pela gestdo dos ex-presidentes
Dilma, Temer e Jair Bolsonaro.

O Governo Lula III adotou medidas de restricdo em relacdo as comunidades
terap€uticas, mas ainda continua financiamento essas instituicdes refletindo uma abordagem
multifacetada e debates internos sobre a melhor forma de tratar a dependéncia quimica no
pais, ou seja, mesmo que seja um governo de esquerda existem contradi¢des no que diz
respeito a prevaléncia da refilantropizacao das politicas publicas, justamente pela correlagao
de forcas em que o governo federal continua beneficiando instituicdes de cunho filantrépico
para ter apoio eleitoral .

Dado o exposto, com a implementacio da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario brasileiro, as pessoas com transtornos mentais em conflito com a Lei precisam ser
desinstitucionalizadas, retornar para o seu territorio de origem e serem acompanhadas pela
Rede de Atencdo Psicossocial que em razdo de sua fragmentagdo ndo estd atendendo as
necessidades desse publico. Com isso, o tratamento preferencialmente ¢ em servigos de base
comunitdria € que essas pessoas devem ser tratadas com humanidade e respeito, as
Comunidades Terapéuticas atendem pessoas com transtornos mentais principalmente aquelas
com dependéncia quimica, porém ndo seria uma opgdo correta o encaminhamento desses
cidaddos que estdo cumprindo medidas de seguranca para tratamento nessas unidades

filantropicas, pelo historico de violagdes aos direitos humanos.
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3 HISTORIA DA LOUCURA, construcio dos manicomios judiciarios e a
implementac¢ao da politica antimanicomial do poder judiciario

A principio, vale mencionar que nessa se¢do sera apresentada uma sintese do resgate
da histéria da loucura no contexto global, trazendo elementos de como a sociedade
compreendia a loucura e em quais condi¢des estavam os considerados “loucos”, a partir disso
entende-se de qual modo esse processo histoérico influenciou na criagdo de manicémios para
alocar os “loucos” considerados “criminosos”. Posto isso, sdo analisadas as mudancas
ocorridas no contexto historico social de como as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a Lei sdo vistas pelo ordenamento juridico brasileiro. E, com a promulgagdo de
direitos sociais a partir da Lei Antimanicomial 10.216/2001 outras politicas sdo instituidas
como a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio brasileiro que reconfigura o sistema de
justica no que se refere as pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei e a criagdo de
equipes interprofissionais para atender esse publico a partir da desinstitucionalizacao,

outorgada pela Politica Antimanicomial.

3.1 Contexto historico da loucura e a constru¢do dos manicémios judicidrios

Em "A histéria da loucura na idade classica", obra originalmente publicada em 1961.
Foucault (2002) aborda a transfiguracao historica da loucura em doenga mental. Para tanto,
ele demonstra como a concepcao de alienagdo mental de cunho psiquiatrico pode ser revista
por uma arqueologia da loucura no Ocidente - do Renascimento a modernidade. A loucura
constrangida ao dominio médico ¢ identificada a enfermidade mental e descortinada pela
arqueologia foucaultiana como fendmeno recente. A constituicdo de um espago terapéutico
especifico, os asilos, para curar os agora denominados “doentes”, ¢ o correlato do processo
histérico que criou a alienacao mental.

No contexto histérico, a humanidade tinha uma tendéncia de excluir aqueles
considerados "anormais". Na antiguidade pré-classica as doengas mentais eram designadas ao
sobrenatural, sendo que até o inicio da Idade Média o tratamento era vinculado ao conforto e
apoio aos doentes mentais. Entre o final da Idade Média e a Idade Moderna, o doente mental

passou a ser visto como aquele "possuido pelo demdnio", consequentemente, o tratamento a



63

€ssas pessoas passou para o espancamento, aprisionamento e tortura, com o objetivo desse ser
"possuido pelo demonio" fosse curado.

E valido mencionar que a retirada dos doentes mentais do convivio social advém da
cultura éarabe, onde teria surgido o primeiro hospicio conhecido do século VII. No continente
europeu, apds alguns séculos, surgem os primeiros hospicios no século XV, quando os arabes
ocuparam a Espanha. Durante o século XVII os hospicios comecam a disseminar e abrigar
nao apenas os doentes mentais, mas os marginalizados em geral como as pessoas em situacao
de rua, criminosos, pessoas com doengas venéreas e libertinos, todas essas pessoas que
estavam presentes nos hospicios eram submetidas a tratamentos desumanos.

O Psiquiatra Philippe Pinel um grande expoente do hospital como "instrumento
terapéutico", no século XVIII, desenvolveu um processo de humanizagao no atendimento as
pessoas com doengas mentais, o tratamento foi denominado pelo Psiquiatra como "tratamento
moral" designado no sentido de integralidade do ser humano. Apdés o Iluminismo e a
Revolugdo Francesa, a concepgdo que o social tinha dos "loucos" passou a ser observado
como um assunto médico-cientifico, porém mesmo assim os tratamentos referidos aos
internos se constituiam em torno de chicotadas, banhos frios, isolamento em quartos apertados
e escuros sem nenhuma higienizagao.

A priori, com o tratamento terapéutico durante o século XVIII, deu-se inicio ao
surgimento de hospitais para "loucos" com condigdes fisicas “mais adequadas”. O hospital
Hotel-Dieu em Paris ¢ uma exemplificacdo, onde a estrutura fisica do espago ¢ organizada
para abrigar as pessoas com doenca mental e a medicina tem enfoque no paciente como objeto
do saber e da pratica médica.

Nesse contexto, 1820 ¢ o ano em que os primeiros relatos da loucura no territorio
brasileiro comegam a ganhar notoriedade no pais. Durante esse periodo, em meados de 1841 e
1889 o Brasil estava em um processo de Estado Monérquico, o Segundo Reinado. Em razao
da grande quantidade da populagdo estar nas grandes cidades, o deslocamento da familia real
estava "desprotegido", assim o Império brasileiro verificou a necessidade de implantagao de
novas praticas politicas e institucionais, sendo estas mudangas no cenario das autoridades
policiais que iniciam a deslocar essas pessoas para asilos a fim de diminuir a quantidade de
pessoas que estavam nas grandes cidades (Gongalves; Sena, 2001, p. 49). A circulacdo dos
loucos pelas cidades brasileiras era uma realidade, estes estavam nas ruas, asilos e Santas
Casas da Misericordia, porém nao realizavam nenhum tratamento especifico. Com isso, em
1830 uma comissdo da recém-criada Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro

realiza um diagnostico da situagdo da loucura na cidade (Portocarrero, 2002). Diante disso,
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apos tal diagnoéstico, chegam a conclusdo de que uma nova ordem social deveria se fazer
valer: a segregacdo dos alienados aos hospicios (Machado; Loureiro; Luz; Murici, 1978, p.
376).

Nesse contexto, a psiquiatria no Brasil surge no século XIX, especificamente em 1879
em virtude do decreto n® 7.247, criando assim a Catedra de Psiquiatria nas Faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro ¢ da Bahia e um ano apos a Catedra de Moléstias Mentais. Na
sociedade brasileira os considerados "loucos" que advinham de familias dos proprietarios de
terras recebiam tratamento domiciliar, j4 os escravizados eram aprisionados em asilos
administrados pela Igreja Catoélica. No Rio de Janeiro em 1852, foi fundada a primeira
instituicdo de satde mental no pais, o Hospicio Pedro II, administrado pela Igreja Catdlica e
nao seguia as recomendagdes da Psiquiatria. Apds a Proclamacao da Republica em 1889 ¢ que
a Psiquiatria surge como especialidade da medicina e os médicos no Brasil passam a
administrar os hospicios que antes a Igreja Catolica gerenciava.

E valido ressaltar que essas mudangas no pais somente acontecem depois da
promulgacdo da Lei que cria o "Cddigo Criminal do Império do Brasil", em que no seu
capitulo I, "Dos Crimes ¢ Dos Criminosos", em seu Art 12, “Os loucos que tiverem cometido
crimes, serdo recolhidos as casas para eles destinadas, ou entregues as suas familias, como ao
Juiz parecer mais conveniente” (Brasil, 1830).

No contexto historico da construcao dos codigos penais brasileiros, pode-se mencionar
que a inimputabilidade do agente se fez presente no Codigo Penal de 1890%, “pelo entdo
General Manoel Deodoro da Fonseca, Chefe do Governo Provisério da Republica dos Estados
Unidos do Brasil”, ja que trazia em seu Artigo 27 a seguinte redagdo: “§ 3° Os que por
imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de
imputagdo”, ou seja, aqueles com deficiéncia mental ou envelhecimento, sao absolutamente
incapazes de serem considerados criminosos.

O "louco" como infrator ¢ uma problematica que tem origem com a psiquiatria, as
teorias acerca dessa questdo estavam relacionadas aos crimes cometidos sem nenhuma razao
pelo agente, teoria “monomania sem delirio”, doenga mental criada por Philippe Pinel no
século XIX pela pronto psiquiatria, entendia-se que se estava diante de uma situagdo ambigua
em que o sujeito, em varios aspectos, raciocinava perfeitamente e executava suas agdes

sociais em conformidade com as expectativas da comunidade, exceto por um detalhe. Em

¥ O General Manoel Deodoro da Fonseca, Chefe do Governo Provisério da Republica dos Estados Unidos do
Brasil, constituido pelo Exercito e Armada, em nome da Nagdo, tendo ouvido o Ministro dos Negodcios da
Justica, e reconhecendo a urgente necessidade de reformar o regime penal, promulga o seguinte Decreto N°. 847,
de 11 de outubro de 1890: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1851-1899/d847.htm.
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situagdes muito especificas, o individuo demonstrava descontrole excessivo e atitudes
violentas, chamando a atencdo dos especialistas para a existéncia de um distirbio mental
antes insuspeito (Harris, 1993, p. 17; Carrara, 1998, p. 72).

Nesse panorama, inclui-se a investigacdo de casos emblematicos e que desafiavam a
logica. Assassinatos brutais cometidos por agentes que tiveram, ao longo da vida, um
historico social irretocavel e que jamais levantaram suspeitas quanto a sua moral, ou mesmo
seu estado mental. Esse era, precisamente, um dos problemas que a justica comegava a
enfrentar, pois “enquanto a maioria dos juristas da restauracdo considerava estes infratores a
apoteose da criminalidade, os alienistas os viam como vitimas desafortunadas da doenca”
(Harris, 1993, p. 18).

A degeneracao cunhada por Bénédict Morel, a qual associava a loucura ao papel social
desempenhado pelo individuo. Nela, a miséria torna-se o centro de produgao do desvio mental
e moral, ao alterar o temperamento do sujeito e influenciar seus atos sociais (Foucault, 2014,
p. 375; Carrara, 1998, p. 82). A degeneracao ¢ do final do século XIX e explica que os crimes
cometidos por pessoas com doengas mentais t€ém como contexto a transmissao hereditaria.

E esse processo de paulatina inser¢ao da reflexdo médica sobre as praticas criminosas
teve seu apice com a antropologia criminal (Carrara, 1998, p. 100). A partir de Cesare
Lombroso e seu “homem delinquente”, as teorias cientificas voltaram-se para a demonstracao
da existéncia de um ‘“criminoso nato”. Nesse movimento positivista, as agdes humanas
passaram a ser consideradas biodeterminadas, especialmente aquelas contrarias as
expectativas sociais. Diferentemente da monomania’ e da degeneragdo, a teoria sobre o
atavismo constatava ndo uma patologia justificadora, mas a propria expressdo de um
subdesenvolvimento humano com origens no darwinismo social (Carrara, 1998, p. 104).
Agora, as causas do delito estdo todas inseridas em explicagdes biologicas e psicoldgicas, que
transformardo permanentemente o papel social do criminoso e as escolhas institucionais para
seu controle (Baratta, 2011, p. 38).

De qualquer sorte, seja por uma situagdo transitoria ou mesmo uma condicdo
desviante, as crescentes explicacdes biologicas para o fendmeno criminoso tiveram o condao
de questionar as bases do direito de punir classico (Carrara, 1998, p. 106). Nos tribunais de
justica durante esse periodo o papel do psiquiatra estava se mostrando relevante nos

julgamentos, pois, as suas pericias avaliavam a condi¢do mental e comportamental do infrator,

° Enquanto a reflexdo em torno da monomania estabelece que um alienado as vezes pode cometer crimes € que
existiriam forma morbidas especialmente crimindgenas, a reflexdo em torno da degeneragio estabelece, por seu
lado, que grande parte dos criminosos, por serem criminosos, ndo deixa de apresentar algum grau de
anormalidade psiquica (Carrara, 1998, p. 96-97).
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através de novas teorias psicologicas, esses profissionais passaram a questionar a sanidade do
periciando, classificando o delito como manifestacao e confirmagdo de uma doenga mental.

Com isso, “o exame psiquiatrico possibilita a transferéncia do ponto de aplicagdao do
castigo, da infracdo definida pela lei a criminalidade apreciada do ponto de vista
psicolégico-moral” (Foucault, 2010, p. 16). E importante observar o crescimento desse
argumento de autoridade no campo juridico. Esse é precisamente o caminho que levou o
direito criminal a conclusdao pela inimputabilidade penal do individuo que sofre por doenga
mental. Assim, se o estado mental do sujeito ¢ questionado, seu livre-arbitrio também o sera.
Afinal, se suas agdes sdo condicionadas pela doenca mental que o aflige, onde estariam os
pressupostos para uma responsabilizagdo penal cldssica? Historicamente, o crime sempre se
opOs a loucura, mas com essa mudanga de perspectiva algo deveria ser ajustado nos campos
teorico e pratico (Carrara, 1998, p. 28).

Essas teorias contribuiram para a criagdo do manicomio judiciario para onde os
"loucos criminosos" seriam destinados. Esses manicomios judicidrios acolhem os doentes
mentais que infringiram a lei e os tratam com medicacdo especializada. Em 1903, a lei
especial para a organiza¢do da assisténcia médico legal a alienados no Distrito Federal,
modelo para a organiza¢do desses servigos nos diversos estados da Unido (Dec. 1132 de
22/12/1903), estabeleceu que cada estado deveria reunir recursos para a construgdo de
manicomios judicidrios. O primeiro manicomio judicidrio no Brasil surgiu no Rio de Janeiro
em 1920, inaugurado em 1921 (Decreto 14831 de 25/05/1921), a sua direcdo era do médico
psiquiatra Heitor Pereira Carrilho, que chefiava até entdo a Secdo Lombroso do Hospicio
Nacional de Alienados, a institui¢do passou a se chamar Manicomio Judiciario Heitor Pereira
Carrilho em 1950, e em 1956 em razdo das reformas da legislagdo penal brasileira o0 nome
dessas unidades passou a ser Hospitais Psiquiatricos, Manicomio Judiciario Heitor Pereira

Carilho alterou o nome para Hospital Psiquiatrico Heitor Pereira Carilho.

Os manicomios judiciarios sdo instituicdes complexas, que conseguem
articular, de um lado, duas das realidades mais deprimentes das sociedades
modernas - o asilo de alienados e a prisdo - e, de outro, dois dos fantasmas
mais tragicos que “perseguem” a todos: o criminoso e o louco (Carrara,
2010, p. 17).

Conforme elucidado anteriormente, os estabelecimentos criados no pais até o final do
século XIX tinham como finalidade internar os doentes mentais, com o objetivo maior de
"afasta-los da sociedade do que realmente tratd-los e minorar seu sofrimento” (Ribeiro, 1999,

p. 20). As internacdes eram assunto de interesse publico, permanecendo assim até o inicio do
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século XX, quando uma simples ordem policial era suficiente para autoriza-las (Figueiredo,
1988). A internagdo dos usuarios que se encontravam nos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico era de um tempo equivalente a pena que receberia caso nao fossem inimputaveis,
o que fez os internos se intitularem de "presos" e ndo de pacientes, sendo que o Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico deveria ser um lugar de cuidado e tratamento dessas
pessoas.

Os individuos eram encaminhados as casas de satude, aos hospicios e as prisdes sem
nenhum preceito legal que disciplinasse o referido ato de sequestro, a conservagao, o respeito
ao patrimonio dos doentes, dentro dos principios de direito e justica (Corréa, 1999, p. 94).
Nao existia no final do século XIX no pais, uma lei especifica de protecio as pessoas com
transtornos mentais, o que dificultava a garantia de direitos e prevaléncia da dignidade
humana a essas pessoas.

Em 1940 com a promulga¢do do Codigo Penal pelo presidente Getulio Vargas, ndo se
adaptou a distingdo entre a inimputabilidade moral e penal. Sendo assim, a responsabilidade
moral continuava influenciando na responsabilidade penal. Para a determinagdo da
imputabilidade do criminoso, adotava o critério biopsicoloégico, numa tentativa de evitar, no
combate ao crime, o arbitrio do médico e o do juiz (Silva, 1942).

No Titulo III, da responsabilidade, da Parte Geral do Codigo Penal de 1940, trazia em
seu escopo o seguinte enunciado: “Irresponsaveis - Art. 22. E isento de pena o agente que, por
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agao ou
da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento”.

Na realidade brasileira, para que o doente mental fosse considerado inimputavel,
considerava-se "o periodo ou grau de evolucao da doenga ou deficiéncia mental, da estrutura
psiquica do individuo e da natureza do crime". Assim, para que houvesse a isencdo da pena,
ndo bastava que fosse constatada a existéncia de doenga mental, seria necessario que a doenca
mental retirasse do individuo a capacidade de entender o carater ilicito do fato (Peres, 1997).

O Codigo Penal reforgava a segregacdo, ou seja, existe uma impressao falsa no que
tange aos considerados inimputdveis ficarem livres de quaisquer tipos de puni¢do, uma vez
que eram designados aos manicomios judiciarios. “Art. 91. O agente isento de pena, nos
termos do art. 22, ¢ internado em manicomio judiciario”. E mais, trazia consigo uma
inovagdo: as chamadas medidas de seguranga (Art. 88), fundada na avaliacdo do grau de
periculosidade do acusado, que segundo os legisladores da época nio apresentavam o carater

de retribuicao que se verifica na pena, mas sim assegurar o controle social, devido a condigdo
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de periculosidade social ou, ainda, as possibilidades de voltar a cometer outro crime
(Mantovani, 2005; Scarpa, 2007).

A Lei n® 7.209 de 11 de julho de 1984 realiza algumas mudangas no Codigo Penal de
1940, inserindo a medida de seguranca, a qual ¢ relacionada a periculosidade quanto a
incapacidade do agente que cometeu um delito, sendo estd direcionada apenas aos
inimputaveis. Além disso, a mencionada Lei instituiu a Lei de Execugdo Penal, em que o juiz
fica encarregado de analisar se de fato houve a cessacdo da periculosidade da pessoa
submetida a medida de seguranga. Ressalte-se que compete ao juiz decidir pela
imputabilidade ou inimputabilidade da pessoa acusada, ndo cabendo tal decisdo ao médico
perito que elabora o laudo psiquiatrico, tendo este apenas a tarefa de concluir ou diagnosticar
a tal respeito, nunca decidindo em tal sentido (Alves, 2001).

O juiz ndo € obrigado a seguir as conclusdes do laudo ou pericia psiquiatrica de acordo
com o artigo 182 do Cédigo de Processo Penal (CPP). E o chamado livre convencimento do
juiz: ele ndo fica vinculado ao laudo pericial apresentado, podendo apreciar livremente o
conjunto probatodrio, na formacao da sua convicgao (Alves, 2001).

Ainda de acordo com Jorge (1997), o macro-hospital psiquidtrico, assim estruturado,
atende mais aos anseios imediatos, ora das familias, desorientadas frente a existéncia de
‘episodios’ psicopatoldgicos e conflituosos, ora da sociedade, que tende a excluir e asilar os
individuos quando se tornam improdutivos e inadaptados. As justificativas da internagao
continuavam a serem apontadas como mecanismos de exclusao e asilamento dos individuos
improdutivos e inadaptados, impostos pela sociedade.

Em 1987 criou-se o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental para uma
“Sociedade sem Manicomios”, onde se buscava o debate e a possibilidade de adogdo de
experiéncias de desinstitucionalizacdo. Com esse movimento o Estado foi pressionado pelas
lutas e reivindicagdes no que se refere ao modelo manicomial presente no pais e em 2001
houve o marco da Reforma Psiquiatrica no Brasil, com a Lei 10.216/2001, com a adoc¢ao do
territorio como conceito organizador da atencdo, a continua expansao dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), em suas diferentes modalidades — CAPS 1, II, III, CAPSad e CAPSi —
ampliando o acesso e a interiorizagdo de servigos em todo o Brasil; a reducdo significativa do
nimero de leitos e de hospitais psiquiatricos; a criacdo do Programa de Volta para Casa, com
o auxilio-reabilitacdo psicossocial instituido pela Lei 10.708/2003; e a reversao, desde 2006,
dos recursos financeiros, anteriormente destinados quase exclusivamente a assisténcia

hospitalar (Angelo, 2015).
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No entanto, apenas em 2023 com a Res. 487 que institui a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario que os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico seriam fechados
cumprindo o disposto da Reforma Psiquiatrica, e redirecionando o modelo manicomial em

assistencial em satide mental no ambito do sistema de justica.

3.2 Politica Antimanicomial do Poder Judiciario ¢ a construcao da EAP

Segundo o Manual de Politica Antimanicomial do Poder Judiciario: Resolugao CNIJ n.
487 de 2023, na interface entre sistema prisional e politica de saide mental, ¢ somente em
2014, com a publicagdo da Portaria Interministerial n. 1, de 2 de janeiro de 2014, que institui a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), politica criada no governo Dilma II, que se estruturam agdes
psicossociais sob a perspectiva das redes de atengdo a saude. Nesse sentido, isso se deu a
partir da inclusdo de profissionais com formacdo em saude mental na modalidade mais
qualificada da equipe de ateng@o basica, incumbida das estratégias gerais de atenc¢ao a saude

dessa populagdo no ambito da PNAISP.

A Portaria GM/MS n.94/2014, instituiu o servico de avaliagdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei, no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), cria uma equipe denominada EAP. Esta equipe atua na
tessitura existente entre as agéncias judiciais, de responsabilizacdo e
internagdo por medida de seguranca e politicas sociais, desde a fase
processual de conhecimento até o final da execugdo de eventual reprimenda
imposta pelo Poder Judiciario. Essas normas administrativas sdo as mais
relevantes para a compreensdo e ativacdo de estratégias de atencdo
psicossocial junto a populagdo em conflito com a lei (Manual da Politica
Antimanicomial, 2023, p. 30).

