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Resumo

Introdugdo: A garantia de direitos das pessoas com transtorno mental ainda
representa um desafio no Ambito das politicas publicas. Esse cendrio torna-se
ainda mais complexo quando se trata de individuos em conflito com a lei.
A realidade do cuidado ao chamado “louco infrator” evidencia um percurso
histdrico marcado pela ruptura gradual de paradigmas psiquidtricos tradicionais,
possibilitando avancos progressivos nas acgoes destinadas a essa populacio.
Objetivo: Cartografar o suporte oferecido a pessoas com transtorno mental em
cumprimento de medida de seguranca no 4mbito da Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS) e compreender de que modo a concepgio dos trabalhadores
da RAPS acerca da privagao de liberdade influencia o cuidado em satide mental
ofertado a essa populagio. Método: Estudo exploratério, descritivo e qualitativo,
realizado por meio de entrevistas com profissionais da RAPS e andlise temdtica
dos dados. Resultados: Os achados foram discutidos em trés unidades de
significacdo e apontam a recorréncia histérica do estigma da periculosidade, a
auséncia da elaboracio de Projeto Terapéutico Singular (PTS) de forma
compartilhada entre os dispositivos e a pouca frequéncia de reunioes
intersetoriais para discussio de casos, o que indica fragilidades no trabalho em
rede. Ainda assim, os participantes relatam um cuidado que nio culpabiliza nem
estigmatiza os sujeitos com transtorno mental que cometeram um delito.
Conclusao: O cuidado pautado em liberdade é essencial, mesmo diante de uma
RAPS fragilizada quanto aos aspectos estruturais, de recursos humanos e
materiais dos servigos. A articulagdo entre satde e justica, por meio de didlogos e
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Perspectivas de atengio integral ao “louco infrator” na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)

agoes intersetoriais, constitui elemento fundamental para o acolhimento e o cuidado
humanizado ao “louco infrator”, visando a reabilitacio e A reinsercio social.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Saide Mental, Servicos de Satide Mental,
Direito Penal, Justica, Cércere.

Abstract

Introduction: Ensuring the rights of people with mental disorders remains a
challenge within the scope of public policies. This scenario becomes even more
complex when it involves offenders. The reality of care for the so-called “mentally ill
offender” reveals a historical path marked by the gradual rupture of traditional
psychiatric paradigms, allowing for progressive advances in actions aimed at this
population. Objective: To map the support offered to people with mental disorders
under security measures within Psychosocial Care Network (RAPS) and to
understand how the conception of RAPS workers regarding deprivation of liberty
influences the mental health care offered to this population. Method: An exploratory,
descriptive, and qualitative study conducted through interviews with RAPS
professionals and thematic analysis of the data. Results: The findings were discussed
across three units of meaning and reveal the historical recurrence of the stigma of
dangerousness, the absence of shared development of Singular Therapeutic Projects
(PTS) among the network’s facilities, and the infrequency of intersectoral meetings
to discuss cases, indicating weaknesses in network-based work. Nevertheless,
participants described a type of care that neither blames nor stigmatizes individuals
with mental disorders who have committed offenses. Conclusion: Care based on
freedom is essential, even in the context of a RAPS weakened by structural limitations
and shortages of human and material resources. The articulation between health and
justice sectors, through dialogue and intersectoral actions, is a fundamental element
for providing humane and welcoming care to the “mentally ill offender,” aiming at
rehabilitation and social reintegration.

Keywords: Occupational Therapy, Mental Health, Mental Health Services,
Criminal Law, Justice, Prison.

Introdugio

A garantia de direitos das pessoas com transtornos mentais permanece um desafio no
ambito das politicas publicas. Esse cendrio torna-se ainda mais complexo quando se trata de
individuos em conflito com a lei, submetidos a Medidas de Seguranca (MS), situagdo na
qual diversos estigmas se sobrepoem e dificultam severamente o acesso as redes de cuidado.
A necessidade urgente de reafirmar o direito A atengio integral no Sistema Unico de Satide
(SUS) para essa populagio custodiada evidencia um histérico de exclusio e preconceito,
agravado pelo estigma da suposta periculosidade (Pard, 2025; Simas et al., 2021).

Nesse contexto, a Portaria n.° 94/2014 (Brasil, 2014a), do Ministério da Satde,
configura-se como um marco legal no que se refere a promogao de atencio adequada aos
individuos custodiados com transtorno mental, a partir da criacdo da Equipe de Avaliagao
e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei (EAP). Essa iniciativa surgiu como projeto de um grupo técnico
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que pretendia estabelecer um mecanismo de conexao entre a Justiga, o SUS e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) (Soares Filho & Bueno, 2016).

Passados 10 anos, a publica¢io de uma nova Portaria, a GM/MS n.c 4.876, de 18
de julho de 2024, modificou o nome da equipe para EAP-Desinst e a retirou do 4mbito
da Politica Nacional de Atengao Integral a Satdde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), transferindo-a para a Rede de Atengio Psicossocial (RAPS)
no SUS. A medida ratificou sua vinculagio as agbes de desinstitucionalizacio, uma vez
que a equipe passou a integrar o Programa de Desinstitucionalizagio e Direitos
Humanos do Ministério da Satde, além de se configurar como o principal dispositivo
de conexio entre a satide, a justica e a assisténcia social (Brasil, 2024).

