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RESUMO

Este estudo analisou a producédo cientifica da altildcada sobre Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, considerando os princigias Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Foram analisados 18 artigos através da platafori&, Bitilizando-se dos descritores:
“Hospital de Custédia Tratamento Psiquiatrico”, ‘tiéa de Seguranca” e “ManicoOmio
Judiciario”. Os estudos selecionados destacam sispicia de praticas manicomiais e
vilipéndio de direitos humanos e foram categorizada seguinte forma: “Os Manicémios
Judiciarios no Brasil: Criacédo, Extincdo e a Comiplade da Periculosidade”; “A Complexa
Teia entre Saude, Direito e Reforma Psiquiatrica Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico”; “Entre Manicomios Judiciarios e Ref@a Psiquiatrica: Desafios na Busca por
Justica e Saude Mental no Brasil”. O debate sobfatwo dessas instituicbes varia de
extincdo imediata a uma reducdo gradual, e estado® este podem contribuir para a
construcdo de politicas de saude mental que visestroir uma sociedade sem manicémios.

PALAVRAS-CHAVE: HCTP. Medida de Seguranca. Manicoémio Judiciério.

ABSTRACT

Over the last few decades, the mental health pexcthave been affected for many
transformations in Brazil. This path is marked bwager on the asylum model, where the
hospitalization and medicalization are its maitepd, that end up culminating in the denial of
the subjectivity of individuals that are under teege circumstances. With regard to the
individuals with mental disorders who come into ftich with the law, this perspective is
even more worrying. Even after 21 years of the gnent of Law 10.216, there are still many
challenges about the care of people with mentairdess. Regarding people with disorders
who have committed an infraction, these challeregeseven greater. The care provided to
people with mental disorders who come into confligth the law finds its apex in the
mortifying conditions of psychiatric hospitals, whi constitute one of the models of total
institutions. The general objective of this resbaproject is to survey and discuss the
scientific production of the last decade on theidagd Psychiatric Custody and Treatment
Hospitals, taking into consideration the principledierent to the Brazilian Psychiatric
Reform.

KEYWORDS: CPTH. Security Measure. Judicial Asylum.
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1 INTRODUCAO

No transcurso civilizatério da humanidade, varfiasam as solucdes e alternativas
encontradas pelas sociedades para “lidar’ conobwsos a maioria delas incluindo maus
tratos e exclusdo social. Apesar da area da SalelaMno Brasil ter passado por
significativas transformacfes nas Ultimas trés di#ga esse caminho foi amplamente
caracterizado pela persisténcia do modelo asiatrado na hospitalizacdo, na medicalizacao
e, consequentemente, na negacao da subjetividadeedaoas que enfrentam essa realidade.
Nesse sentido, a exclusdo de pessoas com trarstoerdais em asilos e manicbmios ocorre
com o desenvolvimento da ideia de quewuraé uma doenca passivel de cura (PACHECO,
2011). A sociedade, entdo, se ocupou em realogeitas) distinguindo perfis e enquadrando-
0s em contextos ditos apropriados. Quando se di@aindividuos com transtorno mental
envolvidos em conflitos legais, essa abordagenmaeseainda mais preocupante.

Para entendermos o caminho da Saude Mental nd Bté@sis dias atuais, precisamos
levar em consideracédo o inicio do movimento da RedidPsiquiatrica, que teve como berco a
Reforma Sanitaria em um contexto de luta contrigaalara militar, na década de 1970.

De inicio, a Reforma Sanitaria foi um movimento aléica tedrica as politicas de
saude do Estado autoritario e elaboracdo de pmpagternativas com o objetivo de
reformulacdo do sistema nacional de saude, poeslid@va-se que o aperfeicoamento técnico
e 0 gerenciamento honesto e competente dos realascigéncia médica pela gestdo publica
resolveriam o problema da ma assisténcia em sabdrjsive no setor psiquiatrico
(TENORIO, 2002). Tanto a Reforma Sanitaria, comBedorma Psiquiatrica, buscavam a
superacdo do modelo hospitalocéntrico através deawm modelo assistencial que garantisse
os direitos dos cidadaos. Foi o movimento da ReddPsiquiatrica que comecou a denunciar
a violéncia nos manicomios, a mercantilizacdo decdca, e construiu coletivamente uma
critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modspitalocéntrico (DE LIRA, 2016). Assim,

o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira teomo berco a luta mais ampla pela

redemocratizacdo do pais. Nesse sentido:

Esta sendo considerada reforma psiquiatrica o psocéistérico de formulagéo
critica e pratica que tem como objetivos e estiasé@ questionamento e a
elaboracdo de propostas de transformacédo do metiesico e do paradigma da
psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquiatrica € pracesso que surge mais concreta
e principalmente a partir da conjuntura da redeaimacdo, em fins da década de
1970, fundado ndo apenas na critica conjunturaulsistema nacional de saude
mental, mas também, e principalmente, na crititaiteisal ao saber e as instituicbes
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psiquiatricas classicas, no bojo de toda a moviagéia politico social que
caracteriza esta mesma conjuntura de redemocradiZAgnarante, 1995, p. 91).

O projeto de Reforma Psiquiatrica foi apresentaiol®89 pelo entdo deputado de
Minas Gerais, Paulo Delgado. Ap6s 12 anos, no @lidedabril de 2001, o texto foi aprovado
e sancionado como Lei n°® 10.216/2001, ficando atidhecomo Lei da Reforma Psiquiatrica
ou Lei Antimanicomial, que assegurava a protec@s €lireitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, redirecionando o modelo assisti em saiude mental e configurando
importantes avancos na area da saude mental noAdeforma Psiquiatrica teve como
marca registrada o fechamento gradual de manicéeimspicios, priorizando o cuidado em
liberdade e defendendo os direitos dos sujeitosammento psiquico, orientando mudancas
na assisténcia em saude mental dessa populacao.

Mesmo apos 21 anos da promulgacao da Lei 10.2idga &a muitos desafios
acerca dos cuidados com pessoas com transtornalmBbliot que tange as pessoas com
transtorno que cometeram algum ato infracionaksesdgsafios sdo ainda maiores. As agbes
voltadas ao sujeito em sofrimento psiquico, indoirqueles que cometeram algum ato
ilicito, encontram seu apice nas condicbes moatifies dos hospitais psiquiatricos, que
constituem um dos modelos de instituicdes totaige, ggegundo Goffman (1961), se
caracteriza por ser um local de residéncia e tnabahde um grande nimero de individuos
com situacdo semelhante, separados da sociedaat® lewma vida fechada e formalmente
administrada.

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiat(ldGTPs), conhecidos como
Manicomios Judiciarios sdo instituicbes de natureza hibrida, entre sdprie o hospital
psiquiatrico, e surgiram como instituicbes feitaarap abrigar osloucos criminosos
(PACHECO, 2011). Eles recebem pessoas que, pela atadigo juridico penal, séo
consideradas inimputéveis e sao enviadas para cunmpa Medida de Seguranca Detentiva.
Os sujeitos enviados a essas instituicbes sdovats®lde suas penas diante da auséncia de
responsabilidade pelo ato criminoso, justificadé geanstorno mental. Assim, os HCTPs
surgem a partir da necessidade de uma supostaciwote sociedade daqueles que sao
considerados perigosos, ao passo que também byseatar atendimento aos considerados
incapazes de cuidar de si préprios e que poderaagfeperigo a outras pessoas.

No Brasil, o primeiro hospital destinado especifieate para acolher dsucos
infratores foi inaugurado no dia 30 de maio de 1921, na @d#m Rio de Janeiro. Carrara
(1998), ao descrever a cerimbnia de inauguracdon,qde os discursos ali proferidos

anunciavam muito mais que o surgimento de mais ootea instituicdo puablica, mas,
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principalmente, a emergéncia de uma forma inteirknaova de intervencdo social, mais
flexivel, mais globalizante, mais autoritaria.