Ademais, com a saida de usuarios do HCTPs, as agdes de desinstitucionalizagao
também vao requerer a atuacgdo junto as equipes interdisciplinares e conectoras como a EAP
que ¢ criada para que esses sujeitos voltem para o territério de forma segura e sejam
acompanhados por uma equipe técnica especializada, essa equipe atua como conectora entre
o sistema de justica e as politicas publicas.

O art. 96 da Portaria GM/MS n° 4.876, de 18 de julho de 2024 cita que ¢ beneficiario

das agdes e servicos da EAP-Desinst aquele que apresenta transtorno mental,
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preferencialmente, em casos graves ou persistentes, e que esteja em conflito com a lei, sob as

seguintes condicoes:

I- com inquérito policial em curso;

II- sob custddia da justica criminal;

III- com processo criminal ¢ em cumprimento de pena privativa de liberdade
ou prisdo provisoria ou respondendo em liberdade, desde que tenha o
incidente de insanidade mental'® instaurado;

IV- em cumprimento de san¢do penal de medida de seguranca;

V- sob liberagdo condicional da medida de seguranca; ou

VI- com medida de seguranca extinta e necessidade expressa pela justica
criminal ou pelo SUS (Brasil, portaria GM/MS N° 4.876, 2024, p. 1).

De acordo com art. 100 da Portaria GM/MS n° 4.876, de 18 de julho de 2024 a

EAP-Desinst deve cumprir carga hordria semanal minima de 30 (trinta) horas e ser composta

por no minimo:

I-1 (um) médico psiquiatra ou com experiéncia em saude mental;

II-1 (um) enfermeiro;

III-1 (um) psicologo;

IV-1 (um) assistente social; e

V-1 (um) profissional com formacdo em ciéncias humanas, sociais ou da
saude (Brasil, portaria GM/MS N° 4.876, 2024, p. 3).

A Resolug¢dao do CNJ n° 307/2019 institui a Politica de Atencao a Pessoas Egressas do

Sistema Prisional no ambito do Poder Judiciario e define procedimentos, diretrizes, modelo

institucional e metodologia de trabalho. Ela estabelece no art. 4°, entre seus principios:

I- a singulariza¢do do atendimento e facilitar o acesso a servigos publicos de
assisténcia, saude, educagdo, renda, trabalho, habitacdo, lazer ¢ cultura;

[...]

VI- o acolhimento e acompanhamento das pessoas egressas por equipes
multidisciplinares, responsaveis pela articulacdo das redes de politicas
sociais, estando integrado a redes amplas de atendimento, assisténcia social e
saude.” (Brasil, Resolugdo N° 307, 2019, p. 4).

As EAPs sdo equipes financiadas pelo Ministério da Saude, por meio de repasse

orcamentario fundo a fundo, que se estruturam nas respectivas Secretarias Estaduais de

9 E o ato juridico que, quando instaurado, determina a avaliagdo quanto a presenca de transtorno mental ¢ a
existéncia de nexo de causalidade entre a condigdo de saude do réu e o crime cometido. No Rio de Janeiro, a
maioria dos exames ¢ realizada pelo Instituto de Pericia Heitor Carrilho. Portanto, ¢ avaliado se o sujeito tem a
compreensdo de que o ato cometido se enquadra como infracao penal e, também, se tinha condi¢des de deliberar
sobre o ato cometido. De acordo com o resultado da avaliacdo, o juiz decide se o sujeito sera entendido como
imputavel, inimputavel ou semi-imputavel.
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Satde e realizam o alinhamento das praticas em saude, socioassistenciais e judiciais.

Segundo o art. 4° da Portaria GM/MS n. 94/2014, a EAP tem por atribuicdes:

I- realizar avaliagdes diagnosticas e apresentar proposicdes fundamentadas
na Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, e nos principios da RAPS,
orientando a adogdo de agdes terapéuticas, preferencialmente de base
comunitaria, a serem implementadas segundo um Projeto Terapéutico
Singular- PTS;

II- subsidiar os servig¢os de referéncia das redes SUS e SUAS na elaboracao
do PTS, envolvendo, sempre que possivel, a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei e suas referéncias familiares ¢ comunitarias, visando a
construgdo de corresponsabilizacdo no cuidado e ao estabelecimento de
condutas terapéuticas articuladas em rede;

III- identificar programas e servigos do SUS e SUAS e de direitos de
cidadania necessarios para a atengdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei e para a garantia da efetividade do PTS;

IV- estabelecer articulagdo com gestores e equipes de servicos do SUS e
SUAS e de direitos de cidadania para viabilizacgdo do acesso e da
corresponsabiliza¢do pelos cuidados da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei;

V- contribuir para a ampliacdo do acesso a servigos e agdes de saude, em
consonancia com a justi¢a criminal;

VI- acompanhar a execu¢do da medida terapéutica, atuando como conector
entre os orgaos de justica e as equipes de saide em estabelecimentos penais e
programas e servicos sociais e de direitos de cidadania, garantindo a oferta
de acompanhamento integral, resolutivo e continuo;

VII apoiar a capacitacdo dos profissionais atuantes nas politicas publicas
afetas ao tema para orientacdo acerca de diretrizes, conceitos e métodos para
atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito - com a lei;

VIII- contribuir para o processo de desinstitucionalizagdo de pessoas que
cumprem medida de seguranca ou com transtorno mental em conflito com a
lei em instituigdes penais ou hospitais de custddia, articulando-se as equipes
de saude desses estabelecimentos, quando houver; ¢

IX- Informar a referéncia técnica designada pelo municipio habilitado no
Programa De Volta Para Casa, de que trata a Lei n° 10.708, de 31 de julho de
2003, sobre o destino da pessoa que foi desinternada ou recebeu alvaré de
soltura de hospitais de custodia e tratamento psiquidtrico e encaminhar a
documentagdo, nos casos elegiveis, para o recebimento do auxilio a
reabilitagdo psicossocial (Brasil, Portaria GM/MS N° 4.876, 2024, p. 1- 2).

As agdes da equipe da EAP sdo realizadas por meio da interdisciplinaridade,
justamente para compreender a situagdo dessas pessoas a partir da totalidade, assim
realizando os devidos encaminhamentos por meio da Rede de Atengao Psicossocial e de
outras politicas sociais que se fizerem necessarias de forma qualificada, uma vez que
compreender as relagdes sociais, questdes sociais relacionadas a satide, moradia, rede
familiar etc. desses(as) usudrios(as) exige dominio teodrico, ético e politico das(os)
profissionais que estdo realizando a avaliacdo e acompanhamento dessas pessoas no ambito

do sistema de justica
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Conforme art. 98 da Portaria GM/MS N° 4.876, de 18 de julho de 2024 a atuacdo da

EAP-Desinst podera ser solicitada:

I- Pela coordenagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP, nos ambitos
estadual ou municipal;

II- Pela equipe de satide no sistema prisional;

III- Por determinagdo judicial;

IV- Por requerimento apresentado pelo Ministério Publico ou representante
da pessoa beneficiaria;

V- Por iniciativa dos servigos de referéncia para realizagdo do PTS ou da
propria EAP-Desinst, desde que previamente cientificado as instancias
responsaveis pela custédia ou pela medida terapéutica destinada a pessoa a
ser avaliada e com a devida comunicacdo a coordenacdo da RAPS, nos
ambitos estadual ou municipal (Brasil Portaria GM/MS N° 4.876, 2024, p.
2-3).

As Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em conflito com a Lei segundo o Quadro 1 da Portaria
GM/MS N° 4.876, de 18 de Julho de 2024, estao implementadas apenas em 05 Estados, ou
seja, 21 Estados estdo sem esse servigo no Brasil. Cabe esclarecer que o anexo do Ministério
da Saude traz apenas os Estados que tém a equipe cadastrada, esse cadastro apenas s €
possivel se a equipe estiver completa com todos os profissionais que sdo necessarios perante
a Resolu¢do do CNIJ. Desse modo, ¢ importante esclarecer que alguns Estados brasileiros
tém a EAP, porém pela auséncia de alguns profissionais essa equipe ndo estd cadastrada no

como estabelecimento de saude de acordo com o Ministério da Saude.

Quadro 1 - Servicos da EAP no Brasil

N° | UF | MUNICIPIO | COD. IBGE INE GESTAO |SUBTIPO CNES
1 MA| SAOLUIS | 211130 0001549014 ESTADUAL| EAP | 6064647
PA | BELEM 150140 | 0001584650 ESTADUAL | EAP | 3236609
PE | RECIFE | 261160 |0001596950 ESTADUAL  EAP | 6471188
Pl | TERESINA | 221100 | 0001548743 ESTADUAL | EAP | 6300049
Pl | TERESINA | 221100 | 0001548751 ESTADUAL | EAP | 6300049

N e | L |

Fonte: Brasil, portaria GM/MS N° 4.876, 2024, p. 5.

Analisando os Estados em que as EAP estdo implementadas, verifica-se que em todas
as equipes, a gestdo ¢ estadual, cumprindo com o que ¢ disposto no art. 99, da referida
portaria em que cita “A EAP-Desinst realizara um trabalho integrado com a area de aten¢do

psicossocial da respectiva gestdo estadual ou distrital ”.
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O Protocolo Interinstitucional da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario,
apresenta o fluxo para a implementacdo da politica, a partir da Lei 10.216/2001 e da
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. O CNJ, Ministérios,
Secretarias que compdem o Comité Nacional Interinstitucional de Implementagdo e
Monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario em interface com as Politicas
Sociais (CONIMPA) trabalharam de modo intersetorial para garantir direitos as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei em todas as fases do ciclo penal.

Nesse contexto, o fluxo apresentado ¢ um modelo ideal organizado com base nas
normatiza¢des que promulgam as politicas publicas, tanto as judiciarias, quanto de saude e
assisténcia social. Entretanto, a efetivacdo desse fluxo é uma das dificuldades apresentadas
pelos Estados brasileiros justamente pela auséncia de estrutura nas redes de servicos das
politicas sociais, ou seja, de equipamentos e de equipe profissional qualificada para atender as
demandas e requisi¢des desses(as) usudrios(as) com transtornos mentais em conflito com a
Lei. No ensejo, conforme as segdes anteriores deste trabalho de conclusdo de curso se
compreende que esses desafios da implementacao de um fluxo da audiéncia de custddia para
sujeitos considerados semi-imputdveis e inimputdveis de acordo com a politica
antimanicomial ¢ histérico, devido ao processo neoliberal e ultra neoliberal que
focaliza/fragmenta os servigos publicos e investe no setor filantropico, assim, as politicas
publicas estao fragilizadas e ndo conseguem atender as demandas da populagdo. Diante disso,
a Politica Nacional de Saide Mental estd em processo de reestruturacdo a partir de
investimentos do Governo Lula III, com a criagdo de novos CAPS, Servicos Residenciais

Terapéuticos e etc, porém essa reestruturagao ¢ um processo lento e gradual.
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Imagem 1 - Fluxograma da audiéncia de custédia”
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Fonte: Protocolo Interinstitucional da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, 2024, p. 51.

A Resolugdo CNJ n° 213/2015 respalda que desde a porta de entrada do Sistema de
Justica Criminal sdo necessarias medidas para implementar a Politica Antimanicomial que se
da por meio das audiéncias de custodia, quando o usuario em flagrante delito se apresenta a
autoridade judicial, independente da motivagdo ou natureza do ato, do flagrante delito ou do
cumprimento de ordem de prisdo, o sujeito tem direito ao atendimento pré-audiéncia por meio
do Servico de Atendimento a Pessoa Custodiada (APEC) ou de outra equipe multiprofissional
que trabalhe com objetivo de reunir informagdes para verificar as necessidades do sujeito que
estd em situacdo de custddia, demandas voltadas a sauide mental, situagdes de crise psicoticas,
bem como o atendimento pds-audiéncia em que vise conexdo com os demais servigos das
politicas publicas, a depender da decisdo do magistrado.

Além disso, quando for identificada pessoa com transtorno mental ou qualquer
deficiéncia psicossocial nas audiéncias de custddia, a equipe avaliard a necessidade de
adequagdo da prisdo para garantir o melhor tratamento de saide que condiz com cada caso.
No Estado, caso ndo exista o servico da APEC, deve ser acionado outras equipes

multiprofissionais como a EAP-Desinst, ou profissionais da RAPS do territorio (UBS,

! Protocolo Interinstitucional da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario elaborado pelo Conselho Nacional
de Justica, fluxograma da audiéncia de custddia comentado.
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2024/10/minuta-protocolo-interinstitucional-v6-2024-10-04.pdf
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CAPS..), a partir de fluxos pré-estabelecidos no ambito do Comité Estadual Interinstitucional
de Monitoramento da Politica Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario (CEIMPA).

A APEC quando constatar a crise em satde mental realizard o encaminhamento para
manejo da crise através da RAPS, para que se resguarde o direito a apresentagao judicial. Em
casos da inexisténcia dos servigos a pessoa custodiada devera ser encaminhada para o servigo
de urgéncia e emergéncia no territdrio, a condugdo do transporte ndo podera ser por meio de
viatura ou a utilizagdo de algemas e outros instrumentos de contencdo que nao aqueles
parametrizados por profissionais da saude.

Logo apos o atendimento prévio e o manejo da crise, acontecera a entrevista prévia
sigilosa com a Defensoria Publica ou a defesa técnica constituida, cabe assim a autoridade
competente realizar a audiéncia de custédia. Ademais, com a entrevista sera analisada a
legalidade da prisdo em flagrante e as providéncias referentes a indicios de torturas ou
maus-tratos, bem como a avaliagdo da necessidade e da adequacdo de medida cautelar. O
encaminhamento voluntario a RAPS, conforme porta de entrada da Rede estabelecida em
fluxo local e articulado pela EAP ¢ acompanhado pela equipe quando houver instauracao de
processo criminal. Na inexisténcia da EAP, outras equipes multidisciplinares de saude fardo a
ponte entre o Sistema de Justiga, a Rede SUS e as demais politicas setoriais a partir da decisao
da autoridade judicial na garantia do direito a saude.

A RAPS ¢ formada por varios componentes de varios niveis sendo, a atengdo basica,
aten¢do psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de
carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitagcdo
psicossocial. No territorio nacional existem pontos da RAPS ao menos vinculados a Unidade
Basica de Satude, nos municipios com menos de 20 mil habitantes geralmente nao existe
CAPS, e a UBS sera referenciada a atengao a saude mental, justamente por isso 0s parametros
de protocolo guiam-se pela referéncia do fluxo local estabelecido do territorio.

A elaboragdo de um Projeto Terapéutico Singular € essencial na constru¢do do cuidado
em liberdade nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial, esse projeto € proposto pelo
servico especializado de referéncia para o protagonismo do sujeito e suas necessidades
sociais. Vale mencionar que a constru¢do desse projeto € coletiva junto com a rede, sujeito e
familia, que mesmo estando sob a responsabilidade da politica de saude deve contar com
outras politicas como a assisténcia social.

As pessoas com transtornos mentais podem ser incluidas nos servi¢os da Politica
Nacional de Assisténcia Social, em seus niveis de protecdo social (basica e especial), a

depender do caso e o fluxo estabelecido pelo municipio de origem do sujeito, mas levando-se
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em contrapartida a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais com base em suas
modalidades, objetivos e publicos.

O referenciamento do Poder Judiciario e a EAP na Politica de Assisténcia Social, com
o viés de garantir o que estd sendo proposto pelo PTS a fim de assegurar os direitos sociais
do(a) cidadao(d) devera ser o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou o Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), em consonancia com o fluxo

local, com preferéncia no territorio de residéncia da pessoa com transtorno mental.

Devem ser estabelecidos os protocolos e os fluxos no ambito local entre o
Sistema Unico de Assisténcia Social, o Sistema Unico de Saude, os orgaos
do Sistema de Justica e 6rgaos das demais politicas publicas, respeitando-se
as atribui¢des especificas de cada politica, e considerando as redes ¢ a
capacidades locais instaladas, a partir das diretrizes e principios nacionais,
visando a efetiva protecdo integral as pessoas em sofrimento e/ou com
transtorno mental (Protocolo Interinstitucional da Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario, 2024, p. 54).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e suas equipes apds serem
referenciadas continuardo a prestar assisténcia ao sujeito, nesse processo por intermédio da
acolhida e identificacdo das demandas para inclusdo em servigos e beneficios, e fazer outros
encaminhamentos. E valido ressaltar que os servicos de acolhimento institucional da
Assisténcia Social, os chamados "Abrigos", ndo oferecem apoio terapéutico, visto que nao
detém estrutura e equipe técnica especializada para o acompanhamento de pessoas com
transtornos mentais. Posto isso, os servigos que demandam cuidados prolongados e intensos
em saude mental fazem parte da assisténcia especializada em satde, que sdo os Servigos

Residéncias Terapéuticos do SUS.

Nas situa¢des em que seja possivel a reconstrugdo de vinculos familiares e
comunitarios, a Politica de Assisténcia Social, por meio dos servigos que
realizam o trabalho social com territorios, familias e individuos, deve
estabelecer estratégias particularizadas e coletivas para apoiar as familias no
desenvolvimento de sua fungfo protetiva. A Politica de Satide também tem
grande participagdo nesse processo de apoio as familias, especialmente no
manejo didrio em relacdo aos cuidados em saude mental, orientacdes a
familiares, encaminhamentos, bem como no cuidado com as proprias
pessoas cuidadoras familiares, que também precisam ser fortalecidas,
orientadas e cuidadas em sua satide mental (Protocolo Interinstitucional da
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, 2024, p. 55).

A(O) assistente social € um dos(as) profissionais que compde a EAP, enquanto
trabalhador(a) na execugdo das politicas sociais no bojo da questdo social e suas multiplas

expressoes, além das relacdes sociais entre o sujeito, familia e comunidade, esse(a)
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profissional ¢ um(a) importante mediador(a) entre os interesses da populacdo que demandam
suas necessidades e os interesses do Estado, acolhendo com dignidade esses sujeitos e
viabilizando a acesso a direitos sociais estabelecidos pelas politicas publicas.

Dentre os primeiros estados brasileiros a implementar a EAP no sistema de justica
cumprindo o disposto da Resolugdo 487 do CNIJ que institui a Politica Antimanicomial do
Poder Judicidrio brasileiro, Sergipe ¢ um deles. Desse modo, é relevante compreender o
trabalho da EAP frente a desinstitucionalizacdo em alguns estados do Brasil, além de analisar
a atuacdo da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapé€uticas Aplicaveis a
Pessoa Com Transtorno Mental em Conflito com a Lei em Sergipe, o exercicio profissional
da(o) assistente social na EAP/SE, como também investigar as praticas terapéuticas no
Servico Social, e quais as possibilidades que as(os) assistentes sociais podem contribuir na
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular para potencializar a desinstitucionalizagdo, assim
realizando um trabalho que atravesse as aparéncias e contribua para a transformagdo
societaria, cumprindo o disposto de um dos principios do Codigo de Etica Profissional
“Opcao por um projeto profissional vinculado ao processo de construcao de uma nova ordem
societaria, sem dominagdo, exploragdo de classe, etnia e género” (Codigo de Etica

Profissional, 1993).
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4 DESINSTITUCIONALIZACAO ATRAVES DO TRABALHO DA EAP

Essa se¢do discute como ¢ o processo de desinstitucionalizagdo das pessoas com
transtornos mentais que estdo em conflito com a lei a partir das medidas terapéuticas que sao
aplicadas aos semi-imputaveis e aos inimputaveis no sistema de justica. Ademais, ¢ analisado
a implementagdo das Equipes de Avaliagdo e Acompanhamento as Pessoas com Transtornos
Mentais em Conflito com a lei nos estados do Mato Grosso e Piaui, essas analises foram feitas
com base em artigo e trabalho de conclusdo de curso que explicam e esclarecem esse processo
de implementacao das EAPs e a de sua importancia no sistema de justi¢a para reinserir esses
sujeitos estigmatizados a comunidade e as suas familias, contribuindo para a
desinstitucionalizacao.

Nesse contexto, compreende-se também a criagdo da EAP em Sergipe e sua atuagdo no
Estado, os dados disponibilizados pela EAP/SE sobre o perfil das pessoas acompanhadas pela
equipe, e como ¢ o trabalho do Servigo Social nessa equipe e os dados da EAP sobre as
profissionais que fazem parte da equipe. E feita analise sobre como o projeto terapéutico
singular ¢ utilizado pela EAP para construir possibilidades de cuidado a essas pessoas que
estdo sendo acompanhadas. No ensejo, ¢ feita discussdo sobre como o Conselho Federal de
Servico Social visualiza as praticas terap€uticas no Servigo Social, uma vez que as(os)
assistentes sociais desempenham papel na constru¢do do Projeto Terapéutico Singular como
estratégia de desinstitucionalizagdo, ¢ abordado a relevancia desse projeto no fortalecimento
dos vinculos familiares, comunitarios e sociais, € da Rede de Atengao Psicossocial quanto ao

cuidado no territorio.

4.1 As medidas terapéuticas de base comunitdria no processo de

desinstitucionalizagdo

Winkler et al. (2016) destacam que acompanhar pessoas com transtornos mentais que
estdo em conflito com a lei pode ajudar a reduzir a reincidéncia criminal e outros problemas,
como a falta de moradia e o acesso a servigos publicos.

No Brasil, programas como o Projeto de Acompanhamento Interdisciplinar ao paciente

Judiciario (PAI-PJ) e Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI) estdo alinhados
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com a Rede de Atencdo Psicossocial e os principios do SUS, mostrando resultados positivos
na melhoria das condigdes de saude mental e na inclusdo social desses individuos. O PAI-PJ
foi criado no Estado de Minas Gerais em 2000 e se transformou em programa em 2001, sendo
um elo entre a justica e a satde publica. Com a criacdo desse programa surgiu também o
Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator, implementado no Estado de Goias
posteriormente. Os referidos programas iniciam com o acompanhamento no inicio do
processo criminal e continua até que o paciente se reintegre a familia e & comunidade, com
uma abordagem individualizada que considera a totalidade do sujeito. A atuagdo
interdisciplinar dos programas também tem ajudado a combater estigmas e percepgdes sobre a
periculosidade de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, promovendo uma
maior igualdade com os demais cidadaos.