No estado do Pard, a atuagio da EAP-Desinst tem contribuido para a desativagio do
antigo Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP), posteriormente
renomeado como Hospital Geral Penitencidrio (HGP), localizado na regiao
metropolitana de Belém, inaugurado em 2007, em sentido oposto aos principios da
Reforma Psiquidtrica Brasileira. Atualmente, o HGP, que, apesar do nome, nio se
caracteriza como hospital, mas sim como uma unidade penal comum, ainda comporta
18 custodiados.

O HGP funciona nos moldes de um manicomio: uma instituicio fechada onde o
cuidado nido constitui o objetivo central, configurando-se como um espago de
confinamento diretamente subordinado a equipe de seguranca da instituigio (Silva, 2015).

A promulgagao da Lei Antimanicomial n.° 10.216, de 2001, assegurou direitos as
pessoas com transtorno mental, enfatizando a importincia de tratamentos menos
invasivos no contexto da atencio a saide mental. Assim, os HCTP tornaram-se
passiveis de gradativa extin¢do, uma vez que a RAPS foi apontada como a estrutura
mais adequada para a execuc¢io de modalidades de MS, possibilitando a sustentagio
do cuidado integral do sujeito no territério, com suporte de diversos servigos e
equipamentos (Brasil, 2004).

Com o propésito de modificar o cendrio manicomial no HGP, a EAP-Desinst no
Pard tem articulado acoes voltadas ao cuidado da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei, contribuindo para a quebra de paradigmas institucionais e sociais.

Essas medidas, destinadas a transformagao do quadro de violéncia institucional e ao
enfrentamento da inobservincia dos direitos 4 satide, mostram-se urgentes nas centenas
de unidades prisionais brasileiras, especialmente no que se refere a desinstitucionalizagao
de pessoas privadas de liberdade com transtornos psiquidtricos.

Portanto, a sistematizacdo de leis e o fortalecimento do debate social em torno do
chamado “louco infrator” constituem etapas fundamentais para a efetivagao do direito
a saude para todos, inclusive para as pessoas privadas de liberdade, que continuam a
enfrentar intenso estigma e exclusao (Pard, 2019, 2025; Simas et al., 2021).

Desse modo, este artigo apresenta uma pesquisa que teve como objetivo analisar
a organizagao da RAPS de Belém (PA) no desenvolvimento de acoes de reabilitagao
psicossocial voltadas a individuos com transtorno mental em conflito com a lei.
Especificamente, buscou-se compreender de que modo a concepgio dos
trabalhadores da RAPS acerca da privagio de liberdade influencia o cuidado em
satide mental ofertado a essa populacio e cartografar as formas de suporte destinadas
as pessoas com transtorno mental em cumprimento de medida de seguranca no

Ambito da RAPS.
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Método

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo, com desenho exploratério e descritivo. Segundo
Almeida (2021), o método qualitativo consiste na andlise das relagoes intrinsecas entre o sujeito
e o mundo real, nas quais se estabelecem fendmenos que nio podem ser quantificados nem
traduzidos em niimeros, exigindo uma interpretagio subjetiva e contextualizada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Satde (CCBS) da Universidade do Estado do Pard (UEPA), sob o
ndimero 5.615.428.

O percurso metodolégico estd descrito em detalhes na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1. Método de pesquisa.

Tipo de estudo Exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa.

Roteiro de entrevista semiestruturada realizado com trabalhadores da RAPS,
Instrumento de

B contendo oito questoes, descritas nas anilises, que buscaram identificar como os
produgio de

dados

profissionais compreendem a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei,

suas necessidades e o quanto essa compreensio impacta o atendimento prestado.

Dispositivos da RAPS que atendem essa populagio no municipio de Belém (PA),
sendo cinco Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dois do tipo III e trés do
Lécus da tipo I, e dois CAPS Alcool e Drogas (AD), um tipo do II e um do tipo III, além
pesquisa da Equipe de Avaliagio e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicdveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP-Desinst), vinculada
A Secretaria de Satide Publica do Estado do Pard (SESPA).

A amostra foi composta por nove profissionais que, em algum momento desde a

criagio da EAP-Desinst no Pard, em 2014, haviam acompanhado pessoas com
Participantes da  transtorno mental em conflito com a lei. A amostragem foi nio probabilistica,
pesquisa mas por conveniéncia. Todos aceitaram participar mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Trés participantes eram
vinculados & EAP-Desinst e seis aos CAPS da regido metropolitana de Belém.

As entrevistas foram realizadas entre setembro e outubro de 2022, em encontros

Procedimentos  individuais com cada participante em seu local de trabalho. As entrevistas foram

de produgio de  gravadas em 4udio e posteriormente transcritas na integra. O roteiro abordou o
dados modelo de assisténcia adotado pelos profissionais, os servicos disponiveis,

exemplos de construgio de PTS e das experiéncias individuais dos trabalhadores.

Apbs a transcrigio e leitura das entrevistas, os dados foram analisados com base na
identificagdo de aspectos convergentes nas percepgoes sobre o atendimento prestado
no Ambito da RAPS, a fim de se construir unidades temdticas. A anilise temdtica
envolveu a busca de constancias de significagdo nos dados
(Rosa & Mackedanz, 2021). Os nomes das unidades de significagio foram extraidos
Andlise dos de excertos das entrevistas, e os participantes foram identificados por combinagoes
dados alfanuméricas. