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RESUMO

Essa pesquisa aborda os desafios e perspectivas em dire¢ao ao fim do Manicomio Judicidrio
da Paraiba, em conformidade com a Resolugdo n°® 487, de 15 de fevereiro de 2023, do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), que preconiza o fechamento gradual dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), destinados a internacdo de pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei. Os objetivos secundarios incluem contextualizar os
aspectos institucionais a luz da legislagdo antimanicomial brasileira; descrever — através dos
dialogos baseados na memoria oral dos participes desse processo — 0s principais mecanismos
de compreensdo referente ao fim do Manicomio Judicidrio da Paraiba e refletir sobre os
desafios e perspectivas para o fim dessa institui¢do. Para tal, foram empregados métodos
como a andlise documental, observacdo ndo participante na Penitenciaria de Psiquiatria
Forense da Paraiba (PPF/PB) e entrevistas semiestruturadas. A anélise dos dados encontrados
permitiu tracar um perfil dos internos, proporcionando uma compreensao das caracteristicas
que moldaram o cenario prisional dos mais recentes pacientes da instituicdo. O estudo
investiga diversos aspectos relacionados ao fim do Manicomio Judiciario, por meio de
dialogos com diferentes atores envolvidos no processo, incluindo profissionais da institui¢ao
e representantes da esfera juridica. Além disso, o trabalho aborda a satide mental como um
direito humano fundamental, analisando o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) na
consolida¢do desse direito, a mudanga de paradigma proposta pela Resolucdo n° 487/2023 do
CNJ e os desafios enfrentados para a superagdo do modelo institucional vigente. Por fim, o
estudo conclui que, apesar dos avangos alcancgados, ainda ha um longo caminho a percorrer
para garantir a plena desinstitucionalizagdo e o respeito aos direitos das pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei.

Palavras-Chave: Manicomio Judiciario da Paraiba, Resolucao 487/2023-CNJ, Direitos
Humanos, Sistema Unico de Saude - SUS.



RESUMEN

Esta investigacion aborda los desafios y perspectivas hacia el fin del Asilo Judicial de
Paraiba, de acuerdo con la Resolucion n°® 487, de 15 de febrero de 2023, del Consejo
Nacional de Justicia (CNJ), que aboga por el cierre gradual de los Hospitales de Custodia y
Psiquiatricos. Tratamiento (HCTP), destinado a la hospitalizacion de personas con trastornos
mentales en conflicto con la ley. Los objetivos secundarios incluyen contextualizar aspectos
institucionales a la luz de la legislacion brasilefia contra el asilo; describir — a través de
didlogos basados en la memoria oral de los participantes de este proceso — los principales
mecanismos de entendimiento sobre el fin del Asilo Judicial de Paraiba y reflexionar sobre
los desafios y perspectivas para el fin de esta institucion. Para ello, se utilizaron métodos
como el analisis de documentos, la observacion no participante en la Penitenciaria de
Psiquiatria Forense de Paraiba (PPF/PB) y entrevistas semiestructuradas. El andlisis de los
datos encontrados permitid trazar un perfil de los internos, permitiendo comprender las
caracteristicas que configuraron el escenario penitenciario de los pacientes mas recientes de
la institucion.El estudio investiga varios aspectos relacionados con el fin del Asilo Judicial, a
través de dialogos con diferentes actores involucrados en el proceso, entre ellos profesionales
de la institucion y representantes del ambito juridico. Ademas, el trabajo aborda la salud
mental como un derecho humano fundamental, analizando el papel del Sistema Unico de
Salud (SUS) en la consolidacion de este derecho, el cambio de paradigma propuesto por la
Resolucion CNJ n°® 487/2023 y los desafios enfrentados para la superacion de la actual
modelo institucional.Finalmente, el estudio concluye que, a pesar de los avances logrados,
aun queda un largo camino por recorrer para garantizar la plena desinstitucionalizacion y el
respeto a los derechos de las personas con trastornos mentales en conflicto con la ley.

Palabras, clave: Asilo Judicial de Paraiba, Resolucion 487/2023-CNJ, Derechos Humanos,
Sistema Unico de Salud - SUS.
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Introducio

Na presente dissertacdo, ensejamos discutir os desafios e perspectivas dos caminhos
para o fim do Manicodmio Judiciario da Paraiba, a partir das transformacdes ocasionadas pela
determinacdo da Resolucao n® 487/2023, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional
de Justica (CNJ).

A questdo ressurge apos a Resolucdo instituir o fechamento gradual dos Hospitais de
Custdédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), — também chamados de Manicomios
Judicidrios — destinados a internacdo de pessoas com transtornos mentais em conflito com a
lei.

A determinagdo normativa estabeleceu que a interdicdo parcial desses
estabelecimentos comece a ser implantada no prazo de 6 (seis) meses e aconteca em até 12
(doze) meses — contados a partir da entrada em vigor da Resolu¢do — a interdigao total e o
fechamento dessas institui¢des (Brasil, 2023).

Inicialmente, em relagdo ao prazo estabelecido, a data limite para a interdigdo parcial
era 28 de novembro de 2023, enquanto o fechamento de todos os estabelecimentos, alas ou
instituigdes similares de custodia e tratamento psiquiatrico no Brasil deveria ocorrer até 28 de
maio de 2024.

Contudo, o CNJ prorrogou por trés meses o prazo para que tribunais, estados e
municipios implementem a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio, conforme
estabelecido na referida Resolucdo. A decisao foi tomada de forma unanime durante a analise
do Ato Normativo 0007026-10.2022.2.00.0000 pelo Plenario Virtual do CNJ, estabelecendo
novos prazos de interdi¢do parcial até 28 de fevereiro de 2024 e interdi¢do total até 28 de
agosto de 2024. Até o momento da escrita desta dissertagdo — outubro de 2024 — a
interdi¢do total ainda nao foi efetivada na Penitenciaria de Psiquiatria Forense do Estado da
Paraiba, demonstrando desafios institucionais e operacionais no cumprimento dos prazos
estabelecidos pela Resolugdo.

Celebrada por parte da sociedade, a medida tem sido alvo de criticas, discussdes e
divergéncias entre a comunidade médica, gestores da area da saude mental e formuladores de
politicas publicas. As entidades comprometidas com a Reforma Psiquiatrica (as associagdes
de saude mental, 0 movimento antimanicomial ¢ o Conselho Nacional de Direitos Humanos —
CNDH), defendem a aplicagdo da norma, uma vez que estd em consonancia com a Lei n°

10.216/2001 — conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica — a qual assegura os direitos e
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a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental € com as convengdes internacionais
de direitos humanos (como a Convencdo Internacional sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia, da qual o Brasil ¢ signatério).

Por outro lado, parte dos médicos, representados pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), a Associacao Brasileira de Psiquiatra (ABP), a Associagcao Médica Brasileira (AMB),
a Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) e a Federagdo Médica Brasileira (FMB), ha a
oposicao ao encerramento das atividades dos HCTPs, sob a alega¢do de que tal atitude “pode
trazer riscos a sociedade brasileira, com impactos na seguranca € em outras esferas
publicas”'. As organiza¢bes em questdo demonstram preocupa¢do com os efeitos praticos
decorrentes da desinstitucionalizacdo, uma vez que consideram que “o sistema publico de
saude e o sistema prisional convencional ndo estdo adequadamente preparados para absorver
todas essas pessoas™.

As entidades mencionadas langaram um manifesto no qual, ndo apresenta dados
concretos que comprovem a possibilidade de tais impactos, limitando-se a enunciar
preocupagdes genéricas. E imprescindivel que o debate sobre o fechamento dos HCTPs seja
pautado por informacgdes concretas e evidéncias cientificas, a fim de evitar que suposi¢des
sem base documentais ou académicas influenciem decisdes tdo importantes para a saude
publica e os direitos humanos.

A historia da saude mental nos revela um entrelagado enredo de desafios ¢ mudangas.
Hé tempos, a sociedade tem oscilado entre o acolhimento e a segregacdo daqueles que
enfrentam transtornos mentais. A medida que nos aprofundamos na compreensdo da
importancia dos direitos envolvendo a satide mental e no desafio que o Manicdmio Judiciario
impOe a essa busca, nos deparamos com uma realidade que transcende a esfera puramente
clinica e terapéutica.

Isso se deve ao fato de, preliminarmente, a Organizagdao das Na¢des Unidas — ONU
compreender que a promog¢do e prote¢dao dos Direitos Humanos ¢ uma questdo de direito
internacional, e que ¢ necessario um conjunto de normas e padrdes para garantir que os
Estados Membros respeitem e protejam esses direitos. O Direito Humano a Saude é um
direito fundamental de todo ser humano, previsto pela Declaracdo Universal de Direitos

Humanos — DUDH, reconhecendo a saiide como um direito inalienavel.

! Para maiores informagdes, acessar o link: CFM apoia manifestacdo contra fechamento de Hospitais de
Custodia e Tratamentos Psiquiatricos. Acesso em 27/06/2023.
2 Para maiores informagdes, acessar o link:Decisdo do Judicirio de fechar hospitais psiquidtricos que atendem

condenados recebe criticas do CFM |Acesso em 11/04/2024.



https://portal.cfm.org.br/noticias/decisao-do-judiciario-de-fechar-hospitais-psiquiatricos-que-atendem-condenados-recebe-criticas-do-cfm/
https://portal.cfm.org.br/noticias/decisao-do-judiciario-de-fechar-hospitais-psiquiatricos-que-atendem-condenados-recebe-criticas-do-cfm/
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-apoia-manifestacao-contra-fechamento-de-hospitais-de-custodia-e-tratamentos-psiquiatricos/
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-apoia-manifestacao-contra-fechamento-de-hospitais-de-custodia-e-tratamentos-psiquiatricos/
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A atual Constituigdo da Republica Federativa do Brasil estabelece que a saude ¢ um
direito social de todos os cidaddos e uma responsabilidade do Estado. Com o objetivo de
alcancar esse direito, foi instituido, em 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS), o qual
assegura o acesso integral, universal e gratuito aos servigos de saude para toda a populacao
brasileira.

Consolidado como o maior sistema publico de satide do mundo, apesar de enfrentar
problemas, abrange tanto acdes quanto servicos de saude, desde o simples atendimento na
Atenc¢do Primaria a procedimentos considerados de Alta Complexidade Hospitalar — como os
transplantes de orgdos, além de oferecer acolhimento, acompanhamento e tratamento as
pessoas em sofrimento mental, incluindo aquelas em conflito com a lei.

Nesse contexto, ¢ importante considerar que os transtornos mentais, (depressdo,
esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, transtornos do desenvolvimento, incluindo
autismo, transtorno bipolar, etc), sdo frequentemente tratados como tabu e expdem as pessoas
diagnosticadas a uma situacdo de particular vulnerabilidade, muitas vezes resultando em
violagoes de seus direitos humanos e fundamentais.

No ambito da satde, Ayres (2003) considera a vulnerabilidade como a “chance de
exposicao das pessoas ao adoecimento”, decorrente de um conjunto de componentes
individuais, sociais e programaticos, bem como a maior ou menor disponibilidade de recursos
protetivos a essas situagdes (Dimenstein, Cirilo Neto, 2020).

Reconhece-se que a Saude Mental ¢ ampla demais para ficar nos limites da saude e
engloba decisivamente outras politicas publicas e diversos setores sociais. A Politica de
Satde Mental incorpora a intersetorialidade, ou seja, iniciativas, projetos e programas em
varias areas: assisténcia social, direitos humanos e justica, educagdo, trabalho, entre outras.

Ao analisar o conceito de Direitos Fundamentais, o jurista Robert Alexy (2022) nos
orienta que “tais direitos sdo destinados, em primeira instancia, a proteger a esfera de
liberdade do individuo contra intervenc¢des dos Poderes Publicos; eles representam os direitos
de defesa do cidaddo contra o Estado”.

A conexdo entre ambos os conceitos se da pela fungdo protetora e promotora que o
Estado deve desempenhar. Se, por um lado, os Direitos Fundamentais atuam como barreiras
contra intervengdes arbitrarias do poder publico, por outro, as politicas publicas, como a
Politica de Satde Mental, devem ser instrumentos para garantir a efetiva realiza¢do desses
direitos.

Portanto, a integragdo de setores como a justica e os direitos humanos na formulagao

de politicas publicas de saude mental assegura uma abordagem que ndo apenas trata, mas
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também protege os individuos em conformidade com os principios fundamentais da liberdade
e da dignidade humana.

Segundo a Carta das Nagdes Unidas a “promogao e protecdo dos direitos humanos ¢é
um dos propositos das Nagdes Unidas™. (Brasil, 1945, Art. 1°). Com a adog¢ao da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, em 10 de dezembro de 1948, a ONU comegou a
desenvolver “diversos padrdes e normas internacionais de Direitos Humanos, bem como
mecanismos para promover e proteger esses direitos™.

As pessoas com deficiéncia sao aquelas que t€ém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participa¢do plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condi¢des com as demais pessoas, conforme o Artigo 1 (Propodsito), da Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), (ONU, 2006; Brasil, 2008; Brasil, 2009).

As pessoas diagnosticadas com transtornos mentais receberam atengdo especial das
Organizagdes Internacionais, que estimularam a elaboragdo de convengdes internacionais
especificas para a sua prote¢do. Dessa forma, foi celebrada, no ambito da ONU, a Declaracao
dos Direitos do Deficiente Mental, em 1971. Em dezembro de 1991 foi aprovada pela
Assembleia Geral da ONU a Resolugao 46/119 sobre a Protecdo de Pessoas Acometidas de
Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saide Mental.

A Luta Antimanicomial coloca em voga a mudanca do paradigma da Politica de
Satde Mental, em um processo denominado de Reforma Psiquidtrica (RP), tendo como
marco juridico-formal a promulgacdo da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei da
Reforma Psiquiatrica) — que dispde sobre a “protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental” e estabelece trés
modalidades de internagdo psiquiatrica: as voluntarias; involuntarias e as compulsorias.
(Brasil, 2001).

Importa destacar que, em nivel estadual, a Lei n® 7.639, de 23 de julho de 2004,
dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no Estado da Paraiba fortalecendo a rede de cuidados em

saude mental e aten¢do psicossocial:

3 S30 os Sistemas Internacionais de Protecdo dos Direitos Humanos. Para maiores informacdes, consultar:
https://midia.mpf.mp.br/pfdc/hotsites/sistema protecao_direitos humanos/index.html. Acesso em: 20/01/2024.



https://midia.mpf.mp.br/pfdc/hotsites/sistema_protecao_direitos_humanos/index.html
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A reforma psiquiatrica, na sua operacionalidade, abrangera, na forma da Lei
Federal, respeitadas as defini¢des constitucionais referentes as
competéncias, os niveis estadual e¢ municipal, devendo atender as
peculiaridades regionais e locais, observado o carater articulado e integrado
do Sistema Unico de Saude, atendendo-se ao disposto no artigo 7°, § 3°,
inciso I, da Constitui¢do do Estado (Paraiba, 2004, Art. 6°).

Nessa perspectiva:

A politica de saude mental implementada pelo Estado brasileiro a partir da
redemocratizagdo do pais ¢ a da Reforma psiquiatrica, que insere o direito
das pessoas com transtornos mentais como questao de direitos humanos,
propde uma ética inclusiva a sociedade em relagdo a loucura e constréi uma
rede de servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos. (CNS, 2010, p.8).

Salienta-se a importancia da promocdo e protecdo que garanta na sociedade em

geral:

Acesso a cuidados sem qualquer forma de violagdo dos direitos humanos,
abolindo tratamentos cruéis e degradantes, maus-tratos, contencdes fisicas e
quimicas, perda de direitos civis, que estimulem a discriminagdo, o
preconceito e o estigma (Resolugdo n° 8/2019 — CNDH)*

O sistema carcerario brasileiro ¢ marcado por um quadro de violagdo massiva,
generalizada e sistémica dos direitos fundamentais. Segundo o Anuario Brasileiro de
Seguranga Publica, de 2021, a populagdo carceraria brasileira era de 753.966 presos (sem
considerar os presos sob custodia das policias em carceragens). Na publicacao de 2022, o
total de pessoas privadas de liberdade no Sistema Penitencidrio passou para 815.165,
representando um aumento de 7,3% na taxa da populagao prisional.

Desse universo, segundo o CNJ, citando dados do Sistema de Informagdes do
Departamento Penitenciario Nacional (Sisdepen), havia em 2022, 1.869 pessoas cumprindo
medida de seguranca em Manicomios Judicidrios (hospitais de custodia e tratamento
psiquiatrico) ou em estabelecimentos penais comuns’.

A populacdo privada de liberdade ¢ vulneravel e tem seus direitos constantemente
ameacados. Dentro deste grupo, muitas vezes invisibilizadas, encontram-se as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei custodiadas em Hospitais de Custodia e Tratamento

Psiquiatrico — HCTP, objeto do nosso estudo.

4 A Resolugdo n° 8/2019 do Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH) representa um marco
significativo na promogédo e protegdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais no Brasil ¢ destina-se a
orientar politicas de satide mental e uso problematico de alcool ¢ outras drogas em todo o territdrio nacional e
tem foco especial em agentes e instituigoes estatais.

> Para maiores informagdes, acessar o link: CNJ e Ministério da Satde trabalham para implementar Politica
Antimanicomial Acesso em 01/05/2023.


https://www.cnj.jus.br/cnj-e-ministerio-da-saude-trabalham-para-implementar-politica-antimanicomial/
https://www.cnj.jus.br/cnj-e-ministerio-da-saude-trabalham-para-implementar-politica-antimanicomial/
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Importa afirmar que ao longo da Historia, usudrios dos servicos de satide mental,
familiares, trabalhadores, gestores da rede, professores e estudantes da comunidade
académica formaram uma Frente Ampla em Defesa da Saude Mental, da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, na qual a constatacdo de tensdes sociais e a iminente

ruptura de uma mudanga social sempre se fizeram presentes.

E ¢ em nome desse desafio que se faz necessario, portanto, ressaltar que a produgdo
académica — através dos produtos de suas pesquisas, dos resultados de suas aplicagdes e
especialmente dos impactos sociais causados — torna-se uma forte aliada para potencializar tal
promogao.

A escolha do tema deste trabalho se justifica a partir de minhas inquietacdes que
surgiram nos intensos debates ocorridos quando fui Assessor Técnico no Conselho Estadual
de Satde do Ceara — Cesau/CE®, especialmente no desenvolvimento das atividades
relacionadas a Comissdo Intersetorial de Satide Mental — CISM.

O Cesau/CE ¢ um o6rgao colegiado de carater permanente e deliberativo, integrante da
estrutura organizacional da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa), com jurisdigao
em todo o territério estadual. E composto por representantes dos segmentos de usuarios,
trabalhadores, gestores do SUS e prestadores de servigos em saude, € tem como missao
fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude nas suas mais diferentes
areas, levando as demandas da populacao ao poder publico, por isso ¢ chamado de controle
social na saude.

As Comissdes Intersetoriais, de carater permanente, integram a estrutura do Cesau/CE
com objetivo de ampliar a participacdo de sujeitos sociais, instituicdes e entidades com
atuacao no campo da saude e demais areas sociais com repercussao nos determinantes sociais
da saude.

A Comissao Intersetorial de Saide Mental — CISM, tem como atribuigdes, entre
outras, promover discussdes de temas, propostas e estratégias para subsidiar a formulagdo, o
acompanhamento e avaliagdao para o Controle Social das politicas na area de Saude Mental.

Assessorando a referida Comissdo em articulagdo com os Orgdos publicos,
movimentos sociais, movimentos da luta antimanicomial e da sociedade em geral, participei

de intensos debates sobre o monitoramento, acompanhamento, execu¢do ¢ avaliagdo das

6 Para maiores informagdes: Secretaria da Saiude do Ceard - Cesau/CE Acesso em: 01/04/2023.
" Para maiores informagdes: Comissdo Intersetorial de Satide Mental- CISM/Cesau Acesso em: 01/04/2023.



http://www.cesau.ce.gov.br/index.php/comissoes/comissao-intersetorial-de-saude-mental-cism
https://www.saude.ce.gov.br/institucional/cesaucecib/
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politicas de Satde Mental e da implementagao Rede de Atencao Psicossocial — RAPS e pude
testemunhar a importancia desse movimento na Defesa da Saude Mental.

A singularidade dos Direitos Humanos e do Sistema Prisional reside no seu
posicionamento estratégico no ambito das Ciéncias Humanas, permitindo sua abordagem
interdisciplinar e oferecendo possibilidades de estudo e analise por diversas areas do
conhecimento académico.

Portanto, a capacidade de investigar os Direitos Humanos e o Sistema Prisional por
meio de diferentes lentes disciplinares ndo apenas enriquece o campo académico, mas
também promove uma compreensao mais abrangente e critica dos desafios enfrentados na
protecdo dos direitos humanos em contextos de privagao de liberdade.

Como define Padua (1997), “a pesquisa ¢ uma atividade que, voltada a responder
questdes que brotam de inquietacdo diante da realidade, conduz a elaboracdo de um
conhecimento novo, que auxilia na sua compreensao”.

A relevancia social inerente ao presente estudo, no contexto dos Direitos Humanos e
Cidadania, fundamenta-se na proposta de ampliar as discussdes referentes as Politicas
Publicas Intersetoriais destinadas as pessoas com transtornos mentais em conflito com a Lei.
Este enfoque busca ndao apenas abordar as lacunas existentes no panorama das politicas
publicas, mas também fornecer uma perspectiva ampliada que transcenda as fronteiras das
instituicdes envolvidas. A integracdo e ampliacdo do escopo tedrico propiciam nao somente o
enriquecimento da base tedrica existente, mas também a sustentacdo para a producao de
novos saberes. Essa perspectiva visa transcender as barreiras tradicionais do ambiente
académico, aproximando-o da realidade das tragédias humanas que ocorrem nos Manicomios
Judicidrios.

E imperativo destacar a importncia de popularizar tais teméticas, que, embora
cruciais para a sociedade, muitas vezes sdao negligenciadas. A falta de divulgacdo desses
temas contribui para o empobrecimento da compreensao historica da sociedade.

Sobre essa convergéncia, Brito (2016, p.15) nos revela:

O Manicomio Judiciario, instaurado a partir da relacdo entre esses dois
saberes, tem por funcdo capturar os sujeitos desviantes que ndo repousam
apenas na Psiquiatria, nem se acomodam apenas na Justi¢a, mas transitam
entre esses dois campos, uma vez que a0 mesmo tempo em que sdo ditos
loucos, sdo instituidos como criminosos.
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Como afirma Foucault (2004, p. 137),

Loucura e crime ndo se excluem, mas nio se confundem num conceito
indistinto; implicam-se um ao outro no interior de uma consciéncia que sera
tratada, com a mesma racionalidade, conforme as circunstincias o
determinem, com a prisdo ou com o hospital.

O Manicomio Judiciario da Paraiba — inaugurado em 16 de agosto de 1943 — foi
construido como extensdo do antigo Hospital Colonia Juliano Moreira. Atualmente
denomina-se Penitencidria de Psiquiatria Forense da Paraiba — PPF/PB e foi criada para ser
“um espago proprio para receber pessoas portadoras de enfermidade mental (psicoticos), que
cometeram delito em cuja sentenca a Justi¢a reconhece a necessidade do encaminhamento da
pessoa para um tratamento especializado” (Almeida, 2018, p.109). A Penitencidria estd sob a
administracdo da Secretaria de Administracdo Penitenciaria da Paraiba (SEAP-PB) e ¢ a
Unica instituicao oficial com funcdo de realizagdo de exames periciais psiquiatricos forenses,
atendendo ao publico de todo o Estado da Paraiba®.

Inicialmente, buscamos realizar um breve levantamento bibliografico das teses,
dissertacdes e trabalhos de conclusdo de curso referentes a tematica pesquisada. No caso dos
estudos sobre os assuntos investigados — no Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas — SIGAA/UFPB da Biblioteca da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, ao
utilizarmos a ferramenta de busca para procurar o termo “Direitos Humanos”, foram
reportados mais de 300 titulos e 47 artigos encontrados. Ao pesquisarmos o termo “Saude
Mental”, foram encontrados 247 titulos; Ao verificarmos no acervo o termo “transtorno
mental”, foram encontrados 33 titulos. Ao buscar o termo “Sistema Prisional”, foram
encontrados apenas 17 titulos. Ao realizar o levantamento do termo “Manicomio Judiciario”
foram encontrados apenas 3 titulos: As Disserta¢des: “Desinstitucionalizagao das medidas de
seguranca na Paraiba: Entre controles e abandonos”, da pesquisadora Olivia Maria de
Almeida, e a “Justica, psiquiatria e outras drogas: Instituigdes fissuradas pelo manicomio
judiciario” de Daniel Adolpho Daltin Assis, ambas apresentadas no PPGDH/UFPB; E o
Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo (TCC) intitulado “O que ndo tem medida,
nem nunca terd”: uma analise do instituto da periculosidade na execucdo das medidas de
seguranca de Josseana Franca da Silva, apresentado no curso de Direito — Santa Rita/PB. Em
seguida, ao fazer o levantamento do termo “portadores de transtornos mentais”, foi

encontrado apenas 1 titulo: A monografia intitulada “A influéncia do fanatismo religiosos no

8 Relatério de Visita a Unidades de Privagdo de Liberdade no Estado da Paraiba. Mecanismo Nacional de
Prevengao e Combate a Tortura, outubro de 2016. Disponivel em: Relatério MDH 2016.Acesso em: 23/03/2023.


https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/sistema-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-snpct/mecanismo/paraiba-relatorio-de-visita-as-unidades-de-privacao-de-liberdade-da-paraiba-outubro-2016-1
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comprometimento do tratamento dos portadores de transtornos mentais”, de Walter Venancio
da Silva, apresentada ao Centro de Ciéncias da Saude/UFPB. Por fim, ao pesquisar o termo
“Penitencidria de Psiquiatria”, o sistema informa que “ndo foram encontrados resultados para
a busca com estes parametros”.

No que diz respeito aos instrumentos normativos adotados como referéncia, foram
consultadas resolugdes, portarias e recomendacdes emitidas pelo Ministério da Satde (MS),
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP/MJSP). Além disso, foram consideradas legislacdes internas
internacionais’ abordadas no primeiro capitulo da dissertacdo.

Os objetivos especificos deste trabalho sdo: primeiro, contextualizar o
reconhecimento do Direito a Saude desde as Convengdes Internacionais até a consolidacao do
Sistema Unico de Saude (SUS), como um componente fundamental para garantir o acesso a
saude como um Direito Social no Brasil. Segundo, descrever os principais mecanismos de
compreensdo referentes ao fim do Manicomio Judiciario da Paraiba, utilizando didlogos
extraidos da memoria oral dos participantes envolvidos nesse processo. Por fim, refletir sobre
os desafios e perspectivas para o encerramento definitivo dessa institui¢ao.

ApoOs as tratativas iniciais com a direcdo da Penitencidria Psiquiatrica Forense da
Paraiba (PPF/PB), com o envio do projeto e documentacdo requerida, foi formalizado o
Termo de Protocolo n°® 05/2023 (constante no Anexo I) entre a Secretaria de Administragdo
Penitencidria da Paraiba (SEAP/PB) e a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com o
proposito de viabilizar a realizagdo da pesquisa na referida unidade.

Nesse horizonte de compreensao, a pesquisa de campo ¢ uma etapa fundamental para
o desenvolvimento dos estudos académicos, permitindo a imersdo direta em contextos
especificos para a coleta de dados e analises. Nas palavras de Brandao (2007), “a experiéncia
de trabalho de campo tem uma dimensdo muito intensa de subjetividade. Dados de troca, de
sinais e simbolos entre as pessoas se estabelecem inevitavelmente e isso marca ndo so a
realizacdo do trabalho, mas o material produzido por esse trabalho realizado”.

Por conseguinte, a escolha da pesquisa de campo, especialmente em uma instituicao

como o Manicomio Judicidrio, ¢ fundamentada em diversos aspectos relevantes para a

% Legislagdo Interna: Codigo Penal (CP) - Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de Dezembro de 1940; Codigo de
Processo Penal (CPP) - Decreto-Lei n° 3.689 de 3 de outubro de 1941; Lei de Execugdo Penal (LEP) - Lei n°
7.210 de 11 de julho de 1984; Lei n° 10.216/2001; Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, entre
outras. Legislagdo Internacional: Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD); o
Protocolo Facultativo a Convengdo contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradante, entre outras.
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investigacdo académica. Essas instituicdes representam um ambiente singular que permite a
andlise critica das politicas publicas de satide mental, direitos humanos e justi¢a criminal.

No que concerne aos aspectos éticos da pesquisa, o projeto foi devidamente
cadastrado na Plataforma Brasil, acompanhado da documentacao necessaria, e submetido ao
exame do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal da Paraiba (CEP/UFPB). O referido projeto foi aprovado no més de outubro de 2023,
recebendo o Certificado de Apresentagio de Apreciagdo FEtica (CAEE) de numero
74098623.2.0000.5188 ¢ o parecer de aprovagdo com o numero 6.389.133.

Durante a realizagdo da primeira parte da pesquisa, foram consultadas fichas
cadastrais, prontudrios, processos e lista dos internos, fornecidas pelos servidores,
especialmente a documentagdo referente aos anos iniciais da institui¢do, contribuindo
sobremaneira para a contextualizacdo historica do estabelecimento, a compreensdo dos
procedimentos clinicos adotados e a analise da intersecao entre a legislagcdo vigente na época
e as praticas de custddia e tratamento dos portadores de transtornos mentais no contexto do
Manicoémio Judicidrio da Paraiba.

A coleta de dados realizada incluiu informagdes tais quais: quantidade e distribui¢cdo
dos pacientes por cor, profissdo, sexo, estado civil, diagnosticos, permanéncia e motivos de
saida do Manicomio Judiciario da Paraiba, entre outras e constitui uma base fundamental para
investigar os desafios e obstidculos relacionados ao fim desse tipo de instituigdo. A
determinagdo da Resolugdo n® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) que impacta
diretamente o Manicomio Judicidrio, exigindo transformagdes significativas, torna esses
dados particularmente relevantes para a analise.

A analise dos dados estatisticos pertinentes a populagdo da Penitenciaria de
Psiquiatria Forense da Paraiba (PPF/PB) foi obtida através dos relatorios emitidos pelo
Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional (Sisdepen), além das
informacgdes do Painel de Informagdes do Sistema Penitenciario da Secretaria de Estado da
Administragdo Penitenciaria da Paraiba e, sobretudo, da analise continua e semanal dos dados
extraidos na propria unidade.

Na segunda fase da pesquisa pretendeu-se desvendar as “estratégias de poder, saber e
subjetivacao” (Foucault, 2003), a partir das técnicas de historia oral — que foram amplamente
utilizadas como fonte de exame critico da matéria. Nesse sentido, colhemos depoimentos com
vista a percep¢ao de dois segmentos de atores: 1- Os agentes publicos com contato direto

com essas pessoas (policiais penais; profissionais de areas técnicas da saude, assisténcia
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social e dire¢cdo da unidade); e 2- Os(as) magistrados(as), defensores publicos e da
Coordenadoria de Saude Mental.

No que se refere ao numero de entrevistados, a historia oral “normalmente tem sido
explorada em seu aspecto mais diminuto, devido as dificuldades em se trabalhar com elevada
quantidade de material” (Meihy, 2015). As entrevistas foram realizadas individualmente em
local adequado para que os participantes da pesquisa se sentissem seguros e a vontade para
falar livremente. Realizaram-se as entrevistas no final do segundo semestre de 2023, na
Penitenciaria de Psiquiatria Forense — PPF, no Férum Criminal Ministro Oswaldo Trigueiro
de Albuquerque Mello, além da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.

Os participantes foram informados previamente sobre os objetivos da pesquisa, a
garantia do sigilo das informagdes fornecidas, o compromisso de assegurar o anonimato, bem
como o direito de suspender a participacdo na pesquisa a qualquer momento. Também foram
avisados(as) que as entrevistas seriam gravadas a fim de proporcionar os registros das falas
para posterior transcri¢ao.

O que se deseja com as entrevistas realizadas ¢ compreender o funcionamento e o
encerramento do Manicomio Judiciario da Paraiba e avaliar a implementacao da Resolucao
487 do Conselho Nacional de Justica, analisando como esta normativa esta sendo percebida e
aplicada pelos profissionais do setor, incluindo médicos, policiais penais e assistentes sociais.
As entrevistas sao uma ferramenta essencial para entender as dindmicas atuais da estrutura e
funcionamento do Manicomio Judiciario, abrangendo os mecanismos de controle, seguranca
e 0 acompanhamento dos pacientes apos a alta.

Em relacao a coleta de dados através das entrevistas, além de ser uma ferramenta
versatil, a entrevista auxilia o pesquisador na compreensdo de varios fendmenos sociais que
envolvem o estudo em questdo. A reflexdo acerca da produgdo dos depoimentos orais
possibilita descrever o conhecimento e a andlise dos discursos através de personagens que
tiveram uma participa¢do direta com o objeto de pesquisa, como esclarece o Professor
Antonio Torres Montenegro (2012, p.30): “do ponto de vista tedrico, os depoimentos orais
caracterizam-se como parte dos recursos documentais a que o historiador pode recorrer, para
ampliar o debate historiografico e o recorte tematico do seu objeto de estudo”.

Nesse sentido, importa reforcar que a abordagem da historia oral se concentra na
coleta e analise desses relatos, levando em consideracao os contextos socioculturais e as
percepcoes individuais dos entrevistados, enquanto a histéria do tempo presente amplia o
escopo temporal da analise, conectando o passado recente com o presente. Conforme nos

assevera Delgado (2003, p.10): “Tempo, memoria, espaco e histéria caminham juntos.
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Inimeras vezes, através de uma relagdo tensa de busca de apropriacao e reconstrucao da
memoria pela historia”.

A selecdo dos participantes para as entrevistas no contexto do Manicomio Judiciario
da Paraiba foi guiada por critérios especificos visando obter uma amostra representativa e
equilibrada e foram determinados mediante a observacao ndo participante das atividades
realizadas pelos servidores, considerando também a disponibilidade destes profissionais.

Sobre essa abordagem Godoy (1995), ressalta que “quando o pesquisador atua apenas
como espectador atento, temos o que se convencionou chamar de observagao
ndo-participante”, ou seja ¢ um método de pesquisa em que o observador ndo se integra ao
grupo que esta sendo observado, mas sim o observa de fora, sem intervir.

Nesse sentido, para o Grupo 1, que engloba os agentes publicos com contato direto
com as pessoas privadas de liberdade (como policiais penais, profissionais das areas técnicas
de saude, assisténcia social e dire¢do da unidade), foram realizadas seis entrevistas,
distribuidas da seguinte maneira: dois médicos-psiquiatras, dois policiais penais (sendo um
deles o chefe de disciplina), um assistente social, além do diretor da unidade.

No que se refere as entrevistas do Grupo 2, nao foi aplicado um critério de selecao
especifico, uma vez que apenas um profissional de cada area de atuagdo estd envolvido nas
atividades da Penitencidria de Psiquiatria Forense. A escolha dos entrevistados levou em
consideracdo, além disso, a disponibilidade destes profissionais para participacdo. No  total,
foram realizadas trés entrevistas, envolvendo o(a) Coordenador(a) de Satde Mental,
Magistrados(as) e defensores publicos.

Esta Dissertacdo estd estruturada em trés capitulos, além desta introdugdo e das
consideragdes finais. O primeiro, intitulado “Saude ndo se Vende”, ¢ dedicado a analise do
Direito Humano a Saude, desde o advento da Declaragdo Universal de Direitos Humanos
(DUDH). Examinamos os fundamentos do Direito a Satde presentes nas Convengoes
Internacionais, destacando o papel das principais organizacdes internacionais responsaveis
pela formulagdo de politicas globais de satde, como a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Assembleia Mundial da Saude (AMS).

Em seguida, delineamos o Direito a Saude na Constituicao brasileira, considerando a
estrutura da Republica Federativa e do Estado Democratico de Direito, bem como o
reconhecimento da Sauide como um Direito de Segunda Dimensao.

Além disso, ampliamos a discussdo sobre o papel do Sistema Unico de Saude (SUS)
na consolidagdo do Direito a Saude como um direito social no Brasil. Apresentamos os

antecedentes do SUS e a relevancia da 8* Conferéncia Nacional de Satde (CNS), com énfase
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especial na discussao sobre as Conferéncias Nacionais de Saude Mental e a participacao ativa
da sociedade civil e dos usudrios de satide mental, assim como os principais marcos
normativos que garantem os direitos das pessoas com transtorno mental.

Este capitulo visa estabelecer um arcabougo tedrico € normativo para a compreensao
dos elementos que fundamentam o acesso a saude como um direito humano fundamental,
tragando uma linha cronologica desde sua concepgdo internacional até sua materializagdo no
contexto legal e estrutural brasileiro, especialmente considerando as especificidades dos
direitos das pessoas com transtorno mental.

No segundo capitulo, intitulado “Louco nao se prende”, o foco central ¢ a reflexdo
sobre os Manicomios Judicidrios. Inicialmente, sera apresentado um histérico conciso dessas
institui¢des, explorando seus fundamentos originais e as mudancgas ao longo do tempo, sendo
0 Manicomio Judiciario da Paraiba o cerne desta analise.

Na busca por compreender os desafios e perspectivas rumo ao fim do Manicomio
Judicidrio, ¢ relevante explorar ndo apenas as questdes praticas e juridicas envolvidas, mas
também as reflexdes filoséficas e conceituais que permeiam essa discussdo. Nesse contexto,
as palavras do Padre Anténio Vieira, em Sermodes, assumem um papel relevante ao
evidenciarem uma concepcao de temporalidade nao linear, onde passado, presente e futuro

estdo interligados em uma teia de interagdes mutuas:

Se no passado se vé o futuro, e no futuro se vé€ o passado, segue-se que no

passado e no futuro se v€ o presente, porque o presente € o futuro do
passado e 0 mesmo presente € o passado do futuro. (Vieira, 2014, p.70 ¢ 71).

Ao refletir sobre a interdependéncia temporal, Vieira nos convida a considerar o
presente nao apenas como um momento isolado, mas como um ponto de convergéncia entre o
que foi e o que serd. Essa abordagem filosofica lanca luz sobre a necessidade de
compreendermos o presente nao apenas como uma realidade estatica, mas como um ponto de
partida para a constru¢do de um futuro fundamentado em uma analise critica do passado.
Assim, ao explorarmos os desafios e perspectivas relacionados ao fim do Manicomio
Judiciario, ¢ essencial considerar ndo apenas os aspectos praticos € juridicos, mas também as
implicacdes filosoficas e conceituais que moldam essa problematica.

No contexto da discussdo sobre o fim do Manicomio Judiciario da Paraiba, as
palavras do Padre Antonio Vieira ressoam de maneira pertinente, pois provocam uma
reflexdo sobre a relacdo entre passado, presente e futuro no ambito das politicas de saude

mental. Ao considerar a temporalidade como uma sequéncia continua, somos instigados a
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examinar ndo apenas as praticas e instituicoes do passado que moldaram o atual cenario da
instituicdo, mas também a projetar um futuro que transcenda esse modelo obsoleto.

O professor Carneiro (2004, p. 224) reforca a ideia da subjetividade do tempo:

O tempo ¢, portanto, subjetivo, isto &, o que colocamos em relagdes
temporais sdo impressdes mentais - tempo passado, memoria; tempo futuro,
expectativa; tempo presente, passado presente e futuro presente.

A citagdo de Carneiro sobre a subjetividade do tempo e suas relagdes com as
impressdes mentais oferece uma lente valiosa para analisar o Manicomio Judicidrio da
Paraiba no contexto das experi€ncias individuais dos profissionais, assim como das politicas
e praticas institucionais.

O presente no Manicomio ¢ uma mistura complexa de passado, presente e projegcdes
para o futuro. As praticas institucionais, politicas de tratamento e interacdes didrias sdo
influenciadas pelas memorias dos profissionais, pela histéria da instituicdo e pelas
expectativas de mudanga.

Essa compreensdao da subjetividade do tempo tem implicagdes significativas para a
reformulagdo de politicas e praticas no manicomio judiciario. Ela destaca a importancia de
considerar as experiéncias passadas dos pacientes e profissionais ao criar estratégias de
tratamento mais humanizadas.

A investigagdo avancard detalhando o funcionamento, a estrutura fisica e a rotina
institucional do Manicomio Judiciario da Paraiba. Faremos andlises estatisticas e
demograficas para oferecer uma visdo detalhada da situagdo prisional dos pacientes mais
recentemente admitidos até a conclusao desta dissertagao.

O terceiro capitulo intitulado “Desafios e Perspectivas Rumo ao Fim do Manicomio
Judiciario da Paraiba”, concentra-se na analise critica dos obstaculos enfrentados e nas
perspectivas para a superagdo desse modelo institucional. Neste contexto, sera realizada uma
reflexdo sobre a mudanga de paradigma proposta pela Resolugdo 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), avaliando seu impacto e implicagdes especificas no cenario do
Manicomio Judiciario da Paraiba. Inicialmente, serdo exploradas as resisténcias e barreiras
que se apresentam a mudanga de paradigma, identificando os desafios especificos envolvidos
na transi¢do para novos modelos de cuidado e tratamento.

Em seguida, realizaremos uma imersdo nas dindmicas que permeiam o ambiente
singular do Manicomio Judicidrio, através do “Agir das Vozes Institucionais”, que abarca
diferentes atores como policiais penais, profissionais das areas técnicas da satde, assisténcia

social, além da dire¢do da unidade e destacamos a importancia de suas perspectivas para
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compreender a complexidade da instituicao e suas praticas, além de dedicarmos atencao ao
“Pensar das Vozes da Lei”, grupo composto por representantes do judiciario, da saude
publica e da defensoria publica. A analise de suas perspectivas oferece uma visdo abrangente
sobre as complexidades inerentes ao funcionamento do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico.

Metodologicamente, as entrevistas foram agrupadas em tabelas para facilitar a
compreensdo ¢ a organizacdo das respostas de cada grupo de entrevistados(as). Foram
incorporadas duas perguntas especificas no roteiro das entrevistas, focadas na percepcao
dos(as) entrevistados(as) sobre o Manicomio Judiciario da Paraiba. Essas perguntas foram
selecionadas por sua relevancia em captar a memoria oral e as experiéncias vividas pelos
profissionais envolvidos. As tabelas foram utilizadas para ordenar as respostas na sequéncia
das entrevistas, proporcionando uma visao clara e organizada dos dados coletados.