A aten¢do a saude mental ndo ¢ um desafio apenas para o Brasil, mas sim a nivel
global, e diversos paises como Franca, Suica, Italia, Inglaterra e Canada tém mudado seus
modelos, priorizando tratamentos que favorecem a reintegracdo social. No Canada, um
movimento humanitdrio nos anos 60 levou a mudangas significativas nos hospitais
psiquiatricos, como a transi¢ao para menores hospitais e a inclusao de servigos comunitarios
(Campos et al., 2019; Rivest, 2019). No entanto, essas mudangas ndo rompem com o sistema
macrossocietario do capitalismo, e outros sistemas de opressdo e dominagdo como o
patriarcalismo, o racismo e etc. que estdo presentes na sociedade e segregam grupos
socialmente discriminados.

No entanto, como no Brasil, a implementa¢ao de programas para atender as complexas
necessidades das pessoas com transtornos mentais tem sido lenta, levando a problemas como
a judicializagdo. A inclusdo do Servico Social pode ajudar em wuma perspectiva
transformadora nessas questdes de saude de forma mais integrada, visto que as questoes de
cunho social impactam nos condicionantes e determinantes de satde.

No Brasil, além dos programas PAI-PJ e PAILI, existem as Medidas Terapé€uticas de
base comunitaria, como as iniciadas pela EAP, que busca substituir medidas de seguranca
prisional por agdes terapéuticas voltadas para a reabilitagdo dos pacientes. A EAP atua na
interseccdo da justica e da saude publica, avaliando e acompanhando individualmente as
necessidades dos cidadaos atingidos.

Em Mato Grosso, a necessidade de atender pessoas que cumprem medidas de
seguranca levou a criacdo da EAP em 2016, através de uma parceria entre a Secretaria de
Justica e a Secretaria de Saude a partir do termo de cooperagdo técnica n°

0402-2016/SES/SEJUDH. No entanto, o termo de cooperagdo para essa iniciativa expirou
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em 2018 e, atualmente, a gestdo estd sob responsabilidade da Secretaria de Seguranga
Publica, em colaboragdo com o Tribunal de Justica. A equipe ¢ composta por diversos
profissionais de satide, como psicOlogos e assistentes sociais, que t€ém a tarefa de avaliar e
acompanhar pessoas em internagdo e em regime ambulatorial, além de conectar esses
individuos com servigos de saude e assisténcia social (Oliveira; Rondon, 2023, p. 09).

A EAP no Mato Grosso, que comecou com uma equipe pequena em 2016, tem
enfrentado desafios para se estruturar e se institucionalizar. A equipe opera a partir do Forum
de Cuiaba e realiza visitas domiciliares em varios municipios, embora tenha suspendido
essas viagens desde maio de 2022. O Hospital Adauto Botelho, inaugurado em 1957, foi
transformado em um centro de assisténcia psicossocial em 1993 e, em 2003, uma unidade foi
criada dentro da prisdo para cuidar de pessoas com transtornos mentais. Esta unidade foi
desativada em 2020, alinhando-se as novas diretrizes de saude mental.

O Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial (CIAPS) Adauto Botelho tem
capacidade para internar 11 pacientes, sendo 9 homens e 2 mulheres (Oliveira; Rondon,
2023, p. 12). A relacdo entre saide mental e familia estda mudando, pois a familia ¢ vista
como um elemento importante no tratamento. Apesar disso, a inclusdao da familia no cuidado
ainda apresenta desafios e a EAP no Mato Grosso identificou varias barreiras a
desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais em conflito com a Lei.

Entre esses obstaculos estdo a lentiddo na estruturacdo da EAP, a falta de um
regulamento formal, a auséncia de uma equipe completa de profissionais, uma vez que
apenas tem assistente social e psicologo na equipe técnica e a Portaria N° 4.876, de 18 de
Julho de 2024 no art. 100 traz que a EAP deve ser composta também por um médico
psiquiatra ou com experiéncia em saide mental, enfermeiro(a) e profissional com formacao
em ciéncias humanas, sociais ou da saude, e lacunas na rede de atengdo psicossocial do
municipio. Por outro lado, a EAP possui um banco de dados com 275 casos cadastrados, dos
quais 171 estavam ativos, com 12 pacientes internados (Oliveira; Rondon, 2023, p. 14).

A EAP tem gerado resultados positivos, como a reducdo da lista de espera por vagas.
Em 2021 e 2022, portarias foram publicadas para facilitar o fluxo de atendimento as pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei. A interacdo com equipes de outros estados e
a adog¢do de metodologias compartilhadas podem ajudar a melhorar o atendimento e a
eficiéncia da EAP. Entretanto, ¢ importante mencionar que para a eficiéncia do trabalho
dessa equipe ¢ preciso de uma rede de servicos que tenham qualidade, e essa qualidade ¢

fomentada por investimentos tanto a nivel federal, unido, estadual e municipal nas politicas
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publicas, seja na saide mental quanto na assisténcia social e outras politicas sociais que sao
essenciais para a qualidade de vida da populagdo que utiliza os servigos publicos.

No Projeto de Intervengdo'? das discentes Larissa Cristhiane Oliveira Rondon e
Simone Ribeiro de Oliveira como Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Escola de
Satde Publica do estado de Mato Grosso, sdo apresentados dois casos de pessoas que
receberam suporte da Equipe de Acompanhamento Psicossocial (EAP), apos passarem
longos periodos internados em unidades prisionais € no CIAPS Adauto Botelho. Ambos os
casos sdo considerados bem-sucedidos, pois esses cidaddos foram acolhidos pela rede de
atencdo psicossocial e pela familia, apds a intervengdo da EAP.

A primeira pessoa, encaminhada a EAP em janeiro de 2017, tinha um historico de
internagdes e problemas relacionados ao uso de drogas, além de delitos de roubo e furto.
ApoOs avaliagdo, ele recebeu alta em maio de 2017 e passou a viver com sua mae, que foi
nomeada como responsavel. A EAP continuou a dar apoio, embora frequentemente
enfrentasse dificuldades para realizar visitas domiciliares. Apds o falecimento da genitora
em julho de 2017, o cidadao passou a estar em situagdo de rua e a usar substincias
psicoativas novamente. Em julho de 2018, seu irmdo conseguiu internd-lo em uma clinica,
porém a clinica fechou no ano seguinte. Ele foi preso novamente em junho de 2020 e, em
2021, teve uma nova interna¢do. Em maio de 2022, recebeu alta e voltou a viver com seu
pai, sendo encaminhado para tratamento no CAPS de sua cidade, onde esta se reabilitando e
mantendo contato com a EAP.

O segundo foi acolhido em 2016, apds ter vivido em condigdes problematicas com a
familia. Ele passou por um processo gradual de transi¢do para a convivéncia social e foi
desinternado, vivendo em uma residéncia terapéutica. A EAP acompanhou sua evolugao e,
em 2022, recomendou uma pericia para extin¢do da medida de seguranga'®, o que foi aceito
pelo juiz. O acompanhamento da EAP foi encerrado, destacando a importancia de
regulamentar a equipe para melhorar o suporte no processo de desinternacao.

No Estado do Piaui, o processo de desinstitucionalizagdo se inicia em 2004, com o

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), um verdadeiro atraso em relacdo a implementagao

12 No projeto de intervengio das discentes como trabalho de conclusdo de curso apresentado a Escola de Satide
Publica do Estado de Mato Grosso ndo contém dados relacionados ao perfil étnico racial das pessoas
acompanhadas pela EAP/MT, essa auséncia dessas informagdes ¢ uma lacuna para compreender os
atravessamentos historicos de sistemas de dominagdo, exploragdo ¢ opressdo. Nesse contexto, essa falta de dados
¢ um problema para a sistematizagdo de politicas publicas que atendam as necessidades desses sujeitos,
consequentemente, ¢ um desafio para o trabalho de assistentes sociais.

3 Acontece quando o juiz decreta que o paciente ndo mais precisa do acompanhamento pela Justiga com relagio
ao ato cometido. Nesse momento, o cuidado segue em curso com a RAPS e suas diretrizes, findando a
necessidade da presenga da EAP.
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dos servigos de saide mental, com base na reforma psiquiatrica. Nesse contexto, as EAPs
foram cadastradas no Estado em 2014, sendo duas equipes, assim que a portaria n°. 94 de
14/01/2014 foi promulgada. Diante disso, as EAPs trabalhavam com as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a Lei que estavam no Hospital Areolino de Abreu, apos
serem interditadas pelo Hospital Valter Alencar - estava como referéncia como Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (Rosa; Silva, 2020, p. 03).

No cenario do municipio, apenas os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e o
Programa de Volta para Casa fazem parte do eixo da desinstitucionaliza¢do, porém esses dois
servigos tém propostas diferentes. Os SRTs foram regulamentados pela Portaria 106/2000,
justamente para acompanhar as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei que
estdo em internagdes nos hospitais psiquidtricos por longos periodos, entre 2 anos ou mais, €
que ndo tem condi¢des de retornar ao convivio familiar, ou seja, que estdo sem moradia.

Quando implantados foram desinstitucionalizadas 18 pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei que estavam nos hospitais psiquiatricos do Estado (Rosa,
Silva, 2020, p. 15). Foram criadas trés residéncias terapéuticas, divididas entre a zona do
centro, norte e sul em 2015, e na zona leste também em subsequéncia as outras zonas. Desse
modo, ¢ valido mencionar que residiam oito pessoas em cada residéncia, essas pessoas sao
oriundas do Hospital Areolino de Abreu e do extinto Hospital Penitenciario Valter Alencar.
Ja no ambito municipal, contam com duas residéncias, sendo elas uma em Teresina na zona
sul e na cidade de Unido.

Em relag@o ao Programa de Volta para Casa, criado pela Lei n° 10.708, de 31 de julho
de 2003, ¢ designado a estabelecer uma quantia em forma de beneficio segundo a Portaria
GM/MS N° 4.139/2024 no valor de R$755,00 (setecentos e cinquenta e cinco reais) a
pessoas com transtorno mental egressas de periodos de longas internagdes em hospitais
psiquiatricos ou hospitais de custddia durante o tempo de 1 ano, mas o beneficio pode ser
renovado caso o sujeito tenha histdrico de internagdo de mais de 2 anos.

No Estado do Piaui, as EAPs se estabelecem com a interdicdo do Hospital Valter
Alencar, que estava anexado a Penitencidria Major César, em 2014, com um servigo de saude
e seguranca. Nesse sentido, apds o hospital ser vinculado a Secretaria de Justica do Estado,
inspegdes foram feitas e descobertas diversas irregularidades. Posto isso, foram realizados
relatorios informativos contando a situagdo desse hospital, esse relatorio foi enviado ao
Ministério Publico justamente para solicitar a interdi¢do. Com isso, o poder publico do

estado do Piaui foi provocado por tensdes da sociedade civil por meio dos o6rgdos de defesa
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de direitos para o processo de transinstitucionalizagdo, retirando as pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei dessa unidade para o Hospital Areolino de Abreu.

Em 2014 foram transferidas 23 pessoas, o que trouxe algumas implicacdes
relacionadas ao superlotamento de leitos no Hospital Areolino de Abreu (Nascimento et. al,
2017). Com essa situagdo aconteceu uma parceria entre a Secretaria de Saude e de Justica,
TJ/PI, MP, com o objetivo de articular e discutir meios de inserir um modelo de atencao de
saude mental a essas pessoas, com demandas especificas.

As EAPs no Piaui'¥, de fato iniciaram no ano de 2015, realizando avalia¢des
biopsicossociais desses pacientes, que estavam no Hospital Valter Alencar e Hospital
Areolino de Abreu (Rosa; Silva, 2020, p. 17). Uma das dificuldades para desenvolver o
trabalho foi a auséncia de dados no sistema penitenciario das demandas, da quantidade de
pessoas com transtornos mentais cumprindo medida de seguranga, guia de internacdo etc.
Nesse contexto, somente apds o levantamento desses dados ¢ que foram construidos
relatorios com Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), encaminhados a Secretaria de Saude,
de Justica e ao Tribunal de Justi¢a por meio da Vara de Execucdo Penal®’.

Mesmo com a construgdo de servigos de residéncias terapéuticas no Estado, a falta de
contratacdo de profissionais impactou negativamente essa unidade da politica de saude
mental, o que dificultou o trabalho das EAPs. Em porcentagem, cerca de 27% das pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei tinham perfil para serem inseridas em servigo
de residéncia terapéutica, porém apenas 5% foram de fato inseridas (Rosa; Silva, 2020, p.
21). Diante disso, vé-se a necessidade de urgéncia do poder ptblico em criar novos servigos
residenciais terapéuticos para abranger a necessidade desses sujeitos.

Um dos avancos do trabalho da EAP foi justamente a diminuicdo de indices de
(re)internacao, assim trazendo para a sociedade que € possivel a reinser¢ao dessas pessoas na
sociedade. Essa reinser¢do social ndo ¢ imediata, o processo ¢ feito com muito cuidado, e
quando a familia concorda com o retorno daquela pessoa a rede familiar, é feito um
monitoramento e sao realizadas articulagdes com a rede socioassistencial ¢ de saude mental
do territério, as principais unidades de referéncia sdo os CRAS e CAPS, que também

acompanham este cidaddo no processo de desinstitucionalizagao.

4 No estudo desenvolvido pelas autoras Lucia e Simia sobre a desinstitucionaliza¢do a partir da EAP no Piaui,
ndo contém informagdes sobre sexo e raca/etnia dos sujeitos que sdo acompanhados pela equipe no Estado.
Dessa forma, essa auséncia desses dados impactam o trabalho da equipe para analisar as particularidades desses
sujeitos e de propor estratégias para uma intervencdo critica e efetiva, principalmente pela categoria de
assistentes sociais conforme o projeto ético politico.

'S A Vara de Execugdo Penais é a vara que acompanha a execugdo da pena. No caso de regides em que ndo ha
Vepema, as medidas terapéuticas também serdo acompanhadas por essa vara.
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Nesse contexto, verifica-se a relevancia do trabalho dessa equipe multiprofissional no
Piaui, visto que proporcionou um novo olhar as pessoas com transtornos mentais que estao
em conflito com a lei. Foi possivel verificar que a desinstitucionalizagdo, resultado do
Movimento de Reforma Psiquiatrica, ¢ uma estratégia e ndo um método fixo. Segundo
Amarante (1997), ¢ um processo continuo que busca entender cultural, social e tecnicamente
o sofrimento e as diversidades, reinventando formas de lidar com a loucura e o sofrimento

humano.

4.2 O trabalho da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) em

Sergipe

No ano de 2023, foi apresentado como funcionaria a EAP no estado de Sergipe, a
médica psiquiatra Maylla Xavier e a coordenadora Natalia Coelho da Equipe de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoas com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei ressaltaram que a equipe € composta por quatro assistentes sociais, quatro
psicologas, trés enfermeiras e trés médicas, informacdes de 2023.

Segundo o Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdio do Sistema Carcerario
(GMF/TJSE), a EAP foi instituida em 28 de Agosto de 2023 em Sergipe, sendo um dos
primeiros estados a cumprir o disposto da politica antimanicomial, implementada pela
Secretaria de Estado da Saude para apoio nas audiéncias de custodia junto a Central de
Plantdo (Ceplan), bem como no processo de desinstitucionalizag¢do dos internados na Unidade
de Custodia Psiquiatrica ¢ no acompanhamento das pessoas em tratamento ambulatorial. A
EAP foi remanejada no 2° semestre de 2025 para a Secretaria de Estado da Saude de Sergipe,
sendo assim ndo fica mais localizada no Férum do Gumersindo Bessa.

Diante disso, explicitaram o fluxograma respaldando como funciona esse novo
servigco. No ensejo, ¢ importante mencionar que desde 2020, as audiéncias de custodia do
Tribunal de Justica de Sergipe ja usufruem do Servigo de Atendimento a Pessoa Custodiada
(Apec), gerido pela Secretaria de Estado da Justica e Defesa do Consumidor (SEJUC), o qual
também faz parte do fluxo previsto na implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder

Judiciario, mas se fez necessario a criacdo da EAP para um trabalho interdisciplinar e que
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atendesse da melhor forma as necessidades das pessoas com transtornos mentais que estdo em

conflito com a Lei no Estado.

Imagem 2 — Fluxograma da EAP em Sergipe

FLUXOGRAMA DA EAP

ESTAVEL

INSTAVEL

PSIQUIATRICA DO
HOSPITAL SAO JOSE

Fonte: Secretaria de Estado da Satude de Sergipe, 2023.

De acordo com o fluxograma elaborado pela Secretaria de Estado da Satude de Sergipe,
em 2023, quando o flagrante ¢ encaminhado a central de plantdo no Forum Gumersindo Bessa
a Apec realiza o atendimento psicossocial preliminar, caso seja constatado que o usuério tem
transtorno mental, avaliacdo feita por médico psiquiatra, a EAP ¢ acionada para
acompanhamento na audiéncia de custddia. Durante a audiéncia a equipe emite relatério do
atual estado de saude mental e sugestio de encaminhamentos para a Rede de Atencdo
Psicossocial, em caso do quadro clinico do flagrante ser instavel a audiéncia de custodia ¢
suspensa, sendo assim a pessoa ¢ encaminhada para a urgéncia psiquiatrica do Hospital Sdo
José. Além disso, entre trinta a quarenta e cinco dias € necessaria a emissao de uma avaliagdo
biopsicossocial completa feita pela EAP, utilizando os relatorios multiprofissionais da equipe
de satide do equipamento em que o flagrante estd em tratamento, com base nas informagdes
prestadas em prontuarios do sujeito e em avaliagcdes proprias a EAP subsidiard por meio de
documento técnico, relatorio multidisciplinar, o magistrado as possibilidades de

encaminhamentos ao municipio de origem do usuario.
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A partir desse relatério a EAP entra em contato com o municipio de origem do(a)
custodiado(a) para encaminha-lo(a) 8 RAPS com o intuito de o referido cidaddo ser inserido
nos servigos de saude mental e receber tratamento de profissionais especialistas, e
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar de saude. A rede de servigos ¢ responsavel
por fornecer informagdes a EAP se o(a) usuario(a) aderiu ao tratamento no CAPS, se estd
utilizando os medicamentos corretamente, a frequéncia a UBS/ESF ou outros servigos de
saude e se os exames de rotina estdo sendo realizados periodicamente em até um ano. Todas
essas informacdes a EAP informa ao Poder Judiciario, em caso de descumprimento outra
audiéncia de custddia pode ser realizada e se o(a) usudrio(a) estiver novamente em crise e
realizando ag¢des que prejudiquem terceiros, este pode ser encaminhado para a urgéncia
psiquiatrica, no Hospital Psiquiatrico Regional de Gloéria, sendo a ultima instidncia de
encaminhamento, a EAP atuard subsidiando o magistrado sobre quais as possibilidades de
intervengdes que podem ser realizadas.

Na UCP/SE a EAP, a rede intersetorial (saide mental, socioassistencial) e familiar
(quando possivel), discutem cada situacao, inclusive casos onde ha riscos de periculosidade
podendo incorrer em novos delitos caso o sujeito psiquiatrico em conflito com a lei retorne ao
convivio sociofamiliar junto a vitima. O juiz ¢ oficialmente comunicado dos resultados das
discussoes, apontando alternativas para nova acolhida e continuidade do tratamento visando
resguardar os direitos tanto do sujeito psiquiatrico quanto dos familiares.

A juiza-corregedora Brigida Declerck em reunido entre o Judicidrio e o Executivo

sobre o cumprimento da Politica Antimanicomial em Sergipe explicou que:

“O apoio da Equipe de Avaliacdo ¢ Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei (EAP) tem sido um diferencial aqui em Sergipe, pois tem
feito com exceléncia a conexdo entre Poder Judiciario, equipes da
Saude e Assisténcia Social. Além disso, a participagdo ativa de todos
os envolvidos € o que tem garantido o éxito da implementagdo da
Politica Antimanicomial no Estado” (GMF/TISE, 2024).

Nesse sentido, ¢ notéria a importdncia dessa equipe no trabalho intersetorial,
articulando as politicas publicas para atender as necessidades das pessoas com transtornos
mentais que estdo em conflito com a lei em Sergipe. Em relagdo ao quantitativo, a EAP
acompanha 75 pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei em tratamento
ambulatorial e 02 internos no Hospital de Gloria, informagdes publicadas no site do Conselho

Nacional de Justi¢a, em 24 de janeiro de 2024.
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Na publicagdo do site do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema
Carcerario do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe (GMF/TJSE), em 23 de julho de 2024,
cita a existéncia do projeto: “Transtorno Mental: a atuacdo multidisciplinar no pré e pds
audiéncia de custodia”, desenvolvido pela EAP no Forum Gumersindo Bessa, com o apoio do
GMF/TIJSE para atender os usuarios com transtornos mentais nas audiéncias de custddia.

Esse projeto foi indicado ao prémio Innovare na categoria “Tribunal” e recebeu visita
da consultora do prémio Leyla Hora em 19 de julho de 2024. “O papel do Innovare ¢
conhecer praticas de sucesso que possam ser replicdveis em outros estados do Brasil.
Percebemos, aqui no TJSE, essa vontade do Judiciario de realizar este trabalho que ¢
multidisciplinar, um grande feito que € unir os entes publicos, estado e municipios, com uma
equipe empenhada e comprometida em fazer valer ndo s6 as determinacdes do CNJ, mas de
trazer um olhar diferenciado para aquele ser humano que vem aqui para a custodia”, afirmou a
advogada e consultora do prémio, Leyla Hora. “Relatos que eu ouvi aqui de pessoas que
vieram para a audiéncia de custodia e seis meses depois ja estdo completamente recuperadas.
Um tratamento digno que trouxe dignidade e olhou essas pessoas de forma Unica nas suas

necessidades”, concluiu Leyla.

Desde agosto do ano passado, quando a pratica foi implantada, ja foram
realizados 221 atendimentos, sem reincidéncia. Mas ndo sdo apenas
numeros, sdo seres humanos em sofrimento causado pelo transtorno mental e
que tiveram um tratamento digno, representando uma verdadeira mudanca de
mentalidade, (GMF/TJSE, fala da juiza-corregedora ¢ membro do GMF,
Brigida Declerc Fink, 2024).

Mesmo com a EAP sendo criada em Sergipe em 2023, a Portaria N° 94 GP1-
Normativa, ¢ instituida apenas em 2024 regulamentando a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario do estado de Sergipe, que dispde sobre os seus procedimentos no ambito do
processo penal e da execugdo das medidas de seguranca. Esses procedimentos estdo de acordo
com o fluxograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude de Sergipe - conforme

mencionado anteriormente.