De acordo com o Levantamento Nacional de Informad¢@enitenciarias do Sistema
de Informacdes do Departamento Penitenciario Natiom periodo de janeiro a junho de
2022 o numero total de pessoas em cumprimento abdslele Seguranca no pais era de
2.386, sendo 1.987 na modalidade de internacdouipiga e 399 em tratamento
ambulatorial. No entanto, o nimero de HCTPs no ¢aisnfuso e multifacetado, ndo se sabe
ao certo quantos sao os locais que fazem a fure@ecdber pessoas com transtornos mentais
gue entram em conflito com a lei. Dessa formaafidade dos HCTPs do pais ainda é pouco
conhecida.

Situados entre a prisdo e o0 hospital, Manicémios Judiciariogpermanecem um
impasse entre as politicas de saude e seguraneapibuitas vezes ndo acompanhando as
transformacdes propostas pela Reforma PsiquidBrasileira, por se manterem estruturados
a partir de modelos psiquiatricos arcaicos, tenoloac principal objetivo o isolamento e a
medicalizacdo, perfazendo praticas prisionais. &#fsenessas consideracdes, 0 presente
artigo trata-se de uma reviséo bibliografica e tmmmo objetivo geral levantar e discutir a
producdo cientifica da ultima década na teméatica Hdospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiétrico, levando em conta os principios iner®@a Reforma Psiquiatrica Brasileira, uma
vez que, mesmo apOs avancos significativos da Aatananicomial, os HCTPs ainda se
configuram como um espaco permissivo a ilegalidade®lacdes de direitos, andando na

contraméao dos principios de desinstitucionalizagédweitos humanos (PACHECO, 2011).

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma reviséo hiéfiog que, conforme descrita por
Boccato (2006), consiste no levantamento e andliica de documentos publicados
relacionados ao tema de pesquisa, com 0 objetiaiuddizar e desenvolver o conhecimento,
além de contribuir para a realizacao da propriguynes.

A coleta dos dados foi feita por meio da base d®slaletronicos BVS, utilizando os
descritores “Hospital de Custédia e tratamento W&igco”, “Medida de Seguranca”,
“Manicdmio Judiciario” e o boleano “AND” para conmmdir os descritores, selecionando
artigos de revisdo e monografias de graduacao-gnadsiacdo em portugués, publicados no
periodo de janeiro de 2013 a 2023. A delimitacAadados das fontes desta pesquisa foi
focada em remover textos duplicados e que tratadseoutra tematica que nao Hospitais de
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Custodia e Tratamento Psiquiatrico. Os estudoscisel@dos foram catalogados em um
guadro com as seguintes categorias: Autor, Andwdor i

A patrtir da analise de conteudo dos artigos e daoehcdo de uma planilha com os
artigos selecionados, elaborou-se as seguintegotete: a) Os Manicomios Judiciarios no
Brasil: Criacdo, Extincdo e a Complexidade da Reygzdade; b) A Complexa Teia entre
Saude, Direito e Reforma Psiquiatrica nos Hospitai€ustddia e Tratamento Psiquiatrico; c)
Entre Manicomios Judiciarios e Reforma Psiquiatridesafios na Busca por Justica e Saude

Mental no Brasil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca realizada na base de dados BVS, usandbinag@ies dos descritores
“Hospital de Custodia Tratamento Psiquiatrico”, ‘dida de Seguranca’ e “Manicomio
Judiciario” foi possivel encontrar um total de 38gas. Por meio da leitura dos resumos dos
artigos obtidos nesse processo, selecionou-se tmosamue se referem a teméatica dos
Hospitais de Custddia e Tratamento PsiquiatricaesBdorma, foi feita a remocgéo de textos
duplicados e que tratassem de outra teméatica qua pasquisada, de modo que se totalizou

18 (dezoito) que correspondiam aos critérios.

Quadro 1 — Estudos Selecionados

Titulo Autor (Ano) Base de dados

1 | O (des)preparo do hospital judiciario paré\na Flavia Ferreira de Aimeidq  LILACS
a ressocializacao: violacao dos direitgs Santana; Maria Odete; Marilig
humanos Alves (2017)

2 | O Manicémio Judiciario e seus pacienfesna Flavia Ferreira de Almeida  LILACS
na visdo dos trabalhadores: atencaola Santana (2015)
saude e equipamento prisional.

3 Hospitais de Custddia e Tratamento | Aline Sanches Oliveira; Heliar LILACS

Psiquiatrico no sistema prisional: a | Nunes de Oliveira; Hélio Lauaf
morte social decretada? de Barros (2022); Fernando

Machado Vilhena Dias

4 Tranca ou trancamento: a aplicacdo @la Ana Luiza Goncalves dos LILACS
medida de segurang¢a no contexto d@ Santos; Diana de Souza Pintp
saude mental (2022)
5 Transinstitucionalizagdo: caminhos ¢  Patricia Maria Villa Lhacer LILACS
descaminhos na dindmica de internacpes (2019)
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e desinternagdes de pessoas com
transtorno mental em conflito com a 6
no estado de Sao Paulo.

5Y_NC_ND

6 [ Andando na contramao: o destino dos Aline Sanches Oliveira; LILACS
individuos com transtorno mental que | Fernando Machado Vilhena Dias
cometem crimes no Brasil (2018)
7 o _ Caroline Velasquez Marafiga; LILACS
Pedofilia: historia de vida e o retorno| penise Falcke; Maycoln Le6n
para a familia por meio de alta Martins Teodoro (2017)
progressiva
8 | "Ninguém esquece uma coisa dessas'|; Marcele de Freitas Emerim; LILACS
Problematiza¢gBes sobre parricidio e Mériti de Souza (2016)
Hospitais de Custodia.
9 Por uma sociedade sem hospitais de Ana Luiza Gongalves dos LILACS
custddia e tratamento psiquiatrico Santos; Francisco Ramos de
Farias; Diana de Souza Pintd
(2015)
10 [ "Essa medida de seguranca € infinita| Erica Quinaglia Silva; Caroling LILACS
ou tem prazo de vencimento?" - Quinaglia Araujo Costa Silva
interlocucdes e desafios entre o Direitg Brandi (2014)
e a Psicologia no contexto judiciario
11| O (im)possivel e necessério testemunho Marcele de Freitas Emerim; INDEXPSI
do louco infrator Mériti de Souza (2013)
12 Justica, Cidadania e Saude: reflexdels Patricia Maria Villa Lhacer LILACS
sobre limites, possibilidades e desafigs (2013)
para a implementacédo da Reforma
Psiquiatrica nos Hospitais de Custodig e
Tratamento Psiquiatrico no estado de $&o
Paulo.
13| A construcdo do Hospital de Custédia Ana Luiza Gongalves dos LILACS
e Tratamento Psiquiatrico Henrique Santos; Diana de Souza Pintp
Roxo a luz da memodria de Miguel (2022)
Angelo Roberto D’Elia
14 Do discurso do poder ao siléncio da| Waldeci Gomes Confessor LILACS
loucura: o manicémio judiciario e o Junior; Magda Dimenstein
fetiche da punicdo (2021)
15 | Dentro e fora: tecendo reflexdes sobre LRayanne Pinto Magalhdes; Sopia LILACS
hospital de custddia Elisabete Altoé (2020)
16 Criacédo e extingdo do primeiro Ana Luiza Gongalves dos LILACS-
Santos; Francisco Ramos ddg
www4.fsanet. bofrevista 8
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Manicomio Judiciario do Brasil Farias (2014)

17| Ela, Zefinha — o nome do abandono Debora Diniz (2015) LILACS

18 | Realidade de um Manicémio Judiciarip Ana Flavia Ferreira de Almeida  LILACS
na visdo de profissionais: do tratamentp &antana; Marilia Alves (2015
segregacao.