Este capitulo oferece uma analise critica e propositiva dos desafios e perspectivas para
superar o modelo manicomial na Paraiba, desafiando conceitos arraigados e reconhecendo a

satide mental como um bem inestimavel e inegociavel, tanto individual quanto coletivamente.
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1. Saude nao se vende

A saude ¢ um dos pilares fundamentais da nossa existéncia, um direito humano
inalienavel que deveria transcender as barreiras do lucro e da mercantilizagdo. No entanto, a
crescente comercializacdo dos servicos de satde representa um desafio critico para a
sociedade contemporanea. Ela nos forca a questionar até que ponto o valor da saude esta
sendo subjugado pelos interesses financeiros, posto que ela ¢ um bem essencial que deveria
ser acessivel a todos, independentemente de sua condigdo social e/ou financeira. Neste
capitulo, aprofundaremos de maneira reflexiva a complexa questdo da satide como Direito
Humano, com foco especial na dimensdo mais sensivel e urgente desse debate: a satide
mental.

Da mesma forma, “Satide ndo se vende” é mais do que um simples lema. E um grito
de resisténcia que ecoa nas vozes daqueles que enxergam a saude mental como um direito

inalienavel, e ndo como uma mercadoria a ser comercializada.

1.1 Direito Humano a Sauade

O conceito de saude ¢ diverso e abrange diferentes dimensdes fisicas, mentais e
sociais do bem-estar. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1946, p.1), a
saude ¢ definida como um “estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doen¢a ou enfermidade”.

A dimensao fisica da saude refere-se ao funcionamento adequado do corpo, auséncia
de doencas, lesdes ou condigdes que afetam o organismo. Envolve aspectos como a
capacidade de realizar atividades regularmente, ter uma alimentacdo equilibrada, além de um
sono adequado.

A dimensdao mental da saude abrange o estado emocional e psicologico de uma
pessoa. Inclui a capacidade de lidar com o estresse, manter relacionamentos saudaveis, ter
uma autoestima positiva, desenvolver habilidades cognitivas e emocionais, e ter um
equilibrio entre trabalho, lazer e descanso.

A dimensao social da saude diz respeito as relacdes sociais de um individuo. Inclui o
suporte social, 0 acesso a recursos € servigos, a participacao na comunidade e a sensacao de
pertencimento e conexao com 0s outros.

Portanto, o conceito de saude vai além da auséncia de doenca e engloba o equilibrio e

a integridade fisica, mental e social de uma pessoa. E um estado dinamico que varia ao longo
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do tempo e pode ser influenciado por fatores genéticos, ambientais, sociais, psicoldgicos e
culturais.

Com a adogdo da Declaragdo Universal de Direitos Humanos — DUDH, em 10 de
dezembro de 1948, a ONU comegou a desenvolver diversos padrdes € normas internacionais
de Direitos Humanos, bem como mecanismos para promover e proteger inumeros direitos.

Essa foi uma resposta a violagdo generalizada dos Direitos Humanos durante a
Segunda Guerra Mundial e aos crimes contra a humanidade'® cometidos pelo regime nazista.
Foi também uma resposta a necessidade de proteger os direitos das pessoas em todo o mundo,
independentemente da sua raga, género, religido ou origem.

A ONU compreende que a promogao e protecao dos Direitos Humanos ¢ uma questao
de direito internacional, e que era necessario um conjunto de normas e padrdes para garantir
que os Estados Membros respeitassem e protegessem esses direitos. A DUDH estabelece os
direitos basicos que devem ser garantidos a todas as pessoas, independentemente da sua
nacionalidade ou situagao.

A Professora Flavia Piovesan (2014), nos orienta em relacdo a estrutura da
Declaragao:

A Declaragdo Universal de Direitos Humanos de 1948 introduz
extraordinaria inovagdo ao conter uma linguagem de direitos até entdo
inédita. Combinando o discurso liberal da cidadania com o discurso
social, a Declaracdo passa a elencar tanto direitos civis quanto
politicos (arts. 3.° a 21), como direitos sociais, economicos e culturais
(arts. 22 a 28), afirmando a concepc¢do contemporanea de Direitos
Humanos.

Inclusive o artigo 25 abrange uma ampla gama de direitos:

Todo ser humano tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar
a si ¢ a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentagao, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis e
direito a seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em
circunstancias fora de seu controle.

De acordo com o Manual de Politicas e Estratégias para a Qualidade dos Cuidados de
Satde da Organizagdo Mundial da Saude, a Cobertura Universal de Saude significa que

“todas as pessoas e comunidades poderdo usufruir dos servigos promotores de saude,

10 Atualmente o Tribunal Penal Internacional (TPI) — criado pelo Estatuto de Roma em 17/07/1998 — é o
Organismo Internacional permanente, responsavel por investigar e julgar individuos acusados de genocidio,
crimes contra a humanidade, crimes de guerra e crime de agressdo. O Brasil assinou o Estatuto de Roma em 7
de fevereiro de 2000, sendo promulgado por meio do Decreto n® 4.388 de 25/09/2002. Para maiores informagdes

sobre La Cour Pénale Internationale (CPI), acessar o site: International Criminal Court. Acesso em:
01/04/2023.
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preventivos, curativos, de reabilitagdo e paliativos de que necessitam, com qualidade
suficiente para serem eficazes, garantindo, em simultaneo, que os utentes desses servigos nao
ficardo expostos a dificuldades financeiras”(OMS, 2020, p.8).

E importante considerar que a pobreza e a desigualdade social sdo violagdes massivas
dos direitos humanos. Diante de um mundo repleto de desigualdades sociais, “acabar com a
pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares” ¢ o primeiro objetivo do plano de agao
global da ONU. O Banco Mundial e a OMS relataram, em 2017, que “metade da populagao
mundial ndo tem acesso aos servigos essenciais de saude ¢ 100 milhdes ainda estdo em
extrema pobreza devido as despesas de saude”, quadro que ¢ incompativel com o direito a
saude estabelecido no Artigo 25 da Declaracao.

Diversos documentos contribuiram para o reconhecimento da saude como um direito
humano, como a Declaragdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 1975; os
Principios para a Protecdo dos Doentes Mentais e a Melhoria dos Cuidados de Satide Mental,
em 1991; os Principios das Nagdes Unidas para os Idosos, em 1991; a Declaragdo sobre a
Eliminagdo da Violéncia contra as Mulheres em 1993, entre outros.

No entanto, apesar do importante trabalho realizado pela ONU em matéria de Direitos
Humanos, ainda ha muitos desafios a enfrentar, sendo necessaria uma ac¢ao concentrada em
ambito internacional para garantir que esses direitos sejam respeitados e protegidos em todo o

mundo.

1.2 Direito a Saude nas Convencoes Internacionais

A satde ¢ uma questdo global que afeta todas as pessoas, independentemente de sua
nacionalidade, género, idade ou condi¢do social. Para lidar com os desafios globais da saude,
diversas organizacdes internacionais foram criadas ao longo do Século XX com o objetivo de
desenvolver politicas de satde eficazes que promovam a saide e o bem-estar de toda a
humanidade.

Essas organizag¢des atuam em diferentes niveis, desde a formulacao de politicas globais
até a implementacdo de programas de saude em nivel local. Inicialmente ¢ necessario fazer
uma breve contextualizacdo das principais organizagdes responsaveis pelo desenvolvimento

de politicas de saude mundiais, descrevendo suas funcdes e areas de atuacao.
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1.2.1 Organizacio Pan-Americana da Saude — OPAS

A Organizacdo Pan-Americana da Satde — OPAS ¢ a agéncia internacional
especializada em satde publica das Américas. A Organizagdo tem 35 Estados Membros e
quatro membros Associados na regido. A OPAS tem duas vertentes institucionais: ¢ a
agéncia especializada em satde do Sistema Interamericano e também atua como Escritorio
Regional para as Américas da Organizacdo Mundial da Saude

A Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS/PAHO foi fundada em 1902, sendo a
organizacao internacional de saude publica mais antiga do mundo. Inicialmente era vinculada
a orgdos de saude dos EUA, onde atuava com baixo orgamento, e era limitada a alguns paises
da América Latina. (Moreira; Santos; Sousa, 2020).

Em 1947, ao final da XII Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, o Conselho Diretor
adotou a Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Satde. De acordo com o
documento, a OPAS tem como propodsitos fundamentais “a promocdo e coordenacdo dos
esforcos dos paises do Hemisfério Ocidental para combater doengas, prolongar a vida e
estimular o aperfeicoamento fisico e mental de seus habitantes”.

ApOs a criagdo da ONU e da OMS, a OPAS passou a ser reconhecida, em 1949, como
Escritorio Regional desta Gltima para as Américas, passando a ser denominada OPAS/OMS.

A OPAS/OMS ¢ uma entidade de Direito Internacional Publico, cujo funcionamento
no Brasil se ampara em instrumentos legais internacionais. O Escritorio Regional da
Reparti¢ao foi previsto pelo acordo firmado entre o Governo brasileiro e a OPAS/OMS, em
27 de agosto de 1951, aprovado pelo Congresso Nacional, em 18 de dezembro de 1953,
Decreto Legislativo n° 99, e promulgado pelo Presidente da Republica Joao Café Filho, em
13 de setembro de 1954, Decreto n® 36.155.

Enfatiza-se a importancia dos Planos Estratégicos da OPAS que estabelecem a direcao
estratégica da Organizacdo, com base nas prioridades coletivas de seus Estados Membros, e
especificam os resultados de saude publica a serem alcancados periodicamente. O Plano para
o periodo 2020-2025 ¢ o principal instrumento para a implementagdo da Agenda de Satude
Sustentavel para as Américas 2018-2030 (SHAA2030) e portanto para a realizagdo dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados a satide na Regido. Partindo
de quatro principais dimensdes: social, ambiental, econdmica e institucional, os ODS
defendem que ¢é necessario levar o mundo a um caminho sustentavel com medidas

transformadoras.
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Durante a Rio+20, Conferéncia das Na¢des Unidas realizada no Rio de Janeiro, em
junho de 2012, os 193 Estados Membros da Organizagdo, ao discutirem o desenvolvimento
sustentavel, estabeleceram os ODS'"' que representam “um apelo global a agdo para acabar
com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os
lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade”.

Na Agenda de Satde Sustentavel estdo previstas acdes nas areas de erradicagdo da
pobreza, seguranga alimentar, agricultura, satide, educacgdo, igualdade de género, reducio das
desigualdades, e tantas outras tematicas, sendo definidos 17 objetivos interconectados, a

serem atingidos até 2030 - sendo o documento conhecido como “Agenda 2030”.

1.2.2 Organizac¢ao Mundial da Saude — OMS

Com o final da Segunda Guerra Mundial (1945) e o inicio da Guerra Fria (1947) que
foi a polarizag¢do politica entre a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) e os
Estados Unidos da América (EUA), foi fundada em 7 de abril de 1948 a Organizagao
Mundial da Satde, a mais importante agéncia multilateral da Organizacao das Nac¢des Unidas
— ONU.

A Constituigdo da Organizagdo Mundial de Satde foi estabelecida durante a
Conferéncia Internacional de Saude em Nova York, em 22 de julho de 1946. No contexto
brasileiro, sua promulgacdo ocorreu por meio do Decreto N° 26.042, datado de 17 de
dezembro de 1948, sendo assinado pelo presidente Eurico Gaspar Dutra.

Na Constituicdo da OMS, a satide ¢ definida como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. Seu objetivo ¢é
“conduzir todos os povos ao nivel de satde mais elevado possivel”. O documento foi
ratificado com a participacdo de 26 dos 61 paises membros.

Conforme assevera (Moreira, ef al; 2020, p. 122):

A agéncia trabalha com 194 Estados-membros, através de mais de 150
representacdes ao redor do mundo. Seus escritorios regionais tém autoridade
discricionaria em relagdo a sede, em Genebra, trabalhando diretamente com
os ministérios de saude de cada pais, nas regides em que atuam.

' Para maiores informagdes, consultar: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs Acesso em: 01/04/2023.
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De acordo com o artigo 9 de sua Constitui¢do, o funcionamento da Organizacdo ¢
assegurado pelos seguintes orgdos: Assembleia Mundial da Saude (que sera discutido no
proximo topico); Conselho Executivo composto por 34 membros, eleitos entre os membros
da Organiza¢io para mandatos de trés anos. E responsavel por concretizar as decisdes
tomadas pela Assembleia Mundial da Satde e seu Secretariado que ‘“compreende o
diretor-geral e o pessoal técnico e administrativo de que a Organizacdo necessite”.

As principais areas de trabalho da entidade sdo os sistemas de saude; saude através do
curso de vida; doengas ndo transmissiveis e transmissiveis; preparacao, vigilancia e resposta;
e servigos corporativos. A organiza¢do possui seis escritorios regionais (Américas, Africa,
Sudeste da Asia, Europa, Mediterrineo Oriental e Pacifico Ocidental), onde se agrupam os
Estados-membros.

Entre as diversas conquistas e resultados exitosos da OMS, cabe destacar o seu papel na
erradicagdao da variola (1979), da poliomielite (2019), as importantes intervencdes sanitarias
(programas de luta contra as grandes doencas - como tuberculose, maldria) e o apoio as
pesquisas de doengas transmissiveis (gripe, AIDS) (Ventura & Perez, 2014).

Importa ainda destacar o papel da OMS no combate ao coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, responsavel por causar a doenga COVID-19"2,

Ressalta-se ainda que a celebragdo do Dia Mundial da Satide ocorre todos os anos em 7
de abril, em referéncia a fundacdo da OMS, e a cada ano se concentra em uma preocupagao
especifica de saude publica. Neste ano de 2023, a OMS adotou como tema “Saude para
Todos” e a Organizacao celebra seu 75° aniversario sob a tematica: 75 anos melhorando a

satde publica.

1.2.3 Assembleia Mundial da Satade — AMS

A Assembleia Mundial de Satide (AMS) ¢ o principal 6rgao decisorio da Organizagado
Mundial de Saude, responsavel por definir politicas, nomear o Diretor-Geral, monitorar as
politicas financeiras, revisar e aprovar o or¢amento do programa proposto. A AMS se reune

em Genebra, no més de maio, com a participagao de delegacdes dos Estados-Membros.

12 Em 2019 a OMS foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China), referia-se até
entdo a uma nova cepa de coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres humanos. Em janeiro de
2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui uma “Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII)” — o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional. Diante da propagagdo da COVID-19, em marco de 2020, a OMS decretou
pandemia mundial da nova doenga. Seguiu-se entdo as recomendagdes de usos de mascaras, homologacdo das
primeiras vacinas, os estudos sobre a origem da COVID, além de avalia¢des da gestdo da pandemia pelo mundo.
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Destacamos a 66* Assembleia Mundial de Saude, ocorrida em 2013, onde foram
aprovadas 24 resolugdes e cinco decisdes adotadas pelos cerca de 2 mil delegados
representantes dos Estados-Membros da OMS. Foi assinado um acordo sobre uma série de
novas medidas de saude publica e recomendagdes destinadas a garantir mais beneficios para

todas as pessoas em todos os lugares do planeta.

Por dezenas de anos, as AMS’s passaram despercebidas aos olhos do mundo.
Entretanto, desde a emergéncia da pandemia de COVID-19, “cada vez mais despertam a
aten¢do de politicos, diplomatas e da sociedade civil”. Dentre os principais temas apreciados
pela Assembleia, destacam-se a Reforma da OMS; Doengas Nao Transmissiveis; a saide na
agenda de desenvolvimento p6s-2015; Determinantes Sociais da Saude; Falsificagdo de
Medicamentos; o relatorio do Grupo Consultivo de Especialistas em Pesquisa e

Desenvolvimento — CEWG, Cobertura Universal em Saude, entre outros.

Em 2023, ocorreu a 76 Assembleia Mundial da Saude (AMS), tendo como tema:
“OMS aos 75 [anos]: salvando vidas, levando saude para todos”. Os debates versaram sobre
“o fortalecimento da preparagdo e resposta a emergéncias de saude, bem como na saude de
mulheres, criangas e adolescentes; cobertura universal de satde e atencdo primaria a satude;
medicina tradicional; prevencdo e controle de infecgdes; saude dos migrantes; doengas

~ . , s , 139
nao-transmissiveis; e saide mental >,

Diante disso, em se tratando de saude global e politica internacional de saude,
Kickbusch & Berger (2010, p.20), cunharam a expressao Diplomacia da Saude Global que
113 . . . a 7 . ~ . . . ~ . ~ .

une as disciplinas de satde publica, relagdes internacionais, gestdo, legislagao e economia e
se firma em negociagdes que modelam e administram o ambiente da politica global para
a saude”, indicando a necessidade de “administrar as interfaces entre esses novos

. . A . 2
protagonistas e as dindmicas entre campos sobrepostos”.

Portanto, a saude desde o pos-guerra, foi reconhecida como um direito humano
universal e inaliendvel, e sua protecao tem sido objeto de diversas convengdes internacionais.
Através de inimeros acordos, os paises se comprometem a promover o direito a saude,
garantindo que todas as pessoas tenham acesso aos cuidados de saide de qualidade,

independentemente da sua condigdo social ou econdmica.

13 Para maiores informacdes acessar: 76* Assembleia Mundial da Saude inicia em Genebra - OPAS/OMS.
Acesso em 12/06/2023.


https://www.paho.org/pt/noticias/21-5-2023-76a-assembleia-mundial-da-saude-inicia-em-genebra

39

1.3 Direito a Satide na Constituicao brasileira

A Constitui¢cdo brasileira de 1988 ¢ comumente chamada de “Constitui¢ao Cidada”
devido as suas disposi¢des que visam garantir os direitos fundamentais e a cidadania dos
brasileiros. Essa designacdo foi cunhada pelo entdo presidente da Assembleia Nacional
Constituinte - ANC, Ulysses Guimardes'!, que se tornou um dos principais defensores da
nova Constitui¢ao.

A Constituicdo Cidada foi fruto de um longo processo de redemocratizagao do pais,
apos o fim da ditadura militar em 1985. Ela trouxe avangos em diversas areas, como a saude,
a educagdo, o meio ambiente, os direitos trabalhistas, além de garantir a protecao dos direitos

humanos e das liberdades individuais.

1.3.1 A Republica Federativa e o Estado Democratico de Direito

A Constituicdo Federal de 1988 diz em seu primeiro artigo que “a Republica
Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito”. Inicialmente conceitualizamos o
que ¢ uma “ Republica Federativa” e “Estado Democratico de Direito”.

Conforme nos lembra Cury:

A definicdo por Republica Federativa consta ja do Predmbulo da
Constitui¢do, do art. 3°, do art. 4°, do art. 12, do art. 13, do art. 18 e do art.
95. Tal defini¢do se repete por treze vezes no texto constitucional. O art. 60,
em seu paragrafo 4°, inciso I, proibe terminantemente qualquer proposta de
emenda constitucional tendente a abolir a forma federativa do Estado. (Cury,
2010, p.149).

Ao mesmo tempo, o constituinte brasileiro de 1988, ao se definir pelo, Estado
Democratico de Direito, propds um “modelo de organizacdo politica na qual se deve levar em
conta a liberdade, a igualdade, o pluralismo politico e a justica social”. (Aratjo, 1997, p. 42).

Para Silva (2002), trata-se, portanto, de um conceito histérico que a Constituicao

Federal adotou como propositura chave, destacando o principio da igualdade e da justica.

4 Ulysses Silveira Guimardes nasceu em 6 de outubro de 1916, em Rio Claro, Sdo Paulo. Foi Professor e
advogado e Deputado Federal em intimeras legislaturas. Fundador e primeiro Presidente do Partido do
Movimento Democratico Brasileiro (PMDB). Foi Presidente da Assembléia Nacional Constituinte (1987-1988),
condi¢do na qual promulgou a nova Constituigdo Federal. Morreu em 12 de outubro de 1992, vitima de acidente
aéreo: o helicoptero em que viajava de Angra dos Reis (RJ) para Sdo Paulo caiu em alto-mar e seu corpo nunca

foi encontrado. Disponivel em Biografia Ulysses Guimardes — Portal da Camara dos Deputados. Acesso em
10/04/2023.


https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/plenario/discursos/escrevendohistoria/discursos-em-destaque/serie-brasileira/decada-1980-89/biografia-ulysses-guimaraes
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Como bem nos assegura Ximenes (2007), o Estado Democratico de Direito define-se como a
busca pela legitimidade do poder a partir de sua vinculagdo juridica .
O Estado Democratico de Direito permite compreender os valores basilares
(democracia, liberdade, paz) inerentes ao Estado de Direito :
O Estado Democratico de Direito ¢ o conceito nuclear do regime politico
juridico adotado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988. Nele, o “democratico” ¢ a espinha dorsal que lhe da sentido, diregdo e
conteudo normativo. Nao que o Estado de Direito seja de menor
importancia, dando-se o inverso; mas ¢ o democratico que o qualifica, o que

enseja importantes conseqiiéncias politicas e juridicas(...) (Ranieri, 2009, p.
185).

Como se pode verificar nessa citacdo, o Estado Democratico de Direito se aplica em
paises que adotam esse modelo de Estado, em que as leis sdo criadas pela vontade popular e
ha respeito aos direitos fundamentais do individuo. Evidentemente, a aplicagdo pode ser
utilizada para sustentar a justica social, com a garantia de direitos sociais que visem a redugao
das desigualdades.
Cita-se, como exemplo, a garantia da liberdade de expressao do individuo. Ainda para
Ranieri (2009, p. 259):
O Estado Constitucional de Direito tem como objetivo promover e assegurar
a mais ampla protecdo dos direitos fundamentais, tem na dignidade humana
o seu elemento nuclear na soberania popular, na democracia e na justiga

social os seus fundamentos. Nesse sentido, o Estado Democratico de Direito
permite a participacdo e a legitimidade plena da cidadania.

Infere-se, portanto, que a separagdo dos poderes estatais em trés (Legislativo,
Executivo e Judiciario) serve para garantir o Estado Democratico de Direito. Diante disso, a
Carta Magna de 1988 representa um marco importante para a saude publica no pais, ao
reconhecer a satide como direito fundamental e garantir a sua universalidade e integralidade.

Sobre a importancia desse marco legal para a consolidagdo do Sistema Unico de

Satde - SUS', e para a promogio da saude da populagio brasileira, Santos reforga que:

15 Conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos ou instituigdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administragdo direta ¢ indireta das funda¢des mantidas pelo poder publico, incluidas as
instituigoes publicas federais, estaduais ¢ municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, ¢ de equipamentos para satude. (Lei 8080 de 19/set/1990 -
Lei Orgénica da Saude). Fonte: DeCS/MeSH. Disponivel em DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da
Saude/Medical Subject Headings. Acesso em 10/04/2023.



https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=16771&filter=ths_exact_term&q=Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde%20(SUS)#Concepts
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=16771&filter=ths_exact_term&q=Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde%20(SUS)#Concepts
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A Constituicao de 1988 foi um marco fundamental na historia da satide
publica brasileira, pois ela estabeleceu a saide como um direito fundamental
de todos os cidaddos e dever do Estado, e instituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS) como a forma de organizagdo e gestdo desse direito” (Santos,
2009, p. 145).

Sobre esse aspecto, Fleury (2006, p.71) afirma que “a satde foi incluida como um
direito social na Constituicdo Federal de 1988, o que representou uma mudanca radical na
concepgdo de saude e nas politicas publicas para o setor”. Apos a promulgacdo da Carta
Magna, um marco se estabeleceu, uma vez que “a saude passou a ser vista como um direito
de cidadania e um dever do Estado, estabelecendo-se um novo paradigma na gestdo publica
da satde no pais" (Brasil, 2006, p. 25).

Sobre o direito humano e social inserido na Constituicao Federal, Campos (2013, p.
24) nos lembra que esta “representou um avango na consolidag¢@o dos direitos sociais e, em
especial, do direito a satde. A partir de entdo, a saude deixou de ser vista como uma questao
exclusivamente médica e passou a ser compreendida como um direito humano e social”.

Além disso, a Constituicdo de 1988 também estabeleceu principios importantes para
a organizagdo do sistema de saude, como a descentralizagcdo, a participagdo popular e a
integralidade, que foram fundamentais para a constru¢do do SUS como um sistema de satde
universal e integrado.

Por todas essas caracteristicas, a nossa Carta Magna (1988) ¢ considerada como um
marco importante na historia da saude publica no pais, representando um avango significativo
na promog¢ao do direito a satde e na construgdo de um sistema de saide mais justo e
igualitario.

Contudo, a Constituicdo Federal ndo se preocupou em trazer explicitamente o
conceito de saude, mas tdo somente o direito a seu acesso, in verbis:

Art. 196 — A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redug@o do risco de doenca e

outros agravos € ao acesso universal e igualitario as ac¢des e servigos para
sua promogao, protegdo e recuperacdo (Brasil, 1988).

Porém, ao constituir o Sistema Unico de Satude, a Carta Magna criou um dos maiores

sistemas publicos de saide do mundo, universalizando o acesso que até entdo atendia a quem
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contribuia para a Previdéncia Social. O restante da populacdo que ndao faziam esta
contribuicdo ndo podiam acessar estes servicos e tinham de apelar ao setor privado ou
entidades filantropicas. Sobre tdo relevante assunto, destinamos um item denominado

“Antecedentes do SUS”.

1.3.2 A Saude como Direito de Segunda Dimensao

No decorrer das primeiras aulas no curso de Direito, nas disciplinas introdutorias,
assimilamos nog¢des teodricas sobre a natureza e a finalidade do Estado, principais teorias do
ordenamento juridico, as espécies de normas juridicas, os principios fundamentais da
sociedade politica, como também a classificagdo de “geragdes de direitos”, através da teoria
geracional do jurista tcheco-francés Karel Vasak — para poder minimamente compreender o
Estado como fendmeno juridico e fato social.

Vasak desenvolveu a teoria que divide os direitos humanos em trés geracoes: os direitos
de primeira geragdo, que incluem os direitos civis e politicos; os direitos de segunda geragao,
que incluem os direitos econdmicos, sociais e culturais; e os direitos de terceira geracdo, que

incluem os direitos difusos e coletivos. Segundo o autor:

“Os direitos de primeira geracdo correspondem a liberdade e a igualdade
formal; os direitos de segunda geragdo t€m por objeto a igualdade material e
0 bem-estar social; e os direitos de terceira geragdo correspondem ao direito
ao desenvolvimento, a0 meio ambiente e a paz. " (Vasak, 1989).

Nesse sentido, de acordo com o renomado jurista, os direitos humanos evoluem em trés
geragdes distintas, cada uma delas com um objeto e uma finalidade especifica. Isso indica que
os direitos humanos ndo sdo estaticos, mas evoluem ao longo do tempo, de acordo com as
mudangas sociais e politicas .

A teoria das “geragdes de direitos” busca categorizar os diferentes direitos
reconhecidos e protegidos pela sociedade ao longo do tempo em trés geragdes distintas. Cada
geracdo de direitos esta associada a um conjunto particular de valores e preocupagdes que
refletem as demandas sociais e politicas da época em que foram consolidadas.

Sobre a amplia¢ao das dimensdes dos direitos, Diogenes Jr (2012, p.5), reforca que:
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Na atualidade existem doutrinadores que defendem a existéncia dos direitos
de quarta geracdo ou dimensdo,apesar de ainda ndo haver consenso na
doutrina sobre qual o conteudo dessa espécie de direito. Para Noberto
Bobbio, “tratam-se dos direitos relacionados a engenharia genética.” Apesar
de ser por uma visdo um pouco diferente de Noberto Bobbio, Paulo
Bonavides, também, defende a existéncia dos direitos de quarta geragao,

\

com aspecto introduzido pela globalizagdo politica, relacionados a
democracia, a informacao e ao pluralismo.

Além disso, o professor e jurista Paulo Bonavides (2008, p.82) sustenta a relevancia
do “reconhecimento juridico do direito a paz e sua intima integracdo a concepgdo de
democracia”, destacando-o como um direito pertencente a quinta geragao.

Por conseguinte, a saide — considerada como direito de segunda geragdao — exige do
Estado uma atuagdo mais ampla e positiva, que va além da mera abstencdo de interferéncia na
vida dos cidadaos. Isso implica em politicas publicas que garantam o acesso universal e
integral aos servigos de satde, bem como a promoc¢do de medidas de prevencao e promogao
da saude da populacdo. Além disso, a saide tem como orientagdo a promog¢ao do bem-estar
social e da qualidade de vida da populacdo, garantida para a reducdo das desigualdades
sociais e regionais e para a constru¢cdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Em conclusao, o direito humano a saude ¢ um tema fundamental na atualidade, que tem
como base a garantia de acesso a saide de qualidade para todas as pessoas,
independentemente de sua condi¢do social, econdmica ou cultural. A inclusdao desse direito
na Constituicdo Brasileira de 1988 ¢ um marco significativo na histdéria da saude publica
nacional, estabelecendo principios fundamentais para a estruturagdo do sistema de saude.
Embora ainda haja desafios a serem enfrentados, a Constitui¢do Cidada continua sendo um
simbolo de esperanga e de luta por um pais mais justo e democratico.

Para garantir o efetivo exercicio do direito humano a satde, ¢ necessario que haja uma
politica de satide publica comprometida com a promocao da equidade, da integralidade e da
participagdo social, que seja capaz de enfrentar os desafios impostos pelas condigdes
econdmicas e sociais.

Assim, o direito humano a satide ¢ um tema que deve estar presente nas praticas e nas
politicas sociais, para que seja possivel construir um sistema de saude justo e igualitario, que
garanta a todos o acesso a saude de qualidade e contribua para a melhoria da vida da

populagao.
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1.4 O papel do SUS na reafirmac¢iao da Satide como Direito Social

O Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais, com uma populacio bastante expressiva,
marcado por desigualdades e disparidades regionais que impactam diretamente o
desenvolvimento social e econdmico do pais. Com mais de 5.500 municipios, a
implementagdo de politicas publicas eficazes e que atendam as demandas regionais ¢ um
desafio constante para o Estado brasileiro.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude tem um papel fundamental no
enfrentamento das desigualdades e na promocao da saude da populagao brasileira. Entretanto,
nos ultimos anos, o SUS tem enfrentado desafios decorrentes da expansdo da demanda por
servigcos de satde e da necessidade de garantir acesso universal, integral e equanime aos

servigos de saude em todo o pais.

1.4.1 Antecedentes do SUS

Propomos apresentar de forma sucinta os antecedentes da constru¢do do SUS sob uma
perspectiva institucional, ou seja, a singular organizagao do Estado brasileiro em relacao a
saude.

A Lei Eloy Chaves, promulgada em 1923, instituiu a criacdo de Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) no Brasil. A norma ¢ considerada a origem da Previdéncia
Social no pais, uma vez que, até entdo, a protecdo social dos trabalhadores era quase
inexistente. A lei estabeleceu que as empresas deveriam criar CAPs para os seus empregados,
com o objetivo de garantir uma renda de aposentadoria no futuro e prote¢do em casos de
invalidez ou morte, além de que essas Caixas deveriam ser financiadas por uma parcela
mensal dos empregados e pela contribui¢ao anual das empresas.

No caso dos empregados ferrovidrios, que haviam contribuido para os fundos da
caixa, também tinham direito: “a soccorros medicos em casos de doenga em sua pessda ou
pessda de sua familia, que habite sob o mesmo tecto e sob a mesma economia; € a
medicamentos obtidos por prego especial determinado pelo Conselho de Administragdo;

(Brasil, 1923, Art.9°, §1° e §2°).
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Com a chegada de Getllio Vargas ao poder, a partir da Revolugdo de 1930'¢, a
trajetoria da politica de saude foi marcada por mudangas institucionais. Chefe do Governo
Provisério da Republica, criou através do Decreto n°® 19.402, de 14 de Novembro de 1930 -
uma Secretdria de Estado com a denominagdo de Ministério dos Negocios da Educacdo e
Saude Publica, que “terd a seu cargo o estudo e despacho de todos os assuntos relativos ao
ensino, saude publica e assisténcia hospitalar”’, tendo como “reparticdes publicas que se
proponham a realizagdo de estudos, servigos ou trabalhos, o Departamento de Saude Publica,
o Instituto Oswaldo Cruz, a Assisténcia Hospitalar, entre outras” (Brasil, 1930, Art. 2° e 5°).

Nesse periodo, foram criados os Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes (IAP),
entidades de grande porte abrangendo os trabalhadores agrupados por ramos de atividades,
estendendo a protecdo social para diversas categorias de trabalhadores. Tais institutos foram
IAPTEC (para trabalhadores em transporte e cargas), IAPC (para os comerciarios), IAPI
(industriarios), IAPB (bancarios), IAPM (maritimos e portudrios) ¢ IPASE (servidores
publicos).

Sobre tdo importante assunto, Baptista (2007, p.37 e 38) descreve:

Com os laps, inicia-se a montagem de um sistema publico de previdéncia
social mantendo ainda o formato do vinculo contributivo formal do
trabalhador para a garantia do beneficio. O trabalhador que nao contribuisse
com os institutos estava excluido do sistema de protegao.

(...) No que diz respeito a saude, tal fato significava um padrdo melhor de
assisténcia médica e hospitalar, diferenciado por categoria e mantenedor da
desigualdade social mesmo entre os trabalhadores.

Com a sancao da Lei n°® 378, de 13 de Janeiro de 1937, o Ministério da Educacado e
Satude Publica passou a denominar-se Ministério da Educagdo e Saude, e sobre os servigos
relativos a saude, o Art. 52, orienta: “Fica creado o Instituto Nacional de Saude Publica,
destinado a realizar, de modo systematico e permanente, estudos, inqueritos e pesquisas sobre
os assumptos de saude publica de interesse para o Paiz”.

Nessa conjuntura, a efervescéncia politica se refletia nos debates sobre a satde. A 1?
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1941, antes mesmo da criacdo do
Ministério da Saude, teve como tema central “Situacdo Sanitaria e Assistencial dos Estados™.

Entre os temas abordados estdo: 1. Organizagdo sanitria estadual e municipal; 2. Ampliagdo

16 A Revolugdo de 1930 foi um movimento politico e social que ocorreu no Brasil em 3 de outubro de 1930 e
resultou na deposicdo do entdo presidente da Republica Washington Luis. O movimento foi conquistado por
Getullio Vargas, que assumiu o poder e governou o pais de 1930 a 1945. Para maiores informagdes, sugerimos a
leitura do artigo:"O que foi a Revolugao de 1930?" de Thiago Mourelle, Doutor em Historia e pesquisador do
Arquivo Nacional. Disponivel em O que foi a Revolucdo de 19307



http://querepublicaeessa.an.gov.br/temas/254-o-que-foi-a-revolucao-de-1930.html
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e sistematizacao das campanhas nacionais contra a lepra e a tuberculose; 3. Determinagao das
medidas para desenvolvimento dos servicos bdasicos de saneamento; 4. Plano de
desenvolvimento da obra nacional de prote¢do a maternidade, & infincia e a adolescéncia
(Brasil, 1941, Art. 1°, §2°).

Em 1949, ¢ criado o Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia
(SAMDU), pelo Decreto niimero 27.664, de 30 de dezembro. Infere-se que essa foi a
primeira atividade planejada de assisténcia domiciliar e satide no Pais. Sobre o custeio,

fiscalizag¢do e orgcamento do servico:

O custeio do servigo era feito mediante a cotizag¢do dos Institutos e Caixas
de cada localidade, proporcionalmente ao numero de seus segurados. A
fiscalizag¢do e o orcamento de cada SAMDU eram fixados anualmente pelo
Ministro do Trabalho, Industria e Comércio, ouvido o Departamento
Nacional da Previdéncia Social (Brasil, 2022, p.28).

A 2* Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi realizada em 1950, com o tema
“Legislacdo referente a Higiene e a Seguranca do Trabalho”. Nao ha relatorio conhecido
desta Conferéncia.

O segundo governo de Getulio Vargas ocorreu de 1951 a 1954 e foi marcado por
diversas mudangas politicas e econdmicas no pais. O nacional desenvolvimentismo de
Vargas, definido por (Bastos, 2006 p.241) como sendo a “vincula¢do do interesse nacional
com o desenvolvimento, ativado pela vontade politica concentrada no Estado, de novas
atividades econOmicas, particularmente industriais, associadas a diversificagdo do mercado
interno” - foi a principal caracteristica dessa época.

O Ministério da Saude - “ao qual ficardo afetos os problemas atinentes a saude
humana” - foi criado a partir da san¢do da Lei N° 1.920 de 25 de julho de 1953, que separou
os dois setores (saude e educagdo), sendo que o Ministério da Educacao e Saude passou a
denominar-se “Ministério da Educagao e Cultura".

No decorrer da década de 1950, mudangas significativas ocorreram no campo da
saude. Com o advento da industrializagdo, as grandes cidades se tornaram o centro dindmico
da economia, o que levou a formagdo de uma massa trabalhadora que necessitava ser
assistida pelo sistema de satide (Mendes, 1993).

A Lei n° 2.312, de 3 de Setembro de 1954, estabeleceu as “Normas Gerais sobre
Defesa e Protecdo da Saude”, fixando como obrigatoria, por exemplo, “a ligagdo de toda
constru¢do considerada habitdvel a réde de canalizagdao de esgoto, cujo efluente tera destino

fixado pela autoridade sanitaria competente”. (Brasil, 1954, Art.11). A norma juridica
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também preconizava que o “orgdo federal de saude tracara as normas gerais para educacao
sanitaria do povo, orientando o individuo na defesa de sua saude”; Além do mais, “no
curriculo das escolas primarias do pais serdo incluidas nog¢des de higiene e de saude,
orientadas, sob o ponto de vista sanitario, pela autoridade sanitaria competente”. (Art. 24, §
unico).

No inicio da década de 1960, a Lei n® 4.214, de 2 de margo de 1963, que dispde sobre
o “Estatuto do Trabalhador Rural” - ETR, estendeu para os assalariados do campo os direitos
dos trabalhadores urbanos: sindicalizacdo, salario minimo, férias, repouso semanal
remunerado, aviso prévio e indenizagdao. A norma criou o Fundo de Assisténcia e Previdéncia
ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), destinado ao custeio da prestacdo de assisténcia
médico-social ao trabalhador rural e seus dependentes.

Nesse mesmo ano ocorreu a 3* Conferéncia Nacional de Satde (CNS) com os
seguintes temas: 1. Situagdo sanitaria da populagdo brasileira; 2. Distribui¢ao e coordenacao
das atividades médico-sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal; 3. Municipalizacdo
dos servicos de saude. 4. Fixagdo de um plano nacional de saude.

Contudo, a tomada de poder pelo Golpe Civil-Militar de 1964 acarretou em
consequéncias significativas para a seguridade social e a saude brasileira. Importa asseverar
que o Estatuto do Trabalhador Rural - ETR foi revogado - no periodo mais violento dos
anos de chumbo - pela Lei N° 5.889, de 8 de junho de 1973, que estabeleceu normas
reguladoras do trabalho rural. Ainda sobre essa pagina infeliz da nossa historia, a
implementagdo das medidas propostas pela 3* Conferéncia foi inviabilizada pelo governo
autoritario de 1964, no entanto, as discussoes realizadas na conferéncia forneceram subsidios
para os debates realizados pelos movimentos sociais a partir dos anos setenta. (CONASS,
2009).

Uma das primeira medidas do novo regime ¢ a unificagdo de todos os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) em uma nova entidade publica o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que foi criado em 1966 pelo Decreto-Lei n® 72, com o objetivo de
racionalizar a administracdo da seguridade social no Brasil. A criagdo do INPS visava
modernizar e aperfeicoar o sistema previdencidrio brasileiro.

A 4* Conferéncia Nacional de Saude foi convocada por meio do Decreto n. 58.266,
de 27/04/66, sendo realizada no periodo de 30 de agosto a 04 de setembro de 1.967 e debateu
o tema “Recursos Humanos para as atividades de Saude”, subdividido em 4 tépicos: 1. O

profissional de satde de que o pais necessita; 2. Pessoal de nivel médio e auxiliar. 3.
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Responsabilidade do Ministério da Saude na formagdo e aperfeigoamento de pessoal e 4.
Responsabilidade das Universidades em uma Politica Nacional de Satde.

A 5% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi realizada em 1975, com os seguintes
temas: 1. Implementacdo do Sistema Nacional de Satde; 2. Programa de Saude
Materno-Infantil; 3. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; 4. Programa de
Controle das Grandes Endemias; 5. Programa de Extensdo das Acdes de Saude as Populagdes
Rurais.

A principal contribuicdo desta Conferéncia foram as propostas de organizacdo do
Sistema Nacional de Satde, implementado a partir da aprovagdo da Lei n°. 6.229/75, de 17 de
julho de 1975, que criou o referido Sistema. A norma estabeleceu as divisdes das atribuigdes
entre os diversos Ministérios (Brasil, 1975):

e Ministério da Saude: responsavel por formular a politica nacional de
saude;

e Ministério da Educacdo e Cultura: encarregado pela formagio e da
habilitagdo dos profissionais de nivel universitario, assim como do
pessoal técnico e auxiliar necessario ao setor saude;

e Ministério do Interior: atuando nas areas de saneamento, radicacdo de
populagdes, desenvolvimento regional integrado e assisténcia em
casos de calamidade publica;

e Ministério do Trabalho: que tinha a responsabilidade quanto a
higiene e seguranga do trabalho, a prevencdo de acidentes, de
doengas profissionais e do trabalho, a prote¢do, disciplina corporativa
e politica salarial das profissdes de saude.

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), foi
criado em 1977, pela Lei n® 6.439, que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (Sinpas), definindo um novo desenho institucional para o sistema
previdencidrio, voltado para a especializagdo e integragdo de suas diferentes atividades e
instituigdes. O INAMPS se constituia como a politica publica de saude que vigorava antes da
criagdo do SUS e foi extinto pela lei federal 8.689, em 1993. O Instituto era responsavel pela
assisténcia médica aos trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social, (cerca de 30
milhdes de pessoas com acesso a servigos hospitalares).

Em 1977 ¢ criado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), que tem como
objetivo organizar e fomentar debates, estudos, pesquisas na area da satde e lutar pela
melhoria das condi¢des de vida e de satide do povo brasileiro. O CEBES ¢ responsavel por
diversos estudos e pesquisas sobre a satde publica no pais, além de ter participado

ativamente na elaboragdo de politicas publicas para o setor.
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A 6* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), convocada pelo Decreto n. 79.318 de
01/03/1977, contou com os seguintes temas: 1. Situacdo atual do controle das grandes
endemias; 2. Operacionalizacdo dos novos diplomas legais basicos aprovados pelo governo
federal em matéria de saude; 3. Interiorizagao dos servigos de saude; 4. Politica Nacional de
Saude.