Art. 1° Instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario do Estado de
Sergipe e regulamentar os procedimentos para o tratamento das pessoas com
transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial que estejam
custodiadas, sejam investigadas, acusadas, rés ou privadas de liberdade, em
cumprimento de pena ou de medida de seguranga, em prisdo domiciliar, em
cumprimento de alternativas penais, monitoracdo eletrénica ou outras
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medidas em meio aberto (Brasil, Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
Portaria N° 96, 2024, p. 2).

Nesse sentido, o servigo de avaliagdo e acompanhamento das medidas terapéuticas a
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, que estd vinculado a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
¢ realizado pela EAP, sendo essa equipe vinculada a Secretaria de Estado da Satde de Sergipe
(SES), que atua conectada ao Poder Judiciario, a Rede de Atengao a Saude (RAS) e a Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS) perante todas as fases do processo criminal.

A EAP tem o papel de apoiar os servigos de referéncia da RAS e RAPS para fins de
que seja elaborado o Projeto Terapéutico Singular das pessoas com transtornos mentais em
conflito com a Lei, para que haja a corresponsabilizacdo no cuidado e articulagdo das
condutas terapéuticas com a rede de saude e assisténcia social.

Durante a audiéncia de custddia, todo e qualquer custodiado com indicios de
transtorno mental ou qualquer deficiéncia psicossocial devera ser avaliado pela EAP para fins
de indicacdo da modalidade de tratamento adequada, seguindo as diretrizes da reforma

psiquiatrica.

§1° Na Central de Plantdo Judiciario (Ceplan), a EAP, antes do inicio da
audiéncia de custddia, realizara a avaliagdo do custodiado com indicios de
transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial e juntard o
relatorio nos respectivos autos eletronicos (Brasil, Poder Judiciario do
Estado de Sergipe, Portaria N° 96, 2024, p. 2).

Em casos de nas unidades jurisdicionais, o indicio de transtorno mental ou deficiéncia
psicossocial seja detectado durante a audiéncia de custddia de cumprimento de mandado de

prisdo, a EAP devera ser intimada eletronicamente.

Art. 5° A medida cautelar de internagdo provisoria ocorrerd em hipoteses
absolutamente excepcionais, quando ndo cabiveis ou suficientes outras
medidas cautelares diversas da prisao e quando compreendidas como recurso
terapéutico, momentaneamente adequado, desde que prescrita pela EAP
(Brasil, Poder Judiciario do Estado de Sergipe, Portaria N° 96, 2024, p. 3).

Nesse quesito, caso o paciente esteja com medida cautelar de internacdo deve ser

\

encaminhado a urgéncia psiquidtrica da rede publica, que fica no Hospital Sdo José em
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Aracaju, que funcionara como porta de entrada para a regulagdo em leito de atencdo integral

em saude mental.

Art. 6° O custodiado em situagdo de crise em saide mental devera ser
encaminhado & urgéncia psiquiatrica da rede publica para fins de
estabilizagdo, com copia da decisdo, identificagdo civil ou criminal e
avaliacdo da EAP, caso realizada (Brasil, Poder Judiciario do Estado de
Sergipe, Portaria N° 96, 2024, p. 3).

O deslocamento sera feito pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
Em casos das audiéncias de custodia realizadas na Central Plantonista (Ceplan), localizada no
Forum do Gumersindo Bessa em Aracaju, a EAP devera ser acionada para realizar o manejo

da crise em saude mental.

Art. 7° Havendo indicios de transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em
qualquer fase do procedimento criminal, a EAP devera ser intimada
eletronicamente para realizar a avaliacdo do custodiado em até 20 (vinte)
dias, salvo se demonstrada a necessidade de maior prazo (Brasil, Poder
Judiciario do Estado de Sergipe, Portaria N° 96, 2024, p. 3).

No caso de indicacdo de tratamento em satide mental, a autoridade judicial reavaliard a

necessidade e adequagdo da situacdo prisional do réu ante a necessidade de atengdo a saude.

Art. 8° A andlise sobre a imputabilidade da pessoa, quando necessaria,
ocorrerd com a instauragdo do incidente de insanidade mental nos termos da
legislacdo vigente, ocasido em que a pericia psiquiatrica sera solicitada:

I- a Secretaria de Estado da Justiga e de Defesa do Consumidor (Sejuc), caso
o individuo esteja preso ou internado;

II- a Coordenadoria de Pericias Judiciais do Tribunal de Justica do Estado de
Sergipe, caso o individuo esteja solto.

Paragrafo unico. Além dos quesitos e pecas informativas, deverd ser
disponibilizado ao perito competente a(s) avaliagdo(Oes) acostada(s) aos
autos pela EAP, caso realizada(s) (Brasil, Poder Judiciario do Estado de
Sergipe, Portaria N° 96, 2024, p. 4).

E valido ressaltar que a internagdo provisoria ou medida de segurancga de internagao
ocorrerdo em hipdteses absolutamente excepcionais, quando ndo cabiveis ou suficientes
outras medidas extra-hospitalares, desde que indicada pela EAP, o que estd de acordo com a

Lei Antimanicomial 10.216/2001.
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Art. 10. O magistrado expedira o mandado de internagdo no Banco Nacional
de Medidas Penais e Prisdbes (BNMP) do Conselho Nacional de Justica
(CN)).

Paragrafo unico. A EAP devera ser intimada da expedi¢@o de ordem judicial
de internagcdo para fins de apoio nas diligéncias e monitoramento do
cumprimento.

Art. 11. Localizado o individuo com mandado de internagdo pendente de
cumprimento no BNMP, a autoridade policial devera:

I — Enviar notificagdo de cumprimento do mandado ao juizo competente;

II — Encaminhar o internando, em até 24 horas, a EAP para fins de avalia¢ao
multidisciplinar; III — ratificado o mandado, encaminhar o internando a
urgéncia psiquiatrica da rede publica, que funcionara como porta de entrada
para a regulacdo em leito de atencdo integral em satide mental.

Paragrafo unico. Caso a localizagdo do internando ocorra em dias néo uteis,
as devidas comunicagdes deverdo ser enviadas ao juiz plantonista, via
peticionamento eletronico (Poder Judiciario do Estado de Sergipe, Portaria
N° 96, 2024, p. 5- 6).

A EAP apoiara todos os tramites da internacdo e encaminhard ao juiz competente
relatorio multidisciplinar a partir da avaliagdo biopsicossocial do internado, no minimo, a
cada 30 (trinta) dias. Para que essa pessoa seja desinternada a equipe enviara a autoridade
judicial competente o relatdrio multidisciplinar, informando as condi¢des de alta hospitalar,
sem prejuizo do acompanhamento psicossocial pelos demais dispositivos da RAPS. O
magistrado expedird o mandado de desinternagdo no Banco Nacional de Medidas Penais e
Prisdes, encaminhando-o & EAP para fins de cumprimento e apoio junto as outras medidas

que porventura sejam aplicadas.

Art. 16. Em situagdes excepcionais em que houver a decretacio da prisao de
individuo internado em leito de ateng¢do em saude mental, a unidade
judiciaria competente devera:

I - Expedir o mandado de desinternagdo no BNMP, encaminhando-o a EAP;
IT — Expedir o mandado de prisio no BNMP, encaminhando-o a Policia
Civil;

III — Intimar a EAP para ciéncia e apoio no cumprimento dos mandados;

IV — Oficiar a Coordenagdo Geral de Saude da Secretaria de Estado da
Justiga para fins de acompanhamento e suporte ao réu em uma das unidades
prisionais que possua assisténcia psiquiatrica, caso necessario.

Paragrafo unico. Além do relatorio de alta médica e das prescricdes médicas,
a unidade de saude responsavel pela desinternacdo devera emitir relatorio
médico de integridade fisica do paciente (Poder Judiciario do Estado de
Sergipe, Portaria N° 96, 2024, p. 5).

A medida de tratamento ambulatorial sera cumprida junto a RAPS e/ou servicos
disponiveis na Rede de Saude e Assisténcia Social dos Municipios, sendo acompanhada pela
autoridade judicial, com o apoio da EAP ou do Nucleo Psicossocial da Vara, onde houver.

Tanto a EAP ou o Nucleo Psicossocial devera ser intimado do encaminhamento do executado
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para a RAPS do seu domicilio. Apés o inicio do tratamento ambulatorial, a EAP ou o Nucleo
acima citado devera juntar os autos e, de acordo com as determinacdes judiciais, oS
documentos comprobatérios do cumprimento da medida. Desse modo, em caso de nao adesao
ao tratamento a EAP ou Nucleo Psicossocial devera comunicar a situagdo ao juizo
competente. E importante trazer que o sujeito passa por um periodo de provas'® apos ser
encaminhado a RAPS. Além disso, a EAP poderd solicitar, a unidade jurisdicional
competente, a intimacdo do réu solto e/ou seus responsdveis para comparecer a avaliacao,
indicando local, dia e horario agendados.

A Unidade de Custddia Psiquiatrica de Sergipe encontra-se aberta, pois, ainda
algumas pessoas nao foram desinternadas ou desinstitucionalizadas. O Departamento de
Monitoramento e Fiscaliza¢do dos Sistemas Carcerario e Socioeducativo do CNJ emitiu um
parecer concedendo ao TJSE uma prorrogagdo no prazo para a interdi¢do total da UCP, até o
més de agosto de 2025, desde o ano de 2023 que a unidade realiza adiamento do seu
fechamento, no total ja aconteceram cinco prorrogagdes. Nesse contexto, essa situagdo
decorre de uma falha do poder publico do estado de Sergipe, que reflete na falta de Servigos
Residenciais Terapéuticos para abranger esses sujeitos que estdo na UCP. A instituicdo esta
com 31 pessoas internadas em julho de 2025, sendo 25 do sexo masculino e 6 do sexo
feminino, com procedéncias dos estados de Sergipe, Pernambuco ¢ Maranhao.

Os integrantes do Grupo de Monitoramento e Fiscaliza¢do dos Sistemas Carcerario e
Socioeducativo relataram em reunido no dia 25/04/2025 o debate da implementagao
definitiva da Politica Antimanicomial em Sergipe, e trouxeram a situacdo atual de
insuficiéncia de leitos para o atendimento da demanda de todo o Estado na unidade de
Gloria, onde fica localizado o Hospital Regional Psiquiatrico. Foi realizada sugestao de que
fosse construido um plano de acdo até o final do més de abril de 2025, com solugdes para
estruturar os fluxos e atendimentos para justamente concretizar a politica antimanicomial,
priorizando o atendimento em meio aberto e nos servicos territoriais da rede de saude. Nesse
contexto, para o Servico Social esse plano de a¢do deve priorizar investimentos na Rede
SUS, com a criagao de mais CAPS e SRT e ndo investindo fundo ptiblico em Comunidades
Terapéuticas. Ademais, esse plano de acdo ¢ desconhecido, pois, até o més de julho de 2025

ndo foi feita nenhuma divulgagao pelo Tribunal de Justica de Sergipe.

10 £ o periodo final do processo em que o sujeito permanece sob supervisio do Estado, ainda que ndo esteja
privado de liberdade, e acompanhado pela RAPS. Nesse sentido, algumas obrigagdes e informagdes poderdo ser
exigidas pelo magistrado. Correndo tudo dentro do previsto pelo juiz, a pena ou medida terapéutica ¢ extinta.
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Diversos membros de orgdos representativos de defesa de direitos estiveram
presentes nessa reunido para discutir a implementacao definitiva da politica antimanicomial
no Estado, como o desembargador-corregedor Edivaldo dos Santos, que representou o
supervisor do GMF/SE, des. Didgenes Barreto; a juiza-corregedora Dauquiria Ferreira; o juiz
da Vara de Execug¢des Penais, Gaspar Feitosa e demais integrantes do GMF/SE, bem como
representantes da Defensoria Publica; dos Ministérios Publicos Estadual e Federal; da
OAB/SE; das Secretarias Municipais de Satde e da Assisténcia Social, e do Governo de
Sergipe, representado pelas Secretarias de Estado da Saude (SES), Assisténcia Social,
Inclusdo e Cidadania (Seasic), Justica e de Defesa do Consumidor (Sejuc), Seguranga
Publica (SSP).

No entanto, nao foram publicadas atas dessa reunido, nem o parecer da prorrogagao
do prazo para o fechamento da UCP, e os proprios 6rgdos nao se posicionaram publicamente
sobre a ineficiéncia da implementagdo da Politica Antimanicomial no Estado, o que ¢ um
descaso visto que sdo instituicdes que tém papel de defesa do estado democratico de direito,
e que devem se posicionar ¢ defender os interesses da populacdo com transtorno mental em
conflito com a lei no Estado. Outra questdo que chama aten¢do, na referida reunido, foi a
auséncia de profissionais que estdo na execugdo dos servigos das politicas publicas,
principalmente, na perspectiva de que sdo estes (as) profissionais que compreendem com
propriedade os desafios da politica de satide mental, o que implica no processo de
desinstitucionalizagdo. Destaca-se também a falta da presenga da sociedade civil e dos
movimentos sociais da luta antimanicomial e de satide para emitirem opinido publica sobre
esse descaso.

Dessa forma, compreende-se que transferir o atendimento, anteriormente, realizado
pelo Poder Judicidrio em sua responsabilidade pela avaliacao e acompanhamento das pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei, vé-se a tentativa, por meio do Tribunal de
Justica junto ao Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Sistemas Carcerario e
Socioeducativo ao organizar essa reunido, o silenciamento da classe trabalhadora, também
evidenciando a incapacidade ou falta de interesse politico do Governo Estadual em
implementar a Politica Antimanicomial ou mesmo a explicita intengdo de que a questdo seja
assumida por ONG’s e suas comunidades terapéuticas, em manuten¢do a proposta do
governo de extrema direita e as intengdes de refilantropizagdo do enfrentamento as questoes

de satde mental.
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A Central Unica dos Trabalhadores de Sergipe, através da psicologa Daiana Alves,
do Sindicato dos Psicologos, publicou em seu site no dia 21 de maio de 2025, a forma como

avalia a politica de saude mental em Sergipe:

Insuficiente. O retrato disso esta nas filas de espera imensas no SUS para
atendimento psicologico, o alto indice de pessoas com depressdo e outros
transtornos, além do aumento do consumo de remédios controlados, das
drogas legalizadas (4lcool, cigarro e medicamentos controlados) e das néo
legalizadas (principalmente as estimulantes - cocaina e crack). Vale
ressaltar, que o cuidado de saude mental se déa pela prevencdo, promocdo e
cuidado continuado. A falta de estrutura, financiamento e orgamento ou
publico para implementagdo e ampliagao dos CAPS resulta no aumento das
vulnerabilidades sociais das pessoas que sofrem sem cuidado da satide
mental, inclusive criangas e adolescentes. Portanto, urge que o governante
estadual também d€ suporte aos municipios para que seja ampliada a oferta
de servigos de saide mental no interior do estado no modelo da reforma
psiquiatrica, através do atendimento em Centros de Atengdo Psicossocial
(CUTY/SE, 2025).

Dessa forma, vé-se o quanto ¢ insuficiente a politica de saide mental em Sergipe,
mas ¢ importante trazer que € uma questdo a nivel nacional justamente pelo processo ultra
neoliberal das politicas sociais, em que acontece esse desmonte pela falta de investimentos,
principalmente, em uma politica de saide mental piblica e de qualidade. O que prepondera ¢
a refilantropizacdo da saude mental com investimentos nas Comunidades Terapéuticas, em
que o Estado se faz minimo para as politicas sociais, ou seja, este ndo quer se responsabilizar
por promover politicas que atendam as necessidades da populagdo, e transfere essa
responsabilidade para o terceiro-setor, ONGs e empresas privadas, o que reflete em uma
forma de destituicdo de direitos sociais. Em Sergipe existem algumas Comunidades
Terapé€uticas, que estdo em alguns municipios do Estado, sendo assim segue quadro com a
nomenclatura dessas instituigdes, 0 municipio em que estao alocadas e a qual grupo religioso

pertencem.
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Quadro 2-Comunidades Terapéuticas em Sergipe

Nomenclatura Municipios Instituicoes religiosas
Fazenda Esperanca Lagarto Igreja Catolica
Fazenda Esperanca Sao Cristévao Igreja Catolica

Fazenda Mae Natureza Santana do Sdo Francisco Praticas Holisticas
Esquadrao da Vida Itabaiana Igreja Presbiteriana
Bethesda Casa de Itaporanga D’Ajuda Pentecostal
Misericordia
Desafio Jovem de Sergipe Areia Branca Pentecostal

Fonte: Autoria propria, 2025.

Verifica-se que essas institui¢des filantropicas estdo ligadas a grupos religiosos como
a Igreja Catolica, Presbiteriana e Pentecostal, o que comprova a abordagem da moralizagao
dos sujeitos que estdo em tratamento nestes espacos. Ademais, vé-se o motivo dos governos
investirem nessas unidades, pela necessidade de apoio desses grupos religiosos para o
fortalecimento de poder e continuidade do governo. Em sergipe, o Instituto Fabinho do
Abrigo (IFA), localizado em Itabaiana, ¢ um servigo residencial terapéutico que acolhe um
grande numero de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, as quais estdo sem
rede de apoio familiar e comunitéria, porém funciona na logica das CTs em razao de acolher
apenas aqueles que tém algum beneficio como o BPC, visto que esse servigo como faz parte
da RAPS recebe financiamento do fundo publico, porém visa apenas o lucro com esses
sujeitos.

A UCP/SE pode acionar a EAP para auxiliar nesse processo de desinstitucionalizacao
caso seja necessario, mas percebe-se que em razao da insuficiéncia de leitos psiquiatricos e
de outros servicos da rede de saude mental para encaminhar essas pessoas ¢ uma questdao que
s6 pode ser solucionada com investimentos na Politica de Saude Mental pelo poder publico
estadual e municipal.

Essa situagdo revela que na realidade a implementagao da Politica Antimanicomial
em Sergipe apresenta falhas, justamente pela situacdo de precariedade dos servigos das
politicas sociais, e essas questdes impactam e apresentam desafios no trabalho da EAP no
Estado. Com a Politica Antimanicomial a Unidade de Custodia Psiquiatrica de Sergipe sera

fechada, sendo assim ¢ preciso que a Rede de Atencdo Psicossocial dos municipios
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sergipanos sejam ampliadas, além de vagas em leitos psiquiatricos para os sujeitos que
estiverem em crise em saude mental justamente pelo Hospital Psiquiatrico de Gloria nao
conseguir atender a quantidade de demandas do Estado, ¢ importante ampliar também os
Servicos Residenciais Terapéuticos para atender as demandas das pessoas que estdo em
desinstitucionalizacdo e sem rede familiar, além dos CAPS para o acompanhamento e
cuidado em saude mental.

A Lei n° 10.216/2001 estabelece que a atengdo a essas pessoas deve ocorrer
preferencialmente em servigos comunitarios, como os CAPS, e que o tratamento deve seguir
os principios do SUS. Porém, ¢ preciso também entender que como sdo pessoas que
cumprem medidas de seguranga, o Sistema de Justi¢a precisa também se responsabilizar por
estes sujeitos, € ndo apenas transferir a responsabilidade do atendimento para a Politica

Nacional de Satde Mental e demais politicas publicas.

4.2.1 O perfil das pessoas com transtornos mentais em conflito com a Lei
acompanhadas pela EAP/SE

Em uma tentativa de aproximacdo com a totalidade do objeto desta pesquisa, €
preciso verificar o perfil dessas pessoas que estdo sendo acompanhadas pela EAP/SE,
justamente para entender quem sdao esses sujeitos e quais delitos eles cometeram. Essas
informacdes podem direcionar o trabalho das categorias profissionais que compdem a EAP.
Portanto, seguem dados primarios que foram coletados acerca desse perfil.

Ao analisar os dados das pessoas acompanhadas pela equipe da EAP em Sergipe,
vé-se que os homens estdo em maior quantidade de sujeitos com transtornos mentais em
conflito com a lei no Estado, visto que das 487 pessoas, 422 sao do sexo masculino e 65 do
sexo feminino. A faixa etdria com maior incidéncia de delito € entre 19 a 45 anos, ou seja,
existem jovens no estado que cumprem medidas de seguranga, e o publico atendido pela
EAP ¢ diversificado. Em relacdo aos municipios sergipanos de origem desses sujeitos, ha

pessoas de todos os 75 municipios que formam o Estado de Sergipe.
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Quadro 3- Perfil das pessoas acompanhadas pela EAP/SE

Quantitativo total de pessoas 487

acompanhadas:

Sexo Masculino: 422

Sexo Feminino: 65
Faixa Etéria (maior incidéncia): 19 a 45 anos

Cidade de Origem: Todos os 75 municipios sergipanos
Tipo de crime cometido (maior (1*) Violéncia doméstica, (2*) Homicidio,
incidéncia): (3*) Maus Tratos, (4%) Estelionato e (5%)
Lesao Corporal

Fonte: Autoria propria, 2025.

Ademais, ¢ preciso destacar que a equipe da EAP/SE nao tem nos registros de
atendimentos informagdes sobre a cor/raga/etnia das pessoas que sao acompanhadas pela
equipe multiprofissional. A auséncia desses dados ¢ problematica, sendo que ¢ necessario
analisar esse recorte racial desses sujeitos com transtornos mentais que estdo em conflito
com a lei. Para o trabalho profissional da(o) assistente social, compreender esses dados ¢
necessario para uma intervencdo efetiva contra o racismo, o elitismo, o capacitismo e o
patriarcalismo, que também dominam, oprimem e exploram determinados sujeitos, historica,
cultural e socialmente. A Nota Técnica sobre o trabalho de assistentes sociais e a coleta do
quesito Raca/Cor/Etnia, publicada pelo Conselho Federal de Servico Social traz que “a
utilizacdo da categoria ‘raga’ ¢ assertiva, pois proporciona a identificagdo das pessoas

conforme seu grupo de origem e desvela os processos de inclusdo/exclusdo a que elas estdo

submetidas por serem brancas, negras, indigenas ou asiaticas” (CFESS, 2022, p. 2).