3.1 Os Manicébmios Judiciarios no Brasil: Criacdo, ktincdo e a Complexidade da

Periculosidade

Neste tOpico, buscamos uma andlise contextualizaelee a criacdo dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) no Br&s recursos selecionados fornecem
uma plataforma para uma discussao critica solmageddria historica de algumas instituicdes,
seu eventual processo de extingdo, e a pericutisid@mo fator determinante para a
manutencdo desse cenario complexo. Ao examinalirgsssecao entre salude mental, justica
e periculosidade, buscamos lancar luz sobre as legidades envolvidas e as implicagbes
para o tratamento e os direitos dos individuos leidas nesse sistema. Para tal, utilizamos
0S seguintes autores: Santos e Farias (2014), Sanfinto (2022), Junior e Dimenstein
(2021), Lhacer (2019).

Santos e Farias (2014) nos levam a uma reflexdorta sobre a criacdo e extingéo
do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatriaatdd Carrilho, relacionando esses
eventos a Lei Paulo Delgado e a Luta Antimanicon@atstudo examina a reestruturacao dos
Hospitais de Custddia e Tratamento PsiquiatricEstado do Rio de Janeiro, analisando o
histérico dos Manicémios Judiciarios, os contexdosiopoliticos e as ideias subjacentes que
sustentam a estrutura e o funcionamento dess#sigds totais.

Em conclusao preliminar, fica evidente que a e&ingos HCTPs no Brasil esta em
discussdo, embora a racionalizagdo do Sistema Bat®lSaude Mental ndo tenha controles
claros para implementar esse objetivo de formaim@dE provavel que continuemos a lidar
com individuos excluidos socialmente em conflitsnca lei e com transtornos mentais, que
ainda podem ser afetados pelas complexidades tEmsisde justica. Os processos que
envolvem a extingdo apontam para dire¢cdes divedmsaim lado, vemos uma destruicao
apressada e, por vezes, sem reflexdo sobre o padeado dessas instituicbes, o que néo
garante o fim da criacdo de novas estruturas campopitos semelhantes. Por outro lado, ha

uma tendéncia a reducdo quantitativa dos HCTPgamuézes justificada pela dificuldade de
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encerra-los completamente, apesar dos principid®afarma Psiquiatrica e do movimento
antimanicomial. Finalmente, uma terceira alterrsgtimais sutil e alarmante, € a falta de
interesse em lidar com a extingcdo de forma respehsa que pode resultar na perda de vidas
humanas durante esse processo.

Santos e Pinto (2022) oferecem uma valiosa comgébupara o entendimento da
histéria da construcéo do Hospital de Custddiaagafmento Psiquiatrico Henrique Roxo em
Niterdi, Rio de Janeiro, na década de 1960. A sa@a postagem autobiografica de Miguel
Angelo Roberto D'Elia revela ndo apenas os detdlmscos da criacdo dessa instituicao,
mas também a rede de aliancas sociais e politigas qornou possivel. Além disso, o texto
destaca a influéncia do saber médico-psiquiatriaogastdo politica do periodo e sua
capacidade de conciliar finalidades terapéuticas ftmcdes de controle social. Este estudo
também ressalta a importancia de investigar méis@o as dinamicas de poder e influéncia
na politica de saude mental no Brasil daquela época

Nesse sentido, Junior e Dimenstein (2021) examiaantieracdo entre o direito e a
psiquiatria no contexto da internacdo de individpesalmente inimputaveis em unidades
psiquiatricas de custddia e tratamento. O estudelasecomo a medicina, ao diagnosticar a
"periculosidade"”, molda a identidade do pacientma@alguém simultaneamente preso e
louco, retirando-lhe o direito ao contraditorio gn@e a justica. O poder do discurso médico &
inquestionavel, e a centralidade do médico nometde salude confere-lhe uma autoridade
inquestionavel. Essa relacdo simbiotica entre petic@ e direito perpetua a cronificacdo da
populacdo dos manicomios judiciarios, apesar d#itTcag aos métodos de coercdo e
aprisionamento. Em ultima analise, a persisténessa configuracdo institucional reflete o
desejo de controle e dominio da sociedade sobrelexygue sédo considerados perigosos,
destacando a necessidade de uma reflexdo maisngeofobre os saberes e praticas que
sustentam essa cultura de penalidade. Portantqereender o manicémio judiciario requer
uma analise critica das relagfes entre psiquidirifo e poder na sociedade contemporanea.

Lhacer (2019), através de uma andlise detalhaddetasdes judiciais e da dinamica
que envolve as pessoas com transtorno mental effit@aom a lei, confirma essa clara
predominancia do discurso de defesa social, queeper a periculosidade como justificativa
para negar direitos fundamentais a essa populag&analise dos acOrddos e processos
evidencia que a ideia de periculosidade latentdraduz em decisbes que resultam na
manutencdo indefinida das medidas de seguranganpo os individuos de sua liberdade,
mesmo apos a extincdo formal da medida. Esse dontefiete a persisténcia de paradigmas

juridico-punitivos e biomédicos, que veem o ‘“loudofrator" como um sujeito
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intrinsecamente perigoso, em detrimento da pelispede direitos humanos que reconhece
sua dignidade e busca sua reintegracéo social.

A pesquisa também destaca a complexidade da tstihstionalizacdo e da
desinstitucionalizacdo, apontando desafios naudatjéo entre os diferentes dispositivos de
saude mental e justica. A falta de vagas adequardadospitais Psiquiatricos e Residéncias
Terapéuticas, bem como a necessidade de a¢cOeisigiara garantir a transferéncia revelam
a dificuldade em efetivar esses processos. Alésodias acdes de internacdo compulsoria
com interdicdo mantém a l6gica da periculosidadeocbase para a continuidade da medida
de seguranca, perpetuando a segregacao. Por adiwp & perspectiva de salude mental
baseada no modelo psicossocial oferece uma alie&mabmissora, reconhecendo os direitos
individuais e coletivos das pessoas com transtorantal em conflito com a lei. A expansao
da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPs), com énfaseResidéncias Terapéuticas, e 0
acesso ao Programa de Volta para Casa represeataimhos para a desinstitucionalizagéao e
a reintegracao social dessa populagao.

No entanto, para que essas mudancas ocorram deranafetiva, € necessario
enfrentar as politicas encarceradoras e proib&tiasido Estado Penal, que tém perpetuado a
estigmatizacdo e a exclusdo. Além disso, a traéepi@ e 0 acesso publico as informacdes
relacionadas ao tratamento e acompanhamento degsagasom transtorno mental em conflito
com a lei sdo fundamentais para uma gestdo maguada e humanizada desse cenario

complexo.

3.2 A Complexa Teia entre Saude, Direito e Reform®siquiatrica nos Hospitais de

Custddia e Tratamento Psiquiatrico

Neste topico, nossa analise se concentra no apmdlitre as esferas da saude e do
direito no contexto dos Hospitais de Custodia etafnanto Psiquiatrico. Os materiais
escolhidos promovem uma discusséo sobre a preval@o@specto custodial em detrimento
do terapéutico, a0 mesmo tempo em que exploranbstgculos enfrentados na busca pela
aplicacdo da Reforma Psiquiatrica dentro dessatuigfes. Para isso, utilizamos o0s
seguintes autores: Oliveira e Dias (2018), Sant&®eaeira e Alves (2017), De Almeida
Santana (2015), Santana e Alves (2015), Lhace3j201

Oliveira e Dias (2018), através de uma analiserelagorios do Mecanismo Nacional
de Combate e Prevencdo a Tortura (MNCPT), revelama preocupante persisténcia das
caracteristicas asilares nos Estabelecimentos d®da e Tratamento Psiquiatrico (ECTPS)
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em diferentes estados do Brasil. Essa realidadesepta ndo apenas uma violagdo dos
direitos humanos, mas também um impasse entrerogiis do direito e da sadude na busca
por um tratamento adequado e na construcdo detégsh® de desinstitucionalizacao
progressiva. A persisténcia dessas praticas asilenanta questdes sobre as possiveis
sequelas para a saude desses individuos, questiorsgn em vez de trata-los, estamos
contribuindo para o agravamento de suas condigdeautie.

O estudo feito por Santana, Pereira e Alves (2@b7)um Hospital de Custodia e
Tratamento na regido Sudeste de Minas Gerais @ballradores administrativos, da saude e
de seguranca confirma esse cendrio complexo eaclidiio. Os resultados apontam para
uma notavel discrepancia entre a retorica da resgacao, teoricamente promovida pela
instituicdo, e a realidade das praticas observapesfrequentemente se alinham mais com o
sistema punitivo da sociedade do que com a efetategracdo dos pacientes com
transtornos psiquicos. A contradicdo entre a "géeh declarada de um projeto reabilitatério
e a perpetuacdo de um ambiente que contribui pasegeegacdo e a punicdo desses
individuos é evidente. A falta de intervencdes goesiderem a singularidade dos pacientes
em medida de seguranca, aliada a auséncia de ggé@pgpara o retorno ao convivio social,
cria um ambiente em que a ressocializagdo permameckesafio distante.

O mesmo pode ser observado no estudo feito por IBeida Santana (2015), no
Hospital de Custédia e Tratamento Jorge Vaz (HCelW)Barbacena, Minas Gerais, onde a
autora revela um quadro preocupante de contradigi@gsficativas em sua funcdo de
assisténcia a saude e seguranca publica. Os tesillamonstram que, apesar de contar com
uma equipe multiprofissional, a vigilancia exercjgelos agentes de seguranca predomina
sobre a atencdo a saude dos internos, com pouaseémd reinsercao social. Além disso, a
escassez de recursos, pessoal, medicamentos 8 awios compromete a capacidade da
instituicdo de atender as necessidades das pessoddedida de Seguranca. A falta de
coordenacao, treinamento inadequado e auséncieall@io em equipe resultam em uma
abordagem fragmentada que ndo segue as diretoz8stma Unico de Saude (SUS) e das
leis especificas de saude mental. Como resultagoomdsito da Medida de Seguranca, que
deveria ser a reintegracao social, ndo tem sidmeslo. Em vez disso, o foco parece estar na
manutencdo de individuos socialmente indesejaggisym ambiente caracterizado mais pela
vigilancia constante do que pelo tratamento e dadadequados, perpetuando praticas
antiquadas que nao contribuem para o bem-estgratisntes nem para a ordem social.

Ainda sobre o tema, Santana e Alves (2015) destacdificil tarefa de reconciliar

esses dois objetivos opostos, resultando em untiduigdo que luta para equilibrar suas

Rev. FSA, Teresina, v. 20, n. 12, 4@, p. 206-222, dez. 2023 www4.fsanet. botrevista X558



Entre Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrio e a Reforma Psiquiatrica Brasileira 217

fungBes de tratamento e vigilancia. A analise feéda profissionais que atuam nesse contexto
revela a falta de consenso sobre a caracterizagansttuicdo, que frequentemente oscila
entre ser considerada como uma prisdo, um hogpitaima combinacdo dos dois. Além
disso, a pesquisa identifica condicbes de trabgllezarias e desafios significativos na
promocédo da reinsercdo social dos individuos iatiwa. Os resultados sugerem que, muitas
vezes, a medida de seguranca € percebida pelosspoéis como uma sangdo penal
convencional, o que levanta questfes importantésesa eficacia do tratamento e o
cumprimento dos objetivos institucionais.

Diante dessas questfes levantadas, Lhacer (20b33ue tese de doutorado, faz um
estudo sobre a implementacdo da Reforma Psiqa@idttms Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico do Estado de Sao Pauloe anddencia que os desafios séo
profundos e multifacetados. Os limites enfrentatlbbusca por uma abordagem terapéutica e
de reinsercéo social para as pessoas com transtmnial em conflito com a lei sdo muitos.
A predominancia do aspecto custodial sobre o teta@é a persisténcia de praticas como a
contencdo quimica e fisica, e a falta de vagadraestrutura adequada sao apenas algumas
das barreiras que dificultam a transformacédo dessaguicdes em verdadeiros locais de

tratamento em saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo proporcionou uma analise aprefdadsobre os Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) no Bresim base em uma revisao da literatura
da dltima década. Ao longo deste estudo, exploradinessas perspectivas, abordagens e
desafios enfrentados por individuos com transtonemtal envolvidos em conflitos legais,
assim como as complexidades que permeiam a intedatre salde mental, justica e a
periculosidade.

Em primeiro lugar, os estudos apresentados eviglena persisténcia dos HCTPs
como instituicdes que, em muitos casos, se distandos principios da Reforma Psiquiétrica
e dos direitos humanos. A discussdo sobre a egtirEssas instituicdbes permanece
controversa, com diferentes abordagens que variasdeda destruicdo apressada até a
reducdo quantitativa. Isso levanta preocupacdere sblforma como a sociedade lida com
individuos com transtorno mental em conflito coteiadestacando a necessidade urgente de

abordagens mais humanizadas e centradas no trataenea reintegracéo social.
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Além disso, os estudos também enfatizam a comp@dridda transicdo entre os
sistemas de justica e saude mental, bem como eulddide de articular os diferentes
dispositivos de cuidados e apoio. A falta de vaa@esguadas em hospitais psiquiatricos e
residéncias terapéuticas, juntamente com a persigtée praticas asilares, representa
obstaculos significativos na busca por uma abordageapéutica e de reintegracao eficaz.

Outro ponto crucial abordado foi a relacdo entnedsamental, direito e poder na
sociedade contemporanea. A influéncia do discurédico-psiquiatrico e da gestao politica
foi evidenciada, assim como a necessidade de qoasth centralidade do médico no sistema
de saude. A cronificacdo da populagdo dos manicOinidiciarios, apesar das criticas aos
métodos de coercdo e aprisionamento, destaca iatfecsa de uma cultura de penalidade
gue necessita de uma reflexdo mais profunda.

No contexto da relacdo entre saude e direito nosTR4C observamos uma
discrepéncia entre a retorica da ressocializacaorealidade das praticas, frequentemente
alinhadas com o sistema punitivo. A contradicdeoeeat"intencdo" declarada de um projeto
reabilitatorio e a perpetuacdo de um ambiente guéribui para a segregacédo e a punicao
desses individuos é evidente. Isso nos leva a igoasta eficacia do tratamento e o
cumprimento dos objetivos institucionais.

Por fim, ao considerarmos a perspectiva dos prépindividuos com transtorno
mental em conflito com a lei, é crucial dar vozsaas pessoas e reconhecer suas experiéncias
e desafios. A ética do acolhimento, que valorizaeaessidade do testemunho do louco
infrator, € uma abordagem importante para entemtidar com essa complexa realidade.

Em resumo, a situacdo dos HCTPs no Brasil continser uma questao desafiadora e
multifacetada que envolve consideracbes éticagligas, sociais e de satde. E imperativo
que haja um esforco conjunto de profissionais delesaespecialistas em direito, gestores
publicos e a sociedade em geral para repensaroemiaf essas instituicdes, garantindo
tratamento adequado, respeito aos direitos humareseintegracdo eficaz dos individuos
com transtorno mental em conflito com a lei. A laupor uma abordagem mais humana e
justa nessa area deve ser continua e priorizaskndo a construcdo de uma sociedade mais
inclusiva e respeitosa para todos os seus meminaependentemente de sua condicao de

saude mental ou situagéo juridica.
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