Uma das principais contribui¢des da 6* CNS foram os debates sobre o Programa
Interiorizagdo das Acdes e dos Servigos de Saude (Piass), no qual foi sugerido o
“estabelecimento de estratégias e opg¢des taticas que assegurem a participacdo efetiva da
comunidade no programa, em carater permanente” (Brasil, 1977). A sugestao de estabelecer
estratégias e opgdes taticas para garantir a participacdo efetiva da comunidade em um
programa ¢ extremamente importante para a sua sustentabilidade a longo prazo.

A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — a Abrasco — foi fundada em 27 de
setembro de 1979, “por homens e mulheres que buscavam estruturar, na academia, a luta pela

satde publica e universal”. De acordo com seu Estatuto:

A associagdo tem o objetivo de atuar como mecanismo de apoio e
articulacdo entre os centros de treinamento, ensino e pesquisa em Saude
Coletiva para fortalecimento mutuo das entidades associadas e para
ampliagdo do didlogo com a comunidade técnico-cientifica e desta com os
servigos de satide, as organizacdes governamentais € ndo governamentais € a
sociedade civil (Abrasco, 2011).

Destaca-se a forte participagdo da entidade na 8* Conferéncia Nacional de Saude (que

trataremos em seguida) estabelecendo sua postura intransigente de defesa da proposta ali

consagrada do Sistema Unico de Saude — SUS, aprovada na Constitui¢do de 1988".

A 7* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), convocada pelo Decreto n. 84.106, de
2/09/1979, foi realizada em 1980, teve como finalidade promover o debate de temas
relacionados a implantacdo e ao desenvolvimento do Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREVSAUDE), para isso estabeleceu-se um tema tinico e central “Extensdo das

Agoes de Saude por meio dos Servigos Basicos, especificados nos seguintes subtemas (Brasil,

1980):

17 Para maiores informagdes: Abrasco lanca campanha para fortalecer a Satide Coletiva. Acesso em 23/04/2023



https://www.ims.uerj.br/2016/12/20/abrasco-lanca-campanha-para-fortalecer-a-saude-coletiva-em-2017/
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1. Regionalizagdo e Organizacdo de Servicos de Satde nas Unidades
Federadas.

2. Saneamento e¢ Habitacdo nos Servigos Basicos de Satide o PLANASA e o
Saneamento Simplificado.

3. Desenvolvimento de Recursos Humanos para os Servigos Basicos de
Saude.

4. Supervisao e Educacao Continuada para os Servigos Basicos de Saude.

5. Responsabilidade e Articulagdo Interinstitucional (Niveis Federal,
Estadual e Municipal). Desenvolvimento Institucional e da Infra-Estrutura
de Apoio nos Estados.

6. Alimentacdo e Nutricdo e os Servigos Basicos de Saude.

7. Odontologia e os Servigos Basicos de Saude.

8. Saude Mental e Doencas Cronico-Degenerativas e os Servicos Basicos de
Saunde.

9. Informagdo e Vigilancia Epidemioldgica nos Servigos Basicos de Saude.
10. Participacdo Comunitaria. Os Servigos Basicos de Satde e as
Comunidades.

11. Articulagdo dos Servigos Basicos com os Servigos Especializados no
Sistema de Saude.

Nessa efervescéncia sociopolitica, o crescimento do movimento sanitario, previamente

organizado desde os anos 1970, revelou-se crucial para o amplo debate dessas questdes

(CNS, 2019). Inegavelmente a Reforma Sanitdria Brasileira foi um marco importante na

histéria da satide publica no pais, caracterizada por um movimento social e politico composto

por profissionais da area, militantes politicos € membros da sociedade civil, que buscavam

transformar o sistema de satde brasileiro. O processo de construgao dessa reforma teve suas

raizes nas décadas de 1970 e 1980, sendo influenciado por diferentes pensadores e teorias que

embasaram seus principios e diretrizes.

Elias (1993), assertivamente, destaca a génese e a “composi¢ao” do Movimento da

Reforma Sanitaria:

No Brasil, o discurso da Reforma Sanitaria ¢ constituido a partir de uma
pequena parcela da intelectualidade universitaria da area da saude, ganhando
espago na sociedade principalmente através do Centro Brasileiro de Estudos
em Saude - CEBES, atingindo assim parte dos profissionais -, aqueles mais
afeitos a tematica sanitaria - e, posteriormente, representantes das Centrais
Sindicais (quase exclusivamente profissionais de satde) e alguns
parlamentares (grande parte deles vinculados profissionalmente a satude).
(...) Associam-se a estes setores, representantes dos Movimentos Populares
de Saude e algumas entidades associativas de profissionais de satde e
tem-se o denominado Movimento da Reforma Sanitaria.
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Sérgio Arouca, em sua obra “O Dilema Preventivista: contribui¢do para a compreensao
e critica da medicina preventiva”, publicada em 1975, argumenta sobre a necessidade de uma
transformagao radical do modelo de atencdo a satde, pautado na integralidade e na equidade.
Suas reflexdes foram essenciais para a compreensao da importancia da atencao primaria e da
promocao da saude como estratégias centrais da Reforma Sanitaria.
Outro importante autor da Reforma Sanitaria ¢ Carlos Gentile de Mello, que propos
uma reflexdo sobre os aspectos tedricos e politicos da reforma. Gentile de Mello enfatizava a
importancia da participacao popular na construcdo do SUS e critica a visdo fragmentada e
curativista da saude (Baptista, 2021). Inclusive no entendimento de Menicucci (2014, p.78),
“a reforma sanitdria que foi feita visando a criacdo do SUS, gravada na Constitui¢do, foi de
fato uma ruptura com todos os principios que ordenavam a politica de satde até entdo”.
Para a concretizacdo da Reforma Sanitaria, foram realizadas diversas Conferéncias
Nacionais de Saude, que tinham como objetivo reunir diferentes representantes da sociedade

para discutir a satide publica no Brasil.

1.4.2 A 8* Conferéncia Nacional de Saude

A 8" Conferéncia Nacional de Saude ¢ considerada um marco na historia das
conferéncias e para a saude publica no Brasil (CNS, 2022). Convocada através do Decreto n.
91.466 de 23/07/1985, foi realizada de 17 a 21 de margo de 1986 e contou com a participacao
de mais de 4.000 pessoas, dentre as quais 1.000 delegados'®. A 8* CNS foi organizada num
contexto politico de transicdo democratica como resultado das propostas e das lutas do
movimento da Reforma Sanitaria (Rosario, 2020).

Foi a primeira Conferéncia Nacional da Satde aberta a sociedade e seu relatorio final
serviu de base para o capitulo sobre Saude na Constitui¢ao Federal de 1988, resultando na
criagio do Sistema Unico de Satde (SUS). Sobre o ineditismo da 8* CNS, Carvalho (1995, p.

53) nos informa:

'8 Segundo o Conselho Nacional de Satde: “A 8* foi a primeira conferéncia que contou com a participagdo de
usuarios. Antes dela, os debates se restringiam a presenca de deputados, senadores e autoridades do setor. As
conferéncias eram “intraministério”. As pré-conferéncias ativaram a mobiliza¢gdo em torno dos temas, que
extrapolavam o ambiente técnico. Entdo, no gindsio Nilson Nelson, em Brasilia, onde foi realizada a &
Conferéncia, reuniram-se, além dos delegados da sociedade civil que representavam formalmente seus grupos,
varios outros grupos que comegaram a fazer passeatas exigindo participar. Houve uma grande assembleia
durante a Conferéncia para discutir a possibilidade de incorpora¢do dessas pessoas, ¢ elas acabaram sendo
admitidas, como observadores”. Para maiores informagdes consultar: 8* Conferéncia Nacional de Satude: quando
0 SUS ganhou forma. Acesso em 22/01/2024.



https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-o-sus-ganhou-forma
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-o-sus-ganhou-forma
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A 8" Conferéncia foi um evento duplamente inédito. Inédito na historia das
politicas de satide porque ndo se tem noticia de que o poder executivo
brasileiro jamais tenha convocado a sociedade civil para o debate de
politicas ou programas de governo, menos ainda no estagio ou momento de
sua formulagdo na escala de que o fez naquele momento. Todas as sete
conferéncias de saude anteriores pautaram-se por um carater eminentemente
técnico e pela baixissima representatividade social marcada pela
participacdo praticamente restrita a gestores e técnicos governamentais.

Dentre as principais caracteristicas da 8* CNS, podemos destacar: a presenca de
trabalhadores da satde, dos gestores da satde, representantes de entidades de usudrios e
organizagdes, além de profissionais de diversas areas do sistema de saude; a discussdo sobre
a universalidade, integralidade e equidade do sistema de saude; e a definicdo de diretrizes e
propostas para a constru¢do de um Sistema Unico de Satude (SUS) que atendesse as
necessidades da populagdo. Os temas da 8 CNS foram: 1. Saude como direito; 2.
Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude; 3. Financiamento setorial (Brasil, 1986).

A 8" CNS teve uma grande relevancia na historia da satde publica brasileira, pois
representou um momento de intensa mobilizagdo social e participagdo democratica na
formulacdo de politicas publicas. Uma das influéncias mais relevantes foi a consolidacdo do
SUS como um sistema publico, universal, integral e equitativo. A partir dessa conferéncia, a
saude foi reconhecida como um direito de cidadania e dever do Estado, alterando
profundamente a concepgao e a pratica da satide publica no pais. Essa mudanca de paradigma
de atendimento estabeleceu uma visao mais ampla da satde, que vai além do mero médico,
englobando a promogao, a prevenc¢do e atencao integral em todos os niveis de assisténcia.

Além disso, a 8 CNS fortaleceu o controle social sobre as politicas de saude, com a
criacdo dos Conselhos de Saude em todas as esferas (municipal, estadual e nacional). Esses
conselhos sdo espagos de participagdo e deliberacao coletiva, compostos por representantes
da sociedade civil, usuarios, trabalhadores e gestores de saude. Eles desempenham um papel
fundamental na formulagdo, implementagdo e avaliagdo das politicas de satde, garantindo a
participagdo e o envolvimento da comunidade na tomada de decisoes.

Em resumo, a 8 CNS teve influéncias profundas no sistema de saude brasileiro. Ela
consolidou os principios e diretrizes do SUS, fortaleceu o controle social, ampliou a visdo da
saude como direito universal e promoveu atengdo integral a saide da mulher. Nao obstante,
teve um papel importante na formulagdo de politicas de saude mais integradas e articuladas

com outras areas, como a educacao, o meio ambiente e 0 saneamento basico.
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Essas influéncias foram fundamentais para a constru¢cdo de um sistema de satide mais
justo, participativo e abrangente, buscando promover a equidade e a qualidade dos servicos
de satide no Brasil.

Desde a sua criagdo em 1988, o Sistema Unico de Satde - SUS, tem enfrentado
diversos desafios relacionados a gestdo, financiamento e prestagdo de servigos. Um dos
principais desafios ¢ a falta de recursos adequados para garantir o funcionamento adequado
dos servicos de saude. Embora o SUS tenha sido criado com uma proposta de cobertura
universal, os financiamentos sdo insuficientes para atender a essa demanda e proporcionar
atendimentos de qualidade.

O SUS ¢ composto pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios, conforme
determina a Constitui¢do Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades. Sobre essa

estrutura o site do Ministério da Saude informa:

O Ministério da Satide (MS) ¢é o Gestor nacional do SUS, tem a
responsabilidade de formular, normatizar, fiscalizar, monitorar e avaliar
politicas e ac¢des, em articulagdo com o Conselho Nacional de Satde. Atua
no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite para pactuar o Plano
Nacional de Saude. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS,
Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais.

As Secretarias Estaduais de Satude (SES), participam da formulacao das
politicas e ac¢des de satde, prestam apoio aos municipios em articulagdo
com o Conselho Estadual e participam da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de saude.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS), planeja, organiza, controla,
avalia e executa as agoes ¢ servigos de saude em articulagdo com o conselho
municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de
saude.

Conselhos de Saude:

O Conselho de Saude, no ambito de atuacdo (Nacional, Estadual ou
Municipal), em carater permanente ¢ deliberativo, orgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saiide e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instdncia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Foro de negociagio e pactuacdo
entre gestores federal, estadual e municipal, quanto aos aspectos
operacionais do SUS.
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Comissao Intergestores Bipartite (CIB): Foro de negociacdo e pactuacdo
entre gestores estadual e municipais, quanto aos aspectos operacionais do
SUS.

Conselho Nacional de Satide (CNS): instincia colegiada, deliberativa e
permanente do SUS. Sua misséo ¢ fiscalizar, acompanhar e monitorar as
politicas publicas de saide nas suas mais diferentes areas, levando as
demandas da populacdo ao poder publico, por isso ¢ chamado de controle
social na saude.

Conselho Nacional de Secretirio da Saude (Conass): Entidade
representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para tratar de
matérias referentes a satde.

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems):
Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias
referentes a saude.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde (Cosems): Sao
reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no
ambito estadual, para tratar de matérias referentes a satde, desde que
vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus
estatutos.

Apds a promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988 e no contexto das politicas
publicas de satde no Brasil, diversas normas juridicas foram promulgadas ao longo dos anos
para estabelecer diretrizes, regulamentar o sistema de saude e garantir o acesso universal,
integral e equanime aos servigos de saude. Entre essas normas, destacam-se:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Conhecida como Lei Organica da Saude,
estabelece as condigdes para a promogao, prote¢do e recuperacao da saude, além de definir as
responsabilidades das esferas de governo na organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ela estabelece o principio norteador do SUS, a saber: a Universalidade, que visa
garantir que todas as pessoas, independentemente de sua condi¢do socioeconOmica, etnia,
idade, género ou localizagdo geografica, tenham direito a receber assisténcia integral em
saude. Isso significa que todas as agdes e servicos de saude, desde a promogado e prevencao
até o tratamento e reabilitagdo, devem ser disponibilizadas de forma equanime e acessiveis a
toda a populacio;

Esse principio considerou a cobertura universal de todos os niveis de atencdo a saude,
desde a atengdo bdsica até a atencdo especializada e hospitalar, bem como o acesso a
medicamentos e tecnologias necessarias ao cuidado da satide. A implementagao do principio
da universalidade envolve a oferta de servicos de satide em todas as regides do pais, incluindo

areas rurais e remotas, bem como a extensao do acesso aos servi¢os por meio de estratégias
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como o Programa Satde da Familia, que visa deixar a atencdo basica de satide mais proxima
da populagao.

Além disso, procurou-se promover a Equidade no SUS, que visa superar as
desigualdades existentes na sociedade, reconhecendo que diferentes grupos populacionais
podem enfrentar barreiras e vulnerabilidades especificas no acesso aos servigos de saude. Isso
significa que o sistema de satide deve priorizar aqueles que se encontram em situagdes de
maior vulnerabilidade ou risco, buscando reduzir as desigualdades e promover a justica
social.

O principio da Integralidade no SUS reconhece que a saide ndo se resume apenas a
auséncia de doencas, mas engloba também a promocao da saude, a preven¢do de agravos, o
tratamento, a reabilitacdo e aten¢do paliativa. O objetivo € garantir que os individuos sejam
assistidos em sua totalidade, considerando tanto os aspectos fisicos, quanto os emocionais,
sociais e culturais.

Com efeito, a integralidade no SUS busca garantir que os usudrios tenham acesso a
servigos de satde de diferentes niveis de complexidade, que se complementam e se articulam
entre si. Isso significa que a atengdo primaria deve ser fortalecida, de forma a possibilitar o
cuidado integral das pessoas, mas também que deve ser oferecido servicos de média e alta
complexidade, quando necessario, para garantir o acesso a tratamento e procedimentos
especializados. Nesse contexto, o principio de integralidade pressupoe a articulagdo da saude
com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagdo intersetorial entre as diferentes
areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estabelece as diretrizes para a participacao
da comunidade na gestdo do SUS, bem como as formas de financiamento e transferéncia de
recursos para as acoes de saude. Em seu texto, a lei estabelece a obrigatoriedade da criagdo e
funcionamento dos Conselhos de Satde em todas as esferas de governo (federal, estadual e
municipal), com a finalidade de promover a participagdo social na formulagdo,
acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude. Sobre a participacdao social, (Souza,
2010), nos indica:

Essa participacdo da comunidade na gestdo do SUS, por meio do controle
social, amparada pela Lei 8.142 de 1990, diz respeito a representacdo dos
usuarios no processo de participagdo do fazer e pensar satde, seja nas
Unidades de Saude, nos Conselhos ou nas Conferéncias de Saude que
ocorrem oportunamente nas trés esferas de governo.
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A Lei Complementar n® 141/2012, tem como objetivo garantir o financiamento
adequado e suficiente para o SUS, contribuindo para a efetivacdo do direito a satde da
populagdo. De acordo com a referida Lei Complementar, a Unido “aplicara, anualmente, em
acoes e servigos publicos de satide, o montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual”. J& os Estados e o Distrito Federal devem destinar no minimo 12% de
suas receitas proprias, € os municipios devem aplicar no minimo 15%. Nessa circunstancia, a
Lei Complementar representa um importante avango na regulamentacdo da aplicagdo dos
recursos em saide no Brasil, garantindo maior transparéncia e controle social sobre tais

gastos.

1.4.3 Participacio da sociedade civil e dos usuarios de saiide mental

A participacdo da sociedade civil e dos usudrios de satide mental tem se tornado cada
vez mais essencial no processo de formulagdo, implementacdo e avaliagdo de politicas
publicas voltadas para a saude mental. Essa participacdo ativa ¢ uma manifestacdo do
principio da democracia participativa, que reconhece o direito das pessoas afetadas por
determinadas politicas e programas a terem voz e influéncia nas decisdes que as impactam
diretamente.

No contexto da saude mental, a participacdo da sociedade civil e dos usuarios ¢
particularmente relevante devido a complexidade e as dimensdes sociais envolvidas. Essa
participagdo proporciona uma visdo mais ampla e pluralista das necessidades e expectativas
dos usudrios destes servigos, assim como das demandas e desafios enfrentados pela sociedade
como um todo.

Os Movimentos da Reforma Sanitidria e da Reforma Psiquiatrica defendiam a
amplia¢do do paradigma de satde, a reformulacdo dos modelos de assisténcia e dos servigos
de saude, a promocdo da saude coletiva, a garantia da igualdade de direitos para todos os
individuos e o engajamento ativo dos profissionais de saude e dos usuarios dos servigos no
desenvolvimento e gerenciamento das abordagens terapéuticas (Reboli e Kriiger, 2013).
Enfatizando a diretriz de participagdo comunitéria, os representantes da area da saide mental
exigiram uma esfera especifica para avaliagdo e apresentagdo de propostas, resultando na

emergéncia das Conferéncias de Satde Mental.
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As Conferéncias de Saude Mental no Brasil representam um espaco importante de
participagdo da sociedade na formulacdo de politicas publicas de saide mental. Tais
conferéncias retinem usuarios, familiares, profissionais de saude e representantes de
organizacdes da sociedade civil para discutir as diretrizes e prioridades do setor.

A participagdo da sociedade civil nessas conferéncias permite que as vozes dos
usuarios de satde mental sejam ouvidas, contribuindo para a constru¢do de politicas mais
inclusivas e respeitosas. No entanto, a participacdo dos coletivos enfrenta desafios
significativos. A falta de recursos, o estigma associado aos transtornos mentais € a
desigualdade de acesso a informagao e oportunidades de participagao sdo obstaculos a serem
superados.

A 1% Conferéncia Nacional de Satide Mental foi realizada no periodo de 25 a 28 de
junho de 1987, como desdobramento da 8* Conferéncia Nacional de Saude, e contou com a
participacdo de 176 delegados eleitos nas pré-conferéncias estaduais e demais segmentos
representativos da sociedade. Sua estruturagdo constou de trés temas bdésicos, a saber: I —
Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre satde e doenca mental; II — Reforma sanitaria
e reorganizagdo da assisténcia a saude mental; III — Cidadania e doenca mental: direitos,
deveres e Legislacao do doente mental (MS, CNSM, 1988).

No Relatorio Final da Conferéncia, foi apresenta a Proposta de Politica de Saude
Mental da Nova Republica (Julho/1985)", estabelecendo a satide mental como questdo de
saude publica no Brasil a partir dos seguintes objetivos: 1 — Universalizagdo e Eqiiidade; 2 —
Articulagdo Interinstitucional; 3 — Acgdes Integradas de Saude; 4 — Regionalizacdo e
Hierarquizacdo; 5 — Descentralizagdo; 6 — Prioridade do Setor Publico; 7 — Modificacdo do
Modelo Assistencial; 8 — Desenvolvimento de Recursos Humanos; 9 — Supervisdo e
Avaliacao; 10 — Epidemiologia e 11 — Politica Terapé&utica.

A 2% Conferéncia Nacional de Satide Mental, realizada em Brasilia, no periodo de 1 a
4 de dezembro de 1992, foi precedida por 24 conferéncias estaduais, realizadas entre os
meses de abril e novembro de 1992. As etapas estaduais, por sua vez, foram precedidas por

aproximadamente 150 conferéncias municipais ou de ambito regional, em todo o pais.

' No relatorio consta essa data, embora a Conferéncia tenha sido em 1987. Para maiores informagdes acessar:
I Conferéncia Nacional de Saude Mental: relatério final (p.31)


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0206cnsm_relat_final.pdf

58

Ela ocorreu posteriormente a promulgagdo da Declaragdo de Caracas (1990)%, a
implementagdo da legislagdo do Sistema Unico de Satide e a promulgagdo das primeiras
portarias que regulamentaram a politica de saude mental (Heidrich; Berndt; Dias, 2015).

Os temas discutidos foram: rede de atencdo em satde mental; transformacdo e
cumprimento de leis e direito a atengao e direito a cidadania. Importa reforgar que a referida

Conferéncia destaca em seu relatorio um capitulo sobre o financiamento em que ja propunha:

Criar instrumentos que redirecionem os recursos destinados a rede
manicomial hospitalar contratada ou conveniada em beneficio da rede
extra-hospitalar, entendida como agdes programaticas de salide mental na
rede geral de saude publica, com unidades basicas de satde/centros de
saude; centros de convivéncia, oficinas terapéuticas e cooperativas; unidades
ambulatoriais de tratamento intensivo (hospitais dia, hospitais-noite, centro
de atengdo psicossocial; nicleo de atencao psicossocial etc.); lares abrigados
e oficinas abrigadas (fora dos manicomios); bem como garantir o
atendimento em satide mental e emergéncias psiquiatricas em hospital geral

(MS, 1992, p.14).

A 3? Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida entre 11 a 15 de dezembro de
2001 - num intervalo inferior a um ano ap6s a aprovagdo da Lei Federal da Saide Mental
(Lei n° 10.216, de 04/06/2001) - simbolizou um avango na consolidagdo do consenso em
torno da proposta da Reforma Psiquiatrica, teve como tema: "Cuidar, sim. Excluir, ndo -
Efetivando a Reforma Psiquiatrica, com Acesso, Qualidade, Humanizacdo e Controle
Social", em que o tema principal foi discutido a partir do eixo tematico: "Reorienta¢do do
modelo assistencial”, e teve como subtemas: I. Recursos Humanos II. Financiamento III.
Controle Social IV. Direitos, Acessibilidade e Cidadania.

Esta conferéncia, marcada pela sua rica pluralidade e diversidade interna, foi
responsavel por elaborar propostas e estratégias destinadas a concretizar e solidificar um
modelo de atengdo em satide mental completamente substitutivo ao modelo manicomial
vigente (Amarante, 1995).

Nela foram definidos, de acordo com a paridade estabelecida em lei, os percentuais de
participagdo dos delegados nas futuras reunides, de forma que o segmento de usuérios e a
Sociedade Civil representariam 50% do total de delegados eleitos, distribuidos do seguinte

modo, conforme detalha seu o Relatério Final (Brasil, 2002):

2 A referida norma sera abordada na segdo: Principais marcos normativos dos direitos das pessoas com
transtorno mental.
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a) Movimentos populares, entidades sindicais, exceto aquelas do Setor
Saude, entidades de direitos humanos e associacdo de usudrios de
Servigos de Saude: 20%.

b) Conselheiros Usuarios dos Conselhos Municipais e Estadual: 10%.

c) Associagdes, organizagoes e entidades de usudrios de Servigos de
Saude Mental, familiares e usuarios do Sistema de Satde: 20%.

Os participantes da Conferéncia ainda propuseram:

Apoiar incondicionalmente a efetivagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
voltada para o fim dos manicomios, garantindo o financiamento das trés
esferas de governo para os diversos servicos de satide mental que os
substituirdo e a fiscalizagdo sobre os hospitais psiquiatricos (Brasil, 2002,

p.8).

A 1V Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSMI) teve sua
etapa nacional realizada em Brasilia, entre os dias 27 de junho a 01 de julho de 2010, com o
tema oficial: “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar
desafios”. Os eixos de discussdo foram os seguintes: 1. Satide Mental e Politicas de Estado:
pactuar caminhos intersetoriais 2. Consolidar a rede de atengdo psicossocial e fortalecer os
movimentos sociais 3. Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial
(Brasil, CNS/MS, 2010).

De certo que para a consolidacao da IV CNSMI, dentro do cenario politico e social da
época, intensos debates ocorreram com o Conselho Nacional de Satde, inclusive tendo sido
“decisiva a atuagdo de delegacdo de usudrios, familiares, profissionais e representantes de
entidades, realizando a Marcha dos Usuarios de Saide Mental a Brasilia, em 30 de outubro
de 2009, em defesa da realizacao da IV CNSMI em 2010” (Brasil, CNS/MS, 2010, p. 8).

A Conferéncia teve uma participagdo significativa da sociedade: foram organizadas
359 Conferéncias Municipais e 205 Regionais, envolvendo aproximadamente 1.200
municipios. Estima-se que ao longo das trés etapas (Municipais, Estaduais ¢ a Nacional),
cerca de 46.000 pessoas tenham participado ativamente (Brasil, CNS/MS, 2010).

Destaca-se, no entanto, que em seu Eixo I: Politicas Sociais e Politicas de Estado:
pactuar caminhos intersetoriais, no item 1.1: Organiza¢do e consolidacdo da rede e em

conformidade com os Principios e Diretrizes Gerais, a [V CNSMI propde:
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Implantar, implementar, ampliar, consolidar e fortalecer a rede de servigos
substitutivos em Saude Mental, em todo o pais garantindo acesso,
acolhimento e tratamento de toda a populagdo, em todos os niveis de
assisténcia: equipe de saide mental na atengdo basica, Centros de Atengdo
Psicossocial CAPS I, CAPS I, CAPS III, CAPSad (alcool e drogas) e
CAPSi (infantil); Centros de convivéncia; Residéncias Terapéuticas;
emergéncias psiquiatricas e leitos para saide mental em Hospitais Gerais,
leitos clinicos para desintoxica¢do em Hospitais Gerais, atendimento mével
de urgéncia e demais servigos substitutivos necessarios aos cuidados
continuos em Saude Mental (Brasil, CNS/MS, 2010, p. 21).

Em sintese, foram realizadas 5 (cinco) Conferéncias Nacionais de Satde Mental,
sendo: a primeira em 1987; a segunda em 1992; a terceira em 2001; a quarta 2010; e a quinta
em 2023, em intervalos que variam de 5 anos (entre a 1* e a 2%), 9 anos (entre a 3* e a 4*) e 13
anos (entre a 4* e a 5%).

A significativa lacuna temporal entres as Conferéncias de Nacionais de Satide Mental,
pode ser compreendida por uma conjun¢do de fatores politicos, sociais, econdmicos €
historicos que influenciaram o contexto da saude mental no Brasil. As mudancas de
governos, as transformacdes nas prioridades politicas e sociais ao longo desse periodo, além
da dindmica intrinseca ao campo da satde mental no Brasil, explicam o intervalo prolongado
entre as conferéncias.

Durante o periodo de 2010 a 2023 — especificamente entre a 4* Conferéncia Nacional
de Satde Mental e a subsequente 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental — o Brasil
testemunhou uma série de mudancas de liderangas politicas, cada um com suas abordagens e
énfases especificas em politicas publicas, incluindo aquelas relacionadas a saide mental.

A gestao da Presidenta Dilma Rousseff (2011-2016) trouxe consigo desafios e
mudancas na agenda politica, incluindo ajustes nos programas de saide mental e
investimentos em politicas sociais, que anteriormente no governo de Luiz Inédcio Lula da
Silva foram implementadas e ampliadas, fortalecendo o Sistema Unico de Saude.

No governo de Michel Temer (2016-2019) foi promulgada a Emenda Constitucional

95/2016!, cujo impacto negativo recaiu sobre o orgamento destinado a saude e a educagio.

2I' A Emenda constitucional 95/2016, conhecida também como “Emenda do Teto dos Gastos”, estabeleceu um
novo regime fiscal para o Brasil, fixando um limite para o crescimento das despesas publicas pelos préximos 20
anos, incluindo os gastos com satde. Ela foi considerada pela ONU a medida econémica mais drastica contra
direitos sociais do plancta ao acarretar cortes de gastos sociais ¢ ambientais. Segundo informagdes do relator
especial da ONU para extrema pobreza e direitos humanos, A EC n® 95/2016, coloca o Brasil em uma categoria
Ginica em matéria de retrocesso social, “uma vez que isso claramente viola as obrigacdes do Brasil sob o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, que foi ratificado em 1992, de ndo tomar medidas
deliberadamente regressivas”. Para maiores informagdes: ONU. Brasil: teto de 20 anos para o gasto publico
violara direitos humanos, alerta relator da ONU. Disponivel na ONU_BRASIL Noticias (2016) . Acesso em
07/05/2023.



https://brasil.un.org/pt-br/75180-brasil-teto-de-20-anos-para-o-gasto-p%C3%BAblico-violar%C3%A1-direitos-humanos-alerta-relator-da-onu
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Nesse periodo, observou-se um desmonte abrangendo néo apenas o Sistema Unico de Saude,
conforme mencionado, mas também direcionado a esfera da saide mental por intermédio da
implementagdo da Nova Politica Nacional de Satde Mental (Brasil, 2019). Sobre as

caracteristicas da referida Politica, De Valentim et al., nos orienta:

Essa “nova politica” se caracteriza pelo incentivo a internagdo psiquiatrica e
por sua separacdo da politica sobre alcool e outras drogas, que passa a ser
denominada “politica nacional sobre drogas”. Direcionamento que enfatiza a
abordagem proibicionista e punitivista ¢ se aproxima definitivamente das
orientacdes morais e religiosas (De Valentim et al., 2022, p.77).

Importa relembrar que durante o Governo Michel Temer, Quirino Cordeiro Jinior,
psiquiatra associado a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), assumiu a Coordenagao
Nacional de Saude Mental em 2017. Sob sua gestdo, houve um retorno ao modelo
hospitalocéntrico, em detrimento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Durante o governo Temer, medidas administrativas e legislativas alteraram
profundamente as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental. Entre os principais
retrocessos destacam-se:

e Portaria n® 2.436/2016 : Redefiniu a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB);
e Portaria n° 1.482/2016 : inclui as Comunidades Terapéuticas no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo assim, financiadas com verbas destinadas

a saude;

e Emenda Constitucional n® 95/2016 : Estabeleceu o congelamento de investimentos em
saude e educacdo por 20 anos;
e Portaria n° 3.659/2018: Suspendeu recursos financeiros de diversos servicos da

RAPS, comprometendo seu funcionamento.

Posteriormente, a presidéncia de Jair Bolsonaro (2019-2022) reiterou a continuidade
da gestdo implementada durante o mandato de Michel Temer realizando criticas em relacao a
suposta 'ideologia' presente na politica de satide mental, defendendo a necessidade de uma
abordagem mais 'cientifica' sobre a questdo (De Valentim et al., 2022), além de aumentar

significativamente as verbas federais para comunidades terapéuticas®.

22 Para maiores informagdes, acessar: Entidades cristds receberam quase 70% da verba federal para comunidades

terapéuticas no primeiro ano de governo Bolsonaro. Acesso em 26/01/2024.



https://apublica.org/2020/07/entidades-cristas-receberam-quase-70-da-verba-federal-para-comunidades-terapeuticas-no-primeiro-ano-de-governo-bolsonaro/
https://apublica.org/2020/07/entidades-cristas-receberam-quase-70-da-verba-federal-para-comunidades-terapeuticas-no-primeiro-ano-de-governo-bolsonaro/
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Nesse contexto, a Coordenacao Nacional de Satide Mental, liderada por Maria Dilma
Alves Teodoro (2019-2020) e Rafael Bernardon Ribeiro (2021-2022), manteve a hegemonia
do modelo psiquiatrico tradicional, enfraquecendo as estratégias de desinstitucionalizagdo e
afastando-se dos principios da Reforma Psiquiatrica , que priorizam o cuidado comunitario e
psicossocial.

No governo de Jair Bolsonaro, o desmonte da politica de satde mental foi

aprofundado por meio de medidas como:

e Portaria GM/MS n° 596/2022: Extinguiu o Programa de Desinstitucionalizagdo e os
incentivos financeiros de custeio mensal associados, para o Programa de
Desinstitucionalizagdo Integrante do Componente

e Decreto n° 11.098/2022: Alterou a estrutura regimental do Ministério da Saude,
transferindo a satde mental, alcool e outras drogas para a Secretaria de Atencgdo
Primaria a Saude, reduzindo sua centralidade e visibilidade na estrutura ministerial.

e Nao habilitacdo de novos servigos de saude mental e reducdo de repasses aos

municipios, comprometendo a sustentabilidade da RAPS.

Na gestdo de Bolsonaro, verificou-se a falta de compromisso dos gestores do SUS,
com a execucdo da Etapa Nacional da 5* Conferéncia Nacional de Satide Mental (5* CNSM),
inicialmente prevista para ocorrer em maio de 2022; foi prorrogada para o periodo de 08 a 11
de novembro de 2022, contudo adiada novamente para maio de 2023, a ser realizada
portanto, no governo de Luis Inacio Lula da Silva. Devido a auséncia de rubrica financeira e
da necessidade de negociagdao de suplementagdo orcamentaria, nova data foi divulgada - 24 ¢
27 de outubro de 2023 - sendo novamente adiada, desta vez para o periodo de 11 a 14 de
dezembro de 2023, quando finalmente foi realizada.

A 5 CNSM teve como tema “A Politica de Satide Mental como Direito: Pela defesa
do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servicos da atengdo psicossocial no
SUS”. Seu eixo principal foi “Fortalecer e garantir Politicas Publicas: o SUS, o cuidado de
saude mental em liberdade e o respeito aos Direitos Humanos”, sendo dividido em quatro
subeixos: Cuidado em Liberdade como Garantia de Direito a Cidadania; Gestao,
financiamento, formacdo e participagao social na garantia de servicos de saude mental;
Politica de satde mental e os principios do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade;
Impactos na saide mental da populacdo e os desafios para o cuidado psicossocial durante e

poés-pandemia.



63

Nessa presente Conferéncia, em consonancia com a Resolugdo N° 716, de 20 de julho
de 2023, do Conselho Nacional de Saude, prestou-se homenagem a Domingos Savio,
reconhecido médico, neurologista e sanitarista que desempenhou papel fundamental na
Coordenacao da 3* Conferéncia Nacional de Satde Mental, além de ter se destacado como
um dos principais impulsionadores do processo de Reforma Psiquiatrica no pais. Como
resultado, a referida Conferéncia passa a ser designada como 5" Conferéncia Nacional de
Satde Mental - Domingos Savio (5 CNSM).

Nos tramites e decisdes politicas para retomar os processos da Conferéncia,
importantes documentos foram aprovados no Conselho Nacional de Saude. As Resolugdes n°
715, de 20 de julho de 2023, e n® 719, de 17 de agosto de 2023, respectivamente, trazem
relevantes diretrizes e propostas para incorporagcdo das questdes de satide mental no Plano
Plurianual e no Plano Nacional de Saude (PPA e PNS) de 2024 a 2027.

Importa destacar, ainda, que em novembro de 2023 foi apresentada a versdo para
consulta publica do Relatorio Nacional Consolidado, constituido pela sistematizagao das 657
propostas das Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e das Conferéncias Livres
Nacionais (CLN) da 5* Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Ao compreender o papel fundamental da participagdo da sociedade civil e dos
usudrios de servigos de satide mental, € possivel fortalecer a democracia, promover a justica
social e contribuir para a constru¢do de um sistema de saude mental mais humanizado e
responsavel. A garantia dos Direitos Humanos, a promocao da equidade e o respeito a
diversidade sdo pilares essenciais para a construcao de uma sociedade que valorize e cuide da

saude mental de todos os seus cidadaos.

1.4.4 Principais marcos normativos dos direitos das pessoas com transtorno mental

Os direitos das pessoas com transtorno mental representam uma questdo de
importincia crucial no cendrio global dos Direitos Humanos. A discriminac¢do historica e o
estigma associado a essas condigdes, levaram a necessidade de estabelecer marcos
normativos solidos que garantam a igualdade de oportunidades, a inclusdo social ¢ o
tratamento digno. Neste contexto, destacamos os principais instrumentos normativos que
moldaram esses direitos ao longo do tempo.

Em novembro de 1990, a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencao
Psiquiatrica na América Latina, realizada em Caracas, Venezuela, resultou na assinatura da
Declaragao de Caracas. O documento, que representa um marco na histéria da saide mental

nas Américas, teve como meta a superagao do modelo do hospital psiquiatrico e a luta contra
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todos os abusos e a exclusao das pessoas com transtornos mentais além de reestruturar a
atencdo psiquidtrica com base na atenc¢do primaria a satide, no ambito dos sistemas locais de
saude.

Entre outras diretrizes, a Declaragdo “preconiza uma atengdo de base comunitaria,
integral e continua, integrada a ateng¢ao primaria em satde e que prescinda da utiliza¢ao de
hospitais psiquiatricos” (Nascimento; Fagundes; Do Rosario, p.2, 2012).

A Convengdo Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes, adotada pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas em 1984, foi ratificada pelo
Estado Brasileiro através do Decreto n°® 40, de 15 de fevereiro de 1991, e designa o termo
‘tortura’ como sendo ‘“qualquer ato pelo qual dores ou sofrimentos agudos, fisicos ou
mentais, sdo infligidos intencionalmente a uma pessoa a fim de obter, dela ou de uma terceira
pessoa, informagdes ou confissdes” (Brasil, 1991, art. 1°). Na Assembléia Geral de 2002,
adotou-se o Protocolo Facultativo a Convencao contra a Tortura e outros Tratamentos ou
Penas Cruéis, Desumanos ou Degradante, foi adotado pela Assembléia Geral em 2002 e
ratificado pelo Brasil através do Decreto n® 6.085, de 19 de abril de 2007, visando “prevenir a
tortura € outros maus tratos através do estabelecimento de um sistema no qual visitas
regulares aos centros de detengdo sob a jurisdigdo e controle dos Estados-Partes sao
realizadas” (Brasil, 2007, art. 1°).

Tendo em vista a ratificagdo do Protocolo, o compromisso do Brasil consiste na
instituigdo de um mecanismo de prevencdo de alcance nacional, denominado Mecanismo
Nacional, em estrita consonancia com suas orientagdes normativas. Paralelamente, o pais se
empenha na instituicdo de mecanismos semelhantes no &mbito estadual e do Distrito Federal,
a ser designado como Mecanismos Estaduais. E o que preconiza o artigo 29 da referida
norma em que “suas disposi¢des deverdo abranger todas as partes dos Estados federais sem
quaisquer limitagdes ou excecgoes”.

Em vista disso, no ano de 2013, o Brasil aprovou a Lei Federal n® 12.847, que institui
o Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (SNPCT), cria o Comité Nacional de
Prevencdo ¢ Combate a Tortura (CNPCT) e o ja citado Mecanismo Nacional, a quem
compete, dentre outras atribuicdes, “planejar, realizar e monitorar visitas periodicas e
regulares a pessoas privadas de liberdade em todas as unidades da Federacdo, para verificar
as condi¢des de fato e de direito a que se encontram submetidas (Brasil, 2013, art.9°, I).

Em 2005, o governo brasileiro publicou um documento que reconhecia a Reforma
Psiquiatrica Brasileira como um processo politico e social. Os Principios Orientadores para o

Desenvolvimento da Atencdo em Satde Mental nas Américas, conhecido como a “Carta de
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Brasilia” - elaborada 15 anos apds a Declaracdo de Caracas - indicava que a reforma era
resultado do trabalho conjunto de varios segmentos da sociedade, incluindo movimentos
sociais, instancias governamentais, institui¢des de formacao de profissionais e servigos de
saude. O documento reafirma a validade dos principios orientadores assinalados na
Declaragao de Caracas, em relagdo a “participagdo de usuarios e familiares no planejamento
e implantacdo dos programas e servigos de saide mental, ressaltando-se a importancia da
mobiliza¢do de todos os atores envolvidos” (Moreira, 2015).

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001) representa um marco normativo
fundamental na historia da saude mental no Brasil. Conhecida também como Lei Paulo
Delgado, ¢ o principal instrumento juridico interno voltado para a prote¢do e garantia dos
direitos das pessoas com transtornos mentais.

A trajetéria legislativa que culminou na promulgacdo desta Lei remonta a
apresentacao do Projeto de Lei n° 3.657/1989, o qual propunha a extingdo gradual dos
manicOmios, sua substitui¢do por recursos assistenciais alternativos e a regulamentag¢do da
internacdo psiquidtrica compulsoria. Apoés um periodo de doze anos de tramitagdo, a Lei
Ordinaria n° 10.216/2001 foi aprovada dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental. Ao
longo desse intervalo, observou-se ndo apenas alteragdes substanciais do Projeto de Lei* até
a sua transformacdo em Lei Ordinéaria, mas também significativas mudangas no panorama
socio-politico brasileiro.

Sobre o referido Projeto de Lei, Brito e Amarante (2017), nos orientam:

2 No contexto da evolugdo legislativa, os substitutivos ao Projeto de Lei n° 3.657/1989 apresentaram uma série
de marcos temporais e procedimentos relevantes. Em 26 de junho de 1990, o substitutivo PL. 3657-A/89
alcangou a fase de prontiddo para a ordem do dia, indicando um estdgio avancado na tramitagdo legislativa.
Posteriormente, em 14 de dezembro de 1990, foi despachado ao Senado Federal o substitutivo PL. 3657-B/89,
demonstrando a continuidade do processo de revisao e analise pela referida casa legislativa.

No ano de 1999, especificamente em 3 de maio, ocorreu a leitura e publicacdo do substitutivo do Senado PL.
3657-C/89, representando uma etapa importante na revisdo do projeto original. A partir desse ponto, o processo
legislativo ganhou impulso, culminando em 27 de marco de 2001, quando, durante a sessdo deliberativa do
Plenario, o substitutivo do Senado Federal foi aprovado, ressalvados os destaques.

Finalmente, em 6 de abril de 2001, o projeto foi transformado em Norma Juridica, resultando na promulgagéo
da Lei 10.216/01. Tal marco legal foi registrado no Diario Oficial da Unido em 9 de abril de 2001, marcando a
consolidacdo e promulgagdo dos principios fundamentais que regem a prote¢do ¢ os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais no Brasil. Sobre a tramitag@o, consultar: PL 3657/1989. Acesso em
30/01/2024.


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=20004
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O projeto de lei tinha apenas cinco artigos baseados na proibi¢do da
expansdo dos hospitais psiquiatricos, bem como dos leitos contratados; na
criagdo de uma nova rede de servigos e no término das internacdes
anonimas. Assim, o PL colocava em discussdo importantes questoes
relacionadas ao modelo de tratamento psiquiatrico hegemonico, apontando
para a necessidade de extingdo dos manicOmios € para a conseqliente criagdo
de servigos e estratégias ditas substitutivas (Brito e Amarante, 2017, p. 10).

Borges e De Almeida (2021) destacam, portanto, que o Projeto de Lei n°® 3.657/1989

apresentava notavel diferenga em relacdo a Lei Ordinaria n° 10.216/2001:

O texto original [do Projeto de Lei], assumia explicitamente como meta a
extingdo progressiva dos manicoémios, proibindo em seu artigo 1°a
constru¢do, a contratagdo ou o financiamento de hospitais psiquiatricos
em todo o territdrio nacional. A Lei n° 10.216/2001, por sua vez, embora
tenha se tornado relevante, subsidio normativo para o avancar das praticas
desinstitucionalizantes que viriam logo em seguida, reduziu o projeto de lei
a mera disposi¢do sobre a protecdo e os direitos das pessoas “portadoras de
transtornos mentais” (Borges, De Almeida, 2021, p. 27).

Mediante o exposto, destacamos o artigo 6° da Lei da Reforma Psiquidtrica, que
estabelece que a internacdo psiquiatrica s6 pode ser realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos. O referido artigo define trés modalidades de

internagao psiquiatrica (Brasil, 2001, art.6°):

I - internag@o voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usudrio;
I - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

III - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

A Convengado Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu

Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007, foi ratificada pelo

Brasil em 2008 com status de Emenda Constituiconal e promulgada através do Decreto n°®

6.949, de 25 de agosto de 2009, define “discriminacdo por motivo de deficiéncia” como

sendo (Brasil, 2009):

qualquer diferenciagdo, exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, com o
proposito ou efeito de impedir ou impossibilitar o reconhecimento, o
desfrute ou o exercicio, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais nos
ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil ou qualquer outro.
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O Estado brasileiro compromete-se a promover o exercicio de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de
discriminacdo, por meio da adog¢do da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

Destacamos ainda que, tanto a Resolugdo CNJ n° 113/2010, que dispde sobre os
procedimentos relativos a execugdo de pena privativa de liberdade e de medida de seguranga,
bem como a Recomendagdo CNJ n°® 35/2011, foram publicadas com o objetivo de adequar a
atuacao da justiga penal aos dispositivos da Lei n. 10.216/2001.

Importante norma foi a publicacao da Portaria n° 3088/GM/MS, de 23 de dezembro
de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saade (SUS). Segundo o art. 3°, os objetivos gerais da RAPS
sdo: (Brasil, 2011):

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

II - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencdo; e

IIT - garantir a articulacdo e integragao dos pontos de atencdo das redes de
saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atenc¢do as urgéncias.

Em 2014, a Portaria n.° 94/2014 instituiu o Servigo de Avaliagao ¢ Acompanhamento
das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a
Lei, vinculado a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

A Lei Brasileira da Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia — LBI, Lei n° 13.146, de
2015, também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em seu art. 2° considera
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as
demais pessoas.

A Resolucdo n® 8 do Conselho Nacional dos Direitos Humanos — CNDH, publicada
no dia 14 de agosto de 2019, dispde sobre solucdes preventivas de violacao e garantidoras de
direitos aos portadores de transtornos mentais € usudrios problematicos de alcool e outras

drogas.
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A referida norma tem foco especial em agentes e institui¢des estatais e com efeito,
destacamos seus principios (Brasil, 2019, art. 2°,§§ 1, 2 e 3): a garantia de acesso a cuidados
sem qualquer forma de violagdo dos direitos humanos, abolindo tratamentos cruéis e
degradantes, maus tratos, contencdes fisicas e quimicas, perda de direitos civis, ou que
estimulem a discriminagdo, o preconceito € o estigma; a substitui¢do gradual de tratamento
baseados no isolamento, internagdes prolongadas e anulacdo dos direitos civis; a promog¢ao
de cuidados em espacos abertos, que estimulem e valorizem a dignidade, a liberdade, a
autonomia, a autoestima e o consentimento prévio.

Entretanto, infelizmente, nao ha apenas marcos normativos favoraveis aos direitos das
pessoas com transtorno mental. Ocorrem retrocessos, como por exemplo, em meio a
pandemia do COVID 19 — em pleno dia da Luta Antimanicomial (18 de maio) — foi
publicada a Portaria do Ministério da Satde n° 1.325/2020 que extinguiu o Servigo de
Avaliagao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei (EAP), do ambito da Politica Nacional de Atencao Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Segundo Correia
& Magno, (2021; p.220), “esse retrocesso tratou-se de duro golpe contra os direitos humanos
das pessoas com deficiéncia psicossocial, privadas de liberdade em manicomios
judiciérios”.

Em contraponto & decisdo do Ministério da Saude, o Conselho Nacional dos Direitos
Humanos - CNDH, através da Resolugao n® 26, de 15 de Junho de 2020, o Conselho
Nacional de Saude, através da Recomendagdao n° 044, de 15 de Junho de 2020, além do
Colégio Nacional de Defensores Publicos Gerais — CONDEGE, subscrito pelas Defensorias
e Nucleos Especializados de todo o pais, em conjunto com mais de 100 instituigdes e
movimentos sociais da sociedade civil, manifestaram-se contrarios a medida, a0 mesmo
tempo em que solicitaram o seu retorno a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.

Mediante o exposto, a Portaria n° 1754/2020 do Ministério da Saude, publicada no
Diario Oficial da Unido em 14/07/2020, revogou a inconstitucional e ilegal Portaria n°
1.325/GM/MS, de 18 de maio de 2020. O documento assinado pelo entdo Ministro Interino
da Saade, Eduardo Pazuello, significou mais uma conquista da Luta Antimanicomial, visto
que o Servigo de Avaliacio e Acompanhamento assegura o cuidado a saide mental das
pessoas privadas de liberdade no Sistema Prisional, com base no respeito aos Direitos

Humanos.
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Nesse horizonte de compreensao, ¢ oportuno ressaltar que o Estado brasileiro cumpriu
a Ultima pendéncia do caso Ximenes Lopes versus Brasil*, o que provocou, por parte da
Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH), responsavel pela condenagdo do
Brasil, a decisdo pelo arquivamento da sentenga internacional e o seu encerramento.

Segundo o MDHC, o “ultimo ponto da sentenca que restava ser cumprido
determinava ao pais o estabelecimento de programas de capacitagdo relacionados a satde
mental, assim sendo, em abril de 2023, o Ministério langou, em parceria com a Escola
Nacional de Administracdo Publica (Enap), o curso "Direitos Humanos e Saude Mental -
Curso Permanente Damido Ximenes Lopes®".

Este caso possui reflexos até os dias atuais, sendo sempre referenciado. Apds a
audiéncia publica de Supervisdo de Cumprimento da sentenca realizada em 2021, o Conselho
Nacional de Justica criou um Grupo de Trabalho “Damido Ximenes Lopes”, que estruturou
uma minuta de Resolu¢do para instituir uma Politica Judicidria com uma perspectiva
antimanicomial. Em 2023, a referida proposta foi aprovada pelo Plenario, dando origem a
Resolucdo CNJ n. 487/2023, que é um marco paradigmdtico para a incorporagdo dos
pardmetros internacionais na politica judiciaria sobre saude mental, na qual trataremos em

uma sec¢ao propria adiante.

 Trata-se da primeira sentenga internacional ao Estado brasileiro relativa a violagdes de direitos humanos. Em
4 outubro de 1999, o paciente psiquiatrico Damido Ximenes Lopes foi morto dentro da "Casa de Repouso
Guararapes", em Sobral (CE), um centro de atendimento psiquiatrico privado contratado pelo Estado para
prestar servigos de satide mental pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

No corpo de Damido foram encontrados sinais de violéncia, porém o registro do obito apontava “morte natural”
e depois “causa indeterminada”. Com a falta de investigagdo e de respostas por parte do Estado brasileiro, a
irma de Damido, Irene Ximenes Lopes Miranda, ingressou, em novembro de 1999, com uma a¢do na Comissao
Interamericana de Direitos Humanos pedindo investigacdo da morte e punicao dos responsaveis.

A comissdo acatou o caso em 2001, e encaminhou a Corte em 2004. Em julho de 2006, a Corte condenou o
governo brasileiro a cinco reparagdes por tortura e maus-tratos, entre elas pagamento de indenizagdo a familia
da vitima, fiscalizar atendimento de saide mental no pais e desenvolver programa de capacitacdo para
profissionais que trabalham com pacientes com transtornos psiquiatricos como garantia de ndo-repetigdo de
casos ¢ investigar ¢ punir os responsaveis pela morte de Damido. Para maiores informagdes, consultar: Corte
Interamericana conclui e arquiva caso Damido Ximenes Lopes | Agéncia Brasil. Acesso em 23/11/2023.

2 Para maiores informagdes acessar: Brasil conclui cumprimento de sentenca da Corte IDH sobre o caso
Damifo Ximenes Lopes. Acesso em 25/11/2023.



https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/outubro/brasil-conclui-cumprimento-de-sentenca-da-corte-idh-sobre-o-caso-damiao-ximenes-lopes
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/outubro/brasil-conclui-cumprimento-de-sentenca-da-corte-idh-sobre-o-caso-damiao-ximenes-lopes
https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2023-10/corte-interamericana-conclui-e-arquiva-caso-damiao-ximenes-lopes#:~:text=Em%204%20de%20outubro%20de
https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2023-10/corte-interamericana-conclui-e-arquiva-caso-damiao-ximenes-lopes#:~:text=Em%204%20de%20outubro%20de
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2. Louco nio se prende

A frase “Saude ndo se vende, loucura ndo se prende” encapsula de forma sucinta e
poderosa a esséncia de uma luta de longa data contra os ManicoOmios no Brasil e a forma
como a sociedade historicamente lida com questdes relacionadas a saude mental. Ela reflete
uma importante mensagem de conscientizacdo e de eliminag¢do das praticas desumanas
relacionadas aos Manicomios.

O termo “loucura” foi historicamente usado de forma pejorativa e estigmatizante para
descrever pessoas com transtornos mentais, perpetuando o isolamento e a segregacgao. “Nao
se prende” enfatiza a necessidade de abandonar essa abordagem e, em vez disso, lutar em
defesa de um modelo de atencdo que esteja orientado pela Reforma Psiquidtrica e que
contribua enquanto politica publica referenciada, garantindo e protegendo os direitos dessas

pessoas

2.1 Manicomios Judiciarios: breve historico e fundamentos

O surgimento dos Manicomios Judiciarios no Brasil estd relacionado a um contexto
historico especifico e a intersecdo entre questdes de criminalidade e saude mental. No final
do século XIX e inicio do século XX, o Brasil passou por mudancas significativas no campo
juridico e médico-psiquiatrico.

No campo juridico, o Brasil adotou o Coédigo Penal de 1890 — o primeiro da
Republica — que incluia novos crimes relacionados a satide mental, como a loucura e a
embriaguez ¢ “imprimiu mudancas no estatuto juridico penal da pessoa com transtorno
mental autora de delito e na instituicao a ela destinada” (Correia, 2007 p. 53).

A norma juridica estabeleceu o rol daqueles que ndo sdo considerados criminosos:
“Os que por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes
de imputacao” e os “que se acharem em estado de completa privacdo de sentidos e de
intelligencia no acto de commetter o crime” (Brasil, 1890, Art. 27, §§ 3° 4°). Carrara (2010
p.17) ressalta que o “Cddigo Penal de 1890 apenas dizia que eram penalmente irresponsaveis
e deviam ser entregues a suas familias ou internados nos hospicios publicos se assim
“exigisse” a seguranga dos cidaddos”.

A formacao dos Manicomios Judiciarios também refletia a influéncia do positivismo e
do determinismo cientifico da época, que buscavam explicar o comportamento humano por

meio de categorias rigidas, ignorando aspectos sociais e culturais. A institucionalizagdo de
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“criminosos e loucos” era vista como uma forma de controlar e disciplinar uma populagao
considerada desviante.

O Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903 — que reorganizava a Assisténcia a
Alienados — obrigava a construgao de Manicomios Judiciarios em todos os estados do pais
ou, em sua substitui¢do, de pavilhdes especiais para recolhimento dos loucos-criminosos
(Carrara,1998). Também estabelecia que “todo hospicio, asylo ou casa de saude, destinado a
enfermos de molestias mentaes” deveria preencher determinadas condig¢des, entre as quais,
“installar-se e funccionar em edificio adequado, situado em logar saudavel, com
dependencias que permittam aos enfermos exercicios ao ar livre” (Brasil, 1903, Art.13, §2°).
Importa ressaltar que este mesmo decreto estabelecia que a direcdo das instituicdes para
alienados passava a ser privativa de médico.

O Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro foi criado pelo decreto n® 14.831, de 25 de
maio de 1921, sendo inaugurado em 30 de maio de 1921. A instituicdo, considerada a
primeira do género no pais, representava o nascimento de uma nova forma de intervencdo
social, “mais flexivel, mais globalizante, mais autoritaria.” (Carrara, 1998, p. 194).

Com o advento de um sistema judiciario mais estruturado no Brasil, o Estado
comegou a se deparar com o desafio de como lidar com as pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei. Nesse contexto, o Manicomio Judicidrio ndo foi criado para abrigar
qualquer doente mental que cometesse um crime, mas para aqueles que eram “considerados
degenerados, natos, de indole, ou andmalos morais.” (Carrara 1998, p. 195).

Ao longo do século XX, diversos Manicomios Judiciarios foram estabelecidos com a
justificativa de proteger a sociedade desses individuos, sendo essas instituigdes palco de
violéncia, negligéncia e abusos, tornando-se espacos de exclusdo e estigmatizacdo para os
pacientes.

Entre eles, o do municipio de Barbacena (MG), inaugurado em 1929. Inicialmente
nomeado como Manicomio Judicidrio de Barbacena, passa a se chamar Manicomio Judiciario
Jorge Vaz, em homenagem a seu primeiro diretor, o Dr. Jorge de Paula Vaz. Hoje ¢
denominado Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz (Fassheber, 2009, p.41).

Em 31 de dezembro de 1933, ¢ inaugurado o Manicomio Judiciario de Sao Paulo, que
levava o nome de Franco da Rocha, “um dos psiquiatras que fomentou um sistema de
Manicomios Judicidrios para os loucos criminosos” Correia (2007, p. 43). O Manicoémio de

Franco da Rocha era destinado a abrigar criminosos considerados inimputaveis, realizar
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exames de sanidade mental em réus e dar tratamento aos condenados portadores de doenga
mental®.

A partir do Decreto n° 28.195, de 27/01/1988, o Manicomio Judicidrio de Franco da
Rocha foi transformado em Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico (Sao Paulo,
art.1°). Hoje, o 6rgdo esta ligado a Secretaria de Administragdo Penitencidria e seu nome
homenageia André Teixeira Lima (1902-1987), que dirigiu o hospital ao longo de trés
décadas e ¢ tido como um dos pioneiros da psiquiatria forense em Sao Paulo. (Rodrigues,

Miranda & Botelho, 2016, p. 15)

No campo médico-psiquidtrico, o Brasil comecou a adotar novas teorias e praticas
psiquiatricas no final do século XIX e inicio do século XX. Essas praticas foram
influenciadas por vérios fatores, incluindo o desenvolvimento da ciéncia médica, que levou a
defini¢dao de novas doengas mentais e de novos tratamentos para essas doengas.

Nesse contexto, surge a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), instituicao
fundada em 1923, no Rio de Janeiro, e formada, majoritariamente, por médicos, educadores,
juristas, literatos, autodenominados higienistas (Borges, 2020; Seixas, Mota, Zilbreman,
2009). Fonte (2013, p.23-24) assevera, nesses termos, que com a fundacao da LBHM, “se
cristaliza o movimento de higiene mental, como um programa de intervencdo no espaco
social com caracteristicas marcadamente eugenistas, xenofobicas, antiliberais e racistas”.

Em uma sociedade em que o trabalho passou a ser um divisor entre saude e doenga, a
restauragdo da forga de trabalho também atingiu o asilo. Nesse sentido, Fonte (2013, p. 4) nos
aponta que:

O hospicio, considerado na época o principal instrumento terapéutico da
psiquiatria, aparece como exigéncia de uma critica higiénica e disciplinar as
instituicdes de enclausuramento e ao perigo presente em uma populagdo que
comega a ser percebida como desviante, a partir de critérios que a propria
medicina social estabelece.

Nessa conjuntura, inimeros tratamentos em saude mental no modelo manicomial
foram adotados. Essas praticas incluiam a corre¢do psicoldgica ou reeducacdo, o isolamento,

a medicacdo, o eletrochoque?’, entre outras.

26 Para maiores informagdes acessar o link: Manicomio Judicidrio de Franco da Rocha - Acesso em 22/07/2023.
27O eletrochoque (ECT) foi introduzido na psiquiatria em 1938, pelos psiquiatras italianos Ugo Cerletti e Lucio
Bini, caracterizava-se pela passagem de uma corrente alternada, através da caixa craniana durante um breve
espago de tempo, provocando convulsdes. Durante a passagem da corrente elétrica, observa-se perda da
consciéncia, bem como espasmo muscular generalizada. (Borenstein, 2007, p.667)



http://icaatom.arquivoestado.sp.gov.br/ica-atom/index.php/manicomio-judiciario-de-franco-da-rocha;isad
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Inegavelmente, a trajetoria dos Manicomios Judicidrios no Brasil foi resultado de uma
conjuntura historica especifica, marcada por ideologias cientificas e sociais que moldaram o
entendimento da criminalidade e da loucura. Ao compreender essa trajetdria, podemos refletir
sobre os desafios e as possibilidades de construir uma abordagem mais humanizada e justa
para o tratamento das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, estendendo a
atencdo adequada e os cuidados necessarios para além dos limites institucionais.

No entanto, para melhor compreensao do tema apresentado, necessario se faz destacar
que a caracterizagdo do que constitui um crime no ordenamento juridico brasileiro remonta a

aspectos fundamentais da legislagao penal:

Art. 1° Considera-se crime a infragdo penal que a lei comina pena de
reclusio ou de detencdo, quer isoladamente, quer alternativa ou
cumulativamente com a pena de multa; contravengao, a infracdo penal a que
a lei comina, isoladamente, pena de prisdo simples ou de multa, ou ambas,
alternativa ou cumulativamente (Brasil, 1940).

No contexto do Cddigo Penal de 1940, as excludentes da culpabilidade representam
um conjunto de circunstancias que, quando presentes, t€ém o poder de eximir o agente de
responsabilidade penal por determinada conduta tipificada como crime. Essas causas
dirimentes, estabelecidas nos dispositivos legais do referido codigo, abrangem situacdes
especificas, tais como o erro de proibi¢do, contemplado no artigo 21; a coagao irresistivel e a
obediéncia hierarquica, descritas no artigo 22; e a inimputabilidade, delineada nos artigos 26
a 28 (Brasil, 1940; Magalhaes, 2019). A compreensao desses elementos ¢ fundamental para a
analise criteriosa das circunstancias que podem isentar o agente de culpa ou responsabilidade
penal, constituindo-se em aspectos indispensaveis na interpretacdo e aplicagdo do direito
penal no contexto juridico brasileiro.

No ambito de nossa pesquisa, foram examinadas as circunstancias correlatas a
Imputabilidade Penal. Nesse contexto, Cunha e Diniz (2020) sustentam que o sujeito
classificado como inimputavel ¢ aquele que se revela incapaz de compreender a ilicitude de
sua conduta ou de pautar suas agdes conforme essa compreensdo, conforme preceituado no
entendimento legal sobre o tema.

Dessa maneira, estabelece-se no artigo 26 do Codigo Penal:
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Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da ac¢do ou
da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. (Redacdo dada pela Lei n°
7.209, de 11.7.1984)

Paragrafo unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o agente,
em virtude de perturbacdo de satide mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
(Redagdo dada pela Lei n°® 7.209, de 11.7.1984)

Sob o mesmo ponto de vista, a doutrina considera que a doenca mental, bem como o
desenvolvimento mental incompleto ou retardado — quando vinculados a incapacidade de
compreender o carater ilicito do ato e de pautar suas acdes conforme essa compreensdo —
desencadeiam a condi¢do juridica de inimputabilidade, o que implica na impossibilidade de
atribui¢do de culpabilidade ao individuo.

A constatacdo da presenca de doenca mental ou de desenvolvimento mental
incompleto ou retardado estd sujeita a realizacdo de uma avalia¢do pericial, caso em que o
juiz, seja por iniciativa propria ou mediante solicitagdo, determina a abertura de um Incidente
de Insanidade Mental, conforme estabelecido nos artigos 149 a 152 do Cddigo de Processo
Penal (CPP). Durante esse procedimento processual especifico, sera conduzida uma pericia
psiquiatrica, na qual o perito tem o dever de avaliar se o individuo em questdo apresenta ou
ndo algum transtorno mental. Importante ressaltar que o laudo de sanidade mental emitido
pelo perito nao ¢ vinculativo ao magistrado, o qual mantém o poder de decidir conforme seu
proprio discernimento, conforme disposto nos artigos 155, caput, e 182 do CPP.

Nesse sentido, uma vez constatada a inimputabilidade, o juiz deve absolver o réu (art.
386, VI, do CPP) e aplicar medida de seguranca de internagdo ou tratamento ambulatorial,
dependendo da gravidade da infracdo penal cometida. Em sintese, o sujeito sera absolvido,
tratando-se de absolvicdo impropria, pois a ele se aplicara a sangdo penal denominada
Medida de Seguranga. O conjunto normativo presente nos artigos 96 a 99 do Cddigo Penal
contempla as denominadas Medidas de Seguranca, que consistem em formas de tratamento
compulsorio destinados a individuos que tenham cometido atos tipificados como crimes, mas
que, devido a existéncia de transtornos em sua saude mental, encontram-se impedidos de

compreender as san¢des penais correspondentes.



75

Art. 96. As medidas de segurancga sdo: (Redacdo dada pela Lei n° 7.209, de
11.7.1984)
I - Internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
em outro estabelecimento adequado; (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de
11.7.1984)
II - sujeicdo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de
11.7.1984)
Paragrafo unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranca
nem subsiste a que tenha sido imposta. (Redacdo dada pela Lei n°® 7.209, de
11.7.1984)

Seja no caso de individuos considerados inimputdveis ou semi-imputdveis, a
aplicagdo da internacdo ou tratamento ambulatorial ocorrerd por prazo indeterminado,
permanecendo enquanto ndo for constatada, por meio de avaliagdo médica, a cessagao da
periculosidade®.

Faria ( 2017, p.208), nos recorda que:

Definida a modalidade da medida de seguranga, o juiz devera fixar o
seu tempo minimo, entre 1 a 3 anos, conforme determina o artigo 97
do Codigo Penal. A medida de seguranga imposta, seja a de
internacdo ou a de tratamento ambulatorial, sera por tempo
indeterminado ¢ perdurara enquanto nao cessada a periculosidade do
individuo, atestada por laudo pericial.

Em relagdo a esse tema®’, merece destaque a critica feita por Salo de Carvalho (2015,

p. 503), a qual argumenta:

A previsdo legal deste limite para a execucdo da medida de seguranca
demonstra, em realidade, a inser¢do (subliminar) de uma tarifa retributiva de
sancdo aos inimputaveis pelo cometimento do ilicito, visto que mesmo
ocorrendo a cessagdo de periculosidade antes deste prazo, fato que tornaria
sem sentido a manutencdo da medida em sua finalidade terapéutica, o
paciente deve necessariamente permanecer submetido ao controle penal.

O Professor Salo de Carvalho argumenta que as medidas de seguranga muitas vezes
sdo utilizadas de maneira desproporcional e inadequada, resultando em violagdes dos direitos

fundamentais dos individuos submetidos a essas medidas. Suas andlises contribuem para o

B 0O exame de cessacdo deve ocorrer quando o prazo minimo fixado terminar e serd repetido anualmente
enquanto a conclusio pericial for de periculosidade ndo cessada. Nesse contexto, a periculosidade ¢ um conceito
juridico, e ndo médico, e implica a capacidade de se prever o comportamento futuro do sujeito submetido a
medida de seguranga. OLIVEIRA, (2016, p.324).

» Em qualquer circunstancia, o periodo minimo de internagdo serd determinado pelo magistrado na sentenga,
podendo variar de 1 a 3 anos, conforme estipulado nos artigos 97, § 1°, e 98 do Codigo Penal. Ao fixar o periodo
minimo, o juiz devera considerar a gravidade da infragdo cometida.
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debate sobre a reforma psiquiatrica e a garantia dos direitos das pessoas com transtornos
mentais no contexto penal brasileiro.

Quando se trata da periculosidade do agente, é essencial abordar a complexidade
inerente a essa questdo. Os laudos médicos fundamentam-se na avaliacdo do potencial risco
que o paciente pode representar para terceiros. No entanto, o embasamento dessa analise em
um evento futuro e incerto suscita questionamentos relevantes sobre o tema.

Em consonancia com essa reflexdo, a complexidade em torno da avaliagdo da
periculosidade de pacientes com transtornos mentais destaca a importdncia de uma
abordagem interdisciplinar e cuidadosa, alinhada aos principios dos direitos humanos, que
leve em consideragdo ndo apenas as questdes médicas, mas também as dimensdes éticas,
legais e sociais envolvidas.

Nesse cenario, a sociedade se depara com o desafio marcante da estigmatiza¢dao, em
que hd uma tendéncia generalizada de associar doencas mentais a violéncia, perigo e
inseguranga. No entanto, esse senso comum nao reflete a realidade, pois a ocorréncia de atos
violentos por parte das pessoas com transtornos mentais ¢ rara e geralmente estd ligada a
momentos de descontrole ou surto, que ndo sao eventos frequentes quando esses individuos
recebem tratamento e acompanhamento profissional adequado.

Em vista disso, a andlise sobre a Imputabilidade Penal em casos envolvendo
individuos com transtornos mentais em conflito com a lei evidencia a necessidade de uma
abordagem justa e equitativa no tratamento desses casos.

E imprescindivel compreender que a presenga de uma condigdo mental ndo deve, por
si sO, gerar esteredtipos de periculosidade ou incapacidade. O desafio estd em desvincular a
associagdo estigmatizada entre transtorno mental e comportamento violento, fomentando uma

compreensdo mais ampla dessas questdes na sociedade.

2.2 Manicomio Judiciario da Paraiba

Na década de 1940 do século passado, o cendrio politico e social do pais estava
imerso em um contexto de transformagdes e adversidades. De acordo com o recenseamento
geral de 1940 — o primeiro do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e quinto
do Brasil — a populacao residente no pais era de 41.165.289 habitantes.

O Brasil — em plena Segunda Guerra Mundial — encontrava-se sob o regime do

Estado Novo, implantado por Getalio Vargas em 10 de novembro de 1937, por meio de um
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golpe de estado que duraria até 1945, o que influenciou diretamente a politica e a
administragdo publica em todas as unidades federativas do pais.

Nesse periodo, a populacdo urbana cresceu 46% e a rural, 17%. Mesmo com a
populagdo crescendo mais nas cidades, o Brasil termina a década como um pais
predominantemente rural, com 33,2 milhdes de pessoas (64% do total) vivendo no campo.
Importa considerar que, em 1940 a expectativa de vida ao nascer no Brasil era de 45,5 anos,
sendo 42,9 para homens e 48,3 anos para mulheres™.

No decorrer de seu governo, Vargas deu inicio a reestruturagdo do Estado e a
profissionalizacdo do servico publico. Foi criado o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (1936), o Departamento Administrativo do Servigo Publico - Dasp (1938),
além do Departamento de Imprensa e Propaganda - DIP (1939).

Nesse cenario, a legislacao trabalhista foi ampliada e sistematizada, com a institui¢cao
do saldrio minimo e do imposto sindical (1940), da Justiga do Trabalho (1941) e da
Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT (1943), que reune todas as resolu¢des tomadas
desde 1930 na 4rea trabalhista. Em 1942, a educacgdo profissional e as necessidades sociais
dos trabalhadores sdo contempladas com a criagdo do Sistema S: Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial - Senai, a mais antiga organizagdo voltada para o ensino e
qualificacdo da mdo de obra operdria no periodo de industrializagdo do pais, e as demais
entidades em 1946: Servico Nacional de Aprendizagem Comercial - Senac, o Servigo Social
da Industria - Sesi e o Servigco Social do Comércio (Sesc).

Destaca-se, além disso, que no levantamento demografico de 1940, o Estado da
Paraiba ostentava uma populacdo total de 1.422.282 individuos, distribuidos em 41
municipios. O contingente populacional residente em Campina Grande, registrado nesse
recenseamento, foi de 126.139 cidaddos, enquanto que o municipio de Jodo Pessoa abrigava
uma populagio de 94.333 habitantes,* sendo constituido por 6 distritos, a saber: Jodo Pessoa,

Alhandra, Cabedelo, Conde, Pitimbu e Tamba(*.

% Dados da Geréncia de Estudos e Anélises da Dindmica Demografica do IBGE. Para maiores informagdes,
acessar: Agéncia de Noticias IBGE - Expectativa ida. Acesso em 08/10/2023.

31 Para maiores informacdes acessar: Recenseamento Geral do Brasil de 1940 Série Regional Parte VIII -
Paraiba. Acesso em 26/09/2023.

32 De acordo com o IBGE, no quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o municipio de Jodo Pessoa
aparece constituido de 6 distritos: Jodo Pessoa, Alhandra, Cabedelo, Conde, Pitimbu e Tambau. Pelo Decreto-lei
Estadual n.° 520, de 31-12-1943, é extinto o distrito de Tambati, sendo seu territorio anexado ao distrito sede do
municipio de Jodo Pessoa, como zona urbana. Sob o mesmo decreto o distrito de Vila Conde passou a
denominar-se Jacoca. No quadro fixado para vigorar no periodo de 1944-1948, o municipio aparece constituido
de 5 distritos: Jodo Pessoa, Alhandra, Cabedelo, Jacoca ex-Conde ¢ Pitimb.



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/65/cd_1940_p8_pb.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/65/cd_1940_p8_pb.pdf
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/26104-em-2018-expectativa-de-vida-era-de-76-3-anos
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Uma das mais importantes caracteristicas ‘getulianas’ foi a nomeacdo de interventores
para os Estados — o que implicou na diminui¢do da autonomia dos governadores e no
aumento dos poderes do presidente — essa reorganizagdo politica promoveu uma mudanga
substancial nas dindmicas de poder em todo o pais.

O periodo do interventor Ruy Carneiro® (1940-1945) na Paraiba, foi marcado por
relevantes transformagdes politicas e sociais no estado. Ruy Carneiro assumiu o cargo de
interventor durante o governo Vargas, em um contexto nacional de centralizacdo do poder e
adogdo de politicas nacionalistas. No ambito politico, esse momento foi caracterizado por
uma estreita colaboragao com o governo federal. Isso resultou na implementagao de politicas
publicas que tinham como objetivo alinhar a Paraiba com os interesses e diretrizes do
governo central.

No ambito social, a interventoria de Ruy Carneiro promoveu mudangas significativas
na vida dos paraibanos. O governo interventor enfocou questdes como a educacdo
(reorganizagdo do ensino, a constru¢cdo da Coldonia de Férias de Jodo Pessoa e da Escola de
Musica Antenor Navarro), a saude (a construcdo da Maternidade “Candida Vargas”, do
Manicomio Judiciario, Hospital da Forca Policial, do Hospital para doentes mentais agudos, a
Colonia Getualio Vargas, além do combate as endemias rurais) e a assisténcia social (combate
a mendicéncia profissional e distribui¢do de sopa as criangas pobres)*. Nesse sentido, sua
administracdo teve um papel fundamental na moldagem do estado durante um periodo de
profunda transformacgao politica e social no Brasil.

Acerca do interventor Ruy Carneiro, Ana Beatriz Ribeiro Barros da Silva, destaca:
“Esse governo marca o inicio de um novo modo de atuag¢do na politica paraibana, voltado
para as massas e para assisténcia social, mas nem por isso, descompromissado com as

oligarquias e dissociado de praticas repressivas e autoritarias” (Silva, 2012, p.172).

33 Rui Carneiro nasceu em Pombal (PB) no dia 20 de agosto de 1906. Bacharelou-se pela Faculdade de Direito
de Recife em 1927. Foi Deputado Federal (1935-1937), Governador (1940-1945), Deputado Estadual em 1946 e
Senador em varios mandatos (1951-1977). Atuou ativamente na Campanha da Alianca Liberal e na Revolucao
de 1930 e por sua estreita ligagdo com Getllio Vargas, foi nomeado interventor na Paraiba. Durante a
administracdo de Rui Carneiro, foi inaugurada a estrada de rodagem ligando a cidade de Jodo Pessoa ao porto de
Cabedelo, através da qual seriam escoados os produtos do interior. Entre outras realizagdes, o interventor
construiu 0 Manicémio Judicidrio, a Maternidade Candida Vargas, a Penitenciaria-Modelo de Mangabeira e o
Centro de Reabilitagdo Social da Mulher. Faleceu em Brasilia em 20 de julho de 1977. Para maiores
informagdes, consultar: EGV-CPDOC-Carneiro, Rui. Acesso em 04/10/2023.

3% Jornal Correio da Manhd (RJ). Edigdo 14915, data 18/06/1943. p.4. Disponivel em:
https://memoria.bn.br/docreader/DocReader.aspx?bib=089842 05&pagfis=16422. Acesso em 02/02/2024.



https://memoria.bn.br/docreader/DocReader.aspx?bib=089842_05&pagfis=16422
https://www18.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/carneiro-rui-1
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Nesse horizonte de compreensao, destacamos que a politica de cunho nacionalista
liderada pelo presidente Getllio Vargas e realizada de forma eficaz na Paraiba sob a
administracdo do interventor Ruy Carneiro — em conjunto com as elites politicas do periodo
— abordou a questao dos doentes mentais sob a perspectiva da seguranga publica.

Neste periodo crucial da histéria brasileira, o Estado da Paraiba enfrentou inimeras
questdes politicas, sociais e econdmicas, a0 mesmo tempo em que assistia a inauguragdo do
Manicomio Judiciario, uma institui¢ao que exerceria um papel significativo na interface entre
a saude mental e o sistema de justica.

A inauguragdo do Manicomio Judiciario — vinculado a Secretaria do Interior e
Seguranga Publica e diretamente subordinado a Assisténcia a Psicopatas — ocorreu em 16 de
agosto de 1943, muito embora o equipamento ja fosse destaque nas noticias transmitidas
pelos principais veiculos da imprensa da época, bem antes disso. O jornal Correio da
Manhi,* na edi¢do de 18 de junho de 1943, trouxe uma importante matéria intitulada: “A
Paraiba no governo do Sr. Ruy Carneiro”, que abordava o or¢amento e o desenvolvimento
das fontes econdmicas do Estado, destacando o proprio interventor como o “mais ativo fiscal
dos servigos publicos”. Inserida na secg¢do “Saude Publica e Assisténcia Hospitalar”, a
institui¢do foi assim apresentada:

O Manicémio Judiciario em vias de inauguragdo, ¢ um estabelecimento que
vem resolver um dos mais sérios problemas sociais da Paraiba e, sobre ser
uma necessidade inadiavel em face da nova legislagao brasileira, concorrera
para afastar do Hospital Colonia “Juliano Moreira” e da Casa de Detencéo,
os doentes mentais e criminosos anormais cuja puni¢do nao se enquadra nos
moldes comuns aplicaveis a generalidade dos infratores da lei.

Importa reforgar ainda que no decorrer do periodo ditatorial sob a lideranga de
Getulio Vargas, o jornal “A Unido” — o6rgao oficial do Estado da Paraiba — conforme nos
lembra Silva (2019, p.9) “desempenhou um papel fundamental como o principal meio de
divulgacdo das informagdes governamentais. O jornal veiculava matérias de carater
patridtico, discursos proferidos pelo presidente, bem como posicionamentos de figuras
proeminentes daquela época”. Em relacao ao Frenocomio, o Jornal A Unido, destaca em sua
edicdo de 16/08/1943, matéria intitulada: “Inaugura-se, hoje, nesta capital o primeiro
Manicomio Judiciario do norte do pais”. “Edificio em estilo moderno construido de acordo

com as exigé€ncias da Neuropsiquiatria - a Assisténcia a Psicopatas no Estado”.

3 O Correio da Manha foi um jornal matutino didrio, editado na cidade do Rio de Janeiro que circulou entre os
anos de 1901 a 1974, destacando-se como um jornal independente, de tradi¢do legalista e oposicionista em
diversos momentos da vida politica do pais. Disponivel em:
https://memoria.bn.br/docreader/DocReader.aspx?bib=089842 05&pagfis=16422. Acesso em 02/02/2024.



https://memoria.bn.br/docreader/DocReader.aspx?bib=089842_05&pagfis=16422
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Extrai-se da matéria que nesse empreendimento foram gastos cerca de Cr$ 600.000,00
(seiscentos mil cruzeiros), seu primeiro diretor foi o Dr. Ovidio Duarte®, o qual fez estagio
no Manicémio Judiciario do Distrito Federal e no Manicomio Judiciario de Sdo Paulo, onde
“verificou-se ndo somente o acerto das instalagdes, como também a forma mais eficiente de
funcionamento”.

No que se refere as instalagdes, o jornal destaca que o Manicomio, que obedece ao
estilo funcional, compreende dois pavimentos. No primeiro, se acham localizadas duas
enfermarias, com capacidade de 8 leitos cada uma, tendo as mesmas servico de banheiros e
WC: 11 quartos individuais. tendo cada um o seu saneamento: o refeitorio, com capacidade
para 80 doentes, o almoxarifado e salas para curativos, exames, espera. gabinéte médico e
hall e quarto para plantonista. As dependéncias do segundo pavimento compreendem duas
enfermarias, nas mesmas condi¢des das do primeiro, 11 quartos individuais, em idénticas
condi¢gdes; um saldo para conferéncias: uma sala para laboratérios: um quarto para
plantonista: sec¢do para rouparia; saneamento para os funciondrios e para a diretoria; uma
sala para a secretaria: uma sala para o diretor e hall. Igualmente havia circulagdo em todas as
alas”’.

Sobre o modelo adotado, Brito (2016, p.169), nos lembra que:

A Paraiba buscou seguir o modelo implementado em Sao Paulo, o qual
instalou o seu Manicomio Judiciario ao lado da Colonia do Juquery,
subordinando sua administracdo ao diretor da Colonia, Pacheco e Silva.
Assim, o Manicomio Judiciario da Paraiba buscava seguir um carater mais
hospitalar e menos carcerario ao instalar suas dependéncias ao lado da
pratica psiquidtrica da Coldnia Juliano Moreira, sob a direcdo do médico
Ovidio Duarte.

No Diério Oficial da Paraiba do dia 18 de agosto de 1943, encontra-se o Decreto n°
399, de 16 de agosto de 1943, que aprova o Regimento Interno do Manicodmio Judicidrio.

Em seu 1° artigo, delimita o papel da Instituicdo como um 6rgdo essencial para a defesa

3 Qvidio Borba Duarte, nasceu em 04 de julho de 1915, em Serraria na Paraiba. Foi Presidente da Caixa de
Ferrovidrios da Great Western Railway Company; Diretor do Manicomio Judicidrio; Diretor do Departamento
de Educagao e Secretario Estadual de Educagdo e Saude; Gerente do Banco Lar Brasileiro S. A. em Recife;
Presidente do Conselho Regional de Desportos. Assumiu o mandato de Deputado Federal na 38* Legislatura
(1954-1955) em 16.03.1954, pelo PSD. Também exerceu mandato no ano de 1954. Faleceu em 29/08/1994.
Disponivel em: Biografia do(a) Deputado(a) Federal Ovidio Duarte. Acesso em 02/02/2024.

37 Jornal A Unifo, segunda-feira, 16/08/1943, Ano, LI, n° 186, Se¢do 4, p. 1. Disponivel em: A Unido
16.08.1943 - Jornal, Editora e Grafica. Acesso em 02/02/2024.

3% Jornal A Unido, quarta-feira, 18/08/1943, Ano, LI, n° 187, p. 9. Disponivel em:A Unido 18.08.1943 - Jornal,
Editora e Grafica.Acesso em 02/02/2024.



https://auniao.pb.gov.br/servicos/copy_of_jornal-a-uniao/decada-de-1940/1943/agosto/a-uniao-18-08.1943/view
https://auniao.pb.gov.br/servicos/copy_of_jornal-a-uniao/decada-de-1940/1943/agosto/a-uniao-18-08.1943/view
https://auniao.pb.gov.br/servicos/copy_of_jornal-a-uniao/decada-de-1940/1943/agosto/a-uniao-16-08.1943/view
https://auniao.pb.gov.br/servicos/copy_of_jornal-a-uniao/decada-de-1940/1943/agosto/a-uniao-16-08.1943/view
https://www.camara.leg.br/deputados/130669/biografia
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social, observacdo e assisténcia psiquidtrica. Especifica as categorias de individuos elegiveis
para internacdo, incluindo os delinquentes considerados irresponsaveis de acordo com o
artigo 22 do Cddigo Penal; os sentenciados que manifestam doenca mental e necessitam de
atencao especializada; e os acusados que devem ser submetidos a exames de sanidade mental
conforme disposto nos artigos 149 e 154 do Cddigo de Processo Penal. A estrutura do
Manicomio € organizada em se¢des distintas, como a Se¢do de Observagdes (S.0.) e a Secao
de Internamento (S.I.), destinados a cumprir objetivos especificos relacionados a avaliagdo e
ao tratamento dos internados.

Com efeito, destacamos ainda o artigo 6° que versa sobre a importancia do registro
minucioso e detalhado do histdrico clinico-psiquiatrico de cada paciente através de fichas
individuais. Essa determinacdo abrange a criagdo de um prontudrio psiquiatrico que inclua
informacdes abrangentes sobre os sinais e sintomas clinicos, tanto somaticos quanto mentais,
observados durante a avaliacdo do individuo. Além disso, destaca a relevancia da avaliacao
médico-legal para determinar a periculosidade do paciente, compreendendo a necessidade de
registrar as tendéncias anti-sociais, a forma especifica de psicopatia identificada e as
orientagdes terapéuticas pertinentes.

Evidencia-se, portanto, a preocupagdo da instituigdo em documentar de forma
detalhada e precisa as caracteristicas clinicas e comportamentais dos pacientes, visando tanto
a compreensao aprofundada de suas condi¢cdes como a orientagdo do tratamento especifico de
acordo com as necessidades individuais.

Dessa forma, foram estabelecidos o Regimento e as diretrizes do Manicomio
Judicidrio da Paraiba, uma institui¢do fundamentada nos estudos criminoldgicos que se
baseavam na hereditariedade e na avaliagdo da periculosidade dos agentes criminosos ou

daqueles propensos a cometer atos delituosos (Brito, 2016).



Figura 1 Capa do Jornal A Unido destacando a inauguracio do Manicomio Judiciario da
Paraiba. Data: 16 de agosto de 1943

FATRIMGHIO
dede Prmeha - armibm—Eru B —Angeds-Peles, 18 e sguets de 1517

Inaugura-se, hoje, nesta capital o primeiroRealizacies da Secrefaria
Manicomio Judiciario do norte do pais Ida Agrimlmra, Viacao

EDIFICID F ESTILO MOUERND CONSTRUEDO O ACDEDD OOM AS EXIGENCIAS DM NELR(-

i ooty oee T et e A TR M (o (lheas Publiess '

.'r winers ds Aerieos de Apabdlds Viejde ¢ Obras ®ar
Blras meski Supimions trwrdn dn 1} prghes gLt

oL ds
4 Hareniaa . & Farafm dm
il ©Henpar  (om, gibaneed s Qe HHSA0E DO
. =

a ol AGHEEGrS, v S masil sy e & .
B 3 ekt rperied gial MY e TRl W
- -, 5 caueriinas 5 Eaats i &
malmielag e - T Mpris
i a6 Mashemis Falicibte, gir baj b BIRERL | cilurn chon wiemes fo e a3 mhsde e Gdereiees

[Tt
Wi odgie wer Tra 8 dr il Al TYOTALACHID As el deslanadas & ] s w 10 TR
o M T el sk et e 1 WS W aeeEeTs
— ) nra u ezl
dciiria  de Dl Fedenil | o i e b - | Eacaie Jﬂr:p:" e o e S
Viska s rrpnoeelmie da A UNBAG da b Miseis- | Cnin denplh Sl HETLRE M e O Menisbeaks, ge siides| g pes g dopias oo e L
bl i T, Lisim b, drrim e | B9 de pEEETE B (e il Tl Ey [ BTG
- Taiale Relliim  Bws . (uiris Wemrin S4oi0d | o Weunl dr Thrier Derfie, |Gt pascsmss. Ha priasin. oy — & ey, i harirala,
ot elrrda racakrbrrbme alh, Cr i BT e BH veewn v i
Fai Bt B wnpn. mdloen e P ':':_" a4 b i antre . pwk & [T i vl
Do 0 e COTETRL TR NEF. ure o e anr
WE.-.—A. - s FRRDIEE T Lok
s syl =
inras |l B s 2o rimllls imeraseal, o
b=~ e ey
T kL T )
| | skl = e e Ea = PATCEv DwE DG
! : =) "H"""m i, | PR o rwinme cw rrerins G B s ASTERS.
e P e a wwur vha mes asissein por gerivres chrn ae
e L e Ry T
i Py S FCRE LR LTS HIsadms B rasw B Sy
Sl das e i = @ Srormans da agre -
L s mmpeede n  renplms ey Cige s OGS
L=y = |m.,..--..‘.h_..=._-.,..,..m_,_
mm_-h;mmhmhl;:u“mmr
oy oy St s
e | A e e A
.-_I'I-E'ﬂ‘ﬂl. Skt By e .
i FEMERE R O nele n Lofa do s Terhe, l
R A e e o
o e P Barrimm [P 48 ades s e de 1 e rtros, b s
S Tt b [ B e s e S T L R
[ o T e
EATERIAL TEM UTILIZACAD AW sKMPLE & Ma-
Fursens: smrinan S| roni, SN UTTLADADGE terra-te o Mai Dipetbe O =2
GaEpEEs - :.mnummhmmﬁﬂﬂm.u. "
- & elrarlinel sirmEo  pe s Pdar dayesa (e
fregre - e o _—_.__- .ﬂ‘_ '. E‘ln-mhl-}d_ﬂlﬁﬂl"'htwmdthm-!
Cumps. (s,
13 s Mikfas Fi Sinibe suskib
B da Besche Pame
B o sk el e
o s Al do Esisos e A
Ful. - W | Faians, in emimipee dv ume Bessts = :'.'f'q. forid
ipela, Wein - & tha i - Buschm o, Sk Gmimsis & s e P
e - i delle = mn mprrinmeameiy G Sre Sk f i
e 0 iTuBelie e gty v roprie. svslrndne i Puanoe B
I |, NI O SMAAEATS JEfE b (Fals Gs TREESE. § & G
& md: =
et b VRLOR . dbrn o SHE - baimm wwihorar-1 b
ﬂmmm:nm o a 4 I
i Mie Aol
fricll e gy -
+ "0 MANBOUMIO JUDICTARMY DA A
ERTE EATAID UM RELEVD DE PIONE]-

R0 X0 XOHTE.” — Frof. Gilberto Freyre.

(Bivbriis, corndils “d UMILE-, w3600

i

%lll"'l“l!rhl
LT eI ML -

i
:
:
>
-

i
5k 1,

TIVO DO ESTADO

SUAS ATIVIDADES EM 1342 E ND PRIMEERD
SEMESTRE [ESTE ARD

eanier lagidlalive., g iy § [V S,
AARELIATY

j
:

1
H

G
il
:_Eli

E i
hit.l

i
by
i
i gEd

,igz
i
s

i

i
hi

e e weo e 16 awe §8-

i
i

[ T mge—— - AyrinEiiL, B~
idinia EEm U mEE R ar s o mie
. Skl pirfkarde pains o] lnmie pria uldwia, wme v, | Erandry
2 [t e P prons e s e | Tme G B man
| Dolmia, ~ Julname A i | srevisdnn pure T

s}
:

M - -

A INADCTRAGAD, To0m Do tre T..""ﬂ' L
MR A D

[T I e T eaa—

i g Nasgufa ¢ BNE sl

ek s el @0 inkemeess |

e

a O
T e Frigde sumdile s

!
i
I
i

i
i

H
;gi

B
:
HU
i

a
!

bt
B
!
i
!

H

Fonte: Jornal A Unido. Data: 16 de agosto de 1943

82



83

2.3 Conhecendo o funcionamento, estrutura e rotina institucional

Conhecer a estrutura e rotina institucional nas dependéncias do Manicomio ¢ de
grande relevancia para compreender as praticas e desafios enfrentados por internos e
servidores. Torna-se portanto fundamental investigar os elementos que compdem o
funcionamento dessas institui¢des a fim de compreender as implicacdes de suas praticas e
politicas.

A estrutura do Manicomio abrange diversos aspectos, desde a arquitetura fisica das
instalacdes até a organizagdo administrativa. A disposicdo dos espagos, a segregacdo de
pacientes, além da medicalizagdo, por exemplo, desempenham um papel fundamental na
configuragdo do ambiente manicomial. Além disso, ¢ necessario analisar os procedimentos de
admissao, a avaliagao de diagnoésticos e as normas de tratamentos das pessoas ali presentes.

A rotina institucional no Manicomio € caracterizada por uma série de atividades e
interacdes que afetam diretamente a vida dos internos. Isso inclui horérios de refeigdes,
terapias, medicamentos e atividades de lazer. Também ¢ importante examinar a relagdo entre
a equipe de profissionais de saide mental e os pacientes, a fim de compreender como as
dindmicas de poder e autoridade influenciam o tratamento. A andlise das praticas didrias do
Manicomio Judicidrio permite identificar tanto os aspectos positivos que visam ao bem-estar
dos pacientes quanto os problemas e abusos que eventualmente podem ocorrer.

ApoOs estabelecer um didlogo com o Diretor Geral da PPF/PB — Rogério Borges
Ferraz Gominho® — realizei uma visita a todas as dependéncias da unidade, acompanhado
pelos Diretores Adjuntos da instituicdo. Logo na entrada, na recepg¢ao, encontramos diversas
areas de importancia dentro da instituicdo. A direita, estio localizados o servigo de
atendimento psicoldgico, o servigo social, o consultério odontolégico e o setor de
enfermagem, que inclui o gabinete de enfermagem. A esquerda, ha um auditério utilizado
para as visitas, onde sdo fornecidas informagdes gerais sobre a institui¢do aos familiares e
visitantes. Durante o atendimento, os visitantes recebem uma cartilha explicativa. E
importante observar que, apesar das normas estabelecidas pela SEAP, a instituicdo, por se
tratar de um Hospital de Custodia, tem algumas regras diferenciadas durante as visitas.

Algumas das principais observacgdes incluem: as visitas familiares ocorrem aos

sabados das 08h as 11h e das 14h as 16h. Os visitantes precisam estar devidamente

¥ Rogério Borges Ferraz Gominho ¢ Policial Penal desde 2009. Possui graduagio em Administragdo e em
Direito, especializagdo em Gestdo da Qualidade ¢ Produtividade e em Inteligéncia de Estado, Seguranga e
Prisional. Trabalha na PPF/PB desde 2011 e em 2013 assumiu o cargo de Diretor Adjunto, em seguida assumiu
a Diregdo Geral da unidade, cargo que permanece até os dias atuais.
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cadastrados no Sistema de Administra¢do Penitenciaria do Estado da Paraiba - INFOPEN/PB
e devem apresentar um documento oficial com foto na recepgdo. As visitas podem ser
realizadas por pai, mae ou responsavel, além de filhos, irmaos, esposo(a) ou companheiro(a).
Sao estabelecidas regras de vestimenta para os visitantes, com destaque para a proibicao do
uso de camisas pretas, que sdo exclusivas para os servidores. A tabela de alimentos
permitidos e as orientagdes sobre higiene pessoal também sdo fornecidas aos visitantes, além
de avisos e lembretes de seguranga, como os crimes de suborno, intimidacao e desacato.

De acordo com as regras da SEAP, no Manicomio nao ha visitas intimas e € proibida a
entrada de produtos como coca-cola e chocolate. As diretrizes para alimentos e materiais
permitidos incluem limites especificos para legumes, frutas, leite, doce, suco, cigarros, fumo
e biscoitos. Além disso, sdo estabelecidas regras para roupas e calgados.

Na area externa da instituicdo, destacam-se dois espacos de Horta Terapéutica que
tem o objetivo de construir coletivamente um espago agroecoldgico. O objetivo principal® é
“viabilizar atividades de educagdo agricola voltadas para a pratica da terapia ocupacional,
auxiliando no tratamento dos portadores de transtornos mentais graves e na melhoria da
qualidade alimentar dos pacientes, através dos produtos cultivados no projeto, iniciado em
junho de 2013”. Entre os cultivos, encontram-se coentro, cebolinha, tomate, couve, plantas
medicinais como horteld e capim santo, além de mamao, quiabo, abobrinha, maracuja,
macaxeira.

O Projeto Horta Terapéutica envolve a colaboracao de um agrénomo especializado na
manutengdo das plantas medicinais, otimizando o ciclo de germinacdo das sementes. Os
internos realizam a preparacdo do solo com o plantio das sementes, contemplando etapas
desde a germinagdo até a colheita.

Segundo a professora que acompanha os internos, no més de junho de 2023, o plantio
abrangeu variedades como coentro, salsa, berinjela, pepino e cebolinha. Para garantir a
eficicia do projeto, os participantes foram divididos em dois grupos, reunindo-se
semanalmente as quartas-feiras e sextas-feiras, abrangendo cerca de 6 a 8 internos*', sempre
com a supervisao de dois policiais penais. Tendo em vista a seguranga, os internos se
encarregam da renovagdo do solo e da preparagdo do terreno para as atividades agricolas,

utilizando ferramentas apropriadas, como a enxada.

40 Para maiores informagdes acessar: Horta terapéutica beneficia internos do Instituto de Psiquiatria Forense.
Acesso em 18/12/2023.

41O total de internos na unidade durante a realizagdo dessa pesquisa é de 104, como veremos na segdo: Dados
da situag@o prisional dos pacientes. Nesse caso, 8 participantes representam aproximadamente 7.69% das 104
pessoas.


https://antigo.paraiba.pb.gov.br/index-43678.html
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Também na area externa, encontra-se a cozinha e o refeitdrio dos servidores e para os
internos uma cozinha em estilo industrial. H4 também um quarto utilizado para armazenar
alimentos, servindo como deposito e almoxarifado, frequentemente lotado.

A instituicdo utiliza uma sirene em horarios especificos, como parte de seu carater
disciplinador, a fim de sinalizar a distribui¢do de refeicdes nos seguintes horarios: café as
07h30, almog¢o as 11h30 e jantar as 17h; assim como para indicar os momentos de
administracdo de medicamentos, programados para as 8h e as 16h.

No contexto da analise da estrutura da instituicdo, a seguranga desempenha um papel
fundamental. Nesse sentido, ¢ importante destacar que existe uma guarita elevada onde sao
realizadas as atividades de vigilancia e observacdo dos apenados. Na area delimitada por
grades, de 4 a 6 policiais penais estdo responsaveis por monitorar os internos. A institui¢ao ¢
composta por um total de 10 (dez) celas distribuidas em pavilhdes, com capacidade total para
abrigar 91 pessoas. Essas celas estdo organizadas da seguinte forma:

Duas celas especiais individuais, designadas para individuos que aguardam alvara de
soltura. Encontra-se em um espaco informalmente denominado “Val Paraiso”, trés celas
individuais e uma cela de maior capacidade, com espaco para acomodar até seis pessoas, que
sdao designadas para o processo de reconhecimento dos novos detentos. No momento de sua
chegada a instituicdo, o individuo ¢ direcionado ao isolamento composto por quatro celas,
onde aguardara a realizagdo dos primeiros exames médicos. Além disso, a instituicdo abriga
quatro enfermarias, cada uma com capacidade para acomodar até 14 pessoas. Além disso, o
espago conta com duas areas chamadas informalmente de “Trem A” e “Trem B”, onde se
encontram celas, incluindo algumas maiores. Todas essas areas sdo monitoradas por cameras
de seguranca, e as imagens capturadas sdo armazenadas na sala da dire¢ao.

A institui¢do dispde de diversas salas especificas, incluindo a sala de revistas, o
consultério dentério, a sala de enfermaria, o arquivo da enfermaria e a assisténcia social.

No primeiro andar, estd localizada a sala da defensoria publica, seguida por uma
ampla sala que ¢ utilizada para audiéncias por videoconferéncia quando os pacientes sdo
conduzidos para essa atividade. Quando ndo estd em uso para audiéncias, esse espaco serve
para atividades de sociabilidade e para o horario de almogo dos servidores. Nesse mesmo
ambiente, existe uma porta que leva a um espaco destinado ao arquivamento de pastas e
documentos, organizados por ano. Esse valioso material inclui o registro (prontuario e
anotacdes) dos primeiros pacientes da institui¢do, tornando-se um recurso valioso para

pesquisas futuras.



86

No espaco adjacente ao gabinete da direcdo, esta disposta uma ante sala onde quatro
mesas sdo destinadas as atividades administrativas realizadas por servidores, como a redagao,
acompanhamento dos processos, digitalizacio de documentos, entre outras atividades
pertinentes a gestdo da instituicdo. Paralelamente, no mesmo pavimento, esta situada uma
sala de aula dedicada a instrucao dos pacientes, além de abrigar a Coordenacao dos servigos
da Saude Prisional.

De acordo com o Diretor Geral da PPF/PB, considerando o quadro de servidores até o
més de agosto de 2023, a instituicdo apresenta uma estrutura distribuida da seguinte maneira:
dentro do corpo de funciondrios, destacam-se 35 policiais penais, incumbidos das
responsabilidades inerentes a seguranga e a ordem dentro da instituicdo. Além disso, ha a
colaboragdo de sete prestadores de servigos, um funciondrio comissionado, 13 pessoas em
processo de ressocializagdo®, seis profissionais dedicados ao suporte operacional e mais seis
funcionarios atuantes na esfera administrativa. Paralelamente, na esfera da saude, a
instituicdo conta com um contingente de 10 profissionais atuando nos servigos de Salde
Prisional, destinados ao atendimento e cuidado da saude dos individuos sob custoddia.

Os setores de atuacdo dos servidores sdo diversificados, abrangendo saude,
administracdo, seguranca e nutricdo. O setor de satde ¢ multiprofissional, composto por
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, técnicos de enfermagem e dentista. Na
area administrativa, incluem-se policiais penais, digitadores e assistentes administrativos. No
setor de nutri¢dao, ha uma cozinheira responsavel pela preparacao das refeigoes.

Conforme argumentado por Diniz (2005), existe um consideravel destaque nas
abordagens das politicas publicas no que concerne aos egressos do sistema penitenciario.
Essas politicas visam proporcionar inser¢do no mercado de trabalho, enfatizando a
necessidade de qualificacdo profissional por meio de cursos basicos € o aprimoramento do
nivel educacional desses individuos.

A PPF/PB recebe, de forma periodica, a presenca de voluntarios da Pastoral,
contando com a contribuicdo de grupos evangélicos da Igreja Universal e da Doutrina
Espirita, os quais executam atividades especificas aos domingos. Contudo, é pertinente notar
que, atualmente, a Pastoral Catolica nao se encontra envolvida nas atividades desempenhadas

na instituicao.

42 Segundo Johnson (1997, p. 345) em seu Dicionério de sociologia: guia pratico da linguagem socioldgica,
“ressocializacdo” ¢ uma parte do processo continuo de socializagdo que se estende pelo CURSO DE VIDA e
implica aprender e, as vezes, desaprender varios papéis. (...) Erving GOFFMAN define ressocializagdo como
um processo mais drastico de derrubada e reconstrucdo de papéis individuais e do senso,socialmente construido,
de self. (...) Uma vez que a ressocializagdo ¢ um processo drastico que requer grande controle sobre seus
sujeitos,ela com freqiiéncia ocorre em sistemas rigidamente controlados, como prisdes e hospitais.
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2.4.1 A Educacao na Penitenciaria de Psiquiatria Forense

No que diz respeito ao Cddigo Penal, no tocante aos “Direitos do preso”, o Art. 38
regulamenta que: “O preso conserva todos os direitos ndo atingidos pela perda da liberdade,
impondo-se a todas as autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral” (Brasil, 1940).
Além disso, o processo de ressocializagdo se apresenta dentro da politica penitencidria
brasileira como objeto central na operacionalizacdo da Lei de Execu¢do Penal - LEP, n°
7.210, de 11 de julho de 1984.

A LEP garante o direito a educacdo para pessoas privadas de liberdade, como uma
forma de reintegracdo social. Segundo o Art. 17, “a assisténcia educacional compreendera a
instrucdo escolar e formagdo profissional do preso e do internado” (Brasil, 1984). Nesse
sentido, o dispositivo salienta que, apesar da privagdo de liberdade, os direitos do preso,
incluindo sua integridade fisica e moral, devem ser preservados, enfatizando a importancia da
educacdo e do acesso a escola para os detentos.

Isso implica que o sistema prisional tem a obrigagdo de fornecer programas
educacionais apropriados, que desempenham um papel fundamental na reabilitacio dos
detentos, promovendo a dignidade humana e contribuindo para uma sociedade mais justa e
segura.

A educacdo no sistema prisional ¢ um componente essencial e desempenha um papel
critico na transformagdo de individuos que estdo cumprindo penas privativas de liberdade,
oferecendo oportunidades de aprendizado, desenvolvimento de habilidades e preparagdo para
a reintegracao na sociedade.

Oportuno lembrar que o Brasil também ¢ signatario de acordos internacionais que
estabelecem a importancia da educagdo nas prisdes, como por exemplo, o que esta disposto
nas Regras Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Reclusos (Regras de Nelson
Mandela): “A educacdo de analfabetos e jovens reclusos serd obrigatdria, prestando-lhe a
administracdo prisional especial atencdo. Tanto quanto for possivel, a educagdo dos reclusos
deve estar integrada no sistema educacional do pais, para que depois da sua libertacao
possam continuar, sem dificuldades, os seus estudos” (Regra 104).

A Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Graciliano Ramos, situada nas
instalacdes da Penitenciaria Silvio Porto, no bairro de Mangabeira, em Jodo Pessoa, Paraiba,

representa um marco como a primeira escola cidada de tempo integral a operar no interior do
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sistema prisional brasileiro®. Esta institui¢do de ensino oferta a modalidade de Educacio de
Jovens e Adultos (EJA) desde 2016 e tem o propdsito de servir as necessidades educacionais
das unidades prisionais ndo apenas em Jodo Pessoa*, mas também em municipios adjacentes,
como Bayeux, Santa Rita, Cruz do Espirito Santo, Sapé e, mais recentemente, Alhandra.

Essa iniciativa destaca a relevancia de oferecer educacao aos reclusos, fortalecendo
seus caminhos de reabilitacdo e reintegracdo a sociedade. A Escola Graciliano Ramos
preenche uma lacuna importante na educagdo prisional, contribuindo para a formagdo e
capacitacdo de individuos que buscam oportunidades de aprendizado e transformacao, ao
mesmo tempo em que promove uma visao inclusiva e cidada no contexto do sistema prisional
do estado da Paraiba.

De acordo com as Diretrizes Operacionais das Escolas da Rede Estadual de Educacao
da Paraiba para o ano 2023, a Educacao de Jovens e Adultos (EJA), no contexto das pessoas
privadas de liberdade, ¢ organizada de modo a atender as especificidades dos diferentes
niveis e modalidades da educacdo, sendo extensiva aos regimes semiaberto, aberto,
provisorio; aos sentenciados do sistema prisional e aqueles/as que cumprem medidas de
seguranca (Paraiba, 2023, p.25).

Ainda conforme as Diretrizes:

A oferta da EJA na Educacdo em Prisdes esta dividida em ciclos, de forma
idéntica a EJA presencial. Porém, devido ao contexto das unidades
prisionais, segue com a complementagdo de carga horaria mediante
abordagem de estudos complementares, desenvolvidos por meio de projetos
pedagogicos no contexto dos quatro pilares da educa¢do promulgado pela
UNESCO: aprender a conhecer, aprender a fazer; aprender a conviver e
aprender a ser.

Estabelece-se, portanto, que os estudantes sem dominio de leitura e escrita deverdo ser
alfabetizados, mediante programa federal e/ou matriculados no Ciclo I (1°, 2° e 3° anos
iniciais do Ensino Fundamental). O Plano Estadual de Educacgdo para as Pessoas Privadas de

Liberdade e Egressas do Sistema Penal 2021-2024, indica que:

4 Para maiores informagdes, acessar: Paraiba terd a primeira escola cidadd de tempo integral no sistema
prisional brasileiro. Acesso em 18/12/2023.

4 Segundo a Coordenadora Pedagégica Iranilda Almeida de Sousa, na capital a Escola atua nas seguintes
unidades: Penitenciaria de Psiquiatria Forense (PPF); Penitencidria Desembargador Flosculo da Nobrega
(Roger), Penitenciaria de Reeducagdo Feminina Maria Jalia Maranhdo (Bom Pastor); Penitenciaria
Desembargador Silvio Porto; Penitenciaria de Seguranca Média Juiz Hitler Cantalice; Penitenciaria de
Seguranga Maxima Criminalista Geraldo Beltrdo (Maxima); Penitenciaria de Seguranga Maxima Doutor Romeu
Gongalves de Abrantes (PB1).



https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-de-administracao-penitenciaria/noticias/paraiba-tera-primeira-escola-cidada-de-tempo-integral-no-sistema-prisional-projeto-e-pioneiro-no-pais
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-de-administracao-penitenciaria/noticias/paraiba-tera-primeira-escola-cidada-de-tempo-integral-no-sistema-prisional-projeto-e-pioneiro-no-pais
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A equipe de professores da Educacdo em Prisdes conta com 166
profissionais contratados pela Secretaria de Estado de Educacdo e da
Ciéncia e Tecnologia— SEECT/PB (anos iniciais, finais ¢ médio) todos
devidamente habilitados para o desenvolvimento do processo de ensino
aprendizagem e recebendo gratificacdo por periculosidade por estarem
inseridos nas unidades prisionais (Paraiba, 2021).

O referido Plano informa que a EEEFM Graciliano Ramos possui 64 turmas com o
total de 672 alunos. Importa afirmar que o nimero de estudantes em sala de aula dependera
das regras de cada unidade prisional, em consonancia com as determinacdes estabelecidas
pela Secretaria de Estado de Educagao e da Ciéncia e Tecnologia— SEECT/PB.

No caso da PPF/PB, o ano letivo de 2023 iniciou-se com 20 (vinte alunos), todos no
Ciclo I (1°, 2° e 3° anos iniciais do Ensino Fundamental), possuindo no momento em que se
realiza esta pesquisa, cerca de 9 alunos. Na atual dindmica da institui¢ao, observa-se que a
maioria dos internos ndo sdo alfabetizados, caracterizando um cenario desafiador para a
oferta de educagdo formal.

No decorrer do ano de 2023, a institui¢do dispde apenas de uma sala voltada para o
ciclo 1 do ensino, abrangendo a fase de alfabetizagcdo, além dos niveis 1 ¢ 2 do ensino
fundamental, com um limite méaximo de instru¢do correspondente ao terceiro ano. No
entanto, em periodos anteriores, a institui¢ao abrangia todos os ciclos do ensino, indo desde o
ensino fundamental até o ensino médio.

Nesse contexto, o atual espago fisico disponivel ndo permite a implantagdo dos ciclos
educacionais mais avangados. As aulas sao realizadas diariamente no turno da tarde em uma
sala dedicada especificamente para esse proposito. Além disso, a instituicao dispde de uma
pequena biblioteca, na qual os pacientes t€m acesso aos livros para estudo em suas celas.

O Art. 17 da Lei de Execugdo Penal garante que essa assisténcia abranja tanto a
instru¢do escolar quanto a formacdo profissional dos individuos que se encontram sob
custddia do sistema penal. Essa medida busca promover oportunidades de aprendizado e
capacitagdo para os detentos, visando a sua reintegragdo social e a possibilidade de adquirir
conhecimentos que os auxiliem na reinser¢cao produtiva na sociedade apos o cumprimento da
pena.

De acordo com o art. 126, da Lei de Execu¢@o Penal no 7.210, de 11 de julho de 1984,
¢ assegurada, ainda, a remi¢do de 1 (um) dia de pena a cada 12 (doze) horas de frequéncia
escolar - atividade de ensino fundamental, médio, inclusive profissionalizante, ou superior, ou

ainda de requalificagdo profissional - divididas, no minimo, em 3 (trés) dias. (Brasil, 2011)
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Importa destacar que o artigo 42 estabelece que os direitos previstos no artigo 41 da
Lei de Execu¢do Penal (LEP) também se aplicam, no que couber, ao preso provisorio € ao
individuo submetido a medida de seguranca. Isso significa que, embora esses individuos
possam estar em situagdes distintas (como aguardando julgamento ou cumprindo medida de
seguranga por doenca mental), eles tém direitos assegurados relacionados a alimentacao,
vestuario, trabalho, remuneragdo, assisténcia material, a saide, juridica, educacional, entre
outros.

A Lei n°® 12.433/11, instituida no Estado da Paraiba tem concedido essa remigao,
baseada nos registros de participagdo nas aulas e no acompanhamento do/a estudante®.

A coordenagdo pedagogica da instituigdo € responsavel por calcular a carga horaria e
elaborar um relatério social que comprove o cumprimento das atividades escolares pelo
interno, encaminhando-o para avaliagdo do juiz a fim de determinar a remic¢ao. No caso de
auséncia do paciente na sala de aula, ¢ registrada a falta, embora haja a possibilidade de
justificativa em situagdes de doenca ou crises que impegam a presenga do aluno. Os critérios
de avaliagdo e sondagem incluem o cumprimento da carga hordria estipulada e o
desenvolvimento dos eixos tematicos propostos.

Essa legislagdo foi pioneira, antecedendo a Recomendacdo n® 44 do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), que, em 2013, formalizou pratica semelhante em nivel nacional. O
dispositivo para remi¢do da pena por meio da educacdo, especificamente para atividades de
leitura, foi apresentado por recomendacdo, que orientava sobre as atividades educacionais
complementares para a remicdo da pena. O CNJ, ao adotar a Recomendagao n° 44, iniciou
um movimento de regulamentacdo e padronizagdo das praticas educacionais no sistema
prisional, reconhecendo a educagdo como um direito fundamental para a reintegracdo social
dos individuos privados de liberdade.

Contudo, a Recomendacao foi posteriormente revogada pela Resolugao n® 391/2021,
que expandiu as diretrizes para a remi¢ao de pena por praticas sociais educativas, incluindo a
educacdo ndo escolar e as praticas de leitura. Em 2022, a publicacdo da Orienta¢ao Técnica n°
1/2022 do CNIJ estabeleceu detalhes sobre como as atividades de leitura ¢ educagdo nido
escolares devem ser contabilizadas para fins de remicdo, criando fluxos de trabalho que

garantem a efetivacdo da remicao de pena por essas praticas sociais educativas.

4 Para maiores informagdes acessar o Provimento-n°®-13-2013 do Tribunal de Justica da Paraiba que institui a
remic¢do por leitura nos Juizos com competéncia em Execugdo Penal no Estado da. Paraiba, relacionados aos
apenados custodiados em regime fechado; Define critérios quanto a avaliagdo e o respectivo procedimento.
Disponivel em: Provimento-N°-13-2013 TJPB. Acesso em: 23 de setembro de 2023.



https://www.tjpb.jus.br/sites/default/files/legislacao/Provimento-N%C2%BA-13-2013-Institui-a-remi%C3%A7%C3%A3o-por-leitura.pdf
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Importa destacar ainda que as provas do Exame Nacional para Certificagdo de
Competéncias de Jovens e Adultos para Pessoas Privadas de Liberdade (Encceja Nacional
PPL) foram realizadas nos dias 17 e 18 de outubro de 2023* em 65 unidades prisionais do
estado da Paraiba. Segundo a SEAP foram inscritos 2.034 reeducandos.

O Encceja ¢ realizado pelo Inep em colaboracdo com as secretarias estaduais e
municipais de educacdo. O Exame ¢ aplicado pelo Inep, mas a emissdo do certificado e
declaracdo de proficiéncia é responsabilidade das Secretarias Estaduais de Educagdo e
Institutos Federais que firmam Termo de Adesdo ao Encceja. J& o Encceja PPL ¢ realizado
em institui¢des que firmaram o Termo de Adesdo, Responsabilidade ¢ Compromisso com o
Inep.

O Exame ¢ composto por quatro provas objetivas, cada uma com 30 questdes de
multipla escolha, e uma proposta de redacdao. As provas do Encceja PPL t€ém o mesmo nivel
de dificuldade que as provas do Encceja regular. A unica diferenga estd na aplicagdo, que
ocorre dentro de unidades prisionais e socioeducativas indicadas pelos respectivos orgdos de
administracdo prisional e socioeducativa de cada unidade da Federagao.

O participante que conseguir a nota minima exigida nas quatro provas objetivas € na
redagdo tem direito a Certificacdo de Conclusao do Ensino Fundamental ou do Ensino Médio.
J& o participante que conseguir a nota minima exigida em uma das quatro provas ou em mais
de uma, mas ndo em todas, tem direito a Declara¢do Parcial de Proficiéncia. Para requerer a
certificagdo, o participante precisa alcancar, no minimo, 100 pontos nas provas objetivas € 5
pontos na redagao.

Segundo o responsdvel pela assisténcia social da PPF/PB, no primeiro dia de
realizagdo do Encceja PPL foram aplicadas as provas do ensino fundamental com a
participagdo de 5 (cinco) internos. No segundo dia, foram aplicadas as provas do ensino
médio onde 1 (um) interno foi submetido ao exame.

Nessa perspectiva, quando se analisa a situagdo da educagdo no ambito do sistema
prisional, ¢ evidente que disponibilizar uma educacdo abrangente, adaptada as necessidades
da populagdo encarcerada, representa um desafio significativo devido a uma série de fatores.
Estes incluem a caréncia de infraestrutura adequada, a insuficiéncia de policiais penais, a

falta de formacao adequada para os educadores que atuam no ambiente prisional, a escassez

46 Maiores informagdes: Encceja PPL - Ministério da Educacfo; Governo da Paraiba inicia Maratona de Revisdo

para Encceja PPL 2023 na Penitenciaria Silvio Porto Seap ¢ Educacdo aplicam as provas do ENCCEJA PPL
2023 — Governo da Paraiba



http://portal.mec.gov.br/component/tags/tag/encceja-ppl
https://www.consed.org.br/noticia/educacao-inclusiva-governo-da-paraiba-inicia-maratona-de-revisao-para-encceja-ppl-2023-na-penitenciaria-silvio-porto
https://www.consed.org.br/noticia/educacao-inclusiva-governo-da-paraiba-inicia-maratona-de-revisao-para-encceja-ppl-2023-na-penitenciaria-silvio-porto
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-de-administracao-penitenciaria/noticias/seap-e-educacao-aplicam-as-provas-do-encceja-ppl-2023
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-de-administracao-penitenciaria/noticias/seap-e-educacao-aplicam-as-provas-do-encceja-ppl-2023
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de investimentos em recursos essenciais, como acervo bibliografico, bem como a possivel
falta de interesse por parte dos internos.

Contudo, o ensino dentro do ambiente prisional desempenha um papel fundamental na
melhoria da satde mental dos detentos, proporcionando-lhes oportunidades para o

crescimento intelectual e a aquisi¢do de habilidades sociais.

2.4 Dados e contexto atual: A Paraiba no Panorama Brasileiro

A década de 20 do século XXI, representa um periodo de significativas mudangas e
desafios no cenario politico e social do Brasil, refletindo-se em impactos profundos também
na Paraiba. A derrota do presidente Jair Bolsonaro nas elei¢des de outubro de 2022, foi um
evento de relevancia significativa para o cenario politico brasileiro e para a democracia do
pais.

Como lider de um governo caracterizado por polarizagdes politicas, ataques as
instituicdes democraticas e crises institucionais, sua derrota representou uma mudanca de
direcdo politica e uma resposta da sociedade brasileira a necessidade de restaurar a
estabilidade e fortalecer os valores democraticos. Essa derrota indicou uma rejeicdo das
politicas e do estilo de lideranga adotados por Bolsonaro, que foram frequentemente
criticados por sua postura autoritdria, seu desprezo pelos direitos humanos e seu manejo
inadequado da pandemia de Covid-19, etc.

Em seu retorno ao poder em 2023, o Presidente Luis Inacio Lula da Silva
implementou uma série de politicas e reformas abrangentes. Esta coalizdo bem-sucedida
demonstrou habilidade na negociacdo com o Congresso Nacional para a alocacdo de recursos
adicionais no ano de 2023, por meio da Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) de
Transi¢ao. Nesse contexto, foi aprovada a destinagdo de um montante expressivo, no valor de
R$ 145 bilhoes, para beneficiarios de programas sociais como o Bolsa Familia (Medida
Provisoria n° 1.164, de 2 de margo de 2023), bem como para areas de relevancia primordial,
como assisténcia social, saude, educagdo e meio ambiente, entre outros. E importante
ressaltar que, embora esses recursos sejam significativos, eles ainda se mostram insuficientes
diante do substancial déficit social e ambiental que caracterizou o Brasil no inicio de 2023.
Contudo, esse apoio financeiro representa um alento que promoverd o processo gradual de

restauragdo da institucionalidade federal (INESC, 2023).
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Essas acdes impactam diretamente a economia, o bem-estar social e a politica do pais,
marcando uma nova fase na historia politica do Brasil, especialmente apos a necropolitica
genocida do governo Bolsonaro (2019-2022).

O Censo 2022 do IBGE fornece informagdes relevantes sobre a populacdo, tanto em
nivel nacional quanto na Paraiba, apresentando aspectos essenciais para compreender a
dindmica demografica e socioecondmica do pais e do estado.

No entanto, a atual edicdo do Censo, prevista originalmente para 2020, foi adiada
devido a pandemia de Covid-19, o que gerou atrasos significativos na coleta e analise dos
dados. Em 2021, outro adiamento ocorreu, dessa vez devido a falta de recursos por parte do
governo Bolsonaro, prolongando ainda mais a espera por informagdes precisas e atualizadas
sobre a populacdo brasileira e paraibana.

Apesar dos obstaculos enfrentados, em 2022, os dados finais revelam que o Brasil
mantém sua caracteristica de nagdo diversa, com uma populacao total de 203.080.756
habitantes, evidenciando a importancia do Censo para entender a composi¢ao e as tendéncias
demogréficas do pais.

Segundo dados do IBGE, o nimero de habitantes da Paraiba saiu de 3.766.528 em
2010 para 3.974.687 em 2022, o que representa um aumento absoluto superior a 207 mil
pessoas. A Paraiba ocupa a 13* posicdo na quantidade de habitantes em todo o pais. No
Nordeste, o estado ¢ o 5° com maior nimero de habitantes, atras apenas de Maranhao, Cear4,
Pernambuco e Bahia.

No Estado da Paraiba, somente a Regido Metropolitana (RM) de Jodo Pessoa, a RM
de Campina Grande e a RM de Patos sdo concentra¢des urbanas que exercem centralidades
pela atragdo de fluxos de abrangéncia regional’’. O namero de habitantes em Jodo Pessoa
chegou a 833.932 no Censo 2022, contra 723.515 no Censo 2010. Portanto, houve um
incremento de 110.417 habitantes em 12 anos. O aumento populacional, em comparagao ao
Censo anterior, foi de 15,26% .

Observa-se, portanto, que a Regido Metropolitana de Jodao Pessoa (RMIJP)
desempenha um papel de destaque na organizagdo socioecondmica do estado da Paraiba. A
RMJP abrange uma série de distritos € municipios que tém um papel fundamental na
economia ¢ na vida cotidiana dos paraibanos. A Regido Metropolitana de Jodo Pessoa ou

Grande Jodo Pessoa atualmente ¢ formada por 12 municipios: Jodo Pessoa, Bayeux,

47 Para maiores informagdes, ver: Analise da dinAmica populacional das Regides Metropolitanas de Jodo Pessoa
e Campina Grande no Censo 2022. Disponivel em: Analise da dindmica populacional das Regides
Metropolitanas de Jodo Pessoa e Campina Grande no Censo 2022 - Observatorio das Metropoles. Acesso em
29/10/2023.



https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/analise-da-dinamica-populacional-das-regioes-metropolitanas-de-joao-pessoa-e-campina-grande-no-censo-2022/
https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/analise-da-dinamica-populacional-das-regioes-metropolitanas-de-joao-pessoa-e-campina-grande-no-censo-2022/
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Cabedelo, Conde, Cruz do Espirito Santo, Lucena, Rio Tinto, Santa Rita, Alhandra, Caapora,
Pedras de Fogo, Pitimbu.

O governo de Jodo Azevedo*® na Paraiba, também em 2023, vem promovendo
iniciativas significativas para o desenvolvimento do estado. Essas agdes englobam questdes
relacionadas a infraestrutura, educacio e saude, moldando o futuro da Paraiba®.

Por fim, a breve comparagdo da populacdo da Paraiba entre os censos de 1940 -
década da inauguragdo do Manicomio Judiciario da Paraiba e 2022, nos revela
transformagdes demograficas significativas ao longo de oito décadas, conforme dispde o

grafico 1 a seguir:

Grifico 1 Crescimento Populacional do Estado da Paraiba entre 1940 - 2022

Crescimento populacional

2022
3.974.687

1940

1.422.282

Fonte: "Séries Historicas IBGE - Censo Demografico" (adaptado). IBGE. Diretoria de Pesquisas.
Coordenacio de Populacio e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Anadlises da Dindmica
Demogrifica.

4 Jodo Azevédo Lins Filho é formado em Engenharia Civil pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Professor Aposentado do Instituto Federal de Educag@o Tecnoldgica (IFPB), pds-graduado em Metodologia do
Ensino Técnico. Filiado ao Partido Socialista Brasileiro (PSB), esta em seu segundo mandato de governador,
sendo reeleito no pleito de 30 de outubro de 2022. Durante o ano de 2023, o gestor também ocupou a
presidéncia do Consoércio Interestadual de Desenvolvimento do Nordeste (Consorcio Nordeste). Para maiores
informagdes acessar: Governo da Paraiba. Acesso em 05/11/2023.

# O Governador Jodo Azevedo apresentou a mensagem do Poder Executivo para 2023 na abertura da
Assembleia Legislativa da Paraiba, destacando ag¢des governamentais dos ultimos quatro anos, com énfase em
investimentos expressivos na satde, ultrapassando R$ 7 bilhdes. Os recursos foram direcionados para melhorias
na medicina publica, incluindo finalizagdo de obras, aumento de leitos e novos servicos como o Programa
Coragdo Paraibano. O Sertdo da Paraiba recebeu melhorias no tratamento contra o céncer, com planos para
instalar um acelerador linear no Hospital do Bem. Ag¢des inovadoras, como o programa "Opera Paraiba", e
investimentos na rede hospitalar e de urgéncia também foram destacados, refletindo o compromisso do governo
com a eficiéncia dos servigos de saude. Para maiores informagdes acessar: Em mensagem ao Poder Legislativo.

Jodo Azevédo presta contas de agdes e garante novos investimentos para 2023 — Governo da Paraiba. Acesso
em 05/02/2024.



https://paraiba.pb.gov.br/noticias/em-mensagem-ao-poder-legislativo-joao-azevedo-presta-contas-de-acoes-e-garante-novos-investimentos-para-2023
https://paraiba.pb.gov.br/noticias/em-mensagem-ao-poder-legislativo-joao-azevedo-presta-contas-de-acoes-e-garante-novos-investimentos-para-2023
https://paraiba.pb.gov.br/governadoria/governador-1
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Observa-se portanto que o censo de 1940, realizado em um contexto historico de
regime autoritdrio sob o Estado Novo de Getulio Vargas, apresentou um contingente
populacional de 1.422.282 habitantes, enquanto o censo de 2022, em uma era de democracia
e globalizagdo, revelou um aumento substancial, com 3.974.687 pessoas residindo no estado.

O aumento da populagao da Paraiba ¢ notavel, representando um crescimento de
aproximadamente 179% em relagdo ao censo de 1940. Esse crescimento pode ser atribuido a
varios fatores, incluindo a diminui¢do da taxa de mortalidade, o aumento da expectativa de
vida, avangos na saude publica e uma maior taxa de natalidade ao longo dos anos. Importa
destacar que uma das mudangas mais significativas ¢ a melhoria na expectativa de vida.
Outro aspecto relevante ¢ a transicdo da Paraiba de uma sociedade predominantemente rural,
em 1940, para uma sociedade mais urbanizada em 2022. A urbanizacdo trouxe mudangas na
economia, na seguranca, nas dimensdes da satde, no estilo de vida e nas necessidades da
populacgdo, influenciando politicas publicas e o desenvolvimento das areas urbanas.

Nesse horizonte de compreensdo, o Manicomio Judicidrio da Paraiba completou
oitenta anos de existéncia no ano de 2023, representando uma instituicdo que desafia a
intersecdo entre a satide mental ¢ o Sistema de Justica no ambito estadual. E interessante
notar que essa instituicdo ¢ mais antiga que a Faculdade de Direito, atualmente, Centro de
Ciéncias Juridicas da UFPB, fundada em 11 de agosto de 1949, tendo seu inicio efetivo das
atividades docentes em 1951. Além disso, sua fundacdo precede a criagdo da Universidade

Federal da Paraiba, estabelecida em 2 de dezembro de 1955.
2.5 Dados da situacio prisional dos pacientes em 2023 na PPF

Os dados estatisticos do Sistema Penitenciario, em posse da Secretaria Nacional de
Politicas Penais (Senappen) sdo disponibilizados no Sistema de Informagdes do
Departamento Penitenciario Nacional (Sisdepen)™ que ¢ a ferramenta de coleta de dados do
sistema penitenciario brasileiro, onde concentra as informagdes sobre os estabelecimentos
penais e a populagao carceraria.

Segundo o CNJ, citando dados do Sisdepen, havia, em 2022, no Brasil, 1.869 pessoas
cumprindo medida de seguranga em Manicomios Judicidrios (Hospitais de Custddia) ou em

estabelecimentos penais comuns®'. Ao consultar o Sisdepen, no painel estatistico atual do 14°

50 Para maiores informagdes, acessar o link: SISDEPEN — Secretaria Nacional de Politicas Penais. Acesso em
03/11/2023.

5! Para maiores informagdes, acessar o link: CNJ e Ministério da Saude trabalham para implementar Politica
Antimanicomial. Acesso em 03/11/2023.



https://www.cnj.jus.br/cnj-e-ministerio-da-saude-trabalham-para-implementar-politica-antimanicomial/#:~:text=Em%202022%2C%20segundo%20dados%20do,ou%20em%20estabelecimentos%20penais%20comuns
https://www.cnj.jus.br/cnj-e-ministerio-da-saude-trabalham-para-implementar-politica-antimanicomial/#:~:text=Em%202022%2C%20segundo%20dados%20do,ou%20em%20estabelecimentos%20penais%20comuns
https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen
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ciclo de coleta (dados obtidos entre janeiro e junho de 2023), referente a Penitencidria de
Psiquiatria Forense da Paraiba, encontramos o total de 99 internos®, entre medida de

seguranga e provisorios, conforme tabela abaixo:

Tabela 1 Quantidade de internos na Penitencidria de Psiquiatria Forense - Sisdepen JAN a JUN/2023

Presos em Unidades Prisionais no Brasil
Data de referéncia: 30/06/2023

Excluem-se os presos que estdo sob custédia das Policias Judicidrias, BatalhSes de Policias € Bombeiros Militares - (Outras Prisbes)

Estadual
Presos em Celas fisicas H
Selecionar tudo Sem Monitoramento Eletrnico

Municipio (clique abaixo para pesquisar)

Por regime

Semiaberto ® Fechado ® Aberto  Presos provis6rios ® Outros (Medida de seguran...

Nome do Estabelecimento (clique abaixo para pesquisar)

L ) 1 (1,06%)
Penitencidria de Psiquiatria Forense - PPF N

40 (42,55%)
Total

94
Fechado Aberto Semiaberto
53 (Em branco). |(Em branco)

Tratamento Ambulatorial Medida de Seguranca Provisério

(Em bra nco) 1 40 53 (56,38%)

Fonte: Sistema de Informacdes do Departamento Penitencidrio Nacional (Sisdepen). Acesso em
novembro/2023

Na busca de obter dados estatisticos mais atualizados, referente a Penitenciaria de
Psiquiatria Forense (PB), encontramos as indica¢cdes do Painel de Informagdes do Sistema
Penitenciario da Secretaria de Estado da Administragdo Penitenciaria da Paraiba®, referente
ao més de agosto de 2023, que registra 141 internos entre situagdo provisoria® e

sentenciados, conforme tabela abaixo:

52 Para maiores informagdes, acessar o link:SISDEPEN — 14° Ciclo: Janeiro a Junho de 2023. Acesso em
03/11/2023.

% Para maiores informacdes, acessar: Sistema Penitencidrio da Secretaria de Estado da Administracio
Penitenciaria da Paraiba. Acesso em 03/11/2023.

% No Brasil existem duas espécies de prisdo: prisdo cautelar ou provisoria, também chamada de prisdo
processual (que tem fungdo de assegurar o tramite do processo penal), na qual se enquadram a prisdo em
flagrante, a prisdo temporaria e a prisdo preventiva; e prisdo pena, que tem fun¢do de punigdo, em razio da
condenagdo do acusado pela pratica de crime. Cabe ressaltar que a regra geral ¢ que o acusado responda o
processo em liberdade, mas a prisdo cautelar é possivel, como excegdo, nos casos em que os requisitos legais
para sua decretagdo estejam presentes. A lei de execucdo penal prevé que o preso provisorio deve ficar separado
dos que estdo cumprindo pena que ja transitou em julgado. Para maiores informagdes, acessar o link: Preso
Provisorio — TIDET. Acesso em 03/11/2023.



https://www.tjdft.jus.br/institucional/imprensa/campanhas-e-produtos/direito-facil/edicao-semanal/preso-provisorio#:~:text=Preso%20provis%C3%B3rio%20%C3%A9%20aquele%20cuja,que%20pode%20ser%20a%20de
https://www.tjdft.jus.br/institucional/imprensa/campanhas-e-produtos/direito-facil/edicao-semanal/preso-provisorio#:~:text=Preso%20provis%C3%B3rio%20%C3%A9%20aquele%20cuja,que%20pode%20ser%20a%20de
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTUxMTdkY2EtOWIxNC00M2M0LTkzYjMtZDhlMDQ2MmFjNTNmIiwidCI6ImZlZjBhNWNhLTFiZGItNDQwYi1iYjE3LWU2MDYzYTc0NzhhZCJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTUxMTdkY2EtOWIxNC00M2M0LTkzYjMtZDhlMDQ2MmFjNTNmIiwidCI6ImZlZjBhNWNhLTFiZGItNDQwYi1iYjE3LWU2MDYzYTc0NzhhZCJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzZlNWQ2OGUtYmMyNi00ZGVkLTgwODgtYjVkMWI0ODhmOGUwIiwidCI6ImViMDkwNDIwLTQ0NGMtNDNmNy05MWYyLTRiOGRhNmJmZThlMSJ9
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Tabela 2 Quantidade de internos na Penitenciaria de Psiquiatria Forense Agosto/2023

GERAL i GOVERNO
Unidade Prisional DA PARAIBA
Penitenciaria de Psiquiatria Forense ~
_— Ano Més REISP [e— Género | Quantidade
1* REISP " 2023 AGOSTO 12 REISP 012 AlSP Penitencidria de Psiquiatria Forense FECHADO / PROVISORIOS FEMINING 3
2023 AGOSTO 12 REISP 012 AlSP Penitenciaria de Psiquiatria Forense FECHADQ / PROVISORIOS  MASCULINO 99
2023 AGOSTO 12 REISP 012 AlSP Penitenciaria de Psiquiatria Forense FECHADO / SENTENCIADCS  FEMINING 1
AISP 2023 AGOSTO 12 REISP 012 AlSP Penitenciaria de Psiquiatria Forense FECHADO / SENTENCIADCS  MASCULINO 38
01* AlISP v Total 141

Fonte: Painel de Informacdes do Sistema Penitencidario da Secretaria de Estado da Administracio
Penitenciaria da Paraiba. Acesso em novembro/2023

Aqui se faz necessario uma observacdo pertinente. Ao ter acesso a relacdo dos
internos da PPF/PB, tendo como referéncia o mesmo més (agosto), especificamente a data de
referéncia: 31/08/2023, encontramos o seguinte quantitativo populacional: 101 homens e 3

mulheres, assim distribuidos:

Tabela 3 Quantidade de internos na Penitenciaria de Psiquiatria Forense Agosto/2023

SEXO COM MEDIDA SEM MEDIDA TOTAL
Homem 38 63 101
Mulher 1 2 3
TOTAL 39 65 104

Fonte: Relaciio de Internos da PPF/PB - Més de referéncia agosto de 2023 (autoria propria).

Verifica-se, portanto, inconsisténcia entre o Painel de Informacdes do Sistema
Penitenciario da Secretaria de Estado da Administracdo Penitenciaria da Paraiba e a
Penitenciaria de Psiquiatria Forense, referente aos dados do quantitativo populacional da
unidade.

Enquanto o Painel de Informagdes registra no regime provisorio 3 Mulheres e 99
homens; sentenciados 1 Mulher e 38 Homens - totalizando 141 internos referente ao més de
agosto de 2023 - a Penitenciaria de Psiquiatria Forense em sua relacdo de internos apresenta
o seguinte quantitativo populacional: 38 Homens e 1 Mulher com Medida de Seguranca; 63
Homens e 2 Mulheres sem Medida de seguranga, totalizando 104 internos na Unidade, no
mesmo periodo.

E importante notar que, no més de setembro de 2023, os dados registrados no Painel

de Informacdes do Sistema Penitencidrio da Secretaria de Estado da Administracio
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Penitenciaria encontram-se em conformidade com a situacao populacional da Penitencidria de
Psiquiatria Forense.

Com o proposito de conduzir andlises demograficas, compilar estatisticas e extrair
informacdes pertinentes, adotamos o nimero de 104 internos, conforme apresentado na lista
de internos da Penitenciaria de Psiquiatria Forense na Paraiba, referente aos dados de 31 de
agosto de 2023, como o quantitativo populacional de referéncia. De acordo com os registros
disponiveis, os 104 pacientes no Manicomio Judiciario da Paraiba sdo predominantemente do
sexo masculino, alinhando-se com o padrdo nacional. As idades apresentam uma ampla
variagdo, mas a maioria estava concentrada na faixa etaria dos 39 anos.

Desse total, apenas trés pacientes sdo do sexo feminino. Importa destacar que as
mulheres ficam internadas no Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira (CPJM), uma pratica
que remonta a auséncia de uma ala feminina na Penitencidria Psiquiatrica Forense (PPF)
desde sua inauguracdo, conforme destacada pela Professora Ludmila: “na origem, o que se
sabe ¢ que na PPF ndo foi criada uma ala feminina, desde a sua apresentagdo, e por isso as
mulheres eram encaminhadas ao CPJM”.

Tal separacao estd relacionada a uma combinacao de fatores legais, estruturais e de
protecao. Segundo o §1° do artigo 82 da Lei de Execugdo Penal (LEP): “A mulher e o maior
de sessenta anos, separadamente, serdo recolhidos a estabelecimento proprio e adequado a
sua condicao pessoal”, o que corrobora a necessidade de unidades especificas para diferentes
grupos de vulnerabilidade, garantindo que o sistema carcerario respeite a dignidade e as
necessidades particulares desses individuos.

Além disso, o relatorio da pesquisa “Pessoas com transtorno mental em conflito com a

lei no Brasil: itinerarios juridicos e portas de saida”, nos informa que:

Na ala feminina do Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira (CPJM) também
sdo internadas todas as mulheres com transtornos mentais em conflito com a
lei, oriundas de qualquer cidade do estado, seja para a realizacdo do exame
de sanidade mental, para o cumprimento da medida de seguranga ou para
tratamentos determinados judicialmente. Mulheres que cumprem pena ou
estdo presas provisoriamente em outras unidades prisionais do estado
também sdo atendidas no CPJM para tratamento em saude mental ou para a
realizacdo do exame de sanidade mental. (CNJ, 2024, p. 23)
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Tabela 4 Distribuiciio dos Pacientes, por cor e sexo no Manicomio Judiciario 2023

Cor
Sexo Branca Preta  Parda Negra  Nao Informado | Total
Feminino 2 0 1 0 0 3
Masculino 17 3 49 7 25 101
Total Geral 104

Fonte: Consolidado da Relacio de Internos da PPF/PB, 2023. (Autoria propria)

De acordo com a Tabela 4, as pacientes se dividem em 2 da cor branca e 1 da cor
parda, totalizando 3 internas, enquanto os pacientes se distribuem em varias categorias de cor,
com 17 da cor branca, 7 da cor negra, 49 da cor parda e 3 da cor preta, totalizando 101
individuos. Observa-se que 25 pacientes masculinos sdo descritos como "Nao Informado"
quanto a cor, o que pode indicar uma lacuna nos registros ou dificuldades na coleta dessas
informacdes. Entre os pacientes com cor definida, a categoria "Parda" ¢ a mais comum,
seguida de "Branca", "Negra" e "Preta”. Em relacdo a distribuicdo dos pacientes do
Manicomio Judicidrio da Paraiba no ano de 2023, categorizados por sexo e estado civil,

observamos a seguinte divisdo, conforme tabela abaixo:

Tabela 5 Distribuicio dos Pacientes, por sexo e estado civil no Manicomio Judiciario 2023

Sexo Estado Civil Total
Feminino Solteira 3
[Nao Informado 15
Casado 10
Masculin Divorciado 2
Solteiro 65
Unido Estavel 8
Viavo 1
Total Geral 104

Fonte: Consolidado da Relac¢io de Internos da PPF/PB, 2023. (Autoria propria)

Em relagdo ao “Estado Civil” dos pacientes, a tabela 5 mostra que a maioria dos
pacientes do sexo masculino esta classificado como solteiro (65 pacientes) ou casado (10
pacientes). Além disso, ha 8 pacientes em unido estavel, 2 pacientes divorciados e 1 paciente

viavo. E importante observar que 15 pacientes do sexo masculino estdo listados como “Nao
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Informado”, o que pode indicar uma lacuna nos registros ou dificuldades na coleta dessas
informagdes. No caso das pacientes do sexo feminino, todas as 3 pacientes sdo solteiras.

A andlise da distribuicdo dos pacientes no Manicomio Judiciario da Paraiba em 2023
com base no nivel de instru¢do, fornece informagdes relevantes sobre o perfil educacional dos
internos na instituicdo. Esses dados sdo relevantes para entender as necessidades educacionais
e de saude mental dos pacientes, bem como para orientar as politicas educacionais para as

pessoas privadas de liberdade, conforme apresentado no grafico 2, a seguir:

Grifico 2 Distribui¢do dos Pacientes, por Instru¢io no Manicomio Judiciario da Paraiba: 2023

Distribuigao dos Pacientes, por Instrugio no Manicémio Judiciario da Paraiba - 2023
40
38

30

20 25
I
s 19

10

12
7
0 | -
Alfabetizado  Analfabeto Ensino Ensino Médio Ensino Sem
Fundamental Superior Classificacédo
Instrugéo

Fonte: Consolidado da Relacio de Internos da PPF/PB, 2023. (Autoria Propria)

Primeiramente, ¢ possivel notar que, apesar de constar nos registros administrativos,
documentos de identificagdo, pericias médicas e relatorios de avaliagdo dos pacientes da
institui¢do, a utilizagdo do termo ‘“analfabeto”, como enfatizado pela Professora Nilce da
Silva (2007)°, ¢é considerada inadequada, tornando imperativa a adog¢do de novas
terminologias para abordar a compreensdo do processo de leitura e escrita, como por
exemplo, o conceito de letramento.

Nesse sentido, observa-se que a maioria dos pacientes no Manicomio Judiciario da

Paraiba tém niveis de instru¢ao mais baixos, como os analfabetos (19 pacientes) e aqueles

%5 Para maiores informagdes, acessar: Da Silva, Nilce. “Alfabetizacfio” e “Letramento”: construcio de novos
significados. Acolhendo a Alfabetizacio nos Paises de Lingua Portuguesa, v. 1, n. 1, p. 73-88, 2007.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/reaa/article/view/11447/13215.



https://www.revistas.usp.br/reaa/article/view/11447/13215
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com ensino fundamental (38 pacientes), o que pode estar relacionado as suas condigdes de
saude mental ou ao acesso limitado a educagdo. Por outro lado, registra-se que alguns
pacientes t€ém niveis de instru¢cdo mais elevados, como ensino médio (7 pacientes) e ensino
superior (3 pacientes).

Esses dados sdo reflexo do analfabetismo estrutural brasileiro que embora tenha
apresentado uma redugdo, ainda continua alto entre idosos, pretos e pardos € no Nordeste,
onde encontram-se as trés maiores taxas de analfabetismo do pais: Piaui (14,8%), Alagoas
(14,4%) e Paraiba (13,6%), segundo revelou o IBGE, através da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) Continua: Educagdo 2022°°.

A categoria “Nao Informado” (sem classificagdo) com 25 pacientes, ressalta a falta de
informagdes fornecidas sobre alguns pacientes e sugere a necessidade de uma coleta de dados
mais precisa e completa. Isso destaca a importancia de melhorar os procedimentos de registro
e coleta de informagdes no sistema de justica e prisional.

Nesse horizonte de compreensdo, no intuito de detalhar o nivel de instru¢do dos
pacientes no Manicomio Judicidrio da Paraiba, observamos que a populagdo atendida
apresenta uma maior variedade de graus de instrucdo: Alfabetizado 12; Analfabeto 19;
Ensino Fundamental 6; Ensino Fundamental Incompleto 32; Ensino Médio 1; Ensino Médio
Incompleto 6; Ensino Superior 2; Ensino Superior Incompleto 1 e Nao Informado 25, de
acordo com os dados disponiveis na institui¢ao.

A Tabela 6, intitulada “Distribuicdo dos Pacientes, por tipo de internagao e infragdo
penal no Manicomio Judicidrio 2023”, fornece uma perspectiva detalhada sobre as categorias

especificas de internagdo e as infragdes penais associadas.

Tabela 6 Distribuicio de Pacientes, por tipo de internacio e infracido penal no Manicomio Judiciario 2023

Internacio Infracio Penal Total
Ameaca, Injaria e Violéncia doméstica 1
Ato obsceno 1
Crime Ambiental 1

Dano ao patriménio publico, Tentativa de Homicidio e
Estatuto do Idoso

. Dano Qualificado
Com Medida . ; - -
Destruir, inutilizar ou deteriorar coisa alheia
de Segurancga
Estupro

Estupro de Vulneravel
Estupro Tentado
Extorsdo

Furto

Furto Qualificado

[ SN IS P IS (U [N Y

56 Para maiores informagdes, acessar: Em 2022, analfabetismo cai, mas continua mais alto entre idosos, pretos e
pardos e no Nordeste | Agéncia de Noticias IBGE. Acesso em 04/11/2023.



https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37089-em-2022-analfabetismo-cai-mas-continua-mais-alto-entre-idosos-pretos-e-pardos-e-no-nordeste
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37089-em-2022-analfabetismo-cai-mas-continua-mais-alto-entre-idosos-pretos-e-pardos-e-no-nordeste
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Internacio Infracio Penal Total
Homicidio 8
Homicidio
Tentativa de Homicidio 1

Porte Ilegal de Arma de Fogo de Uso Permitido
Homicidio Majorado

Homicidio Qualificado

Homicidio Simples

Lesao Corporal

Lesao Corporal Grave

Pratica de Ato Libidinoso

Roubo

Roubo Simples

Nio Informado

Tentativa de Homicidio

Trafegar em alta velocidade e desacato autoridade
Viola¢do de domicilio e Furto

—_— =N = === =N =W N

Com Medida Total

N
S

Internacao Infracao Penal Total
Ameaca

Ameaca e Violéncia Doméstica

Ameaca, Desacato e Resisténcia

Crime Ambiental

Dano qualificado ¢ incéndio ao patrimoénio publico
Descumprimento de Medidas Protetivas de Urgéncia

(Lei Maria da Penha)

Furto

Furto e Ameaca

Furto e Estupro de Vulneravel

Furto e Roubo

Furto Qualificado

Homicidio 1
Homicidio Privilegiado, Lesdo Corporal e Ameaca

Homicidio Qualificado

Injuria e Ameaca

Lesao Corporal

Lesdo Corporal Dolosa

Lesao Corporal € Roubo

Lesao Corporal Grave

Porte Ilegal de Arma de Fogo de Uso Permitido e
Resisténcia

Roubo

Roubo e Lesdo Corporal

Roubo e Receptacido

Roubo Qualificado

Nao Informado

Tentativa de Homicidio

Tentativa de Homicidio e Descumprimento de Medidas

Protetivas de Urgéncia (Lei Maria da Penha)

Tréafico de Drogas

Trafico de Drogas e Porte Ilegal de Arma

Trafico, Roubo, Quadrilha

Sem Medida Total 64
Total Geral (Com Medida e Sem Medida) 104
Fonte: Consolidado da Rela¢ido de Internos da PPF/PB, 2023 (Autoria propria).

—_— N ==

—_

Sem Medida
de Seguranca

bt = = O = DN = | D = = | = =
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Observe-se que, na tabela 6, constam as infracdes penais como "Homicidio",
"Homicidio Simples", "Roubo" e "Roubo Simples". E relevante mencionar que a catalogago
dos documentos foi realizada pelo pesquisador mantendo a nomenclatura e a descricao
detalhada como registradas nos processos e fichas dos pacientes, conforme disponibilizadas
pelos servidores da instituigao.

A primeira parte da tabela apresenta a distribuicdo dos pacientes no ManicOmio
Judiciario no ano de 2023, categorizados pelo tipo de internacdo e a infragdo penal. Ao todo,
foram registradas 40 internagdes com medida de seguranga.

Entre os diferentes tipos de crimes, observa-se uma ampla diversidade, desde delitos
como ameaca, injuria e violéncia doméstica, ato obsceno, até crimes mais graves como
homicidio, estupro e lesdo corporal. Crimes como estupro, homicidio e suas variacdes se
destacam com um numero mais expressivo de casos, demonstrando uma representatividade
significativa dentro do perfil dos pacientes internados. Essa variedade reflete a
heterogeneidade das situacdes que levam a medida de seguranga e internacdo no ManicOmio
Judiciario, evidenciando os delitos associados aos pacientes atendidos.

Na segunda parte, temos a distribuicdo dos pacientes no Manicomio Judiciario
durante o ano de 2023, segmentados pelo tipo de internacdo e a infracdo penal associada,
especificamente para aqueles que ndo possuem medida de seguranga. Observa-se uma
variedade consideravel de crimes, de forma semelhante ao que ocorre com os casos de
medida de seguranca.

Nesse sentido, importa observar que os crimes puniveis de deten¢ao no Codigo Penal
brasileiro compreendem delitos com penas mais brandas, como furto simples, ameaca e lesdo
corporal leve. Quando esses delitos sdo cometidos por pessoas com transtornos mentais, elas
sdo consideradas inimputaveis, ou seja, sdo absolvidas em razdo de sua incapacidade de
responder penalmente pelos atos.

A legislacdo penal prevé que, nesses casos, as pessoas submetidas a medidas de
seguran¢a, que podem ser aplicadas na forma de internacdo em Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Além disso, normas complementares, como as Resolugdes
do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) e do Conselho Nacional
de Justica (CNJ), reforcam a possibilidade de utilizagdo da RAPS, como os Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS).

E relevante destacar que, conforme o art. 97 do Cédigo Penal, os agentes que
cometem crimes puniveis com detenc¢ao, quando inimputaveis, devem ser submetidos ao

tratamento ambulatorial. Essa medida visa garantir que a pessoa receba o cuidado necessario



104

no ambito da satilde mental, mantendo, sempre que possivel, o convivio social e evitando o
confinamento desnecessario em institui¢cdes fechadas.

A legislacdo prevé dois tipos de medidas de seguranca: a internagdo em hospital
psiquiatrico ou estabelecimento equivalente e tratamento ambulatorial. Entretanto, uma
analise dos dados apresentados na tabela revela uma discrepancia significativa em relacao a
aplicacdo dessas medidas no Manicomio Judicidrio da Paraiba. Dos 104 pacientes internados,
64, ou seja, mais da metade, ndo possuem medida de seguranga aplicada. Esse dado evidencia
que a instituicao esta abrigando um ntimero expressivo de pessoas que poderiam, pelo menos
provisoriamente, estar fora do ambiente de privacdo de liberdade, recebendo

acompanhamento e tratamento em saide mental em servigos adequados.
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3. Desafios e perspectivas rumo ao fim do Manicomio Judiciario da Paraiba

Hé4 mais de duas décadas, o ordenamento juridico brasileiro vem estabelecendo
diretrizes para a protecdo dos direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais. A
Lei n° 10.216/2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquidtrica, representa um marco
nesse contexto, ao estipular a redugdo progressiva das internagdes em instituigdes com
caracteristicas asilares como os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs).
Essas instituigdes, historicamente, foram associadas a praticas de violagao dos direitos
humanos, como a priva¢ao de liberdade, maus-tratos e a falta de um tratamento humanizado e
individualizado.

A proibicao de internacdo em HCTPs reflete uma mudanga de paradigma em relagao
a abordagem do tratamento de pessoas com transtornos mentais que entram em conflito com
a lei. Em vez de confinamento nas instituigdes com caracteristicas asilares, o enfoque passou
a ser a integracdo dessas pessoas na comunidade, com a substituigdo por uma Rede de
Servicos de Atencdo Psicossocial (RAPS) - como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e as Residéncias Terapéuticas. Esta mudanga ndo s6 busca garantir o respeito a
dignidade e a autonomia dos pacientes, mas também promover sua reabilitacdo psicossocial e
a reinser¢cdo social, evitando a segregacdo e o estigma que historicamente acompanharam a
internagdo em instituicdes psiquiatricas tradicionais.

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Segundo a referida norma, a RAPS ¢ formada pelos seguintes componentes: atencao
basica a saude, atencdo psicossocial especializada, atencao de urgéncia/emergéncia, atengao
residencial de carater transitorio, atengdo hospitalar, estratégias de desinstitucionaliza¢do e
Reabilitacdo Psicossocial (RP) (Brasil, 2011). Esses componentes trabalham de forma
integrada para assegurar a efetividade e a continuidade do cuidado, promovendo a
recuperagao e a reinser¢ao social dos individuos atendidos.

De acordo com o Ministério da Satde, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) ¢
constituida por um conjunto integrado e articulado de diferentes pontos de atencdo para
atender pessoas em sofrimento psiquico ¢ com necessidades decorrentes uso prejudicial de

alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com estabelecimento de
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agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado®. A assisténcia em saide mental
no Brasil envolve o Governo Federal, Estados € Municipios.

Nesse sentido, constituem-se como objetivos gerais da Rede (Brasil, 2011, Art.3°):

I - ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral;

II - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencdo; e

IIT - garantir a articulacdo e integragao dos pontos de atencdo das redes de
saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias. Estes objetivos visam
proporcionar uma cobertura mais ampla e eficaz, assegurando que as
necessidades de saude mental da populagdo sejam atendidas de maneira
abrangente e coordenada.

Importa destacar ainda que a RAPS tem como diretrizes fundamentais a “garantia do
acesso e da qualidade dos servicos, oferecendo cuidado integral e assisténcia
multiprofissional sob a logica interdisciplinar”’, além do “desenvolvimento da logica do
cuidado para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a constru¢do do Projeto Terapéutico
Singular. (PTS)”, (Brasil, 2011, Art.2°, IV; XII). Estas diretrizes sdo essenciais para promover
um atendimento de qualidade, centrado na pessoa e adaptado as suas diversas necessidades,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos individuos e suas familias.

Todavia, a RAPS ainda estd em constru¢do e apresenta lacunas importantes. Segundo
dados do Ministério da Satde (Brasil, 2023), apenas 20% dos municipios brasileiros contam
com todos os servigos previstos na RAPS. Este cendrio indica a necessidade de continuos
esforcos para a implementacdo completa e eficaz da rede, a fim de garantir o acesso e a
qualidade dos servicos a todas as regioes do pais. Os CAPS 3 e as Residéncias Terapéuticas
ndo foram implementados na grande maioria das cidades, o que dificulta o acesso a atengao
em saude mental na comunidade.

No Estado da Paraiba, a implementagdo de servigos de satide mental tem avancado
significativamente desde a sanc¢do da Lei 7.639 de 23 de julho de 2004, conhecida como Lei
da Reforma Psiquidtrica na Paraiba. Este marco legislativo possibilitou a expansao e a
municipalizagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a criacdo de diversos
servigos substitutivos, que visam promover o cuidado em saude mental de forma mais

humanizada e integrada a comunidade.

37 Para maiores informagdes, acessar: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps. Acesso em
02/10/2024.
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107

Em relacdo a tdo importante assunto, discorre Gomes (2013, p.109):

Apdés a sancdo da Lei, o CAPS Gutembergue foi municipalizado e
transferido para uma casa no centro da e cidade e foram implantados outros
servicos substitutivos como o CAPS Caminhar (2001), o Servigo
Residencial Terapéutico “Nossa casa” (2007), o CAPSi— Cirandar e o Pronto
Atendimento em Saude Mental (PASM) (2008), o CAPS ad David
Capistrano (2010), a Unidade de Acolhimento Infantil e outro Servico
Residencial Terapéutico (2012).

Esses avancos representam um esfor¢o continuo para fortalecer a rede de atencao
psicossocial na regido, visando a desinstitucionalizacdo e a melhoria do atendimento as
pessoas com transtornos mentais.

A Tabela 7 descreve a distribuicdo dos servicos e dispositivos de saude mental nas
diferentes regides de satide do Estado da Paraiba, conforme dados da Geréncia Operacional

de Atencao Psicossocial (GOAP) da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.



TABELA 7: Numero de servicos e dispositivos de saide mental no Estado da Paraiba - 2023
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RES;(;)]]]E)%DE TCO/;T;;&SL CAIPS C/?IPS Cﬁfs CAPS i C:]I)’S IS{)&II’ISI SrT | pve | va | vai CR LESI;OS AMI;ZNT A}:[FIN AN{FINT TOTAL
01* Regido de Satide 18 6 3 2 3 1 3 4 3 1 1 4 0 0 0 0 31
02* Regido de Saude 13 11 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
03* Regido de Saude 6 6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 8
04* Regido de Satide 4 2 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6
05* Regido de Satide 7 6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
06" Regido de Satide 7 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 9
07* Regido de Satude 10 6 0 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 13
08" Regido de Saude 5 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
09* Regido de Saude 7 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
10* Regido de Satide 4 1 0 1 1 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 8
11* Regido de Saude 5 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 0 9
12% Regido de Saude 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5
13* Regido de Saude 3 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
14* Regido de Satide 6 4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
15* Regido de Satide 7 6 0 0 - 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 9
16* Regido de Satide 14 8 1 1 2 1 1 6 55 0 0 1 20 0 0 0 96
Estado da Paraiba 120 76 8 5 14 5 12 15 65 2 3 5 20 4 3 1 238

Fonte: Geréncia Operacional de Atencao Psicossocial (GOAP) da Secretaria de Estado da Satde da Paraiba. Atualizado em 27/10/2023
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LEGENDA:

AMENT - Equipes Multiprofissionais Especializadas em Saude Mental
CAPS - Centro de Atenc¢ao Psicossocial I, IT e III

CAPS AD - Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas

CAPS AD III - Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas 24 horas
CAPS i - Centro de Atencao Psicossocial Infanto juvenil

CR - Consultorio na Rua

LEITOS - Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

PVC - Programa de Volta para Casa

SRT - Servico Residencial Terapéutico

UA - Unidade de Acolhimento Transitorio

UAI - Unidade de Acolhimento Transitério - infanto juvenil

A analise dos dados gerais da tabela 6 revela que o Estado da Paraiba possui um total
de 238 servicos de saude mental distribuidos nas 16 regides de saude. A 16* Regido de Saude
¢ a que mais contribui para este total, com 96 servicos, seguida pela 01* Regidao de Satde com
31 servigos. Importa destacar que faz parte da Politica de Saude Mental, o Programa de Volta
para Casa™, que oferece auxilio a reabilitagdo psicossocial, para pacientes egressos de longas
internacdes em hospitais psiquiatricos.

Para fins desta pesquisa, destacamos o Servigo Residencial Terapéutico (SRT) dentro
do contexto dos servicos gerais de saude mental. O SRT ¢ um componente essencial da rede
de atencdo psicossocial, oferecendo moradia protegida para pessoas com transtornos mentais
que passaram longos periodos em hospitais psiquiatricos. No Estado da Paraiba, o SRT esta
presente em 4 das 16 regides de saude, totalizando 15 servigos.

A 16" Regiao de Saude se destaca por concentrar a maior parte dos SRTs, com um
total de 6 unidades. As Regides de Saude 1 e 15" possuem 4 e 3 SRTs respectivamente,
enquanto a 10* Regido possui uma unidade. As demais regides ndo possuem servigos de SRT
implementados, o que pode indicar a necessidade de maior atencdo e investimentos para
garantir a distribui¢ao equitativa desses servigos.

A presenga de SRTs ¢ essencial para a efetiva desinstitucionaliza¢do e reintegragao

social de pessoas com transtornos mentais. As regides que possuem um numero desejavel de

% O Programa “De Volta para Casa”, criado pelo Ministério da Satde, é um programa de reintegracdo social das
pessoas acometidas de transtornos mentais, egressas de longas internagdes, que tem como parte integrante o
pagamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial, segundo critérios definidos na Lei n® 10.708, de 31 de julho de
2003, regulamentado pela Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, como uma das
estratégias adotadas pelo o6rgdo, no ambito da Politica Nacional de Saide Mental, ancorada na Lei 10.216/2001.
O auxilio a reabilitagdo atua para restituir o direito de morar e conviver em liberdade, bem como promover a
autonomia e o protagonismo de seus usudrios. Para maiores informagdes, acessar:

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual PVC.pdf. Acesso em 02/10/2024.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_PVC.pdf
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SRTs, como as 1* e 15* Regides, estdo melhor equipadas para atender & demanda de pacientes
que necessitam desse tipo de servigo.

A analise dos dados evidencia a necessidade de uma maior distribuicdo e
implementag¢do dos SRTs em diversas regides da Paraiba para garantir um suporte adequado e
continuo aos pacientes. Essa disparidade refor¢a a necessidade de ampliar e distribuir melhor
os SRTs no estado, assegurando que o processo de desinstitucionaliza¢do ocorra de maneira

eficaz e que todos os pacientes recebam o cuidado digno e humanizado a que tém direito.



Figura 2 - Jornal A Unido: Luta antimanicomial avanca na PB
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A figura 2 apresenta a matéria “A Luta Antimanicomial Avanca na PB”, veiculada no
jornal A Unido, em 10 de setembro de 2023, e destaca os avangos e desafios enfrentados na
Paraiba em relagdao a saude mental e a implementacao da Politica de Saide Mental. O texto
aborda a evolucdo dos servicos de atencdo psicossocial no estado, destacando a importancia
do acolhimento digno e respeitoso as pessoas com transtorno mental, além de discutir a
Resolucao n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ) para o fechamento gradual dos
Hospitais de Custodia.

Na matéria em foco, a Professora Ludmila Correia, da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), ressalta a evolucdo da Politica de Saide Mental desde a Reforma
Psiquiatrica de 2001, mencionando a existéncia de cerca de 120 Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps) no estado. E o diretor da Penitenciaria de Psiquiatria Forense (PPF),
Rogério Gominho, destaca a cooperacdo técnica entre diversas instituicdes publicas para a
implantacdo do Programa de Aten¢do Integral a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei na Paraiba (PROA-PB). Ele ressalta a importancia de criar fluxos adequados a
resolucao do CNJ, visando a politica antimanicomial no sistema de justi¢a estadual.

Entretanto, o diretor de fiscalizagdo do Conselho Regional de Medicina da Paraiba
(CRM-PB) expressa preocupagdes com a desassisténcia e descontinuidade do cuidado a satde
mental resultantes do fechamento dos hospitais de custodia. Ele defende o fortalecimento da
atencdo primaria e dos CAPS para garantir o acompanhamento adequado dos pacientes
psiquiatricos.

Em sintese, a matéria evidencia os avancos e desafios da Politica de Saude Mental na
Paraiba, destacando a importancia da Reforma Psiquiatrica e da Resolucao n® 487/2023 do
CNJ para garantir um tratamento digno e respeitoso as pessoas com transtorno mental.

A Tabela 8 apresenta de forma detalhada a distribui¢do dos servicos de saude mental
que ainda necessitam ser implantados nas diversas regides de saide do Estado da Paraiba,
conforme a pactuacdo de 2013, de acordo com a Geréncia Operacional de Atencdo

Psicossocial (GOAP) da Secretaria de Estado da Satde da Paraiba:



Tabela 8: Numero de Servicos Gerais que faltam ser implantados no Estado da Paraiba - Pactuacao 2013

TOTAL

CAPS

CAPS

CAPS

CAPS

REGIOES DE SAUDE CAPS CAPS1 I I CAPSI AD AD III SRT | PVC UA | Uai| CR | CC | LSM TOTAL
01* Regido de Satude 9 0 1 1 4 0 3 4 0 3 3 3 2 50 74
02* Regido de Satude 6 4 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 12 20
03 Regido de Saude 5 2 0 0 2 0 1 0 0 1 2 0 0 8 16
04* Regido de Satude 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 9 13
05" Regido de Satude 3 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 12 17
06 Regido de Satde 6 2 1 1 0 0 2 0 0 1 1 1 3 14 26
07* Regido de Satude 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 12 16
08* Regido de Satude 3 2 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 5 10
09* Regido de Satude 2 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 7 14
10* Regido de Satude 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 5 8
11* Regido de Saude 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5
12* Regido de Satude 6 3 0 0 2 0 1 0 0 1 1 0 1 8 17
13* Regido de Satude 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 9
14* Regido de Satude 4 2 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 8 14
15" Regido de Saude 4 1 1 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 8 14
16* Regido de Satde 5 1 0 1 2 0 1 0 0 2 1 1 0 1 10

Estado da Paraiba 60 23 6 4 16 0 11 6 0 18 15 6 9 169 283

Fonte: Geréncia Operacional de Atencao Psicossocial (GOAP) da Secretaria de Estado da Satde da Paraiba. Atualizado em 15/10/2023
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LEGENDA:

RS - Regido de Saude

CAPS I - Centro de Atencdo Psicossocial - 15 mil habitantes
CAPS II - Centro de Atengao Psicossocial - 70 mil habitantes
CAPS III - Centro de Atengao Psicossocial - 24 horas

CAPS i - Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil
CAPS AD - Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
CAPS AD III - Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas - 24 horas
SRT - Servigo de Residéncia Terapéutica

PVC - Programa de Volta para Casa

UA - Unidade de Acolhimento Transitério

UAI - Unidade de Acolhimento Transitério - infanto juvenil
CR - Consultorio na Rua

CC - Centro de Convivéncia

LSM - Leitos de Satde Mental em Hospital Geral

A andlise da citada tabela destaca, em particular, o Servico de Residéncia Terapéutica
(SRT), além de fornecer uma visdo geral dos outros servigos em déficit. No Estado da
Paraiba, a totalidade de servigos faltantes soma 283. Estes servigos estao divididos em varias
categorias especificas de salide mental. A seguir, sdo apresentados alguns pontos principais:
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS): CAPS I: 23; CAPS II: 6; CAPS III: 4; CAPS i: 16;
CAPS AD: 0; CAPS AD III: 11; Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT): 6; Leitos de
Saude Mental em Hospital Geral (LSM): 169; Consultoérios na Rua (CR): 6;

Os SRTs desempenham um papel fundamental no processo de desinstitucionalizagdo e
na oferta de cuidados continuados para pessoas com transtornos mentais graves. A seguir, a
distribuicdo de SRTs que faltam ser implantados por regido de saude: 1* Regido de Satde: 4 e
9 Regiao de Saude: 1.

Nesse horizonte de compreensdo, a 1* Regido de Satde apresenta a maior necessidade
de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), com um déficit de quatro unidades a serem
implantadas. Este déficit sugere uma elevada demanda por cuidados residenciais na regido,
necessitando de atencgdo prioritaria. Tal situacdo pode estar relacionada ao fato da capital do
estado concentrar o maior numero de hospitais psiquiatricos ja desativados, o que reforca a
urgéncia de medidas para suprir lacunas no cuidado em satide mental e garantir assisténcia
adequada a populacao.

A 9* Regido de Saude requer a implantacdo de 1 SRT, indicando uma menor, mas
ainda significativa, necessidade de expansao desses servigos. Ademais, a necessidade de 169
Leitos de Satide Mental em Hospital Geral destaca uma lacuna substancial na infraestrutura
hospitalar para atendimento de saide mental, essencial para suporte em crises e tratamentos

intensivos. Com 9 Centros de Convivéncia faltantes, ha uma demanda por espacos
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comunitarios que promovam a reintegracdo social e o apoio psicossocial aos pacientes. Em
relagdo a Unidades de Acolhimento Transitorio (UA e UAi)*, sdo requeridas 18 UA e 15 UAi
para fornecer suporte transitorio a pacientes, essenciais para a estabilizagdo de casos agudos e
apoio temporario durante crises.

A andlise dos dados revela uma necessidade de implantacdo de servigcos de saude
mental no Estado da Paraiba, especialmente dos SRTs e leitos em hospitais gerais. A
distribuicao desigual e a falta desses servicos em varias regidoes destacam a necessidade de
politicas publicas eficazes e investimentos direcionados para equilibrar essa oferta e assegurar
um atendimento adequado e humanizado em todo o estado. A implementagdo completa desses
servigos € essencial para promover a desinstitucionalizagdo e garantir a continuidade do
cuidado em satde mental, alinhando-se aos objetivos da reforma psiquiatrica.

A comparagdo entre as duas tabelas revela um panorama complexo e desafiador no
que diz respeito a oferta de servigos de saude mental no Estado da Paraiba. Enquanto a tabela
de 2023 demonstra um esfor¢o consideravel na implementagdo de uma ampla gama de
servicos, incluindo Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servicos de Residéncia
Terapéutica (SRT) e Consultorios na Rua (CR), a tabela de pactuagdo (de 2013) evidencia
lacunas significativas na cobertura desses servigos em varias regides de saude.

Embora o aumento no nimero de servigos implantados ao longo dos anos represente
um avanco no acesso a assisténcia em saude mental, as discrepancias entre as regioes,
especialmente em relagdo aos SRTs, indicam a necessidade de uma distribuigcdo mais
equitativa desses recursos. Além disso, a persisténcia de déficits em servigos essenciais, como
leitos em hospitais gerais e centros de convivéncia, ressalta a urgéncia de investimentos
continuos e politicas publicas eficazes para garantir uma cobertura abrangente e de qualidade
em todo o estado.

Em suma, a andlise comparativa das duas tabelas evidencia tanto os progressos
realizados quanto os desafios remanescentes no contexto da satide mental na Paraiba. E
fundamental que os gestores de satde e os formuladores de politicas utilizem essas

informacdes para orientar estratégias de intervencao que visem reduzir as disparidades

¥ A aten¢do residencial de carater transitorio é um componente da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e é
composta por dois pontos de atengdo: a Unidade de Acolhimento (UA) e os Servigos de Atengdo em Regime
Residencial. A Unidade de Acolhimento oferece cuidados continuos de saude para pessoas com necessidade
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. E indicada em casos de vulnerabilidade social e/ou familiar e
que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio. Seu funcionamento é de 24 horas,
em ambiente residencial. Podem ser de dois tipos:Unidade de acolhimento Adulto maiores de 18 anos e Unidade
de Acolhimento Infanto-Juvenil, destinadas a jovens e adolescentes. Para maiores informagdes, acessar: Servicos
Residenciais de Carater Transitorio. Acesso em 02/10/2024.



https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/saude-de-todos-nos/saude-mental/rede-de-atencao-psicossocial-raps/servicos-residenciais-de-carater-transitorio/
https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/saude-de-todos-nos/saude-mental/rede-de-atencao-psicossocial-raps/servicos-residenciais-de-carater-transitorio/
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regionais e fortalecer ainda mais o sistema de atengdo psicossocial, garantindo o pleno

atendimento das necessidades da populagdo paraibana.

3.1 Resolu¢io 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ)

Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) sdo destinados ao
cumprimento da Medida de Seguranca e tratamento das pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei. O que a Resolucdo faz ¢ determinar que essas pessoas inimputaveis, que
nao entendem a ilicitude de sua conduta, passem a ser atendidas pela estrutura da rede de
atencao psicossocial do SUS.

Como ja mencionado, o Conselho Nacional de Justi¢a criou um Grupo de Trabalho

“Damido Ximenes Lopes™®

, que estruturou uma minuta de Resolucdo para instituir uma
Politica Judicidria com uma perspectiva antimanicomial. Em 2023, a referida proposta foi
aprovada pelo Plenario, dando origem a Resolugao CNJ n. 487/2023.

De acordo com a minuta de Resolucdo do Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ) - em
sua exposicdo de motivos - a proposta foi elaborada de forma colaborativa, envolvendo
diferentes entidades e grupos de trabalho. Resultado de discussdes e contribuigdes de diversos
orgaos, a proposta foi estruturada por unidades especificas com o objetivo de superar desafios

relacionados a promocgao da saide mental:

Construida a muitas maos, a proposta € resultado das discussdes do Grupo de
Trabalho para realizagdo de estudos e medidas voltadas a superacdo das
dificuldades relativas a promog¢do da saude mental, instituido pela Portaria
CNJ n°® 142, de 18 de maio de 2021, e das contribui¢bes de coordenagdes
estaduais do Programa Fazendo Justiga, tendo sido estruturada pela Unidade
de Monitoramento e Fiscalizacdo das Decisdes e Deliberacdes da Corte
Interamericana de Direitos Humanos - UMF, Departamento de
Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario ¢ do Sistema de
Execucdo de Medida Socioeducativa - DMF e Programa Fazendo Justica.

Ademais, foi publicado um manual para subsidiar a implementacdo da normativa
mencionada e consolidar um passo significativo na busca pela universalizacao do direito a

sade desse publico (Brasil, 2023, p.11), sendo destinado a orientacdo de tribunais e

% Segundo a pagina especial do site do CNJ: As discussdes em torno do tema da satide mental ocorreram no GT
CNIJ Caso Ximenes Lopes vs. Brasil (Portaria CNJ n. 142/2021). O grupo foi coordenado pela Unidade de
Monitoramento e Fiscalizagdo das Decisoes da Corte IDH — UMF/CNJ no contexto de monitoramento das
medidas de cumprimento da sentenca da Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH) no caso
Ximenes Lopes vs. Brasil. As atribuigdes do GT incluiam a proposi¢do de eventos de formagdo inicial e
continuada sobre os pardmetros internacionais de direitos humanos relacionados ao tratamento das pessoas com
transtorno mental ou deficiéncia psicossocial. Para maiores informagdes: Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio - Portal CNJ. Acesso em 01/04/2024.



https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/direitos-humanos/politica-antimanicomial-do-poder-judiciario/
https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/direitos-humanos/politica-antimanicomial-do-poder-judiciario/
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magistrados (as) quanto a sua implementacdo (art.23, p. unico, da Resolucdo 487/2023).
Importa destacar que, embora o referido manual seja especificamente direcionado ao Poder
Judiciario, ele impacta a atuacao de todo o Sistema de Justica, bem como sua interacdo com o
Poder Executivo.

A referida norma estabeleceu os seguintes prazos, considerando as respectivas datas:
Publicagdo da Resolugdo: 27/02/2023 (DJe/CNJ n. 36/2023, de 27 de fevereiro de 2023, p.
2-8) e Entrada em vigor da Resolucdo: 28/05/2023 (noventa dias apos publicacao da
Resolucao) — art. 24:

Revisdo de processos — Data final: 28/11/2023 (seis meses contados a partir
da entrada em vigor da Resolugdo — art. 16);

* Determinacao de elaboragdo de PTS — Data final: 28/05/2024 (doze meses
contados a partir da entrada em vigor da Resolugdo — art. 17) — para todas
as pessoas em medida de seguranca que ainda estiverem internadas em
HCTP, em instituigdes congéneres ou unidades prisionais;

* Interdigdo parcial — Data final: 28/11/2023 (seis meses contados a partir
da entrada em vigor da Resolugdo) — para todos os estabelecimentos, alas
ou institui¢cdes congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil,
com proibicdo de novas interna¢des em suas dependéncias;

* Interdigdo total — Data final: 28/05/2024 (doze meses contados a partir da
entrada em vigor da Resolugdo — art. 18) — para o fechamento de todos os
estabelecimentos, alas ou instituicdes congéneres de custodia e tratamento
psiquiatrico no Brasil.

Contudo, o CNJ prorrogou por trés meses o prazo para que tribunais, estados e
municipios implementem a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, conforme
estabelecido na referida Resolucao. A decisao foi tomada de forma unanime durante a analise
do Ato Normativo 0007026-10.2022.2.00.0000 pelo Plenario Virtual do CNJ. As justificativas
foram apresentadas pelo Conselho de Presidentes dos Tribunais de Justica (CONSEPRE), e o
objetivo ¢ que os estados realizem agdes que promovam concreta e gradualmente a Politica
Antimanicomial, além de organizar seus equipamentos de saide e demais politicas para
acolhimento e tratamento de qualidade para esse ptblico®’. Sendo assim, foram apresentados

0s novos prazos, considerando as seguintes datas:

Determinacdo de elaboragao de PTS — Data final: 26/08/2024
Interdigdo parcial — Data final: 28/02/2024
Interdi¢ao total — Data final: 28/08/2024

! Para maiores informagdes, acessar: Politica_antimanicomial: estados e municipios terio _mais prazo para
implementacdo - Portal CNJ



https://www.cnj.jus.br/politica-antimanicomial-estados-e-municipios-terao-mais-prazo-para-implementacao/
https://www.cnj.jus.br/politica-antimanicomial-estados-e-municipios-terao-mais-prazo-para-implementacao/
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O relatério do CNJ que deu o deferimento da prorrogacdo dos prazos previstos na
norma do Conselho por mais 3 (trés) meses, destaca a ineficicia das tratativas promovidas
pelos Tribunais de Justiga com o Poder Executivo em diversas localidades, conforme narrado
pelo CONSEPRE:

Os Tribunais de Justica tém promovido tratativas com o Poder Executivo de
suas respectivas localidades, contudo, sem resultados frutiferos que
possibilitem o cumprimento dos prazos fixados na Resolugcao CNJ 487/2023,
“uma vez que tém se deparado com respostas pela impossibilidade de
oferecimento de estrutura adequada para o tratamento de pessoas com
necessidades especiais devido a transtornos mentais” (CNJ, 2023, p.4)

Em agosto de 2024, o Plenario do Conselho Nacional de Justica (CNJ) aprovou por
unanimidade a decisdo que estabeleceu o prazo final de 29 de novembro de 2024 para que os
tribunais solicitem a prorrogacdo dos prazos referentes a implementacdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, conforme a Resolucao CNJ 487/2023.

A medida visa possibilitar que estados que ainda nao implementaram integralmente a
politica possam planejar e executar as agdes necessarias para sua efetivacdo, incluindo a
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), a revisdo dos processos de medidas de
seguranga além da interdi¢ao parcial ou total de estabelecimentos psiquiatricos ou similares.

Em outubro de 2024, as a¢des contra a Resolugdo do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, foram discutidas no
ambito juridico por meio das Acdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADIs) 7389, 7454 ¢
7566, além da Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 1076. Essas
acoOes foram propostas, respectivamente, pelo partido Podemos, pela Associagdo Brasileira de
Psiquiatria, pela Associagao Nacional dos Membros do Ministério Publico e pelo partido
Unido Brasil.

O processo de desinstitucionalizacdo das pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei tem sido uma preocupacao crescente no Brasil, refletindo-se em diversas iniciativas
normativas ¢ administrativas. Desde 2021, na Paraiba, foi publicada a Resolu¢do do Comité
Intergestores Bipartite (CIB-PB) n° 19, que aprovou o Plano Estadual de Atencdo Integral a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei no Estado da Paraiba, refor¢ando o
compromisso estadual com essa causa. Inegavelmente, o processo de desinstitucionaliza¢ao
de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei no Brasil reflete uma mudanga

significativa na abordagem da satide mental e do sistema de justi¢a. Esta mudanca busca

62 Para maiores informagdes, acessar o link: Tribunais poderdo solicitar mais prazo para implementar politica
antimanicomial - Portal CNJ Acesso em 01/10/2024



https://www.cnj.jus.br/tribunais-poderao-solicitar-mais-prazo-para-implementar-politica-antimanicomial/
https://www.cnj.jus.br/tribunais-poderao-solicitar-mais-prazo-para-implementar-politica-antimanicomial/
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garantir o tratamento adequado e humanizado dessas pessoas, promovendo sua reintegragdo a
sociedade. As iniciativas legislativas e administrativas, como a Portaria n.° 94/2014 ¢ a
Resolucao CIB-PB n° 19, sdo marcos importantes que estabelecem diretrizes e planos de agao
especificos para essa populagdo, evidenciando um compromisso com a desinternagdo € o
cuidado integral no ambito do SUS.

No decorrer de 2023, ocorreram importantes avancos no Estado da Paraiba. Em 25 de
abril de 2023, foi assinado o Termo de Cooperacao Técnica para a implantagao do Programa
de Aten¢do Integral a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei do Estado da
Paraiba (PROA-PB). Este termo objetiva “estabelecer as responsabilidades e as condigdes
técnicas e operacionais para a efetiva implantacdo do programa, por meio da cooperacao
mutua entre as entidades envolvidas”™. Em 5 de junho de 2023, o Tribunal de Justica da
Paraiba constituiu o Nucleo de Analistas Judiciarios (NAJ), cuja atribuicdo especifica ¢é
“realizar, a pedido dos juizos de conhecimento e execucdo penal, estudos e pareceres com
sugestdes de medidas adequadas para questdes relativas as pessoas com transtornos mentais e
qualquer forma de deficiéncia psicossocial em conflito com a lei”®.

Finalmente, em 6 de dezembro de 2023, foi realizada uma reunidao do Grupo Gestor do
PROA-PB, com pautas importantes como a “definicdo dos profissionais da Equipe
Multiprofissional de Avaliagdo ¢ Acompanhamento das Medidas Terap€uticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtornos Mentais em Conflito com a Lei (EAP) e a andlise de casos
especificos de desinternacdo da Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF), com
encaminhamento para os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) municipais™®.

Ademais, os avancos recentes na Paraiba, como a cria¢gdo do PROA-PB e do NAJ,
demonstram um esfor¢o concreto para operacionalizar essa politica de desinstitucionalizacao.
As agdes coordenadas entre o sistema de justi¢a, saude e entidades de apoio social sdo
fundamentais para assegurar que as medidas terapéuticas sejam efetivas e que a desinternagao
seja acompanhada por suporte continuo nos CAPS municipais.

E importante destacar que, ao consultarmos o Painel de A¢des Estaduais, referente a

implementagdo e monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario —

6 Para maiores informagdes: Satde assina termo de cooperacio técnica para implantacdo de programa de
atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei — Governo da Paraiba. Acesso em 01/04/2024.

% Para maiores informagdes: TJPB cria Nucleo voltado as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei
| Tribunal de Justica da Paraiba. Acesso em 01/04/2024.

% Para maiores informagdes: Acdes avancam para implementacdo da Politica Antimanicomial, e profissionais
da EAP atuardo em 2024 | Tribunal de Justica da Paraiba. Acesso em 01/04/2024.



https://www.tjpb.jus.br/noticia/acoes-avancam-para-implementacao-da-politica-antimanicomial-e-profissionais-da-eap-atuarao
https://www.tjpb.jus.br/noticia/acoes-avancam-para-implementacao-da-politica-antimanicomial-e-profissionais-da-eap-atuarao
https://www.tjpb.jus.br/noticia/tjpb-cria-nucleo-voltado-as-pessoas-com-transtornos-mentais-em-conflito-com-a-lei
https://www.tjpb.jus.br/noticia/tjpb-cria-nucleo-voltado-as-pessoas-com-transtornos-mentais-em-conflito-com-a-lei
https://paraiba.pb.gov.br/noticias/saude-assina-termo-de-cooperacao-tecnica-para-implantacao-de-programa-de-atencao-a-pessoa-com-transtorno-mental-em-conflito-com-a-lei
https://paraiba.pb.gov.br/noticias/saude-assina-termo-de-cooperacao-tecnica-para-implantacao-de-programa-de-atencao-a-pessoa-com-transtorno-mental-em-conflito-com-a-lei
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Resolugdo CNJ n°® 487/2023, disponivel na pagina do CNJ, os dados mais recentes do Estado

da Paraiba (2024) sdao apresentados em destaque, conforme a Figura 3:

Figura 3 Mapa de implementacio das acdes da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario - Paraiba

, Acbes para a implementagéo e o monitoramento da
Sa u de Mental CNJ Politica Antimanicomial do Poder Judiciario - Resolugao CNJ n°
no Poder Judiciario 487/2023

Mapa de Implementagdo das Agdes Numero de UFs com a agao implementada
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PB-EAP: 1EAP

Equipes conectoras entre o Poder Judiciario e a Saide por meio do servico de
avaliacio e acompanhamento de medidas terapéuticas apliciveis i pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei, no imbito do Sistema Unico de Saide

(8US).

Fonte: Pagina da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario - CNJ (adaptado), 2024

A Paraiba encontra-se entre os estados que implementaram de forma significativa as
diretrizes da politica antimanicomial. Nas seis a¢cdes dedicadas no painel, a Paraiba conta com

quatro implementagdes importantes:

1. Programa de Atencido Integral (PROA-PB): O Programa de Atencao Integral a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei do Estado da Paraiba —
PROA-PB, criado pelo Plano Estadual de Atencdo Integral a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei do Estado da Paraiba, visa integrar os procedimentos
dos juizos de conhecimento e execugdo penal as agdes de atengdo biopsicossocial em
conformidade a Lei n.o 10.216/2001, o Decreto n.o 6.949/2009 ¢ a Lei n.o
13.146/2015, priorizando o atendimento em meio aberto, nos servigos territoriais de

base comunitaria da rede publica de saude.
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2. CEIMPA (Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial): O CEIMPA tem por objetivo dar cumprimento a Resolu¢ao CNJ n°
487/2023, que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, por meio de
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
seguranca, em prisao domiciliar, em cumprimento de alternativas penais, monitoracao
eletronica ou outras medidas em meio aberto, e conferir diretrizes para assegurar os
direitos dessa populacdo; e propor e acompanhar agdes articuladas visando a
desinstitucionalizacdo de pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei e a promogao de seus direitos.

3. Interdi¢cdo Parcial: O Ato Conjunto n° 01/2024 emitido pela Corregedoria-Geral de
Justica da Paraiba e pelo Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema
Carcerario e Socioeducativo da Paraiba (GMF) determinou a interdigdo parcial da
Penitenciaria de Psiquiatria Forense (PPF), proibindo-se o ingresso de novos pacientes
em suas dependéncias a partir de 28 de fevereiro de 2024.

4. EAP (Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento): A Paraiba também conta com
uma Equipe Multiprofissional de Avaliacdio e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtornos Mentais em Conflito com a Lei
(EAP), que faz a interface entre o sistema de justi¢a e o sistema de satde. As EAPs
tém o papel de avaliar e monitorar as medidas terapéuticas aplicadas as pessoas com
transtorno mental, garantindo o acompanhamento adequado no Sistema Unico de

Saude (SUS).

Essas acdes refletem o comprometimento do Estado da Paraiba com a implementagao
de uma politica humanizada para pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei,
promovendo a inclusdo dessas pessoas no sistema de satde publico e o respeito aos seus
direitos, conforme preceitos estabelecidos pela Resolugdo CNJ n° 487/2023. Esse panorama
reforga a relevancia da Paraiba na construcao de um modelo de gestdao interinstitucional que
se alinha com as diretrizes nacionais de saide mental e direitos humanos, promovendo o
acompanhamento continuo e a implementa¢do de politicas que valorizam o tratamento

humanizado.
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3.2 Resisténcias e obstaculos 2 mudanca de paradigma

Os Manicomios Judiciarios tém sido alvo de intensos debates e questionamentos em
relacdo a sua legitimidade, efetividade e, principalmente, aos inumeros problemas e viola¢des
de direitos humanos associados a essas instituicoes. Compreender os desafios e buscar
perspectivas para o seu fim € um passo fundamental na construg¢do de um sistema de cuidado
em saude mental mais justo, humano e inclusivo.

No entanto, o fim dos Manicomios Judiciarios enfrenta uma série de adversidades.
Dentre elas, destacam-se a resisténcia de setores conservadores, a falta de recursos para
investir em alternativas adequadas, a necessidade de capacitagao dos profissionais de satide e
do sistema de justi¢a, além da ampliacio de uma rede de cuidados comunitarios eficiente e
acessivel. Superar esses desafios requer uma abordagem interdisciplinar, envolvendo a
participagdo ativa da sociedade civil, profissionais da satde, do direito, da assisténcia social,
entre outras categorias.

Inicialmente, a Resolugdo do CNJ n°® 487/2023, representa um marco importante no
debate sobre o fechamento gradual dos HCTPs no Brasil. A medida adotada pelo CNJ ¢
fundamentada em uma série de principios e normas nacionais e internacionais que preconizam
o tratamento em liberdade, a inclusdo social e a protecdo humana como pilares do cuidado em
satide mental.

No entanto, ¢ importante destacar que a referida Resolucdo tem gerado debates e
controvérsias, encontrando resisténcia por parte de diversas entidades médicas. Argumentos
contrarios a essa medida sao reforcados pela nota conjunta do Conselho Federal de Medicina
(CFM), Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), Associacdo Médica Brasileira (AMB),
Federagao Nacional dos Médicos (Fenam) e Federacao Médica Brasileira (FMB).

Essas organizagdes alegam que os HCTPs cumprem um papel importante no
tratamento e na avaliacdo de pessoas que representam riscos a sociedade, ressaltando que a
desinstitucionalizagdo deve ser concomitante de medidas efetivas de seguranga e suporte para
pacientes e suas familias. Além disso, argumentam que a estruturagdo adequada e o
fortalecimento dos HCTPs poderiam resultar em melhores resultados terapéuticos.

Segundo as organizagdes, a norma, que propde o fechamento dessas instituigdes e a
reintegragao dos pacientes a sociedade, € vista como uma ameacga a seguranca publica.

Com efeito, as referidas entidades emitiram um alerta urgente a sociedade brasileira
sobre o perigo representado pelo fechamento dos Hospitais de Custédia e Tratamento

Psiquiatrico:
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Alerta urgente a sociedade brasileira

Faltam sete dias para, 5.800* criminosos (matadores em série, assassinos,
pedofilos, latrocidas, dentre outros) sentenciados que cumprem penas em
Hospitais Psiquiatricos de Custodia comecem a soltos se valendo do disposto
na Resolucdo n°® 487 do Conselho Nacional de Justica. Esse documento ¢ um
perigo para a populacdo brasileira, pois determina o fechamento desses
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico e diz que todas essas
pessoas (criminosos) voltariam para a sociedade e fariam tratamento junto
com a comunidade, se assim, essas pessoas quiserem.

()

Nos, médicos, ndo fomos consultados sobre essa medida que trarda mudangas
profundas para a satide mental publica brasileira e também para a seguranca
publica, mas nos reunimos ¢ viemos publicamente, mais uma vez, nos
manifestar contra a Resolugdo n°487.

Sdo muitos alertas! O sistema publico de satide e o sistema prisional comum
ndo estdo preparados para receber todas essas pessoas, por isso havera
abandono do tratamento médico, aumento da violéncia, aumento de
criminosos com doencas mentais em prisdes comuns, recidiva criminal,
dentre outros prejuizos sociais.

Estamos diante de uma situagdo calamitosa e urgente, pois a partir de 15 de
maio de 2023 a Resolucdo comegara a valer e mais nada podera ser feito, por
isso precisamos que essa decisdo seja revogada. 8 de maio de 2023,

Sobre tao relevante assunto, Amarante (2023) chama a posi¢do das entidades médicas
de imputavel e nos orienta: “E curioso ler na nota que as pessoas anteriormente inimputaveis
pela psiquiatria e internadas em Manicomios Judicidrios devido a supostos transtornos
mentais, sdo agora referidos como criminosos, matadores em série, assassinos, pedoéfilos,
latrocidas, entre outros”.

Ainda de acordo com Amarante (2023), os Hospitais de Tratamento e Custodia sdao
considerados instituicdes ultrapassadas, incapazes de oferecer cuidados adequados e de
ressocializar, podendo se transformar em campos de concentragdo. Criticados por encobrir
objetivos de violéncia social e estatal, esses locais empregam praticas que excluem segmentos
sociais de politicas publicas por parte da sociedade e do Estado, sob a justificativa de higiene
publica e ordem social.

Constata-se também que na data em que a Resolu¢do do CNJ n°® 487 entrou em vigor -
15 de maio de 2023 - conteudos enganosos sobre a medida viralizaram nas redes. Videos,
textos e audios alertam a populagdo que “5,8 mil internos dos HCTPs voltardo as ruas”, além

disso “criminosos que ficaram no imaginario popular logo estardo livres, como o Maniaco do

%  Para maiores informagdes: CFM apoia manifestacdo contra fechamento de Hospitais_de Custodia e

Tratamentos Psiquiatricos. Acesso em 05/02/2024..



https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-apoia-manifestacao-contra-fechamento-de-hospitais-de-custodia-e-tratamentos-psiquiatricos/
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Parque, Chico Picadinho, Champinha, o Bandido da Luz Vermelha® e até Adélio Bispo, autor
da facada contra Jair Bolsonaro em 20187,

Para alertar e conscientizar a populacdo sobre os perigos do compartilhamento de
informagdes falsas, os meios de comunicacdo criaram Painéis de Checagem de Fake News.
Nesse sentido, tais informagdes falsas e distorcidas ensejaram que o CNJ em seus canais
oficiais, publicasse contetido sobre a referida Resolugao®.

O fim dos Manicomios Judiciarios € um tema que gera diversas controvérsias e
desafios, encorajando uma analise cuidadosa de diferentes perspectivas. Sobre a questdo, o
deputado federal Kim Kataguiri (Unido-SP) propds um Projeto de Decreto Legislativo™ que
susta a aplicagdo da Resolugdo n® 487, de 15 de fevereiro de 2023 do CNJ. Sobre a relevancia
do tema, destacamos as audiéncias ocorridas na Comissao de Seguranca Publica da Camara
dos Deputados em 03/05/2023, com o tema: Politica antimanicomial no processo penal -
Resolugdo n° 487/2023-CNJ"' e a da Comissdo de Direitos Humanos do Senado Federal,
ocorrida em 22/05/20237*, onde os debatedores manifestaram opinides divergentes quanto a
referida Resolugao.

Em outubro de 2024, o Supremo Tribunal Federal (STF) comegou a julgar quatro
acdes que questionam a Resolucdo n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ). A
questdo ¢ objeto das Acdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI) 7389, 7454, 7566 e da

%7 Francisco de Assis Pereira, mais conhecido como Maniaco do Parque, em 1998, estuprou e matou, a0 menos,
sete mulheres, e tentou assassinar outras nove. Foi condenado por crimes de estupro, estelionato, atentado
violento ao pudor e homicidio. Seus crimes ocorreram no Parque do Estado, situado na zona sudeste de Sao
Paulo. Atualmente cumpre pena na Penitenciaria de Iaras, interior de Sdo Paulo.
Francisco da Costa Rocha, mais conhecido como Chico Picadinho foi condenado pelos assassinatos de duas
mulheres, em 1966 e¢ 1976, respectivamente. Os homicidios seguiam o mesmo roteiro: as vitimas eram
estranguladas e esquartejadas. Atualmente, passados mais de 50 anos, Chico Picadinho ainda esta recluso na
Casa de Custddia de Taubaté em Sdo Paulo.
Jodo Acécio Pereira da Costa, conhecido como Bandido da Luz Vermelha, foi condenado por 4 assassinatos e
inimeros assaltos na década de 1960 em Curitiba (PR). Segundo um dos posts virais, ele também estaria prestes
a ganhar as ruas novamente. Ocorre que Jodo Acécio morreu ha 25 anos, em janeiro de 1998.
% Adélio Bispo de Oliveira, o autor da facada contra Jair Bolsonaro em setembro de 2018, durante a campanha
eleitoral em Minas Gerais, também ¢ apontado como um dos candidatos a liberdade por conta da Resolugao.
Mas, ela também ndo se aplica ao caso de Adélio, que ndo estd internado em um hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico, e sim preso em um presidio federal em Campo Grande (MS). Para maiores informagdes,
e 0 do postagens dizem que autores de crimes graves Serfo

4 d ar
Estaddo. Acesso em 03/07/2023.

5 Para maiores informagdes acessar o canal do CNJ disponivel em: Yocé pode ter visto pela internet informacoes
falsas ou distorcidas sobre a Resolucdo 487 do CNJ Acesso em 20/07/2023.
70 Para maiores informagdes acessar o Projeto de Decreto Legislativo PDL 81/2023. Disponivel em: PDL

81/2023. Acesso em 20/07/2023.

" Para maiores informacdes acessar a audiéncia. Disponivel em: Comissdo de Seguranca Piblica e Combate ao
Crime Organizado Politica antimanicomial no processo penal - Resolucdo n® 487/2023-CNJ - 03/05/2023 Acesso
em 20/07/2023.
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Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 1076, As ag¢des foram
movidas pelo partido Podemos, pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, pela Associagdo
Nacional dos Membros do Ministério Publico e pelo partido Unido Brasil, que argumentam
que a Resolugdo viola direitos fundamentais e compromete a seguranga publica ao permitir o
fechamento de hospitais de custodia e a soltura de individuos com transtornos mentais que
nao estariam aptos para a ressocializagao.

As entidades contrdrias a Resolugdo argumentam que ela invade competéncias do
Legislativo e do Executivo, desrespeita o Codigo Penal, e coloca em risco tanto a satide
publica quanto a seguranga, além de comprometer os direitos das pessoas com transtornos
mentais que necessitam de internagdo para o tratamento adequado. Também apontam a
insuficiéncia de Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e de profissionais capacitados para
lidar com a demanda crescente de pacientes de saide mental.

Por outro lado, o CNJ defende que a Resolucdo regulamenta disposi¢des previstas na
Lei 10.216/2001 e na Convengdo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
buscando garantir o direito a satde das pessoas com transtornos mentais. A Advocacia-Geral
da Unido (AGU) ressaltou os avancgos trazidos pela Resolugdo, como a elabora¢ao de mais de
2.500 projetos terapéuticos e a reintegracdo de 1.400 pacientes ao convivio familiar.

E importante destacar que o CNJ estabeleceu que os tribunais deverdo até 29 de
novembro de 2024 pedir a prorrogacao dos prazos para implementar a Resolugdo. Nesse
horizonte de compreensao, entendemos que o modelo manicomial possui uma longa historia e
esta enraizado em estruturas e sistemas. Portanto, o fim dos Manicomios Judiciarios enfrenta
resisténcia por parte de instituigdes, profissionais de satde e da sociedade em geral, que se
sente desconfiada em relacdo as mudancas propostas. A implementacdo de alternativas ao
modelo manicomial dos HCTPs exige melhor organizagdo do sistema de satide mental,
incluindo o aumento de servicos comunitdrios de qualidade, equipes multidisciplinares
capacitadas e uma ampla rede de apoio. Uma das principais preocupagdes dos setores
conservadores em relagdo ao fim dos MJs diz respeito a seguranca da sociedade. Para tais
setores existe o receio de que a desinstitucionalizacdo possa resultar em um aumento de casos
de violéncia e reincidéncia criminal.

Diante da polarizagdo de opinides entre entidades médicas e a sociedade civil sobre o

fechamento dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, surge um impasse que

3 Para maiores informagdes, acessar o link: STF ouve argumentos em acdes contra Politica Antimanicomial do
CNJ Acesso em 16/10/2024.
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transcende as esferas da saude mental e da seguranca publica. Enquanto organizagdes médicas
alertam para os potenciais riscos a populagdo decorrentes da aplicagdo da Resolugdo n® 487
do Conselho Nacional de Justica, destacando a falta de estrutura do sistema de saude e
prisional para absorver os pacientes, autores como Amarante (2023) apontam a obsolescéncia
dessas institui¢des, enfatizando suas praticas desumanas e excluidas de um contexto de
ressocializacdo. Em meio a essas perspectivas conflitantes, torna-se evidente a necessidade de
um dialogo interdisciplinar e uma revisdo critica das politicas publicas vigentes, visando a
promoc¢do de uma abordagem mais humanizada e eficaz para o tratamento e a reintegracao
social das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

E necessario um trabalho amplo de educagdo e sensibilizagdo da sociedade para
desconstruir esteredtipos e preconceitos associados a pessoas em sofrimento mental,
promovendo uma melhor compreensdo dos casos. Com um compromisso sério com a
protecdo dos direitos humanos, investimentos adequados e uma abordagem inclusiva e

participativa, ¢ possivel superar os desafios e caminhar em direcdo a um sistema de saude

mental mais humano, eficiente e justo.

3.3 O Agir das Vozes Institucionais e o Pensar das Vozes da Lei

O processo de desinstitucionalizagdo de pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei ¢ uma questdo complexa que envolve a reformulagdo de praticas e politicas
institucionais. Esse movimento ndo se limita apenas a retirar os individuos dos Manicémios
Judicidrios, mas também visa garantir que recebam tratamento digno, adequado e
humanizado. A desinstitucionalizacdo representa uma mudanga paradigmatica na satde
mental, deslocando o foco da segregagdo para a inclusdo e integragdo social, com o objetivo
de promover os direitos humanos ¢ a cidadania plena.

No entanto, esse processo enfrenta muitos desafios, especialmente na interagdo entre
as diversas vozes institucionais que atuam dentro dessas estruturas. Policiais penais,
profissionais de saude, assistentes sociais € administradores desempenham papéis criticos no
cotidiano dos individuos institucionalizados. Suas perspectivas, crengas e praticas podem
tanto perpetuar a marginaliza¢do quanto promover a dignidade e o respeito aos direitos dessas
pessoas. Portanto, compreender e reformular a dindmica interna dessas instituigdes ¢

fundamental para assegurar a eficacia do processo de desinstitucionalizagao.
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Nesse trabalho, as ‘“vozes institucionais” sdo oriundas daqueles que ocupam e
representam as estruturas que compdem o Manicomio Judiciario. A acdo dessas vozes
institucionais ¢ central na determinagdo das condi¢des, tratamentos e direitos dos pacientes.
Muitas vezes, as praticas institucionais podem perpetuar a marginalizacdo e a violacdo dos
direitos dos individuos sob custddia, levantando questdes morais e sociais. Por outro lado,
quando conduzidas de acordo com diretrizes éticas, essas mesmas praticas institucionais
desempenham um papel fundamental na promocao do respeito pelos direitos humanos e na
melhoria das condi¢des de vida e bem-estar daqueles sob custodia.

Nesse sentido, privilegiamos as entrevistas com seis profissionais que atuam na
Penitenciaria de Psiquiatria Forense do Estado da Paraiba e destacamos a importancia de suas
perspectivas para compreender a complexidade da instituicdo e suas praticas. Essas
entrevistas foram essenciais para obter uma melhor compreensao das operagdes e dos desafios
enfrentados na instituicdo. Além disso, a presente pesquisa também envolveu entrevistas com
tr€s profissionais que atuam diretamente na interface entre direito e saide mental, incluindo
representantes do judiciario, da saude publica e da defensoria publica. A analise de suas
perspectivas oferece uma visdo abrangente sobre as complexidades inerentes ao
funcionamento do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiétrico - HCTP.

Esses profissionais desempenham papéis fundamentais tanto na administragdo da
justica quanto na promocdao da satide mental, dreas que frequentemente se sobrepdem e
entram em conflito no contexto do Manicomio Judiciario. O (a) juiz (a) atua na execucao
penal, garantindo que as leis e diretrizes sejam seguidas, enquanto o (a) gerente operacional
de aten¢do psicossocial trabalha para assegurar que os cuidados de saude mental sejam
adequados e humanizados. O (a) defensor (a) publica, por sua vez, se dedica a defesa dos
direitos dos individuos internados, zelando para que seus direitos fundamentais sejam
respeitados.

Nesse sentido, a interagdo “do pensar das vozes da lei” ¢ vital para compreender como
as politicas sdo formuladas e aplicadas, bem como os impactos dessas decisdes no cotidiano
dos individuos internados. Essa analise nos permitird avaliar de forma critica os desafios e
oportunidades para a melhoria do tratamento dos individuos com transtornos mentais privados
de liberdade, proporcionando uma base para futuras intervencdes e politicas publicas mais
eficazes e justas.

Portanto, a partir das entrevistas realizadas, destacam-se questdes centrais como a
dualidade de fung¢des da institui¢do, o estigma, a participagcdo familiar, os desafios estruturais

e a desinstitucionalizagao.
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Antes de proceder a apresentacdo das entrevistas realizadas, ¢ necessario dedicar
atencdo as categorias que estruturam a andlise desta pesquisa. Esse esforco inicial visa
fornecer uma fundamentacdo necessaria para a compreensdo dos temas que serdo
considerados. Para melhor entendimento das categorias estabelecidas nesta pesquisa, a tabela

9 a seguir apresenta suas principais caracteristicas e o consolidado de entrevistas.

Tabela 9 Quantitativo de categorias e nimero de entrevistados
CATEGORIAS

A dualidade das funcdes da instituicao

Classificacdo da Instituiciao N° Entrevistados
Natureza Mista 6
Institui¢do de Saude 2
Institui¢do Prisional 1

O estigma
Caracteristica N° Entrevistados
Dificuldade de reinsercao social 4

A participacao familiar

Caracteristica N° Entrevistados

Importancia da Familia no Tratamento Psiquiatrico 5

Os desafios estruturais

Caracteristicas N° Entrevistados

Condi¢des inadequadas de trabalho

Falta de interagdo entre os setores de seguranga e satde; 5

Necessidade de maior investimento em capacitagio.

A desinstitucionalizacao

Caracteristicas N° Entrevistados

Desafios relacionados a falta de infraestrutura adequada e
a capacidade de absorg¢do dos pacientes

Fonte: autoria prépria

A tabela apresentada categoriza os principais aspectos analisados na pesquisa e
organiza as informagdes em cinco categorias centrais: a dualidade das fung¢des da instituicao,
o estigma, a participagdo familiar, os desafios estruturais e a desinstitucionaliza¢do. Cada
categoria ¢ acompanhada por caracteristicas especificas e pela quantidade de entrevistados

que abordaram tais aspectos, conferindo objetividade ao levantamento de dados.
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A primeira categoria, a dualidade das funcées da instituicio, reflete as opinides dos
entrevistados dos grupos 1 e 2, quando questionados sobre se 0 HCTP deve ser classificado
como uma institui¢cao de saude ou uma institui¢do prisional.

As entrevistas realizadas com policiais penais, profissionais de satde, assistentes
sociais e representantes do judiciario revelam que a dualidade de fung¢des do Manicomio
Judiciédrio da Paraiba ¢ um tema preponderante. De um lado, a instituicao € vista como um
local de tratamento psiquidtrico, necessario para atender uma demanda especifica de
individuos com transtornos mentais. De outro, hd o entendimento de que sua funcdo carceréria
ndo pode ser ignorada, uma vez que lida com pacientes que, em muitos casos, cometeram
delitos graves, embora ndo seja apenas o cometimento de delitos graves que caracterizam a
funcdo carceraria. Esse carater hibrido € visto por muitos como inevitavel, mas também como
um ponto de tensdo no processo de desinstitucionalizagao.

No caso de instituicdes como os HCTP, a Historia Oral permite entender como
diferentes atores — profissionais da saude, policiais penais, magistrados e defensores —
percebem e vivenciam a dualidade entre a funcdo psiquiatrica e a funcdo custodial dessas
instituigdes. Nesse sentido, as entrevistas realizadas com esses profissionais destacam uma
diversidade de perspectivas sobre a natureza da institui¢ado.

Os entrevistados frequentemente classificam o Manicomio Judicidrio da Paraiba como
uma instituicdo de natureza mista, ou seja, uma fusdo de aspectos prisionais e de tratamento
psiquiatrico, referindo-se a dualidade da func¢do da instituigao.

Importa considerar que o HCTP ¢ uma institui¢ao que lida com uma populagao unica:
as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. A dualidade inerente a essa
populagdo cria uma complexidade na classificagdo da institui¢do, pois envolve tanto aspectos
de saude mental quanto de justica criminal. Ademais, o HCTP ¢ uma instituicao total, que,
conforme definido por Goffman (2008, p.11), se caracteriza como “um local de residéncia e
trabalho onde um grande niimero de individuos com situagdo semelhante, separados da
sociedade mais ampla por um periodo especifico de tempo, levam uma vida fechada e
formalmente administrada”.

Seis dos nove dos entrevistados dos dois grupos, (E2, E3, E4, ES, E6, E9) reconhecem
que o Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico possui uma natureza hibrida, integrando
tanto aspectos prisionais quanto a saude. A ideia de uma institui¢do mista ¢ recorrente nas
falas dos entrevistados, sendo considerada um aspecto essencial do Manicomio Judiciério.

Entretanto, conforme afirma Caetano e Tedesco (2021, p.201), “O manicOmio

judiciario ¢ instituicdo asilar, um lugar caracterizado essencialmente pela segregacdo e pela
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contencao fisica ou quimica do individuo, absolutamente incompativel com o tratamento
eficaz no modo como ¢ proposto pelas pesquisas e pela pratica consolidada na area da saude
mental”. Por consequéncia, a proposta de uma “institui¢do mista” mostra-se limitada diante
das necessidades de um modelo de cuidado mais humanizado e inclusivo, que prioriza a
autonomia do paciente e a integragdo social, conforme preconizado pela Reforma Psiquiatrica
e pelas diretrizes da Lei Antimanicomial.

A dualidade entre as fung¢des do cuidado psiquiatrico e da seguranca € vista como uma
caracteristica inerente a essa institui¢do, que acolhe tanto as pessoas com transtornos mentais
que cometeram delitos, quanto aos presos que necessitam de tratamento psiquiatrico durante o
cumprimento de suas penas, sendo que a maioria dos entrevistados considera essa
coexisténcia de fungdes necessarias’.

Grupo 1:

“Eu entendo que seja uma institui¢ado mista. Eu ndo consigo separar. (...)
Essa visdo é uma instituicdo que precisa caminhar em conjunto, em sintonia,
lado a lado.” Entrevistado (E2).

“E a mistura dos dois. Eu creio que eu trabalho no Instituto de Psiquiatria
Forense e creio que eu trabalho na Penitenciaria de Psiquiatria Forense. (...)”
Entrevistado (E3).

“E uma institui¢do hibrida, ela pertence ao sistema prisional, mas tem um
componente de saude. (...) E uma institui¢do prisional que tem uma fun¢ao
de saude” Entrevistado (E4).

“Eu considero uma natureza mista. Aqui acolho presos comuns que precisam
de tratamento psiquiatrico e pessoas sentenciadas a medida de seguranga”
Entrevistado (ES).

“Eu considero hibrido. E uma institui¢do prisional, mas que tem a finalidade
do tratamento psiquiatrico. Nao € apenas privada a liberdade, mas também
focando no tratamento psiquidtrico. E ai eu acho que ela se encaixa
exatamente nesse, meio ai, hibrido” Entrevistado (E6).

Grupo 2:

“Na verdade, ela sdo as duas coisas, certo? (...) A instituicdo prisional nao
tem o acompanhamento psiquiatrico que a Penitenciaria de Psiquiatria
Forense tem. Ela tem um diferencial por ter o acompanhamento
psiquiatrico.” Entrevistado (E9).