Faz-se necessario que tal seja dito e disseminado, para que se possa
apreender as demandas e particularidades inerentes a cada grupo, orientando
a formulacdo de politicas publicas e programas de agdo direcionados a
superacao de tais desigualdades. Além disso, ¢ urgente que a categoria
profissional se comprometa com a coleta adequada do quesito raga/cor/etnia
nos diversos bancos de dados existentes, a exemplo dos sistemas em
funcionamento na politica de satde, assisténcia social, previdéncia social,
educagdo, trabalho, entre outras (CFESS, 2022, p. 7).

Mediante o exposto, outras informagdes como tempo de internagdo, estado civil,
escolaridade e tempo de tratamento também ndo estdo nos registros da EAP/SE. Nesse

sentido, essas analises comprovam o que foi mencionado que esses dados sdo essenciais para
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o exercicio profissional da(o) assistente social e a formulagdo de politicas publicas, uma
politica criada sem avaliar dados da populagdo ¢ uma politica fragmentada, e a(o) assistente
social tem o dever de coletar essas informagdes por ser um compromisso com o Projeto
Etico-Politico Profissional.

Além disso, os tipos de delito cometido com maior frequéncia estdo relacionados a
violéncia doméstica, homicidio, maus-tratos, estelionato e lesdo corporal. Nesse sentido, ao
analisa-los evidenciam-se as nuances das violéncias que sdo praticadas por esses homens com
transtornos mentais.

Analisa-se que a violéncia estd no modo como os homens se relacionam entre si e
nessas relagdes existe um sistema que domina, explora e oprime as mulheres que é o
patriarcalismo. Desse modo, compreende-se que sdo delitos consubstanciados por relagdes
sociais historicamente construidas e que afetam principalmente as mulheres. Nestes casos, o
restabelecimento de vinculos no processo de desinstitucionalizacdo desses sujeitos com as
vitimas, principalmente, aquelas em violéncia doméstica deve ser ética e critica, justamente
para ndo violar os direitos da vitima e desencadear a violéncia secundaria, consequentemente,
defende-se que deve ser respeitada a decisdo da familia em querer ou ndo manter a
convivéncia com o sujeito.

Por outro lado, considerando o quadro de adoecimento mental dos autores das
violéncias, também por serem consideradas pessoas inimputdveis, hd que se destacar quem
em meados de 1970 iniciam-se estudos sobre homens e saide, mas apenas nos anos 2000
foram postas publicagdes da Organizagdo Mundial da Satde sobre a necessidade do debate e
implementag¢do de politicas de satide para esse publico em especifico. No que tange a politicas
publicas, a aprovacao em 2009 da Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem
recebeu diversas criticas em razao de ser centrada em questdes urologicas. Os homens
compreendem a doenga como fraqueza, e por isso tem dificuldade de expressar seus
sofrimentos de satde. Além disso, especula-se que ainda quando o sofrimento ¢ manifestado,
singularidades nos modos de sofrer de homens podem representar uma barreira para o
reconhecimento por parte de profissionais de Saude (Melo; Silva, 2021. p. 2).

De acordo com Aftleck et al. (2018) existem padrdes dominantes de género que fazem
os homens silenciarem sobre questdes de saude, o que estd em conformidade com a "crise
silenciosa". O machismo afeta a sociedade como um todo, secus efeitos incidem
principalmente na vida das mulheres, mas também afetam os homens. Porém, esses homens
precisam também se responsabilizar pelo cuidado em saude mental, principalmente quando

sdo diagnosticados com transtornos mentais, uma vez que quando eles ndo aderem ao
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tratamento a familia estd suscetivel ao risco social e pessoal, e quando abordamos o termo
familia, vé-se que sdo as mulheres que estdo como responsaveis por esses homens justamente
pelo papel sexual do cuidado a familia que foi passado historicamente, e esses homens sao
seus companheiros, irmaos, filhos e etc.

Nesse sentido, os dados de pessoas com transtornos mentais que estdo em conflito com
a lei, conforme o relatorio de informagdes penais, citado no inicio deste trabalho, e o perfil
das pessoas acompanhadas pela EAP/SE, comprovam a prevaléncia desses transtornos em
quantidade maior aos homens, o que se d4 em razdo dessa crise silenciosa, que os fazem
negligenciar questdes relacionadas a sua saude mental, uma vez que ele precisa ser visto
socialmente como viril.

Figueiredo (2005) destaca que por outro lado, embora de fato exista a ideia de que a
baixa presenca de homens em servigos de cuidado primario seja associada a desvalorizacdao do
autocuidado por essa populacdo, os homens tendem a preferir usar outros servigos como, por
exemplo, pronto-socorro ou farmacias, locais onde, segundo o autor, as demandas sdo
respondidas de forma mais objetiva e imediata.

Com isso, ¢ importante destacar que nao se pretende desresponsabilizar os homens que
cometeram e cometem delitos, como por exemplo, a violéncia doméstica, sendo um dos tipos
de delito mais cometidos por pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei em
Sergipe, violéncia essa que, historicamente, atinge as mulheres. Quando ¢ tratado sobre a
prevaléncia de transtornos mentais e adoecimento psicossocial aos homens, ¢ no sentido de
desenvolver andlises de como esse processo de doenca e adoecimento recai sobre eles e de
possibilidades de fazer frente a essas questdes, justamente para trabalhar o cuidado em saude
mental e a corresponsabilizacao da adesdo ao tratamento.

O cuidado em satide mental ndo deve ser observado pelos profissionais de saude de
forma passiva, ¢ preciso quebrar as barreiras que dificultam o acesso dos homens aos
servigos de saude, ampliando mecanismos de acolhimento, mas sem adequar a logica dos
homens, que reforcem que o cuidado com a satide deve ser realizado apenas pelas mulheres.

As assistentes sociais enquanto profissionais de saude e de outras politicas sociais
tem o dever ético e politico de contribuir para romper com praticas que reforcem que os
homens ndo precisam de cuidado em saude mental, além de mobilizar outras categorias
profissionais acerca desse debate nos espagos soOcio-ocupacionais que estdo inseridos
enquanto trabalhadores.

A partir da analise qualiquantitativa dos dados, de compreender que os transtornos

mentais recaem, historicamente, sobre homens; que uma das possibilidades de explicagdo ¢ a
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existéncia da crise silenciosa que os afastam do cuidado em satde mental; e que o delito
mais cometido ¢ a violéncia doméstica caracteristica de relagdes patriarcais, historicamente
construida, entre homens e mulheres, defende-se que essas questdes podem ser trabalhadas
pelas profissionais da EAP e da RAPS com o sujeito, familia e comunidade a partir do
Projeto Terapéutico Singular. Desse modo, sensibilizar e conscientizar esses homens sobre a
necessidade do cuidado com a satde mental pode auxiliar no processo de aceitacdo de ser
acompanhado e atendido pela Rede de Atencdo Psicossocial, além de trabalhar sobre o
machismo, o sexismo e as formas de violéncia que as mulheres sdo acometidas por esses
homens que estdo em conflito.

Consequentemente, o debate sobre género e as questdes étnico-raciais é necessario
nao apenas dentro das instituicdes de satde mental e de outras politicas sociais, sdo questdes
essenciais que devem ser trabalhadas criticamente na comunidade, assim como também a
necessidade do cuidado em satide mental e da responsabilidade do tratamento por parte do
sujeito para prevenir situacdes de violéncia que afetem a familia, comunidade e sociedade
civil.

Por fim, constata-se que o trabalho profissional do servico social na EAP deve
orientar a sua pratica profissional considerando as relagdes sociais, além das expressoes da
questdo social, para um exercicio profissional que atenda as demandas que lhes sdo
requisitadas de forma critica a partir da transformacao social, defendendo os direitos ndo
apenas do sujeito, mas da rede familiar também, pois a violéncia tem vitimas diretas e

vitimas indiretas.

4.3 O trabalho profissional do servico social na Equipe de Avaliagio e
Acompanhamento de Pessoas com Transtornos Mentais em Conflito com a Lei

em Sergipe

O(A) assistente social ¢ um(a) dos(as) trabalhadores(as) que estd no escopo das
categorias profissionais que compde a equipe multidisciplinar da EAP, uma vez que a Portaria
GM/MS N° 4.876, de 18 de julho de 2024 em seu art.100 respalda a obrigatoriedade da

necessidade da presenga de pelo menos 01 (uma) assistente social.
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Em relagdo as atribuigdes da(o) assistente social na EAP, a Portaria GM/MS N° 4.876,

de 18 de julho de 2024, cita que as atividades devem ser realizadas conjuntamente aos outros

profissionais da equipe, justamente pelo trabalho ser interdisciplinar:

Art. 97. Compete ao assistente social e outros profissionais da EAP:

I- Realizar avaliagdes biopsicossociais e apresentar proposigoes
fundamentadas na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, e nos principios da
RAPS, orientando a adocdo de agdes terapéuticas, preferencialmente de
base comunitaria, a serem implementadas segundo um Projeto Terapéutico
Singular- PTS;

II- Subsidiar os servigos de referéncia das redes SUS e SUAS na elaboragdo
do PTS, envolvendo, sempre que possivel, a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei e suas referéncias familiares e comunitarias, visando a
construgcdo de corresponsabilizagdo no cuidado e ao estabelecimento de
condutas terapéuticas articuladas em rede;

III- Identificar programas e servicos do SUS e SUAS e de direitos de
cidadania necessarios para a aten¢do a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei e para a garantia da efetividade do PTS;

IV- Estabelecer articulagdo com gestores e equipes de servicos do SUS e
SUAS e de direitos de cidadania para viabilizagdo do acesso e da
corresponsabiliza¢do pelos cuidados da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei;

V- Contribuir para a ampliagao do acesso a servicos e agdes de saude, em
consonancia com a justi¢a criminal;

VI- Acompanhar a execugdo da medida terapéutica, atuando como conector
entre os 6rgdos de justiga e as equipes de satide em estabelecimentos penais
e programas e servicos sociais e de direitos de cidadania, garantindo a
oferta de acompanhamento integral, resolutivo e continuo;

VII- Apoiar a capacitagdo dos profissionais atuantes nas politicas publicas
afetas ao tema para orientacdo acerca de diretrizes, conceitos e métodos
para ateng¢do a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei;

VIII- Contribuir para o processo de desinstitucionalizagdo de pessoas que
cumprem medida de seguranca ou com transtorno mental em conflito com a
lei em institui¢cdes penais ou hospitais de custodia, articulando-se as equipes
de saude desses estabelecimentos, quando houver; ¢

IX- Informar a referéncia técnica designada pelo municipio habilitado no
Programa De Volta Para Casa, de que trata a Lei n° 10.708, de 31 de julho
de 2003, sobre o destino da pessoa que foi desinternada ou recebeu alvara
de soltura de hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico e encaminhar a
documentagdo, nos casos elegiveis, para o recebimento do auxilio a
reabilitacdo psicossocial (Ministério da Saude, 2024. p. 2).

A(O) assistente social atua junto aos outros profissionais da EAP em Sergipe, sendo

as psicologas, médicas e enfermeiras, dada a necessidade de articulagao de diversas areas do

conhecimento para avaliar e acompanhar os casos no sistema de justica.

A avaliagdo biopsicossocial ¢ uma das requisi¢des profissionais da(o) assistente social

na EAP junto a outros profissionais da equipe, que ¢ solicitada pelo magistrado quando todo e

qualquer custodiado tiver indicios de transtorno mental. De acordo com Santos (2022) na
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avaliagdo biopsicossocial realizada pela(o) assistente social existe a necessidade de relacionar
as condigdes econdmicas, barreiras no acesso as politicas, aos produtos e tecnologias, a
auséncia de apoio e relacionamento, as particularidades do territorio de convivio e moradia, as
barreiras fisicas e atitudinais enfrentadas que impactam na autonomia das pessoas, historico
social e particularidades na trajetéria de vida, enfim, avaliar os contextos em que, a partir das
condig¢des de saude e fatores ambientais, surge a experiéncia do transtorno mental.

No Brasil, o conceito de saude no sentido ampliado, foi dissipado com a redagao do
relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude, como “o resultante das condi¢des de
alimentac¢do, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude” (Brasil, 1986, p. 4). Posto isso, essa
analise do social cumpre a logica da avaliagdo biopsicossocial do transtorno mental, que ¢
realizada pela(o) assistente social na equipe da EAP/SE para fins de orientacdo de acdes
terapéuticas de base territorial implementada segundo um Projeto Terapéutico Singular, a
atuacdo da(o) assistente social possibilita e potencializa estratégias de intervengdes junto as
politicas publicas.

As informagdes e andlises realizadas pela EAP por meio da avaliagdo biopsicossocial
sdo utilizadas para referenciar os servigos das redes SUS, incluindo CAPS, SRT, UBS e etc., e
SUAS como o CRAS e CREAS do municipio de origem dessas pessoas na constru¢ao do
Projeto Terapéutico Singular, envolvendo o sujeito, familia e profissionais das referidas redes,
para que aconteca a corresponsabilizacdo do cuidado. Porém, essa corresponsabilizagdo nao
deve ser no sentido de responsabilizar e obrigar a familia a reconstruir um vinculo afetivo que
foi rompido mediante a violéncia, onde nem sempre essa reconstituicdo € possivel. Ademais,
conforme analisado neste trabalho o sistema de justi¢ca também precisa se responsabilizar por

esses sujeitos, justamente por estarem em conflito com a lei.

A construgdo de uma pratica multiprofissional e a capacitagdo do
profissional para tal ainda ¢ limitada, principalmente pela dificuldade em se
mudar as relagdes de trabalho em um modelo de atencdo que ainda
privilegia o saber bioldgico, a doenga e a formacdo fragmentada por
especialidade (Santos et al., 2010, p. 5).

A EAP, oficializa a UCP, por e mail, o dia que pretende realizar as visitas técnicas
com vistas a constru¢do de relatorio biopsicossocial, bem como encontros com a equipe
técnica multiprofissional da UCP para levantamento de casos em que ja existem a avaliacao

multiprofissional favoravel a desinstitucionalizagao.
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A assisténcia em saide mental na cena contemporanea envolve diversas combinagdes
pelos recursos humanos em saude, ou seja, envolve a discussdo de diversos profissionais que
sdo trabalhadores de satde e com seus conhecimentos especificos auxiliam no processo de
satde-doenga do sujeito. Esse conhecimento produzido ¢ o mais adequado para atender as
reais necessidades de cada cidaddo(d). As questdes multidimensionais como a
funcionalidade, rompe com o saber puramente biomédico, o qual ndo ¢ suficiente para
atender as demandas de saude.

Para a integralidade da assisténcia a satide € necessario o trabalho multiprofissional'’,
mas esse trabalho ¢ permeado por diversos desafios justamente pela presenga fragmentada na
formacdo e trabalho em satde, e o saber biomédico ser posto como o unico referencial. [...]
sdo relativamente raras as vivéncias interdisciplinares em satde e sdo comuns as atuagdes

profissionais predominantemente técnicas, com a apreensao de cada area de trabalho como

um conjunto de atribui¢des, sem a real articulacao dos saberes (Souza; Mira, 2016, p. 9).

A inser¢do do(a) assistente social em uma equipe multiprofissional traz
como proposta uma formagdo capaz de colocar o saber especifico na
direcdo de um saber compartilhado, ndo abrindo mao de suas peculiaridades
e que possa, portanto, atribuir um enfoque interdisciplinar na atuagdo
profissional (Rodrigues et al., 2011, p. 136).

A interdisciplinaridade ¢ defendida pelos 6rgdos da categoria profissional, incluido
em seus aparatos normativos e legais. De acordo com estes estudos (Raulino et al., 2016;
Alves e Favero, 2010) a interdisciplinaridade dialoga com os principios fundamentais do
Codigo de Etica Profissional do Assistente Social (CFESS, 1993), especificamente aquele
que se refere a “garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressoes tedricas, € compromisso com O constante
aprimoramento intelectual” (Brasil, 2012). Logo, para as(os) assistentes sociais,
principalmente, aquelas(es) que trabalham com satde, ¢ importante o trabalho a partir da

interdisciplinaridade.

7" A multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade estdo imbricadas no processo de trabalho, porém sido
diferentes, sendo a interdisciplinaridade o relacionamento entre os saberes de diferentes profissdes que tem como
objetivo o atendimento integral as necessidades da populagdo. A pratica interdisciplinar - vai além de uma
justaposicdo ou adi¢do de diferentes angulos sobre determinados objetos de analise, havendo comunicagio,
confronto, discussdo, interago, troca e articulagdes entre as disciplinas (Raulino et al., 2016, p. 6). Quando
abordamos a multidisciplinaridade, as profissdes presentes ndo se articulam, o que fragmenta o trabalho em
equipe. Existe um empréstimo de duas ou mais especialidades ou setores de conhecimento permanecendo
inalteradas, sem interacdo e sem enriquecimento mutuo; agrupamentos, intencionais ou ndo, sem relagdo entre as
disciplinas (Raulino et al., 2016, p. 5).
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No ensejo, o trabalho da EAP/SE ¢ justamente formado por uma equipe com
assistentes sociais, psicologas, enfermeiras e médicas que trabalham a partir da
multidisciplinaridade sendo que a proposta de trabalho seria com base na
interdisciplinaridade, assim, o trabalho seria eficiente e atenderia as necessidades desses
sujeitos, justamente por articular as diversas areas do conhecimento dos profissionais da
equipe. Com isso, o trabalho teria como foco uma justica que fosse de fato social. Nesse
sentido, cabe ressaltar que o trabalho interdisciplinar ndo acontece justamente pela auséncia
de condigdes objetivas de trabalho, por exemplo, a quantidade insuficiente de profissionais
que ¢ um problema em razdo do grande quantitativo de demandas que sdo requisitadas a
equipe, essas consideragdes sdo evidenciadas pelo perfil dos profissionais da EAP.

A viabilizacdo de direitos ¢ outra atribui¢ao da(o) assistente social na EAP em
Sergipe, ao realizar estudo social desses sujeitos, essa(e) profissional consegue identificar
quais servicos, programas e beneficios do SUS e SUAS ele/ela pode acessar, seja o Beneficio
de Prestacdo de Continuada (BPC) da politica de assisténcia social ¢ do Programa de Volta
Para Casa que transferem renda direta para essas pessoas, com o objetivo de que tenham
condi¢gdes econdmicas de sobrevivéncia para custear alimentagdo, moradia, medicamentos
que ndo sdo ofertados pelo SUS, esses servigos sdo essenciais para facilitar o retorno dessas
pessoas ao seu territorio de origem, tendo em vista a situacdo de vulnerabilidade social
dessas pessoas.

Assistentes sociais na EAP/SE trabalham com a articulagcdo das redes de politicas
publicas com os gestores de equipe técnica, realizando junto a equipe multidisciplinar os
encaminhamentos para as unidades de referéncia das politicas sociais, sejam elas de satde,
assisténcia social etc, por exemplo, a Urgéncia Psiquiatrica do Hospital Sao José€, o Hospital
Psiquiatrico de Gloria, Ambulatorios de Saude Mental, Clinicas Psiquiatricas como a Clinica
Sao Marcelo, CAPS, Servico de Residéncia Terapéutica, CRAS, CREAS e outras unidades
das politicas sociais do territorio de origem dos sujeitos.

Na particularidade da EAP/SE se explicita a necessidade da equipe reaver as suas
atribui¢des e trabalhar junto aos movimentos sociais para defender os interesses e direitos da
populacdo com transtorno mental em conflito com a lei no estado de Sergipe. O trabalho

com redes' deve extrapolar os encaminhamentos € sim mobilizar a popula¢do sobre a

'8 De acordo com Teixeira (2002) nas sociedades latino-americanas a formagdo de redes de politicas sociais tem
relacdo com dois fendmenos: a descentralizagdo e a democratiza¢do politica. Quando ¢ abordado a formacgao de
redes, deve-se compreender que as redes se manifestam em uma variedade de espagos seja no setor empresarial,
politicas publicas, movimentos sociais e etc. A partir do ideario neoliberal as redes t€ém valor estratégico, seu
modelo de organizacdo possibilita identificar os constrangimentos do contexto atual, facilitando o
compartilhamento de recursos, praticas e saberes entre as instituicdes, de maneira a maximizar a efetividade de
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importancia do posicionamento politico, principalmente, em relagdo ao descaso no qual se
encontra a politica de saude mental no estado, com unidades de referéncia superlotadas como
o Hospital Regional Psiquiatrico de Gléria que atende as pessoas em momentos de crise em
satide mental, assim como a fragilidade dos CAPS e Servicos Residenciais Terapéuticos que
sdo primordiais para a eficiéncia da implementacao da politica antimanicomial.

A EAP/SE participou do I Semindrio sobre a Implementagdao da Politica
Antimanicomial no Estado de Sergipe no dia 4 de novembro de 2024, porém a equipe nao
estava presente na reunido do Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Sistemas
Carcerario e Socioeducativo e TJ/SE no dia 25/04/2025 sobre o debate da implementagao
definitiva da Politica Antimanicomial em Sergipe. Diante disso, é necessaria a participagdo
dessa equipe nas reunides, conselhos e conferéncias de saide mental e de temas relacionados
a politica antimanicomial justamente por ser uma nova politica e a equipe técnica que estd na
execucdo desse servico se posicionar sobre os desafios do trabalho frente a
desinstitucionaliza¢do, considerando a atual conjuntura e governos (federal, estadual e
municipal).

No Estado existem movimentos da luta antimanicomial, movimentos organizados dos
trabalhadores de saude, como o movimento LOUCOmotiva que articula agdes na
Assembleia Legislativa de Sergipe para debater e defender a saude mental, e o0 Movimento
Popular de Saude de Sergipe (MOPS/SE) que ¢ uma organizagdo que atua em defesa do SUS
e promove préticas integrativas e complementares em satide. E necessaria essa articulagdo
com esses movimentos e a comunidade para lutar por politicas publicas que sejam efetivas e
atendam as demandas da populagdo, em toda a sua complexidade.

O trabalho profissional do servigco social estd imbricado de um papel educativo e
compromisso ético-politico, o qual tem o objetivo de emancipagao da classe subalterna, que
visa a transformagdo da realidade social. O processo historico da profissdo ¢ demarcado pela
sua funcdo pedagodgica, tal funcdo ¢ mediatizada pelas relagcdes entre o Estado e sociedade
civil no enfrentamento da questdo social, integradas a racionalizagdo da produgdo e

reproducgao das relagdes sociais e do exercicio do controle social (Abreu, 2002, p. 17).

suas acdes ¢ alcancar a eficacia e a eficiéncia das ag¢des (Pereira; Teixeira, 2013, p. 6). Ja para os movimentos
sociais as redes tém direcionamento progressista, na relagdo entre Estado e Sociedade em uma perspectiva de
ampliacao da democracia e participacdo popular nos processos decisorios (Minhoto; Martins, 2001). A rede ndo
deve ser observada como um conjunto de servigos sociais, esta deve ser visualizada como uma estratégia de
mobilizar a sociedade a participar politicamente dos conselhos, conferéncias e audiéncias publicas e etc.,
justamente a fim da comunidade se posicionar e defender os interesses da classe trabalhadora.
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[...] O papel desse intelectual tem sido basicamente instrumental, de difusdo
de teorias e ideologias, de articulacdo das classes trabalhadoras na orbita
das institui¢cdes do poder da classe dominante. Ou seja: exerce suas funcgdes
intelectuais como educador, organizador da hegemonia e da coergdo das
classes a que se vincula objetivamente (Iamamoto, 2011, p. 53).

O Servico Social exerce a fungdo pedagdgica enquanto intelectual na sociedade. O
seu trabalho como "educador" executa esta dimensdo, na organiza¢do da cultura, da
moralidade e da ideologia. lamamoto (2011) cita que esse papel como educador pode
direcionar uma atuagcdo para a manutengdo ou para a ruptura da hegemonia da classe
burguesa. Mas, para além da ruptura com a burguesia, ¢ preciso também considerar o
rompimento com as relagdes de dominagdo, exploracdo e opressdo para um trabalho com
potencialidade. A profissio ndo se caracteriza apenas como nova forma de exercer a
caridade, mas como forma de interven¢do ideologica na vida da classe trabalhadora, com
base na atividade assistencial (Iamamoto, 2011, p. 20).

A priori, essa dimensdo pedagogica da(o) assistente social ¢ utilizada na EAP para
articular com os gestores e equipes do SUS e SUAS no sentido de explicar o funcionamento
da EAP e a importancia da articulagao intersetorial com as unidades das politicas publicas
para acompanhar as pessoas com transtornos mentais que estdo em conflito com a lei,
apoiando também a capacitacdo profissional desses trabalhadores em relagdo a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario brasileiro ¢ suas determinac¢des. Porém, é necessario o
trabalho junto com os movimentos sociais para a mobilizacao da sociedade civil, o que ndo ¢
a realidade do contexto sergipano em que as a EAP ndo est4 articulando com os movimentos
como o0 MOPS e o LOUCOmotiva, o que fragiliza o exercicio de uma func¢do pedagogica
critica e transformadora.

Essa dimensdo ¢ importante para levar informacdes de cunho social, econdmico e
cultural dessas pessoas ao magistrado, posicionando-se em uma perspectiva de defesa dos
direitos humanos e contribuindo em consonincia com a justiga criminal. Porém, essa
dimensdo deve ser utilizada para além dessas agdes e a(0) assistente social também pode
realizar suas provocagoes e reflexdes com os profissionais das diversas politicas sociais, no
que diz respeito a estigmatizacdo desses sujeitos € o preconceito historicamente atribuido a
essas pessoas, além de trabalhar com questdes relacionadas a temdtica da violéncia que
impactam no processo de desinstitucionalizacdo, uma vez que no perfil das pessoas
acompanhadas pela EAP/SE consta como um dos delito mais infringido a violéncia

doméstica, e os profissionais da rede SUS precisam considerar a possibilidade ou nao de
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reconstituicdo dos vinculos afetivos rompidos, considerar também se hé possibilidade de
convivio familiar.

A centralidade da interven¢do psiquiatrica nunca foi o sujeito, e, sim, a doenca
mental que seria produto da natureza, Basaglia (2005), sendo assim a psiquiatria ignorava a
relacdo do sujeito das relacdes sociais. Basaglia a partir de sua concepg¢do assinalou que
deveria inverter a logica da psiquiatria e a doenca deixaria de ser o centro da intervengao.
Conforme assinala Amarante (2007, p. 67), a doenca entre parénteses nao significa a recusa
em aceitar que exista uma experiéncia que possa produzir dor, sofrimento, diferenca ou
mal-estar; ndo ¢ a negagdo da experiéncia que a psiquiatria convencionou denominar doenga
mental. A realidade social ¢ respondida de modo diferente por parte de cada sujeito. Nesse
sentido, entende-se que algumas pessoas com transtornos mentais precisam de um maior
suporte em satde mental.

Como se trata de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, € relevante
ressaltar que esses sujeitos enfrentam estigmas no seu cotidiano e a(o) assistente social tem
um papel crucial no combate a essa discriminagdo. A série de cadernos: assistente social no
combate ao preconceito, elaborada pelo Conselho Federal de Servigo Social, o Caderno n° 8
dispde sobre “Discriminagdo contra a populagdo usudria da saide mental” (2022), neste ¢
exposta a ideia de loucura ja refor¢ca o estereotipo de periculosidade, atribuindo que as
pessoas com transtornos mentais sao um risco para a sociedade, isso reverbera no
desenvolvimento de equipamentos de controle dos corpos e subjetividades da populacao.

O estigma ¢ um dos desafios postos as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei, sendo um dos empecilhos para a ressocializacdo dessas pessoas, o que traz
consequentemente dificuldades na busca por cuidados em saide mental (Henderson;
Evans-Lacko; Thornicroft, 2013; Parker, 2013; Silveira et al., 2018). no campo de atuagao da
EAP, as pessoas com transtornos mentais também se deparam com os esteredtipos que
recaem historica, social e culturalmente sobre o transtorno mental e o delito cometido. Nesse
sentido, uma das estratégias que podem ser utilizadas para transformar a realidade social
marcada pelas relagdes entre sociedade e as pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei sdo agdes educativas, que devem ser realizadas ndo apenas no ambito das
instituicdes e sim na comunidade para aproximar esse debate da sociedade, como nas
escolas, universidades etc, justamente pela necessidade de um trabalho profissional para
além do atendimento individual a essas pessoas.

Esse estigma se estende também para os profissionais das instituicdes de assisténcia

em saide mental que trabalham com esse publico especifico, pois, como identificou
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Goffman (1988), o descrédito tende a ser compartilhado em uma espécie de tendéncia a
difusdo do estigma. Essa compreensdo ¢ primordial para a iniciativa de caminhos que
busquem o rompimento desse estigma, a(0) assistente social a partir dessa concepcao tem um
papel crucial na mobilizagdo social para trabalhar contra o preconceito as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei, esse trabalho ¢ importante para auxiliar no retorno
desses sujeitos ao territorio de origem.

O Servigo Social ¢ uma profissdo que tem um direcionamento norteado a partir de
um projeto ético-politico profissional que tem como finalidade a transformagdo da
sociedade, em um espago de relacdes sem dominacdo e exploracdo seja de classe, raca e
género. O exercicio profissional da(o) assistente social para chegar a essa finalidade perpassa
diversos desafios, movido pelas agdes de carater imediatista que serve para a manutengao
desse sistema de modo de produgdo capitalista e dos sistemas de dominagao, exploragao e
opressdo, que impactam nas relacdes dos sujeitos entre si, principalmente com a familia e
comunidade. A utilizagdo da dimensdo técnica-operativa da(o) profissional ¢ relevante para
instrumentalizar e potencializar a sua acdo no seu exercicio profissional, abandonando o
imediatismo e sistematizando o que deve ser feito em uma perspectiva de defesa dos direitos
humanos.

Santos (2013, p. 25), o termo “dimensdo” refere-se "as propriedades de alguma coisa,
no sentido de seus pressupostos, de suas dire¢des, de seus principios fundamentais". No
Servico Social, diz respeito "aos principios que contribuem para a concretizagao da profissao
de Servigo Social e que formam a sua base". E inviavel usar um instrumento de trabalho sem
analisar criticamente com base tedrica, a situagdo conjuntural em que aquele sujeito esta
inserido, sem se posicionar eticamente e a forma como aquele atendimento serd manuseado
sem causar danos. As dimensoes teorico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa sao

unidades na diversidade, ou seja, estdo interligadas e indissociaveis da profissao.

Pensar o exercicio profissional a partir dessas trés dimensdes coloca a
possibilidade de entender o significado social da agdo profissional —
formativa, interventiva, investigativa. Pensa-las de modo articulado e
organico, mas reconhecendo a particularidade de cada uma permite entender
o papel da teoria como possibilidade, uma vez que leva ao conhecimento da
realidade, indica caminhos, estratégias, bem como o instrumental
técnico-operativo que deve ser utilizado e como deve ser manuseado.
Implica, portanto, em pensar a relagdo que se estabelece entre teoria e
pratica, com as mediagdes necessarias para que a finalidade ideal, através da
intervengdo, possa se constituir em finalidade real, objetiva (Santos; Souza
Filho; Backx, 2013, p. 24).
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Guerra (2013) considera que a dimensao técnico-operativa se apresenta como a forma
de aparecer da profissdo, pela qual ¢ conhecida e reconhecida na sociedade. Essa dimensao
expressa a autoimagem da profissdo, entretanto, se for considerada de modo auténomo ou
isolada das demais dimensdes do exercicio profissional, ndo ¢ suficiente para dar concretude
de maneira qualificada as respostas frente aos processos sociais.

Essas intervengoes exigem bastante da instrumentalidade profissional das assistentes
sociais, justamente pela complexidade dos casos ¢ necessario articulagdo entre as dimensoes
da profissdo, sendo as dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa,
para construir possibilidades junto com o sujeito e intervir de modo eficiente. Além dessas
dimensdes o Servigo Social exerce também uma fun¢ao pedagédgica conforme mencionado, a
qual ¢ essencial para a mobilizacdo da classe trabalhadora para questionar esse sistema
capitalista, patriarcal e racista que sdo o 6nus para a existéncia e reproducao da desigualdade
na sociedade.

Visto que a(o) assistente social na EAP/SE devera formular respostas profissionais
para as demandas encaminhadas pelo sistema de justica, a avaliacdo biopsicossocial tem
como produto o relatorio multidisciplinar com emissao de pareceres com proposi¢oes
fundamentadas na Lei Antimanicomial e principios da RAPS, orientando ao magistrado a
indicagdo de agdes terapéuticas preferencialmente de base comunitaria, a serem
implementadas segundo Projeto Terapéutico Singular.

A instrumentalidade ndo se resume ao conjunto de instrumentos e técnicas que sao
utilizados no cotidiano profissional, mas sim a uma capacidade construida e reconstruida no
processo socio-historico. Ela se concretiza ao alcangar os objetivos profissionais. E por meio
desta capacidade, adquirida no exercicio profissional, que os(as) assistentes sociais
modificam, transformam, alteram as condigdes objetivas e subjetivas e as relagdes
interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da realidade social: no nivel do
cotidiano (Guerra, 2000, p. 2).

Além disso, ao transformar o cotidiano a(o) assistente social esta realizando
mudangas nas condi¢gdes, meios e instrumentos que sdo dados pelas instituigdes
empregadoras, e criando suas proprias condi¢cdes, meios e instrumentos para alcangar os
objetivos profissionais. Com isso, a(0) assistente social estd instrumentalizando suas agdes.

Ademais, a instrumentalidade também ¢ uma mediacdo constitutiva da profissao,
para um Servico Social critico e competente a partir do momento que auxilia na execugao

das atividades dos profissionais que ultrapassam os instrumentos de trabalho. No ensejo, a
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mediagdo no exercicio profissional da(o) assistente social desenvolve com compreensdo
sobre a profissdo, e o cotidiano, este sendo contraditorio e em constante mudanca.

Vale ressaltar, que vislumbrar a instrumentalidade como mediagao significa tomar o
Servigo Social como totalidade constituida de multiplas dimensdes: técnico-instrumental,
teorico-intelectual, ético-politica e formativa (Guerra, 1997). E a instrumentalidade como o
campo de mediacdoes em que se articulam determinadas dimensdes que se traduzem em
respostas profissionais. A instrumentalidade faz parte da mediagao, da cultura profissional.

Ademais, cabe problematizar que um dos desafios da atuagdo da EAP/SE ¢ a
solicitagdo de cessacdo de periculosidade que alguns juizes requerem que a equipe realize,
que consiste em um exame pericial que se propde avaliar se o paciente ainda apresenta
perigo ou risco para a sociedade. Vale pontuar que esse instrumento acompanha uma
perspectiva ndo condizente com a atencdo psicossocial, desconsiderando a integralidade do
sujeito. Assim, o trabalho da EAP em Sergipe ¢ de avaliar o contexto biopsicossocial do
transtorno mental para formular estratégias junto as politicas publicas de
desinstitucionalizacao.

Pensar a atuac¢do da(o) profissional do Servico Social ¢ essencial na EAP, visto que
a(o) assistente social intervém ndo apenas nas expressdes da questdo social vivenciadas pelos
sujeitos com transtornos mentais em conflito com a lei, mas também nas relagdes sociais que
fazem parte do seu cotidiano, o que sera analisado mais adiante. Na obra de Marilda Vilela
Iamamoto “Servigo Social na Contemporaneidade: trabalho e formagao profissional” a autora
explica o trabalho da(o) assistente social no cenario contemporaneo, desdobrando os desafios

e as perspectivas da profissdo, um marco na literatura do Servigo Social no Brasil.

O Assistente Social tem sido historicamente um dos agentes profissionais
que implementam politicas sociais, especialmente politicas publicas. Ou, nos
termos de Netto (1992), um executor terminal de politicas sociais, que atua
na relagcdo direta com a populacdo usuaria. Mas, hoje, o proprio mercado
demanda, além de um trabalho na esfera da execucdo, a formulacdo de
politicas publicas e a gestdo de politicas sociais (Iamamoto, 2000, p. 20- 21).

Responder as requisi¢des profissionais ¢ um desafio, principalmente para a(o)
assistente social. lamamoto e Carvalho (1982), a partir das contribui¢des da teoria social de
Marx, analisam o Servico Social no que tange o processo de producdo e reproducao das
relacdes sociais capitalistas, particularizando sua inser¢do na divisdo social e técnica do

trabalho e reconhecendo a(o) assistente social como trabalhador(a) assalariado(a). Esse
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assalariamento impacta nas condigdes objetivas e subjetivas'® do exercicio laboral desta(e)
profissional.

Segundo pesquisa elaborada pelo Instituto Brasileiro de Economia da Fundagao
Getulio Vargas (2023), os dados do segundo trimestre de 2023 indicam que as(os) assistentes
sociais ficam em quinto lugar como profissionais menos remunerados, com estimativa de
remuneragdo em R$3.078,00, isso reflete os desafios na valorizagdo de profissionais
essenciais para o desenvolvimento social do pais. Além de refletir que essa desvalorizagdo na
profissdo advém da divisdo social, sexual e racial do trabalho, visto que ¢ uma profissao
historicamente feminina, que tem relacdo com o papel sexual atribuido as mulheres do
"cuidado", sendo um trabalho precarizado e subalterno sem prestigio e reconhecimento social.
No documento elaborado pelo CFESS: Perfil de assistentes sociais no Brasil: formacao,
condi¢cdes de trabalho e exercicio profissional, cerca de 41.083 profissionais, ou seja, 92,92%,
se identificam com o género feminino, enquanto 3.083 destes, ou 6,97%, tém identificacdao
com o sexo masculino. “Outras expressdes de Género”, diferentes das anteriores, foi a
resposta de 46 Assistentes Sociais, correspondendo a 0,10% (CFESS, 2022, p. 23).

Em relagdo a pertenga étnico-racial, as(os) profissionais se auto reconhecem como de
cor/raga preta/negra/parda com 22.255 registros, o que representa 50,34% das(os)
participantes. Em sequéncia as(os) profissionais autodeclaradas(os) brancas(os) com 20.771,
ou seja, 46,98%. As/os Assistentes Sociais de raca/cor amarela vém em seguida, com 819
registros (1,85%), seguido de indigenas, com 140 pessoas (0,32%). Outra cor/raca sem
identificacdo especifica registrou 227 ocorréncias, correspondendo a 0,51% (CFESS, 2022, p.
30). Nesse contexto, cabe identificar e analisar as particularidades da precarizagdo do trabalho
de assistentes sociais na Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Praticas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei em Sergipe. Diante disso,
segue dados do perfil das categorias profissionais que se fazem presente na equipe

multidisciplinar.

' Guerra (2007) ao mencionar sobre a atuagdo de assistentes sociais, cita que existem condi¢des objetivas e
subjetivas que perpassam o trabalho destes profissionais. As condig¢des objetivas estdo relacionadas a matéria,
sdo condi¢des postas na realidade material, como o proprio trabalho do(a) assistente social que ¢ realizado em
condi¢des dadas pelas instituigdes empregadoras. As condi¢des subjetivas estdo relacionadas ao sujeito, sua
competéncia de qualificagdo para atender as requisi¢des profissionais, o preparo técnico, ético e metodologico,
referenciais metodologicos e politicos que sdo utilizados no processo de trabalho.
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Quadro 4- Perfil das profissionais que compoem a EAP em Sergipe®

Cargo Carga Vinculo de | Quantidade | Remuneragio Sexo
Horaria | Contratacao

Assistente 20 hrs Processo 02 R$1.499,80 Feminino
Social Seletivo

Coordenadora 20 hrs Cargo 01 RS$? Feminino

Comissionado ~
(Nao
informado)

Enfermeiras 20 hrs Processo 03 R$1.871,88 Feminino
Seletivo

Médicas 20 hrs Processo 03 R$3.840,65 Feminino
Seletivo

Psicologas 20 hrs Processo 04 R$1.499,80 | Feminino
Seletivo

Fonte: Autoria propria, 2025.

No ano de 2025 foi constatado que existem apenas duas assistentes sociais na EAP em
Sergipe, essas profissionais foram contratadas por meio do ultimo processo seletivo de
contratagdao de profissionais de satide para o sistema prisional da Fundacao Estadual de Saude
(FUNESA), segundo o edital n°02/2022*' A carga horaria é de 20hrs semanais para assistente
social e a remuneragdo ¢ de 1.499,80 (mil quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta
centavos). Essas informagdes respaldam a presenca da desvalorizagdo salarial da categoria e a
precarizacdo das formas de contratacdo, em que ha a necessidade dessas profissionais
desenvolverem 2 ou 3 vinculos trabalhistas para garantir a sua subsisténcia. Além da
sobrecarga de trabalho evidenciada, por serem apenas duas assistentes sociais para atender
uma demanda estadual de 487 pessoas em acompanhamento, o que dificulta o trabalho destas
profissionais e impactam na sua instrumentalidade.

Dessa forma, verifica-se a necessidade de intervengdo dos orgaos representativos da

categoria profissional, como o Conselho Regional de Servico Social de Sergipe para fazer

2 A EAP/SE por meio da coordenadora do setor informa que ndo tem dados relativos a cor/raga/etnia das
profissionais que atuam na equipe, nem informagdes sobre se os trabalhadores tém poés-graduagdo de nivel lato
sensu ou stricto sensu, o que deixa uma lacuna da pesquisa referente a essas informagoes.

2! Edital N° 02/2022 da Fundagdo Estadual de Satide (FUNESA) vinculada a Secretaria de Estado da Saude de
Sergipe, processo seletivo de contratagdo de profissionais de saude para o sistema prisional:

https://www.funesa.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/EDITAL-02-2022-VERSAO-OFICIAL -PSS-SISTEM
A-PRISIONAL-em-09-08.pdf



https://www.funesa.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/EDITAL-02-2022-VERSAO-OFICIAL-PSS-SISTEMA-PRISIONAL-em-09-08.pdf
https://www.funesa.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/EDITAL-02-2022-VERSAO-OFICIAL-PSS-SISTEMA-PRISIONAL-em-09-08.pdf
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enfrentamento a essa desvalorizacdo da categoria e pressionar a gestdo para a realizagdo de
concursos publicos e ndo deixar a cargo das profissionais o papel de enfrentamento a essa
precarizacdo, para os(as) profissionais terem um cargo publico efetivo e com melhores
condi¢des salariais. A auséncia de um piso salarial nacional para a(o) assistente social ¢ um
dos pontos que também determinam essa desvalorizacao.

Nesse contexto, cabe problematizar que ndo existe apenas uma divisao social e técnica
do trabalho, mas sim, sociossexual e racial do trabalho, a qual se consubstanciam nas
expressoes do capitalismo, do patriarcalismo e do racismo. Autoras como Hirata (2010)
trazem que ¢ possivel entender alguns paradoxos do trabalho das mulheres na era da
acumulacdo flexivel, esse trabalho sociossexual ¢é racializado, visto que entre as mulheres
também existe uma hierarquizagdo que esta atrelada a poderes e acessos, sendo as mulheres
pretas aquelas que estdo mais vulnerabilizadas. Diante disso, apesar de nao constar dados
relacionados a raga/cor/etnia das assistentes sociais que estdo na EAP/SE, entende-se que
grande parte das profissionais a nivel nacional se autodeclaram preta/negra/parda, de acordo
com levantamento do CFESS em 2022, o que comprova a existéncia de ndo apenas a divisao
sexual do trabalho, mas sim também racial, em que as mulheres negras estdo suscetiveis a
menor remunera¢do no mercado de trabalho.

Gonzalez (1984) relata que o racismo e o sexismo violam os direitos das mulheres
negras. Ela problematiza como a sociedade naturaliza essa violéncia contra corpos de
mulheres pretas, e destinam essas mulheres ao lugar da serviddo. Nesse sentido, podemos
dizer que hd uma simbiose entre a esfera produtiva e reprodutiva que faz com que a
perpetuacdo dessa subalternizacdo esteja presente no mundo do trabalho e nas relagdes sociais
e familiares, o que leva aos acessos e oportunidades diferenciadas entre as mulheres

(Nogueira; Passos, 2020, p. 1- 2).

O patriarcado ndo se resume a um sistema de dominagdo, modelado pela
ideologia machista. Mais do que isto, ele ¢ também um sistema de
exploragdo. Enquanto a dominagdo pode, para efeitos de andlise, ser situada
essencialmente nos campos politico e ideologico, a exploragdo diz respeito
diretamente ao terreno economico (Saffioti, 1987, p. 51).

Essa divisdo sociossexual e racial estd imbricada nas esferas produtivas e reprodutivas,
sdo elas que determinam a desigualdade de classe, raca e de género em todo o processo
historico, que antecede ao proprio sistema capitalista. Logo, ¢ relevante destacar que mesmo

com o fim do capitalismo a desigualdade racial e de género ainda se encontrariam na
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sociedade, uma vez que o patriarcalismo e racismo também estdo na esfera de reproducao,
assim como o capitalismo, sendo uma construgao social, cultural e historica.

Kergoat (2010) ao citar a divisao do trabalho, ressalta que este ¢ composto por uma
tripla dimensao: de classe, de género e origem. Nesse sentido, compreende-se a sociedade
em termo de relagdes sociais, uma relagdo social € uma relagdo antagonica entre dois grupos
sociais distintos que vivem em processo de disputa, ou seja, ¢ uma relagdo conflituosa. A
autora menciona a existéncia de relagdes sociais de sexo, na qual as mulheres estdo
circunscritas em uma divisdo sexual do trabalho, em que desenvolvem diversos tipos de
trabalho ao mesmo tempo, sendo um deles sem remuneragdo - o trabalho ndo pago,
conhecido como o trabalho doméstico.

Ademais, as relagdes sociais sdo consubstanciais, fazem parte de um né que nao pode
ser desatado a partir das praticas sociais, mas sim na andlise socioldgica. Nesse interim, as
relacdes sociais sdo coextensivas, desenvolvem-se através de relagdes de classe, género e
raca, estdo sempre se reproduzindo e co-produzindo no cotidiano. Por exemplo, a inser¢do da
mulher no mercado de trabalho aumenta, porém essas mulheres ainda continuam recebendo
baixos salarios, mesmo que desempenhem fungdes das quais os homens também exercem
com uma remuneracdo consideravelmente melhor, porém as mulheres ainda ficam
submetidas ao trabalho doméstico. O capitalismo tem a necessidade de uma mao de obra
flexivel, por isso o trabalho doméstico realizado por mulheres tem a fun¢do de livrar os
homens de realizarem determinadas atividades, e as mulheres da alta sociedade passam o
trabalho doméstico para outras mulheres, sendo estas periféricas e pobres.

Consequentemente analisa-se que essa precarizagdo advém da divisdo social, sexual e
racial do trabalho, em que profissdes historicamente femininas nao t€ém reconhecimento e nem
prestigio social e remuneratorio, vé-se em consonancia com a tabela a baixa remuneragao das
profissionais que sdo mulheres que compdem a EAP e que exercem profissdes
majoritariamente femininas, menos a medicina - profissdo historicamente masculina e com
condi¢des melhores salariais, e de reconhecimento - enquanto isso profissionais do Direito do
Sistema de Justica, composto em grande parte por homens que ocupam cargos como
defensores publicos, juizes, promotores de justica e desembargadores tém remuneragdes altas,
o que reflete a desigualdade salarial entre homens e mulheres.

No campo do Servi¢o Social, existe o Projeto de Lei n® 1827/2019 que dispde sobre o
piso salarial da(o) assistente social para uma jornada de 30 horas, com a remuneragao de
R$5.500,00, que teve parecer favoravel no dia 31 de maio de 2024 na Comissdo de

Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia (CPASF) da Camara dos
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Deputados, mas que ainda nao foi aprovado, a auséncia de um piso nacional para a categoria ¢
emblematica e facilita para as instituigdes empregadoras estabelecerem quadro remuneratorio
baixo para as(os) assistentes sociais.

Outras categorias como a das psicologas se encontram na mesma situagao, conforme o
edital citado, a remuneracdo e a carga horaria das psicdlogas ¢ a mesma das assistentes
sociais, apenas as profissionais da enfermagem que a remuneracdo ¢ diferente, sendo de R$
1.871,88 (mil oitocentos e setenta € um reais e oitenta e oito centavos) e a da médica
psiquiatra e clinico geral que chega a R$ 3.840,65 (trés mil oitocentos ¢ quarenta reais e
sessenta e cinco centavos), sendo da medicina duas médicas com experiéncia em saude
mental e uma psiquiatra.

Vale mencionar que essas profissionais trabalhavam em outros equipamentos como na
Unidade de Custodia Psiquiatrica, Presidio Feminino, Cadeido, Presidio semiaberto de Areia
Branca, Presidio Regional Senador Leite Neto e Secretaria de Estado da Justica e Defesa do
Consumidor (Equipe/Suporte), ¢ foram encaminhados para a EAP em agosto de 2023, em
razao da necessidade de uma equipe técnica para trabalhar com as pessoas com transtornos
mentais em conflito com a Lei.

A EAP/SE ndo estd no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude justamente
por faltar um profissional dentro da equipe, com formacdo em ciéncias sociais, ciéncias
humanas (sem contar Psicologia) ou satde (sem contar a Medicina), alguns estados tém
antropologos compondo a equipe, sempre depende das requisicdes demandadas pela
populacao. Diante disso, a equipe ndo estd de acordo com a Portaria do Ministério da Saude
de n® 4.874 de 2024.

Diante disso, ¢ importante problematizar a hierarquizacdo do conhecimento no espaco
socio-ocupacional de trabalho. O saber médico ¢ sobreposto como o mais importante e, por
isso, profissionais como as(os) assistentes sociais tem o seu trabalho sendo impactado pela
desvaloriza¢do. O trabalho da EAP com as pessoas com transtornos mentais que estdo em
conflito com a lei por suceder no ambito das audiéncias de custddia e esse espaco ja ser
hierarquizado por profissionais do Direito, principalmente pelo magistrado, o profissional de
Servigo Social necessita saber mediar as relacdes de forcas a fim de posicionar-se e defender
como entende a realidade social e quais as estratégias de intervengdo frente ao conjunto das
desigualdades sociais, raciais e de género que perpassam a vida destes sujeitos que estdo em

conflito com a lei.
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Embora regulamentado como uma profissdo liberal na sociedade, o Servigo
Social ndo se realiza como tal. Isso significa que o assistente social nao
detém todos os meios necessarios para a efetivagdo de seu trabalho:
financeiros, técnicos ¢ humanos necessarios ao exercicio profissional
auténomo (Iamamoto, 2000, p. 57).

Nesse contexto, pensar o trabalho profissional da(o) assistente social na conjuntura
atual ¢ entender que o profissional estd inserido na divisdo social do trabalho - conforme
aponta lamamoto (2000), mas ndo apenas social e sim sexual e racial do trabalho, por isso tem
uma autonomia relativa por ndo deter os meios de producdo, justamente por depender das
instituigdes empregadoras para a realizagdo de suas atividades. Com isso, compreende-se que
o exercicio profissional tem particulares em cada espago socio-ocupacional, uma vez que os
empregadores da categoria sendo o maior empregador o Estado (Poder Executivo, Poder
Judiciério...) tém suas particularidades, e a(o) assistente social precisa saber mediar as
correlagdoes de forgas para que seu exercicio profissional esteja de acordo com o projeto

ético-politico da profissao.

A propria implementacao das politicas sociais também ¢ um jogo complexo
de conflitos e tensdes, que envolve diferentes protagonistas, interesses,
projetos e estratégias, onde sdo requisitadas a presenca e a intervencdo de
diferentes categorias profissionais, que disputam espagos de reconhecimento
e poder no interior do aparelho institucional (Raichelis, 2010, p. 755).

No ensejo, assistentes sociais que estdo na EAP/SE apesar da equipe ser da Secretaria
de Estado da Satde o seu trabalho ¢ no Sociojuridico, sendo esse espago um lugar
contraditério. O CFESS (2014) menciona que quando ¢ compreendido o universo juridico
nas relagdes sociais, a pratica da(o) assistente social no sociojuridico ndo pode abrir mao da
realizagdo das mediagOes entre as situagdes concretas no cotidiano ¢ a realidade social. A
acdo profissional deve estar articulada, planejada e corresponsabilizada com os gestores
publicos que se encontrem na agao terminal das politicas do territorio, com o direcionamento
de romper com a "ordem das coisas" e com a reprodu¢do de desigualdades seja de género,
raca e classe. Sendo assim, ¢ primordial que a(o) profissional do Servi¢o Social da EAP/SE
exerca suas atividades analisando a vida social da populacdo ultrapassando as aparéncias
para nao reproduzir violagdes aos direitos desses sujeitos com transtornos mentais que estao
no sistema de justica, e de suas familias que também tem direitos e ndo apenas deveres.

O conhecimento produzido pelo assistente social na EAP ¢ utilizado para subsidiar a
construgdo do PTS nos equipamentos de saude mental como o CAPS, SRT e etc - que

também tem o assistente social na equipe profissional, o projeto terapéutico singular ¢ uma
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ferramenta de trabalhar acdes para o desenvolvimento social e de saide mental desses
sujeitos que estdo em conflito com a lei para potencializar a autonomia e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios.

Nesse sentido, ¢ importante um olhar critico para que nesse projeto sejam executadas
acdes que atendam as necessidades desses sujeitos, principalmente um trabalho que envolva
o delito que foi cometido, que perante os dados vé-se que estdo relacionados a violéncia no
ambito familiar, como a violéncia doméstica que afeta mulheres, criancas e idosos,
justamente para um trabalho integral e que ndo responsabilize as familias pelo cuidado
desses sujeitos, ¢ preciso cuidado com a perspectiva familista que desresponsabiliza o Estado

e culpa/atribui a demanda para a familia em seu papel do cuidado.

4.4 As praticas terap€uticas no Servi¢o Social, a participacao da(o) assistente social
na elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular como potencializador da

desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais em conflito com a Lei

Desde o final dos anos de 1990 a pauta sobre praticas terapéuticas no Servigo Social
estava presente na agenda da profissdao, nesse momento o conjunto CFESS/CRESS debatia
sobre as atribui¢des privativas e competéncias profissionais. Na gestdo do CFESS de
1996-1999 e 1999-2002 o tema sobre agdes terapéuticas ganharam notoriedade na categoria,
assim, originou-se a publicacao "Atribui¢des Privativas da(o) Assistente Social em Questio",
um importante passo para a afirmag¢ao da profissdo na sociedade brasileira.

A gestao 2002-2005 do CRESS da 7* Regido do Rio de Janeiro realizou debates em
2002 sobre as agdes terapéuticas, o que resultou em duas brochuras que foram publicadas em
2003, sendo elas: "Servigo Social Clinico e o projeto ético-politico profissional" que em
2004 foi intitulado de Atribui¢des Privativas do Assistente Social ¢ o "Servigo Social
Clinico". Essas brochuras sdao importantes haja vista a necessidade de debater em que ponto
essas acdes terapéuticas se encaixam nas atribuicdes privativas e competéncias técnicas da(o)
assistente social, e se condizem com o projeto ético-politico da categoria.

Algumas assistentes sociais reivindicam a atuagdo em praticas terapéuticas como
especialidade da profissdo. As(os) profissionais que estdo inseridas(os) nesses espagos,

percebem a insuficiéncia de paradigmas para trabalhar com a subjetividade, a defesa do



117

pluralismo, a convergéncia entre a clinica e o politico, e o reconhecimento do carater
terap€utico no exercicio profissional.
A assistente social Sonia Beatriz Sodré Teixeira, que desenvolve pratica clinica no

Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro afirma que:

os assistentes sociais clinicos t€m as suas praticas voltadas para o
atendimento de individuos, grupos, familias que, por diversas razdes, ndo
tiveram suas necessidades atendidas, sofrem psiquicamente e vivem em
situacdes concretas de exclusdo e abandono. Sdo constantemente solicitados
para intervirem nos conflitos familiares, nos conflitos comunitarios e
interpessoais, em situagdes que envolvem criangas e adolescentes
desprotegidos ou desfavorecidos. Também atuam nas questdes de
dependéncia quimica, de abuso sexual, de violéncia doméstica, nos campos
da satde, da educacdo, da reabilitagdo, no campo sociojuridico, empresas
tantos outros (Teixeira, 2004, p. 25).

A partir da fala de Teixeira, observa-se que o objeto de trabalho profissional das
praticas terapéuticas demarca alguns pontos como a reintegracdo social, a agcdo com
individuos, grupos, familias em situagdes de crise, de sofrimento psicossocial, de risco
pessoal e/ou social, pessoas com transtornos mentais, dependentes quimicos, idosos,
individuos em situacdo de desanimo, medo, desespero, angustia, estresse devido a transi¢des
da vida, depressao. Entretanto, verifica-se uma confusao no objeto de trabalho, isso acontece
pela auséncia de compreensdo de quem € o publico usuario da agdo das praticas terapéuticas.

As respostas profissionais sdo postas considerando apenas os conflitos pessoais que a
populagdo vivencia, sem articular com as relagdes sociais que esse sujeito tem com o mundo,
relagdes que sdo permeadas por sistemas de opressao ¢ dominacdo ¢ as manifestacoes da
questdo social, na sociabilidade capitalista. Com os dados dos delitos mais cometidos pelas
pessoas que cumprem medidas de seguranca em Sergipe, que sdo acompanhadas pela EAP,
percebe-se que ¢ primordial no PTS trabalhar as relagdes sociais, uma vez que a violéncia
doméstica ¢ um dos delitos mais cometidos. Mas, ¢ importante mencionar que nao se deve
generalizar, nem todas(os) as(0s) assistentes sociais seguem essa perspectiva conservadora.

Os(as) assistentes sociais trabalham, certamente, com familias, mas o fazem em um
ambito e com uma perspectiva distinta do psicologo. E trabalhado com familias atuando no
processo de viabilizagdo dos direitos e dos meios de exercé-los. Requer considerar as
relacdes sociais e a dimensdo de classe, raca e género que as conformam, sua caracterizagao
socioeconOmica, as necessidades sociais e os direitos de cidadania dos sujeitos envolvidos,
as expressdes da questdo social que se condensam nos grupos familiares, as politicas

publicas e o aparato de prestacdo de servigos sociais que as materializam etc. A dimensao
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“psi” tem, na divisdo técnica do trabalho, outras areas profissionais, legal e academicamente
habilitadas para atuarem nesse campo (lamamoto, 2004, p. 39).

Iamamoto (2004) respalda que o trabalho da(o) assistente social ndo € apenas nas
relagdes do cotidiano, exclusivamente do universo intrafamiliar, essa dicotomia da relagao
entre homem-meio ¢ do Servico Social com abordagens classicas. No Servigo Social
brasileiro a direcdo psicologizante na area da saude mental vem se desvelando, afirmando o
retorno do conservadorismo.

O CFESS (2008) traz que essas praticas psicologizantes surgem em razdo da
realidade e as demandas no cotidiano exigirem referenciais analitico-interventivos, por isso
os(as) assistentes sociais estdo se encaminhando ao modo acritico, distanciando-se das bases
do Servico Social e buscando disciplinas "clinicas" como a psicanalise ¢ a terapia de familia.
Os assistentes sociais que ndo tém dominio tedrico-metodologico ndo conseguem realizar
uma leitura critica da realidade social, e nas suas atividades podem ser tomados pela divida
e incerteza. Com isso, podem desenvolver posturas que estdo interligadas ao cuidado
terapéutico desconectado do projeto profissional, ou seja, cai em armadilhas com a presenga

de um projeto psicologizante.

As chamadas praticas terapéuticas, ao englobarem valores, metodologia ¢
pratica voltadas para a perspectiva pessoa-situagdo-ambiente, utilizam
instrumentais técnico-operativos como diagnodstico, plano de tratamento
psicossocial, atendimento individualizado, anamnese social,
acompanhamento, visitas domiciliares, hospitalares e institucionais,
anotacdes em prontudrios, entrevistas, testes especificos, relatorios, grupo,
oficinas  terapéuticas, supervisdo clinica, encaminhamentos para
especialistas, terapia comunitaria, terapia de orientagdo sistémica, estudo
trigeracional, utilizagdo de vivéncias (dangas, exercicios, caminhadas,
relaxamento, etc.). Vistos desse modo, ndo se pode depreender que isso lhe
confere por si s6 uma perspectiva conservadora, uma vez que o uso dos
instrumentais ndo pode ser analisado fora de toda a estatura
teorico-conceitual e ético-politica que lhes envolve e direciona (CFESS,
2008, p. 13).

Rodrigues (2002) entende que os tragos conservadores do "Servigo Social Clinico"
naturalizam as desigualdades sociais que permeiam o cotidiano das pessoas, € maquiam as
questdes de ordem burguesa, patriarcal, racial e etc. Logo, afasta o trabalho profissional do
significado da profissao.

Desse modo, quando ¢ analisado o exercicio profissional da(o) assistente social, ¢

preciso ndo apenas pensar no que a(o) profissional faz, mas ¢ indubitavel analisar o que a(o)
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assistente social pensa sobre o que ele/ela faz, e em qual relagdo esta inscrito. Nesse sentido,
a atuagdo ¢ voltada a explicar, interpretar, analisar a sociedade, os sujeitos, a posicao
profissional, articulando com as dimensdes constitutivas da profissio que tem aparato

historico, ético, técnico, pedagdgico e investigativo.

A dimensdo subjetiva ndo ¢é negada no trabalho do assistente social. Mas
ndo ¢ atribuicdo privativa, nem tampouco competéncia deste profissional,
realizar um trabalho terapéutico, fazendo da “psi” e da clinica, a base da sua
intervencdo profissional, ndo encontrando respaldo no estatuto legal da
profissdo e no arcabougo tedérico metodoldgico consolidado nas ultimas
décadas (CFESS, 2008, p. 16).

Nesse contexto, ¢ imprescindivel que a(o) assistente social entenda que praticas
terapéuticas ndo devem estar focadas no individuo a partir das abordagens psicologizantes,
mas sim compreender que existem relagdes sociais e desigualdades sociais, as quais fazem
parte do processo socio-histérico da sociedade que afetam o cotidiano da populagdo, e a sua
atuacao deve partir dessas questdes. Esse entendimento ¢ essencial uma vez que assistentes
sociais fazem parte da construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares, como ¢ o caso da
EAP que auxilia os equipamentos da Rede de Atengdo Psicossocial a construirem PTS das
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei como estratégia de
desinstitucionalizacao.

O Projeto Terapéutico Singular, em conformidade com o modelo em anexo neste
Trabalho de Conclusdo de Curso, ¢ utilizado para acompanhar o tratamento do cuidado em
saude mental. Esse projeto ¢ elaborado por uma equipe interdisciplinar para um sujeito
individual ou coletivo. Ademais, ndo apenas a equipe de saude mental constréi o PTS, mas
sim o sujeito e sua rede familiar, assim promovendo sua autonomia e fortalecendo a
convivéncia familiar e comunitaria. O PTS considera as especificidades e potencialidades de
cada pessoa, assim como os recursos dos quais o sujeito dispoe, juntamente com aqueles
viabilizados, seja por meio da RAPS ou através da interlocucdo com outras esferas das
politicas publicas.

A estrutura de um Projeto Terapéutico Singular ¢ formada por quatro diferentes
momentos: o diagnostico, a definicio de metas, a divisdo de responsabilidades e a
reavaliacdo. Diante disso, o diagnostico ¢ formulado com base em avaliagdo biopsicossocial
detalhada, que verifique e possibilite a identificagdo dos riscos e vulnerabilidades do usuério

(Brasil, 2007). Nesse sentido, leva em consideracdo a forma como o sujeito lida com as
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adversidades, desejos, interesses, questdes relativas a moradia, renda, trabalho, cultura,
familia, rede de apoio e fatores de protecao (Brasil, 2013).

A implementagdo de metas ¢ feita apds o diagnodstico, podendo ser de curto, médio e
longo prazo, as quais serdo acordadas com o sujeito pelo profissional com quem tiver o
melhor vinculo. Em seguida, ¢ firmada a divisdo de responsabilidades no que tange a
indicacdo precisa das tarefas de cada um. Em ultima instancia, tem uma reavaliagdo através
da qual sdo realizadas discussdes sobre a evolucdo, a adequacdo do PTS e eventuais
mudangas que sejam entendidas como necessarias (Brasil, 2007).

O alinhamento das expectativas de modo que as intengdes do profissional estejam de
acordo com as demandas do usuario, demandas essas que estejam de acordo com as
necessidades sociais do sujeito ¢ relevante justamente para que o PTS seja eficaz. Outro
ponto importante ¢ o reconhecimento da equipe quanto as limitagdes e dificuldades dos
casos, podendo requerer ajuda de outros setores, sempre que necessario (Brasil, 2013). O
PTS nd3o pode ser hierarquizado na sua elaboragdo, observa-se a importancia de
horizontalizagdo dos conhecimentos entre as diversas matérias dos profissionais que
constroem esse projeto, seja em matéria de Servigo Social, Psicologia, Enfermagem,
Medicina etc.

O PTS apesar de pouco explorado em relagdo as pessoas com transtornos mentais
cumprindo Medidas de Seguranca, ¢ considerado primordial na defini¢do de estratégias de
cuidado e dos atores envolvidos. Esses sujeitos apresentam diversas vulnerabilidades que
precisam ser identificadas e problematizadas, como a viola¢do de direitos fundamentais
como os direitos humanos, questoes relacionadas ao encarceramento, presencga de transtornos
mentais ¢ uso de alcool e outras drogas, conflitos familiares, redes e servigos setoriais €
intersetoriais das politicas sociais envolvidas no cuidado a satde mental (Aragaki, 2021).

Sendo assim, vé-se o Projeto Terapéutico Singular como potencializador no cuidado
em saude mental da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, com foco na oferta
de tratamento adequado seja farmacoldgico ou ndo, estratégias de desinternagao progressiva,
ressocializagdo e manutencdo dos vinculos familiares e sociais, que sao importantes no
processo de reabilitacdo psicossocial desses usudrios e no retorno destes ao territorio de
forma segura. Essas observacdes se amparam em estudos sobre a participacao dos familiares
os quais mostram a necessidade do investimento das relacdes entre familiares e profissionais
(Martins; Guanaes-Lorenzi, 2016), atuando, inclusive, na producdo de uma maior
corresponsabilidade dos familiares (Carvalho et al., 2020). Porém, essa corresponsabiliza¢do

ndo pode ser direcionada no sentido de obrigar a familia a manter vinculo com essas pessoas,
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justamente quando os delitos cometidos estdo relacionados a violéncia doméstica e houve
rompimento dos vinculos familiares. Logo, ¢ necessario vislumbrar essas questdes para que
o familiar ndo sofra violéncia secundéria.