™ A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), instituida pela
Portaria n® 2.298/2021, visa garantir o cuidado integral no SUS para a populagdo carceraria. Por meio de Equipes
de Atengdo a Saude no Sistema Prisional (EAP), composto por profissionais de saide e ciéncias sociais,
promove avaliagdes biopsicossociais e Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), em conformidade com a Lei n°
10.216/2001.

Na Paraiba, o Plano Estadual de Satude (PES) 2024-2027 destaca a existéncia de 15 equipes de Atengdo Primaria
Prisional (eAPPs) em 10 municipios, embora apenas trés estejam habilitadas. A Programagdo Anual de Satde
(PAS) 2024 que busca fortalecer a politica de saude prisional, com metas como habilitar mais equipes e apoiar
municipios na adesdo a PNAISP, acaba suprindo as atuais insuficiéncias de cobertura no atendimento a
populacdo privada de liberdade.
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De maneira diversa, os entrevistados (E1 e E7) veem a instituicdo mais voltada para a

saude, onde os internos sdo pacientes que precisam de tratamento psiquiatrico:

Grupo 1:

“Saude. Porque eu vejo o paciente - tanto que eu ndo chamo preso, eu ndo
chamo o interno - eu chamo paciente. Ele esta aqui porque ele esta adoecido”
Entrevistado (E1).

Grupo 2:

(...) “E a unidade de saude, porque eles s6 ficam 14 pelo tempo necessario ao
tratamento. (...) De satde, inclusive na nossa portaria, quando os presos sdo
transferidos, os que estdo nas penitenciarias, eu deixo la na decisdo: teve alta
médica? Ele deve retornar para o estabelecimento penal. Entdo a questdo é&,
clinica ¢ a alta médica, é questdo de satde. (...)” Entrevistado (E7).

Observa-se que o entrevistado (El), enfatiza que considera a instituicdo
primordialmente como um espaco de saude. Além disso, ele(a) refere-se aos internos como
pacientes € ndo como presos ou internos. Ele(a) argumenta que o primeiro passo ¢ sempre
avaliar a condi¢do psiquiatrica dos individuos, indicando que o tratamento e o cuidado em
satide mental sdo prioridades. Da mesma forma, o entrevistado (E7), classifica a instituicao
como uma unidade de satde. Ele(a) destaca que o tratamento ambulatorial e o
acompanhamento continuo pelo CAPS apds a desinternacao reforgam a natureza da saude da
institui¢do, sendo importante lembrar que, conforme o artigo 97, § 3° do Cddigo Penal, a
desinternagao ¢ sempre condicional.

Por outro lado, o entrevistado (E8) vé o hospital predominantemente como uma
instituicdo prisional, argumentando que, apesar do tratamento de saude oferecido, a
permanéncia dos internos em celas € o controle pela seguranca predominam. Ele observa que
o ambiente de confinamento e a gestdo pela area de seguranga evidenciam sua natureza

prisional.

Grupo 2:

“Eu classifico como uma institui¢do prisional. Apesar de(...) das pessoas
dizerem que ali(...) existe um tratamento de saude ¢ garantido a essas
pessoas com transtorno mental, no presidio comum também existe a garantia
de saude, tratamento de satde! Entdo, se vocé estda em um ambiente, onde
vocé esta fechado, em celas, e vocé ndo pode sair(...) ou que o seu tempo de
permanéncia é(...) o tempo que vocé€ vai ficar ou ndo cumprindo aquela
medida, interfere no seu direito, para mim é uma Institui¢do Prisional. Até
porque ele é gerido pela parte da seguranga, ele ndo é gerido pela parte da
saude” Entrevistado (ES8).
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A classificacdo do HCTP tem implicacdes legais e éticas significativas. Isso afeta os
direitos dos pacientes, o acesso a tratamento de qualidade e o cumprimento de normas de
direitos humanos.

Na segunda categoria, encontra-se 0 estigma muitas vezes associado aos pacientes
psiquiatricos. Além de serem criminalizados, esses individuos enfrentam preconceitos sociais
significativos, tanto dentro quanto fora do HCTP. O estigma dificulta a reintegragdo social,
tornando o retorno a vida comunitaria um processo cheio de barreiras. A falta de apoio
familiar, muitas vezes acentuada por essa estigmatizagdo, aparece como um dos maiores
desafios relatados pelos profissionais entrevistados, demonstrando a intersecdo entre questdes
sociais e de saide mental.

De certo, o estigma ¢ um dos maiores obsticulos enfrentados pelos pacientes
psiquiatricos internados no Manicdmio Judicidrio, repercutindo de maneira significativa no
processo de tratamento e reintegracdo social. Esses individuos carregam o peso de uma dupla
penalidade, sendo vistos ndo apenas como “‘criminosos”, mas também como “loucos”, o que
gera uma barreira quase intransponivel para sua aceitagdo e reintegragao social.

O conceito de estigma, conforme proposto por Erving Goffman, refere-se a “situagao
do individuo que esta inabilitado para a aceitacdo social plena” (1988, p. 4). O estigma gera
uma barreira entre o individuo estigmatizado e a comunidade, impactando diretamente na
forma como ele ¢ percebido e tratado pelos outros.

Na presente categoria a dificuldade de reinser¢ao social emerge como a principal
caracteristica, relatada por 4 entrevistados. Nesse sentido, a andlise das entrevistas com
profissionais como E1, E6, E8 ¢ E9 reforca essa perspectiva, ao apontar que a dificuldade de
reinser¢ao social estd diretamente vinculada a inclusdo tanto no ambito social quanto familiar,
evidenciando como o estigma pode ser um dos principais entraves para a reintegracdo de

individuos em contextos de vulnerabilidade social.

Grupo 1:

“A primeira questdo ¢ o estigma, né? De dizer que esteve aqui, que passou
por aqui. (...) Existe muito ainda enraizado na mente dos familiares aquela
ideia de que uma pessoa vai passar anos, meses dentro dessas instituigdes”
Entrevistado (E1).

“Nosso interno (...) tem uma dupla punicdo na sociedade. Além de ser
“criminoso”, é “louco”. Essa dupla punicdo traz um estigma muito grande na
regido em que ele mora” Entrevistado (E6).
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Grupo 2:

“Ainda ndo entenderam por que o cuidado em liberdade ¢ importante, e as
pessoas ainda ndo entenderam. E a gente vem agora nesse desafio de reverter
uma divida que temos desde a Lei 10.216” Entrevistado (ES).

“A dificuldade é que, muitas vezes, o delito dele foi contra uma pessoa do
lago familiar. Entdo, trazer de volta para a convivéncia familiar alguém que
ja foi agredido, ou que teme ele? E muito dificil” Entrevistado (E9).

Os profissionais entrevistados destacaram que a auséncia de apoio familiar,
intensificada pelo medo e pelo preconceito, agrava o processo de reintegragao dos pacientes.

A volta ao convivio familiar é frequentemente marcada pela resisténcia das familias,
que muitas vezes temem o retorno desses individuos, especialmente em casos de crimes
violentos dentro do circulo familiar. Nesses contextos, o estigma associado ao transtorno
mental intensifica as dificuldades, gerando barreiras significativas a reintegragao social.

Segundo Rosa (2011), as constantes reinternacdes e a estabilizacdo ou intensifica¢do
dos sintomas levam as familias a experimentarem sentimentos ambivalentes em relagdo ao
sofrimento mental. Embora reconhegam o lagco de parentesco — o "meu sangue" —, esses
individuos também passam a ser percebidos como uma potencial ameaca, o que transforma a
forma como sdo vistos no ntcleo familiar.

O problema, portanto, ndo ¢ apenas clinico, mas social e estrutural, exigindo uma
articulagdo entre saide mental e conscientizagdo publica. Para mitigar o impacto desse
estigma, ¢ fundamental implementar programas permanentes de conscientizagao da sociedade.
A acessibilidade e a naturalizacdo do “modo diferente” de ser, como sugere Weber (2012), sdo
essenciais para que a reintegracdo desses individuos ocorra de forma eficaz. Esse estigma nao
se limita ao espaco do ManicoOmio, mas se estende para além das grades, afetando o retorno
dos pacientes as suas familias e comunidades, conforme apontado por diversos entrevistados.

Por fim, ao compreender que o estigma ndo se limita ao ambiente institucional, mas se
prolonga para a vida familiar e comunitaria, torna-se evidente a necessidade de politicas
publicas que articulem agdes de inclusdo social, assisténcia a satide mental e apoio as
familias. Isso contribuird para a reducdo da discriminagdo e para a construgdo de uma
sociedade mais inclusiva e solidéria.

A terceira categoria, a participacido familiar, enfatiza a importancia da familia no
tratamento psiquiatrico, reconhecida por 5 entrevistados. Essa dimensdo evidencia o papel
central da rede de apoio familiar na reabilitagdo e no suporte continuo aos individuos com

transtornos mentais.
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Nas conversas, discute-se extensamente o papel da familia que ¢ considerado um
elemento crucial tanto no apoio quanto na auséncia durante o processo de tratamento e
reintegragao dos pacientes. A participacdo familiar, embora essencial, muitas vezes ¢
prejudicada pela incompreensdo e pelo abandono, o que torna ainda mais desafiadora a
reinser¢do desses pacientes na sociedade.

Pesquisas como as de Felicio e Almeida (2008) destacam que a abordagem as familias
de pacientes psiquiatricos ¢ um fator decisivo para a resposta terapéutica, enquanto Goodman
e Happell (2006) reconhecem que a interven¢do familiar ndo apenas melhora os resultados
clinicos, mas também eleva a satisfacdo do paciente com os servigos. Esses estudos reforcam
a relevancia de integrar a familia como um componente essencial nos tratamentos em satde
mental.

Os entrevistados E1, E3, ES, E6 e E9 destacam a importancia da familia no processo
de tratamento psiquiatrico, ressaltando tanto o papel do apoio familiar quanto aos desafios

pelo abandono e pela inseguranga diante da reintegracao dos pacientes.

Grupo 1:
“Muitas vezes a familia fica insegura, tem medo, o estigma que se coloca
leva o paciente de volta” Entrevistado (E1).

“Aqui tem muitos que estdo abandonados. (...) Quem tem apoio da familia,
fica mais facil para o Estado ajuda-los” Entrevistado (E3).

“Uma vez que vocé faga um tratamento individual para aquele paciente,
encaminhe-o para um CAPS, se o familiar ndo ajudar, o tratamento ndo vai
ser realizado” Entrevistado (ES).

Entrevistado (E6): "O interno precisa do acolhimento familiar porque faz
parte do tratamento. Esse acolhimento, né? E muito importante. Ele ndo se
sente abandonado, ndo se sente desassistido, e a familia vem para ajuda-lo. E
afetivo.

Grupo 2:
“Trazer de volta aquela pessoa para a convivéncia familiar, onde alguém ja
foi agredido e alguém teme ele? E muito dificil” Entrevistado (E9).

O Entrevistado 6 afirma que o acolhimento familiar evita que o paciente se sinta
abandonado, um fator importante para seu progresso, pois a presenga € o suporte emocional
da familia fortalecem o vinculo entre o paciente e o tratamento, proporcionando um ambiente
mais acolhedor que favorece a recuperacgao.

No entanto, a realidade de muitos internos ¢ marcada pelo abandono, como relatam os

Entrevistados 3 e 5, que observam que a auséncia de apoio familiar compromete o tratamento,
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especialmente fora da instituicdo, quando o acompanhamento pelos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), depende de uma rede de suporte familiar minima, que muitas vezes esta
ausente. Os profissionais relatam que, sem o apoio familiar, a continuidade do tratamento ¢
prejudicada, dificultando a reabilitag@o plena e a reintegragdo desses individuos a sociedade.
A inseguranca das familias também ¢ um fator relevante, como aponta o Entrevistado
1, que menciona o medo que muitas vezes persiste, especialmente em casos em que o0s
pacientes cometeram atos violentos contra seus proprios familiares. Esse medo, reforgado
pelo estigma social, faz com que o retorno ao convivio familiar seja um processo dificil, como
observa o Entrevistado 9. Diante dessa realidade, o abandono se torna uma consequéncia
frequente, deixando os pacientes sem o apoio necessario para completar sua recuperagio,

tanto dentro da institui¢do quanto na reintegragdo a vida social.

O nimero de pessoas que recebem visitas de familiares na unidade (PPF)
também ¢é baixo. Dos(as) 101 internos(as), 35 recebem visitas regulares
(34,65%) e 66 ndo recebem (65,35%). As razdes da baixa adesdo de
visitantes podem decorrer de alguns fatores, entre eles a distancia entre as
cidades de origem e o Hospital de Custodia. Nesse sentido, a centralizagdo
desse publico em uma tnica unidade, distante da maior parte dos territdrios
de origem, mostra-se prejudicial as perspectivas terap€uticas de
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios preconizadas pela
Reforma Psiquiatrica. (CNJ, 2024, p.51).

E importante destacar que a frequéncia reduzida de visitas por parte dos familiares
prejudica o cumprimento desse objetivo, evidenciando barreiras estruturais e logisticas que
dificultam a manutencao desse apoio fundamental para o tratamento dos pacientes. O medo, o
estigma e a incompreensao sobre a doenga mental muitas vezes levam a ruptura dos vinculos
familiares.

Portanto, a desinstitucionalizagdo s6 serd plena quando houver uma rede integrada que
envolva tanto o suporte dos servicos de saiide mental quanto o envolvimento das familias.
Politicas de inclusdo que trabalhem a reinser¢ao familiar sdo essenciais para que os pacientes
ndo apenas deixem as instituicdes, mas sejam acolhidos em um ambiente que promova sua
recuperacdo e dignidade.

A quarta categoria, os desafios estruturais aborda trés caracteristicas principais:
condi¢des inadequadas de trabalho, falta de interacdo entre setores de seguranga e saude, e
necessidade de maior investimento em capacitagdo, todas apontadas por 5 entrevistados. As
condigdes estruturais do Manicomio Judiciario da Paraiba se destacam como um fator

determinante. As instalacdes fisicas, muitas vezes inadequadas, e a falta de integragao entre os
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setores de seguranca e saude dificultam a prestacdo de cuidados aos internos. Essa
precariedade ¢ amplificada pela falta de recursos adequados nos servicos de saide mental fora
do Manicoémio, como os CAPS e as Residéncias Terapéuticas, que sdo essenciais para garantir
a continuidade do tratamento no contexto da desinstitucionalizagao.

Os entrevistados E2, E4, E6, E7 e E9 destacam os desafios estruturais do Manicomio
Judiciario, com mencgdes as condi¢des inadequadas de trabalho, falta de interacdo entre os
setores de seguranca e saude, e necessidade de maior investimento em capacitacao, revelando
um cenario de precariedade na institui¢do e que comprometem diretamente o tratamento

oferecido aos internos.

Grupo 1:
“Eu sinto muita caréncia de poder oferecer uma estrutura melhor, sabe? A
gente esta dentro de um prédio que € bem antigo. (...) E mais interac¢ao entre

os profissionais, ainda falta muita dessa interagdo” Entrevistado (E2).

“Os CAPS nio dio conta porque a gente ndo tem nem leito substitutivo
suficiente, nem unidade de saude” Entrevistado (E4).

“Como o CAPS, como as residéncias terapéuticas vao absorver esse
publico?(...) O que a gente v€ ¢ que as residéncias terapéuticas que surgem
sao muito escassas” Entrevistado (E6).

Grupo 2:
“Nao tem cabimento ter paciente 14, liberado e preso, literalmente na
penitenciaria, porque ndo tem uma residéncia terapéutica” Entrevistado (E7).

“A gente precisa que esses 100 agentes publicos estejam envolvidos para
acolher esses pacientes. Entdo vocé tem que disponibilizar um carro, um
médico, um agente de seguranga, toda a estrutura que tem aqui, vocé vai,
ramificar e cadé a estrutura para isso?” Entrevistado (E9).

O Entrevistado 2 destaca a inadequacdo das instalacdes fisicas, que ndo oferecem
condi¢des adequadas para a prestagdo de um atendimento digno aos pacientes. Além disso, a
falta de recursos para o funcionamento pleno da instituicdo ¢ um problema recorrente,
comprometendo a capacidade dos profissionais de saude e a seguranca em lidar com a
complexa demanda dos internos. (E2) sublinha a necessidade de uma abordagem integrada
que envolva ndo apenas a segurancga publica, mas também profissionais de satde, visando
melhorar a qualidade do atendimento aos internos. A criagdo de um ambiente seguro e
acolhedor para os internos ¢ enfatizada como fundamental, criticando-se praticas punitivas e

defendendo-se uma abordagem baseada em direitos humanos.
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O Entrevistado 4 também ressalta a superlotacdo dos CAPS e a escassez de leitos
substitutivos, o que agrava ainda mais a situacdo. A resisténcia da sociedade em aceitar
ex-pacientes que cometeram crimes graves e a sobrecarga dos profissionais de saude mental
estdo relacionadas as dimensdes técnico-assistenciais e socio-culturais destacadas por Paulo
Amarante. A criagdo de servicos substitutos ao manicomio, como propde a dimensdo
técnica-assistencial, ¢ essencial para a reintegracdo dos individuos ao convivio social,
promovendo alternativas de tratamento fora do ambiente institucional. No entanto, a falta de
estruturas adequadas e o estigma social, abordadas pela dimensdo socio-cultural, dificultam
essa reintegragdo, especialmente quando os ex-pacientes carregam o peso da criminalizagdo e
do estigma.

O Entrevistado 6 identifica desafios significativos na manuten¢ao do vinculo familiar
dos internos, especialmente quando a familia ndo pode ou ndo quer prestar assisténcia. Além
disso, menciona a falta de recursos para implementar residéncias terapéuticas, o que ¢
necessario para a desinstitucionalizagdo eficaz dos pacientes.

Por fim, a quinta categoria, a desinstitucionalizacdo, representa os desafios
enfrentados no processo de transi¢ao para um modelo de cuidado em liberdade, destacando a
falta de infraestrutura adequada e a baixa capacidade de absor¢ao dos pacientes, apontada por
seis entrevistados.

Para os entrevistados, a desinstitucionalizagdo apesar de ser considerada uma medida
importante, levanta preocupagdes sobre sua viabilidade, configurando-se como uma questao
fundamental. Assim, o tema do fim do Manicomio Judiciario da Paraiba envolve uma analise
cuidadosa das questdes estruturais, sociais e institucionais, que devem ser abordadas de
maneira integrada para garantir que os direitos dos pacientes psiquiatricos sejam respeitados.

A desinstitucionalizagdo, para ser bem sucedida, depende de uma rede de apoio que
garanta a continuidade do tratamento dos pacientes, oferecendo-lhes condi¢des dignas tanto
no ambiente institucional (CAPS) quanto fora dele. Portanto, ¢ necessario que as politicas
publicas sejam ampliadas para fortalecer a rede e garantir que os pacientes possam receber o
cuidado adequado, promovendo seu bem-estar ¢ autonomia, com suporte que envolva tanto a
assisténcia médica quanto a assisténcia social, essencial para sua qualidade de vida.

Segundo Venturini (2010, p. 147), a desinstitucionalizagdo se traduz na “capacidade de
transformar o mandato de custddia em um mandato de cura”, enquanto Amorim ¢ Dimenstein
(2009, p. 197) entendem a desinstitucionalizagdo como “uma desconstrucdo de saberes e

préticas psiquiatricas, perspectiva que fundamenta o movimento de reforma psiquidtrica”.
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Nesse sentido, a desinstitucionalizacdo de pacientes psiquiatricos, conforme proposta
pela Resolugdo n® 487/2023 do CNJ, visa encerrar a permanéncia de pessoas com transtornos
mentais em manicoémios judiciarios.

Para os entrevistados, essa mudanga de paradigma enfrenta desafios relacionados a
falta de infraestrutura adequada e a capacidade de absor¢do dos pacientes por servicos como

os Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) e Residéncias Terapéuticas.

Grupo 1:
“Achei uma medida precipitada. (...) Faltou escutar a parte técnica. (...) Hoje
eu vejo uma fragilidade, infelizmente, na nossa rede” Entrevistado (E1).

"O que me preocupa ¢ liberar pessoas sem acolhimento familiar. (...) A
pratica ¢ muito diferente da teoria." Entrevistado (E2).

"Vai tirar dos Hospitais de Custodia cerca de 6.000 individuos e reinseri-los
na sociedade. (...) Nao se resolve com uma canetada” Entrevistado (E4)

“Eu acho interessante essa Resolugdo no sentido da desinstitucionalizagdo. O
pessoal que estd aqui vé de uma forma diferente, (...) Aqui esta destoante,
digamos assim, dos depdsitos de pessoas, como acontecia em Barbacena, né?
E eu acho que a Resolucdo veio como uma vitrine para ser a aplicagdo da lei
e mudar essa perspectiva do tratamento psiquiatrico, né?” Entrevistado (E6).

Grupo 2:

“O CNJ vem com muita for¢a para o cumprimento da resolug¢ao. A intengdo
do GMF era fechar a porta de entrada até dezembro, mas dependemos do
Governo do Estado." (...)

[Em relagdo a residéncia terapéutica]: vai depender do Estado da Paraiba de
criar as residéncias terapéuticas e definir qual ¢ a unidade que vai atender os
casos de internagdo. (...) Porque o Estado ndo cumpre sua obrigagado de criar
uma residéncia terapéutica? Entrevistado (E7).

“A minha visdo ¢ com relagdo a dificuldade de implantar isso. O que vai
mudar € o local onde eles vao estar cumprindo isso.” Entrevistado (E9).

A implementacdo da desinstitucionalizacdo levanta preocupagdes sobre a capacidade
do sistema de saude mental em lidar com a demanda crescente. Alguns entrevistados
expressaram ceticismo quanto a execucao pratica da Resolucao. O Entrevistado 1 avalia que a
medida foi precipitada e adotada sem consultar cuidadosamente os profissionais da area,
refletindo a fragilidade na rede.

O Entrevistado 4 destaca que a simples remocdo de cerca de 6.000 internos de
hospitais de custdodia ndo resolvera os problemas relacionados a satde mental no sistema
penal, sendo necessario um planejamento e investimento adequado. Essa visdo pode ter sido

influenciada pela nota conjunta das entidades médicas, que alertaram sobre a possivel

liberagdo de cerca de 5.800 individuos, classificados como "criminosos', que cumprem penas
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em Hospitais Psiquiatricos de Custodia, amparados pela Resolucdo n® 487 do Conselho
Nacional de Justica”. Em vista disso, ¢ importante reforcar que em 2023, os dados da
Secretaria Nacional de Politicas Penais (Senappen) indicam que 2.314 pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei cumpriram medida de seguranga em ECTPs no pais, embora o
levantamento ndo detalhe quantos estavam internados provisoriamente ou em tratamento
psiquidtrico durante o cumprimento das penas (CNJ, 2024).

O Entrevistado 6 destaca que, embora a medida seja um avango no combate ao
encarceramento de pessoas com transtornos mentais, o sistema de saude nao possui condi¢des
especificas para absorver todos os pacientes liberados. O Entrevistado 7 reforca essa critica,
apontando a escassez de residéncias terapéuticas, enquanto o Entrevistado 9 demonstra apoio
a desinstitucionalizagdo, mas teme que a falta de uma rede robusta de acolhimento possa
agravar a situacao dos pacientes.

A desinstitucionalizagdo, embora necesséria e alinhada com os principios da reforma
psiquiatrica e da luta antimanicomial, ndo pode ser reduzida ao simples fechamento de
instituigdes, mas deve ser encarada como uma transformag¢ao no tratamento e no cuidado de
pessoas com transtornos mentais. Somente com planejamento e investimentos, a
desinstitucionalizagdo poderd alcancar seus objetivos de promover a reinser¢do social e
garantir os direitos humanos dos pacientes.

Sendo assim, € necessaria a adogdo de medidas capazes de fortalecer servigos de
atencao psicossocial, como os CAPS e as residéncias terapéuticas, bem como os servigos da
Politica de Assisténcia Social, garantindo a continuidade do acompanhamento apds a
desinstitucionalizagdo. Dessa forma, cabe ao Estado investir em recursos adequados e planejar
estratégias integradas para garantir a transi¢do dos pacientes de forma digna e humanizada.

O processo de desinstitucionalizagao das pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei é continuo e exige um planejamento integrado entre diversos setores. Como ja
mencionado, no Estado da Paraiba, iniciativas como o Plano Estadual de Atencdo Integral a
Pessoa com Transtorno Mental (2021) e o Programa de Atengdo Integral a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (2023) representam esforgos concretos para
promover uma transi¢do segura e humanizada para esses individuos.

A criagdo de equipes multiprofissionais, como a Equipe de Avaliagdo e

Acompanhamento (EAP), que tem como atribui¢des, entre outras, analisar casos especificos

S Para maiores informacdes, acessar o link: CFM_apoia_manifestacio contra fechamento de Hospitais de
Custddia e Tratamentos Psiquiatricos. Acesso em 27/11/2024.
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de desinternagdo e encaminha pacientes para os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), ¢
um passo importante para garantir a continuidade do tratamento fora dos manicomios, em
conformidade com os principios da reforma psiquiatrica.

A articulagdo entre setores, como o Poder Judiciario e a saude publica, revela um
avanco na construcdo de uma politica antimanicomial que prioriza o cuidado em liberdade.
No entanto, ¢ fundamental garantir que essas politicas sejam acompanhadas por investimentos
em infraestrutura e capacitacdo das equipes de saude. O sucesso da desinstitucionaliza¢ao
depende ndo apenas da criagdo de programas, mas da eficicia da implementacdo de redes de
apoio que permitam um tratamento digno, garantindo que esses individuos ndo sejam apenas
retirados das instituicdes, mas também reintegrados a sociedade de maneira plena e com seus

direitos respeitados.



141

4. Consideracoes Finais

As consideragdes finais deste estudo refletem sobre os temas abordados ao longo da
dissertagdo, destacando a interconexao entre o Direito Humano e Saude, especificamente no
contexto do Manicomio Judiciario da Paraiba.

Inicialmente, ¢ imprescindivel ressaltar a importancia do Sistema Unico de Satde
(SUS) como um pilar fundamental na promocgao e efetivagdo do Direito Humano a Saude. O
Direito Humano a Saude ¢ reconhecido como fundamental, exigindo ndo apenas a existéncia
de um sistema de satude publica, mas também ac¢des que combatam desigualdades, promovam
estilos de vida saudaveis e previnam doengas. Através do SUS, busca-se garantir o acesso
igualitdrio aos servigos de saude, integrando politicas que visam a promocao, prevengao,
tratamento e reabilitagdo, conforme previsto na Constituicdo brasileira e em tratados
internacionais.

No que diz respeito ao Direito Humano a Satde, fica evidente que a promogdo e
protecao da saude sdao fundamentais para o bem-estar ¢ a qualidade de vida de toda a
populacdo. No entanto, ¢ importante ressaltar que a efetivacdo do Direito Humano a Satide
vai além da existéncia de um sistema de saude publica. Envolve também a garantia de
condi¢gdes socioecondmicas aceitas, o combate as desigualdades, a promocao de estilos de
vida saudaveis e a prevencao de doengas.

Entende-se que o acesso a saude deve ser visto como um direito inalienavel, estando
intrinsecamente ligado a qualidade de vida, a capacidade produtiva e ao exercicio pleno de
outros direitos humanos, como a educagao e o trabalho.

Ao analisar o Direito a Satde conforme estabelecido na Constitui¢ao brasileira,
ressaltamos o papel fundamental do Sistema Unico de Saude (SUS) na reafirmacio desse
direito como um bem social. A Constitui¢do de 1988 representa um marco na protecdo dos
direitos humanos no Brasil, configurando a Reptblica Federativa e o Estado Democratico de
Direito como pilares fundamentais para a promogao da dignidade e do bem-estar social. Neste
contexto, a satde ¢ consagrada como um direito de segunda dimensdo, que requer acdes
positivas do Estado para sua efetivagdo, englobando o acesso universal e igualitirio aos
servigos de saude.

Nesse horizonte de compreensao, a criagdo do SUS emerge como uma resposta direta
a essa necessidade constitucional, configurando-se como um sistema inclusivo e universal. Os
antecedentes do SUS remontam a uma série de iniciativas e debates que culminaram na sua

formalizagdo durante a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Este evento
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historico destacou a importancia da participacdo ativa da sociedade civil e dos usuarios de
saude mental na formulacdo e controle das politicas publicas, reforcando o carater
democratico e participativo do SUS.

Apesar dos avancos proporcionados pelo SUS, é importante reconhecer que ainda
existem desafios a serem superados. A falta de recursos adequados, a infraestrutura precaria, a
falta de profissionais de satide em determinadas regides e a necessidade de aprimoramento da
gestdo sdo alguns dos aspectos que demandam aten¢do continua por parte das autoridades
responsaveis. Esses desafios foram descritos pelos entrevistados durante a pesquisa, os quais
apontaram que tais questdes impactaram diretamente a eficacia e a abrangéncia dos servigos
oferecidos.

Em relagdo aos Manicomios Judiciarios, identificamos os desafios e violacdes de
direitos associados a essas institui¢des. A andlise histérica e a compreensdo da légica
manicomial evidenciam a urgéncia de se adotar praticas de cuidado mais humanizadas e
inclusivas, que valorizem a autonomia e a dignidade das pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei.

Reafirmamos que o Manicdmio Judiciario ndo ¢ um prédio. Ele ¢ uma logica que
atravessa nossa sociedade e se manifesta em saberes e praticas cientificas, sociais, juridicas,
culturais e resulta em exclusdo, medicalizagdo e patologizagdo da vida, além de claro,
produzir sofrimento psiquico. Abordamos ainda a legislag@o e politicas publicas relacionadas
aos Manicomios Judicidrios destacando a importancia da garantia dos direitos humanos, a
necessidade de investimentos em alternativas de cuidado e a participacdo da sociedade civil e
dos usuarios na formulagdo e implementacao dessas politicas.

Além dos temas discutidos nos capitulos anteriores, apresentamos os dados da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Estado. Como mencionado, a Rede visa a promogao da
integralidade do cuidado, proporcionando atengdo as pessoas com transtornos mentais em
diferentes pontos da rede, como centros de atencdo psicossocial (CAPS), unidades basicas de
saude, servicos de urgéncia e emergéncia, entre outros. Sua implementacao efetiva contribui
significativamente para a desospitalizacao e a reinser¢ao social das pessoas atendidas.

Assim sendo, a Resolucdo 487/2023 do CNJ representa um passo significativo na
trajetoria da Reforma Psiquiétrica no Brasil, ao determinar o fechamento gradual dos HCTPs.
Com essa determinacdao, o CNJ demonstra seu engajamento na promocao da dignidade e da
cidadania das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, visando a sua reinser¢ao

social e ao respeito a sua autonomia.
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Essa Resolucdo ¢ um marco para o avanco na luta antimanicomial e na construcao de
um sistema de satide mental que respeite a diversidade humana, os direitos fundamentais e
promova uma sociedade mais justa e solidaria. A discussdo sobre o fim do Manicomio
Judicidrio da Paraiba, impulsionada pela Resolugdo n°® 487/2023 do CNJ, evidencia a
necessidade urgente de reformulagdo das politicas de saide mental voltadas para pessoas em
conflito com a lei.

A desinstitucionalizagdo, embora coerente com os principios da reforma psiquiatrica e
da luta antimanicomial, enfrenta obstaculos, especialmente no que tange a infraestrutura e a
assisténcia social. Nesse contexto, a desinstitucionaliza¢do dessas pessoas ndo se limita ao
fechamento fisico das instituicdes, mas busca a promoc¢ao de um modelo de cuidado em
liberdade que valorize a dignidade humana e os direitos fundamentais. Como pesquisador, ¢
possivel afirmar que a desinstitucionalizagdo se insere em um movimento maior que pretende
romper com o historico de exclusdo e criminalizagdo de pessoas com transtornos mentais,
especialmente no Brasil.

Ao longo dos anos de 2023 e 2024, o Manicomio Judiciario da Paraiba tornou-se o
epicentro desse debate. As vozes institucionais e juridicas, juntamente com profissionais da
saude, destacaram a complexidade de desconstruir uma estrutura que, além de custodiar, é
responsavel pelo tratamento psiquiatrico.

As iniciativas do Estado da Paraiba, como o Plano Estadual de Atencao Integral a
Pessoa com Transtorno Mental ¢ o Programa de Aten¢do Integral a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei, evidenciam um avanco no cuidado e na reintegracdo social
desses individuos. A criagdo de equipes multiprofissionais, como a Equipe de Avaliagdo e
Acompanhamento (EAP), demonstra um esfor¢co continuo em promover a
desinstitucionalizagdo e garantir que o atendimento seja realizado de forma humanizada e
integrada. Ao transferir a responsabilidade de acompanhamento para os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), busca-se garantir que uma pessoa com sofrimento mental receba o
tratamento necessario no territorio, respeitando a autonomia e os direitos humanos dos
pacientes, em alinhamento com os preceitos da reforma psiquiatrica.

Essas agdes reforcam o compromisso do Estado em cumprir as diretrizes da Lei
Antimanicomial e da Politica Nacional de Satde Mental, que preconiza a substituicdo dos
modelos de internagdo prolongada pelas estratégias de cuidado na rede.

A continuidade desse processo, no entanto, depende de uma articulagao eficaz entre os

diversos atores envolvidos — profissionais de saude, sistema de justica e redes de apoio
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familiar e social — para garantir que a transi¢do para o convivio social ocorra de forma
segura e respeitosa.

Portanto, os programas implementados, aliados a um acompanhamento continuo,
configuram-se como fundamentais na promocdo de uma cidadania plena e na garantia dos
direitos das pessoas em sofrimento mental, especialmente aquelas em conflito com a lei.

Nesse horizonte de compreensao, o fim do Manicomio Judicidrio exige uma mudanga
cultural que reconheca o “louco” como sujeito de direitos e digno de tratamento, € ndo como
um problema a ser isolado. A luta antimanicomial ¢ uma jornada, que requer a superacao de
barreiras estruturais e sociais, garantindo que “louco nao se prende” deixe de ser uma mera

expressao e se transforme em uma realidade de incluso e respeito a dignidade humana .
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES — CCHLA
NUCLEO DE CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS — NCDH
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA
E POLITICAS PUBLICAS — PPGDH

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Satude nido se vende,
Louco nao se prende! Desafios e perspectivas rumo ao fim do Manicomio Judiciario da
Paraiba”, que esta sendo desenvolvida pelo pesquisador responsavel Manoel Rodrigues e
Silva, mestrando do Programa de P6s-Graduagdo em Direitos Humanos, Cidadania e Politicas
Publicas da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, sob a orientagdo da Prof.* Dr*. Monique
Guimaraes Cittadino.

Para tanto vocé precisara assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que visa assegurar a prote¢do, a autonomia e o respeito aos participantes de pesquisa em todas
as suas dimensoes: fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a
estruturagao, o conteudo ¢ forma de obtencdo dele observam as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos preconizadas pelas Resolugdes
466/12 ¢ 510/2016, do Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude.

O objetivo primario do estudo ¢ discutir os desafios e obstaculos dos caminhos para o fim do
Manicomio Judiciario da Paraiba, a partir das transformagdes ocasionadas pela determinagao
da Resolugdo n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Os objetivos secundarios sdo: contextualizar os aspectos institucionais referentes a égide da
legislacdo antimanicomial brasileira; descrever — através dos didlogos travados a partir da
memoria oral dos participes desse processo — os principais mecanismos de compreensiao
referente ao fim do Manicomio Judicidrio da Paraiba e refletir sobre os desafios e perspectivas
para o fim do Manicomio Judiciario da Paraiba.

A pesquisa possui uma abordagem qualitativa e utilizard como instrumento para a coleta de
dados a entrevista semiestruturada com o auxilio de um roteiro de perguntas. A entrevista sera
gravada, além dos registros e anotagdes a proprio punho utilizando papel e caneta, pelo
pesquisador.
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Sua decisdo de participar neste estudo deve ser voluntaria e nao resultard em nenhum custo ou
onus financeiro para vocé. Portanto, vocé ndo ¢ obrigado a fornecer as informagdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum prejuizo ou
puni¢do. Além disso, todos os dados e informacdes fornecidos por vocé serdo tratados de
forma confidencial e, para isso, as entrevistas serdo arquivadas de forma anOnima, nao
permitindo a sua identificagdo e garantindo, dessa forma, o sigilo e a protecao a sua imagem e
privacidade.

Assim, solicitamos a sua colaboragdo para a realizacdo da entrevista, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em forma de dissertacdo de mestrado e
também em eventos e futuras publicagdes em revistas cientificas assegurando o compromisso
de que a divulgagao dos dados sera realizada sem qualquer identificacao das participantes.

Os riscos aos quais vocé, enquanto participante da pesquisa, estara assumindo sao minimos,
mas envolvem o cansac¢o das entrevistas, a necessidade de relembrar memorias da sua vida e o
possivel constrangimento de responder as perguntas presentes no roteiro. Para minimizar
esses riscos, vocé poderd pedir para pausar a entrevista a qualquer momento, além de ter
acesso as perguntas antes do inicio das entrevistas. Também ¢ importante lembrar que o
pesquisador ndo estard em posicdo de julgamento e que as entrevistas ndo possuem de

nenhuma forma o intuito de atribuir juizos de valor ou causar qualquer desconforto.

Os beneficios da pesquisa nao serao diretos, porém, o estudo pode auxiliar na compreensao
dos desafios e perspectivas na protecdo dos direitos humanos das pessoas portadoras de
transtornos mentais mantidas sob custddia no ambito dos estabelecimentos do sistema penal.

O pesquisador responsavel estara disponivel para responder quaisquer duvidas antes, durante
e apods as entrevistas. Dessa forma, caso necessite de maiores informagdes sobre o presente
estudo, favor entrar em contato com:

Pesquisador Responsavel: Manoel Rodrigues e Silva, mestrando do Programa de
P6s-Graduagao em Direitos Humanos, Cidadania e Politicas Publicas da Universidade Federal
da Paraiba. E-mail: manorod@gmail.com;

Professora Orientadora Dr’. Monique Guimardes Cittadino, docente do Programa de
P6s-Graduacao em Direitos Humanos, Cidadania e Politicas Publicas da Universidade Federal
da Paraiba. E-mail: monique(@garibaldijpa.com.br

Programa de Pos-Graduagao em Direitos Humanos, Cidadania e Politicas Publicas localizado
na Central de Aulas, Bloco B, da Universidade Federal da Paraiba, Campus I — Cidade
Universitaria —, CEP 58051-900. Telefone (83) 3216-7171. Email:ppgdh.ufpb@gmail.com.
Horario de funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h;


mailto:manorod@gmail.com
mailto:monique@garibaldijpa.com.br
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) localizado no 1° andar do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba — Campus I — Cidade Universitaria —, CEP 58051-900. Jodo
Pessoa — PB. Telefone: (83) 3216-7791. E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br. Horario de
funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Diante do exposto, ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE , de forma
voluntaria, na qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa o seu consentimento
livre e esclarecido para participar deste estudo e para a publicacdo dos resultados e declara
que estd suficientemente informado, de maneira clara e objetiva, acerca da presente
investigacdo. E receberd uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinado pelo Pesquisador Responsavel.

Jodo Pessoa, PB de de 2023.

Assinatura, por extenso, do Participante da Pesquisa

Assinatura, por extenso, do Pesquisador Responsavel pela pesquisa
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Apéndice B - Entrevistas

Grupo 1 Policiais Penais, Profissionais de Saude e da Assisténcia Social que trabalham no
Manicomio Judiciario da Paraiba

Idade:
Sexo:
Formagao académica:

Tempo de atuagdo na institui¢do:
Carga horaria semanal de trabalho:
Funcao:

1. Qual ¢ sua funcdo no Manicomio Judicidrio da Paraiba e qual a sua experiéncia de trabalho
na Instituicao?

2. Como ¢ o processo de acolhimento e avaliagdo dos pacientes que chegam ao Manicomio
Judiciario da Paraiba?

3. Vocé classificaria o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico como institui¢do de
saude ou uma institui¢ao prisional?

4. Como se da a relacao entre os pacientes e os funcionarios?

5. Que medidas sao tomadas para garantir a seguranca dos pacientes e dos profissionais dentro
da instituicao?

6. Como ¢ a preparacdo e treinamento da equipe para lidar com situagdes de crise?

7. Quais sdo os principais desafios que vocé enfrenta no tratamento e acompanhamento de
pacientes?

8. Como ¢ o acompanhamento pos-alta (a desinstitucionalizacdo) dos pacientes que passaram
pelo manicomio judiciario?

9. Existem programas especificos de reabilitacdo ou reinser¢do social que vocé considera
bem-sucedidos?

10. O que vocé sabe sobre o Movimento antimanicomial? E sobre a Lei da Reforma
Psiquiatrica?

11. Qual sua opinido sobre a Resolucao n® 487/2023 do Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ)?
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Apéndice C - Entrevistas

Grupo 2 Magistrados(as), Defensores Publicos e Coordenacio de Satide Mental que atuam em
casos do Manicémio Judiciario da Paraiba

Idade:
Sexo:
Tempo de atuacao:
Cargo:

1. Como vocé descreveria a situacao atual dos casos que envolvem o Manicdmio Judiciario da
Paraiba?

2. Como o sistema judiciario funciona em conjunto com profissionais de saude e assisténcia
social para garantir o tratamento adequado dos pacientes?

3. Quais sdo os maiores desafios que surgem em casos envolvendo o Manicoémio Judiciario?
4. Como ¢ o acompanhamento e supervisao judicial das condi¢des no Manicémio Judiciario?
5. Que medidas sdo adotadas para garantir os direitos dos pacientes, como o acesso a
advogados e a obrigacdo de representagdo legal?

6. Como vocé vé o papel do sistema judiciario na promog¢do dos direitos humanos dos
pacientes no manicomio judiciario da Paraiba?

7. Voce acredita que a sociedade em geral estd bem informada sobre as questdes relacionadas
a saude mental e ao sistema judicial?

8. Pode fornecer uma breve visdo geral da Resolucdo n°® 487/2023 do CNIJ e do seu propdsito
central?

9. Como o CNJ planeja monitorar e fiscalizar o cumprimento desta Resolucao?

10. Quais sdo as implicagdes da resolugdo para os prazos processuais e a celeridade dos
processos judiciais?

11. Quais sdo as deliberagdes ou consequéncias para os Manicomios que ndo cumprem as

determinagdes da Resolugao n® 487/2023?