Os autores Magno e Boiteux (2018) realizam alguns apontamentos, os quais
direcionam o PTS como elemento da interagdo da politica ptblica penitencidria no contexto
da Medida de Segurancga e a politica publica de satide mental no SUS. Com isso, o sistema
de justica conhece a realidade social do usudrio e as sang¢des penais serao aplicadas de forma
condizente com cada caso, respeitando as singularidades dos usudrios. A partir do PTS, ¢
possivel tracar estratégias de enfrentamento a periculosidade e de garantia de que a pessoa
sera acolhida e inserida em equipamentos de satude extra-hospitalares, cumprindo o disposto
na Lei Antimanicomial 10.216/2001 (Magno; Boiteux, 2018).

Logo, o Projeto Terapéutico singular ¢ um método revolucionario no cuidado dessas
pessoas, justamente por aproximar o paciente, profissionais e familiares que juntos
constroem o PTS, assim fortalecendo os vinculos familiares e desmistificando o papel dos
servicos de satide mental seja o CAPS, Hospital Psiquiatrico, ambulatorios etc., que sdo
unidades de referéncia em saude mental estigmatizados como lugar para “loucos” e nao
como lugar de cuidado em satde mental.

Além disso, pela presenca da cultura enraizada na sociedade sobre o louco que
cometeu um crime, vé-se a necessidade de a¢des educativas que sao meios de transformacao
social para trabalhar na desconstrucdo desse preconceito/estigma, visto que esse processo
ndo fica apenas no ambito das instituicdes de saude mental e encaminhamentos. Logo, ¢
primordial a articulagdo com os movimentos sociais de saude mental para que o trabalho em
rede seja realizado coerentemente, seja na defesa dos direitos desses sujeitos os aproximando
da comunidade, quanto na defesa por politicas publicas de qualidade e na valorizagao das
equipes técnicas que executam essas politicas sociais.

Para além de focar na desconstrucdo desse estigma, € necessario trabalhar com os
delitos que foram cometidos por esses sujeitos no Projeto Terapéutico Singular, sendo
homens em sua grande maioria, que sao violentados pelo Estado e violentam outros sujeitos,
principalmente mulheres, por isso ¢ importante o exercicio profissional da(o) assistente
social com enfoque nas particularidades das relagdes sociais, visto que esses delitos sdo
questdes que fazem parte de uma estrutura patriarcal do processo soécio-historico da
sociedade, sendo assim ¢ primordial o debate sobre a questdo de género e raca, € ndo apenas

o viés de classe.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa de -carater exploratdria teve como objetivo analisar a politica
antimanicomial no Poder Judiciario brasileiro, bem como os desafios de sua implementacao
no sistema de justica. Adicionalmente, buscou-se compreender o processo de trabalho da(o)
assistente social na Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas

Aplicéaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) em Sergipe.

Os resultados obtidos evidenciam que, apesar da Luta Antimanicomial, impulsionada
pelos Movimentos de Trabalhadores da Satde Mental e da Luta Antimanicomial, que
transformaram a relagdo da sociedade com as pessoas com transtornos mentais, e da conquista
da Reforma Psiquiatrica por meio da Lei 10.216/2001, que reconfigura a saide mental como
direito social e prevé tratamentos em conformidade com os direitos humanos, a onda
neoliberal fragmentou a politica de satide mental. Esse sistema, sob a ldgica de que a crise
mundial era decorrente do mau funcionamento do Estado, impulsionou a cria¢ao do terceiro
setor para assumir a responsabilidade pela assisténcia a populacdo. Consequentemente, o
Sistema Unico de Saude (SUS) foi mercantilizado e os servigos assistenciais e terapéuticos
foram terceirizados, cendrio que se acentuou durante o governo de Fernando Henrique

Cardoso.

Nos dois primeiros mandatos do governo Lula, a saide nao foi priorizada, mas houve
acoes de ampliacdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) por meio do Programa
Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, com o proposito de
promover a humanizacdo e o acolhimento de pessoas que utilizam servigos de saide mental e
a desospitalizagdo. Nos governos Dilma I e II, as politicas sociais ndo trouxeram inovagoes
significativas, em um contexto em que o Brasil era impactado pela crise internacional de
2008. O neodesenvolvimentismo presente na gestao buscava o crescimento econdomico sem
romper com o neoliberalismo, resultando em alguns avangos, como a centralizagdo dos
servicos de satde para os municipios, a ampliagdo do acesso a saude, e a expansdo de
recursos humanos e tecnologias. Dentre as iniciativas relevantes, destaca-se a promulgagao da
Politica Nacional de Atencdo a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
em 2014. Contudo, o SUS continuava a enfrentar desafios para garantir o acesso universal,
aumentar o financiamento ¢ modernizar seu modelo de atengdo. O mandato de Dilma foi

marcado pela expansdo do setor privado e pelo subfinanciamento estatal, exemplificado pela



123

inclusao das Comunidades Terapéuticas na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) em 2011, o
que contraria os principios da Reforma Psiquiatrica e reafirma a refilantropizagao dos servigos

de satde mental.

A assisténcia em saude mental em liberdade foi seriamente ameagada a partir de 2016,
com o retrocesso da Politica de Saude Mental e a defesa de hospitais psiquiatricos,
comunidades terapé€uticas e equipamentos da RAPS voltados ao internamento. Entre 2017 e
2020, as Comunidades Terapéuticas receberam cerca de R$560 milhdes em verbas. Essa
negligéncia estatal na politica de saide mental ¢ evidente na transferéncia de responsabilidade
para o terceiro setor, que passou a atender as demandas de pessoas com transtornos mentais e
de usuarios de substancias psicoativas, enquanto os investimentos na politica de satide mental

continuam focalizados.

No governo de Michel Temer, a onda ultraneoliberal se manifestou em expressoes
ultraconservadoras. A Portaria n°® 3.588/2017 criou uma modalidade de CAPS AD IV, com
funcionamento 24 horas, mas com a finalidade de facilitar a internagdo compulsdria. Outras
portarias, como a de n° 3.558/2017, foram sancionadas sem debate publico, ferindo o controle
social e a participagdo popular. Essa portaria previa um aumento na diaria de internacao de
hospitais psiquiatricos e ampliava de 15% para 20% o numero de leitos nessas institui¢des
privadas e filantropicas. A Portaria n® 32/2017 ampliou as Comunidades Terapéuticas, com
investimentos de até R$200 milhdes por ano, em contraste com os cerca de R$32 milhdes
destinados aos equipamentos da RAPS. Tais medidas confirmam a transferéncia de
responsabilidade para o setor privado, com a consolidacdo de novos conglomerados de

hospitais e clinicas psiquidtricas.

O subfinanciamento do SUS se intensificou no governo Temer, com a aprovacao da
Emenda Constitucional do Teto de Gastos Publicos (EC 95), processo que se manteve no
governo Bolsonaro. Embora o Ministério da Satde tenha negado o financiamento de
Comunidades Terapéuticas até 2019, o Conselho Nacional de Satude (2024) afirma que o
governo repassou cerca de R$70 milhdes a essas instituigdes por meio de contratagdo de leitos
do Fundo Nacional Antidrogas. A gestao de Bolsonaro também atacou a Politica Nacional de
Satde Mental com a Nota Técnica n® 11/2019, que desconstruiu a reforma psiquiatrica ao
reforgar o papel dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), a internacdo de
criancas e adolescentes, a énfase na eletroconvulsoterapia ¢ a condenacdo da redugdo de

danos. Outro retrocesso foi o Decreto Presidencial n® 926/2019, que excluiu vagas para
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especialistas e representantes da sociedade civil no Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD), silenciando a opinido técnica de profissionais € de movimentos sociais que
defendem a reforma psiquiatrica. Em Sergipe, essa pratica se refletiu na reunido realizada pelo
Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo (GMF) e pelo Tribunal de Justica de Sergipe (TJ/SE)
sobre a implementa¢do definitiva da politica antimanicomial, onde movimentos sociais e
profissionais da EAP e da satde mental ndo foram convidados a participar e apresentar suas

perspectivas sobre a conjuntura estadual e os desafios da desinstitucionalizagao.

No governo Lula III, houve investimentos na Politica Nacional de Satde Mental para
fortalecer a RAPS, com um aumento or¢amentario de R$200 milhdes, elevando o total anual
para R$414 milhdes, um acréscimo de 27%. Na 17* Conferéncia Nacional de Satde Mental
(PNSM), foi anunciado que seriam construidos 2.855 CAPS e 870 Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT). Em marco de 2023, foram habilitados 27 novos CAPS, 55 SRT, 4
Unidades de Acolhimento Adulto e 150 novos leitos em hospitais gerais, além da criacdo do
Departamento de Saude Mental, em resposta ao desmonte da politica de saide mental nos

governos anteriores.

Ainda em 2023, foi criado o Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas,
posteriormente renomeado para Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento
Atuantes em Alcool e Drogas, vinculado ao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome (MDS). A unidade de "Cuidado e Acolhimento de
Usuarios e Dependentes de Alcool e outras Drogas" teve o numero de leitos financiados
reduzido, refletindo a iniciativa do governo federal de romper com essas instituicdes. O
Conselho Nacional de Assisténcia Social retirou as Comunidades Terapéuticas da lista de
organizagdes reconhecidas pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o que as
impede de serem financiadas por esses recursos. No entanto, o governo Lula III continua a
destinar recursos a essas instituigdes, em 2024 100 Comunidades Terapéuticas foram
credenciadas por meio do Edital n® 08/2023, com um pagamento de R$38,00 por dia por
pessoa atendida. Essa contradi¢do revela que, mesmo com o valor reduzido em comparagao
aos governos anteriores, o financiamento publico ainda ¢ destinado a institui¢des
frequentemente ligadas a grupos religiosos, onde o tratamento viola os direitos humanos,
conforme evidenciado por vistorias do Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a
Tortura. O relatorio anual de 2023 desse 6rgdao aponta graves violagdes de direitos, como

trabalho forcado, condigdes insalubres, administragdo inadequada de medicamentos e
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internacdes irregulares, inclusive de adolescentes, além de criticar a falta de supervisdo e

fiscalizacao dessas instituigdes.

A analise da conjuntura dos governos de FHC I e II, Lula I e II, Dilma I e II, Temer,
Bolsonaro e Lula III confirma a hipdtese de que o desfinanciamento da politica de saude
mental impacta diretamente a PNSM. Grande parte dos recursos publicos ¢ direcionada ao
terceiro setor, como as Comunidades Terapéuticas. Embora o governo Lula III esteja
reestruturando a RAPS e aumentando o investimento, ele age de forma contraditéria ao
destinar recursos a instituigdes filantrdpicas, compactuando com a légica da refilantropizagado
da saiide mental, na qual essas entidades se transformam em conglomerados do capital ao
acumular dinheiro publico e beneficios assistenciais e previdencidrios de seus usudrios. Essa
conjuntura impacta diretamente a Politica Antimanicomial, pois as pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei necessitam do apoio da RAPS para serem
desinstitucionalizadas dos HCTP. Para que o cuidado seja realizado em liberdade, ¢ crucial
que a politica publica tenha recursos para ampliar os CAPS, SRTs, Unidades de Acolhimento
Adulto e Servicos de Urgéncia Psiquiatrica (publicos), a fim de atender as necessidades

dessas pessoas.

Alguns HCTP, como a Unidade de Custddia Psiquiatrica (UCP) de Sergipe, que em
2025 ainda abriga 31 custodiados, deveria ter fechado. No entanto, a fragilidade da RAPS tem
prorrogado seu fechamento desde 2023, devido a impossibilidade de desinternar algumas
pessoas. O Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo (GMF) de 2025 informou sobre a
insuficiéncia de leitos na unidade de Gloria, onde estd o Hospital Regional Psiquiatrico, para
atender a demanda estadual. Nesse cenario, evidencia-se a necessidade de investimentos na
politica de saide mental em Sergipe, como a construgdo de servigos psiquiatricos de urgéncia
publicos, uma vez que o estado financia empresas privadas, como o Hospital Sdo José e a
Clinica Sdo Marcelo, para o pagamento de leitos. E fundamental, também, a criagdo de mais
equipamentos da RAPS no estado e nos municipios, para que o tratamento em saide mental
seja preferencialmente territorial. Além disso, o Poder Judiciario precisa se responsabilizar

por esses individuos, sem transferir a responsabilidade exclusivamente as politicas publicas e

as familias.

A focalizacdo da politica de saide mental impacta o trabalho da EAP, que ¢ a interface
entre o sistema de justica e as politicas publicas. A reestruturacao da politica de saide mental

no governo Lula IIl ainda ¢ um desafio para a aplicagcdo de agdes terapéuticas de base
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territorial a individuos que cumprem medidas de seguranga, especialmente devido a
superlotagao das unidades da RAPS, o que dificulta o processo de desinstitucionalizagao.
Soma-se a isso as condigdes salariais precarizadas das(os) profissionais. Em Sergipe, por
exemplo, as assistentes sociais da EAP recebem R$1.499,00, com péssimas condigdes de
trabalho. Os dados da coordenacdo da EAP/SE indicam que, idealmente, a equipe deveria ter
quatro profissionais, mas possui apenas duas assistentes sociais, com vinculo celetista. Essa
caréncia resulta em sobrecarga de trabalho para atender 487 pessoas em todo o estado,
prejudicando a atuagdo profissional e o exercicio interdisciplinar da equipe. E relevante
questionar a auséncia de intervencdo do Conselho Regional de Servigo Social (CRESS/SE)
para pressionar a Secretaria de Satide do Estado de Sergipe sobre a valorizacgdo salarial e a

contratagdao de mais profissionais para a EAP, por meio de concurso publico.

A analise das atribui¢Ges das assistentes sociais da EAP em Sergipe, descritas na
Portaria n° 4.876 do Ministério da Saude e do fluxo da equipe estabelecido pela Portaria n°
96/2024 do Tribunal de Justica de Sergipe, revelou que muitas de suas atividades se
relacionam a orientacdo de agdes terap€uticas para a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS). O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) tem um posicionamento
critico em relagdo as praticas terapéuticas no Servico Social. Essas praticas frequentemente se
limitam aos conflitos pessoais dos usudrios, desconsiderando as relagdes sociais complexas
que os permeiam, marcadas por sistemas de exploracdo, opressio e dominacdo, € as
manifestagdes da questdo social na sociedade capitalista, patriarcal e racista. Dessa forma,
defende-se que a(o) assistente social deve analisar criticamente sua atuagdo para nao se
desvincular das atribuigdes privativas e do projeto ético-politico profissional. Além disso, o
trabalho em rede deve ser expandido para incluir os movimentos sociais, como o Movimento
Popular de Saude ¢ o LOUCOmotiva em Sergipe, fortalecendo a defesa dos interesses da

populacdo que utiliza os servigos de saude mental.

A necessidade de compreender as relagdes sociais nas demandas expostas no PTS foi
evidenciada pelo perfil dos usuarios da EAP/SE. A maioria ¢ do sexo masculino e cometeu
delitos como violéncia doméstica, homicidios, maus-tratos, estelionato e lesao corporal. Tais
delitos estdo intimamente ligados as relagdes sociais em sua triplice dimensdo: de classe, raga
e género, com prevaléncia das relagdes de poder sexual. E fundamental trabalhar com esses
homens a tematica da violéncia doméstica, que atinge principalmente mulheres, criancas e

idosos. O debate precisa ser levado para a comunidade, reconhecendo que essas violéncias sao
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parte do processo historico-social e afetam majoritariamente grupos que sdo segregados

historicamente.

E imprescindivel que o CFESS se mobilize para criar um grupo de trabalho que
discuta a atuagdo profissional dos assistentes sociais na EAP, com o objetivo de elaborar um
caderno de "subsidios de atuagdo profissional de assistentes sociais nas Equipes de Avaliagdo
e Acompanhamento de Praticas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei". Essa publicacdo seria crucial para promover uma atuagao critica e
alinhada ao projeto ético-politico da profissdo, visto que o CFESS ndo possui materiais

especificos sobre o tema.

A falta de transparéncia de informagdes do Tribunal de Justica de Sergipe e da
Secretaria de Estado da Satde sobre a politica antimanicomial foi um dos desafios desta
pesquisa. O acesso as portarias e aos procedimentos da EAP/SE s6 foi possivel com a
colaboragdo de profissionais que atuam na Unidade de Custddia Psiquiatrica e na propria

equipe da EAP.

A auséncia de trabalhos académicos especificos sobre a atuagdo do assistente social na
EAP também foi um obstaculo, assim como a falta de alguns dados sobre o perfil das
profissionais da EAP/SE. Informag¢des como cor/raga/etnia, qualificacdo profissional e faixa
etaria ndo foram disponibilizadas, sob a alegacdo de que a coordenagdo ndo tinha acesso a
esses dados. As informagdes disponiveis indicam que as duas assistentes sociais sao do sexo
feminino e tém baixa remuneragdo. Isso refor¢a a perspectiva de que o Servigo Social € uma
profissdo majoritariamente feminina, circunscrita a divisdo social, sexual e racial do trabalho.
Os dados do CFESS sobre o perfil nacional dos profissionais corroboram essa realidade,
mostrando que a maioria ¢ composta por mulheres autodeclaradas pretas/pardas. No entanto,

seria relevante saber a autodeclaragao étnico-racial das assistentes sociais da EAP em Sergipe.

Aftleck et al. (2018) discutem os padrdes de género que levam os homens a silenciar
questdes de saude, um fendmeno conhecido como "crise silenciosa". A masculinidade
hegemonica, que exige que os homens sejam socialmente vistos como viris, os impede de
buscar assisténcia para questoes de satde mental, vista como um "ideario de feminilidade".
Essa perspectiva explica por que a maioria das pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei sdo homens, conforme o relatério de informagdes penais de 2024 e os dados da

EAP/SE. Essa observagdao nao busca desresponsabilizar esses homens, mas sim entender as
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razdes por trds da alta incidéncia de transtornos mentais neste grupo. Também ressalta a
necessidade de que esses individuos aceitem o tratamento, j4 que a nao adesdo coloca em
risco nao apenas a si mesmos, mas também suas familias, frequentemente compostas por

mulheres (esposas, maes, filhas, irmas) que acabam sendo vitimas de violéncia.

Quanto ao perfil das pessoas acompanhadas pela EAP/SE, informagdes como
cor/raga/etnia, quantidade de delitos por tipo de crime, tempo de internacao, estado civil,
escolaridade, tempo de tratamento ficaram pendentes. Foi informado apenas os delitos com
maior incidéncia, sem porcentagens ou numeros concretos. O CFESS (2022) destaca o
compromisso do assistente social em coletar esses dados para evidenciar os processos de
exclusdo de grupos historicamente marginalizados, possibilitando a criacdo de politicas
sociais que atendam as demandas desses segmentos. A auséncia desses dados foi um desafio

significativo para esta pesquisa.

Os dados sobre sexo e faixa etaria dos usuarios revelam que sdo homens entre 19 e 45
anos, provenientes de todos os 75 municipios sergipanos. No entanto, persiste a questdo:
quem sao esses homens? Sao homens negros, estigmatizados pelo "transtorno mental" e
"delito infringido", e racialmente discriminados, sem acesso aos servigos de saide mental
devido a "crise silenciosa"? Se sim, esses dados indicariam a presenca de estruturas historicas
como o racismo, o que refor¢a a importancia da continuidade de estudos e pesquisas para

analisar essas questoes.

Em suma, a pesquisa confirma a hipotese sobre a fragilidade da estrutura da PNSM. A
hipotese sobre o perfil dos usuérios ser de homens negros nao pdde ser confirmada devido a
auséncia de dados de cor/raga/etnia. No entanto, a prevaléncia de transtornos mentais em
homens foi corroborada pela teoria da "crise silenciosa". O impacto dessas questdes no
trabalho dos assistentes sociais na EAP também foi evidenciado. A fragilidade da politica de
sauide mental prejudica a atuagdo desses profissionais, dificultando o processo de
desinstitucionalizagdo. O fato de os transtornos estarem ligados a homens que cometeram
crimes, como violéncia doméstica, revela a influéncia de processos historicos nas relagoes

sociais, em que o patriarcado viola os direitos de mulheres, criancas e idosos.

Dessa forma, o assistente social deve analisar as relagdes sociais, € ndo apenas as
expressoes da questdo social, para que seu trabalho seja transformador e alcance a totalidade.

Isso evita que as familias sejam responsabilizadas por manter o convivio com esses
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individuos. A violéncia precisa ser abordada no Projeto Terapéutico Singular e levada para a
comunidade, reconhecendo-a como uma questdo historica presente nas relagdes entre sujeito,

familia e sociedade.

Em Sergipe, a politica antimanicomial revela uma correla¢dao de forgas entre o Poder
Judiciario (TJ/SE) e o Poder Executivo Estadual, que repassa as demandas para as politicas
sociais. Essas politicas, por sua vez, ndo possuem a estrutura necessaria para atender os
usudrios. Isso se reflete no prazo de fechamento da UCP/SE, estipulado pelo TJ/SE para
agosto de 2025, que ainda ndo foi concretizado, pois as pessoas sob medida de seguran¢a nao
tém um local para serem encaminhadas, demonstrando a precariedade dos servicos de saude
mental no estado e a ineficiéncia do poder publico, que reflete na ndo efetividade da

implementagdo da politica antimanicomial.
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ANEXO 1 - Modelo de Projeto Terapéutico Singular?

Usuario (a)/paciente indice: Prontuario da familia:

ACS: Datadaconstrugdo: __ / [/
13 Reavaliagio: /. /-

23 Reavaliagio: [ /_

32 Reavaliagdo: ___ [ /

IDENTIFICAGAO

(Nota: O resumo do caso, assim como o genograma e o ecomapa podem ser construidos em documento a ser anexado junte com o PTS ao prontudrio do usuario ou

usudria. Nesse caso, apontar neste campo que os documentos se encontram anexos).

RESUMO DO CASO/
NECESSIDADES DE
SAUDE/GENOGRAMA
JECOMAPA

FATORES DE RISCO FATORES DE PROTECAO

(Inserir as fragili do caso) (Inserir as p iali do caso)

AVALIACAO DE VULNERABILIDADE

ACOES RESPONSAVEIS PRAZO

(Indicar, preferencialmente, um responsavel por (Indicar, preferencialmente, um prazo
agdo especifico por agdo)

PREVENTIVO

PLANO DE ATIVIDADES

ASSISTENCIAL

GESTAO

ACOES PACTUADAS COM
USUARIO/FAMILIA

OUTRAS
INFORMAGOES:

Fonte: educapes, 2021.

2 (QObjetiva-se com este anexo, mostrar ao leitor um modelo de PTS. Porém, é importante citar que existem
diversos modelos de projetos terapéuticos singulares que sao utilizados nas unidades referenciadas pela RAPS.
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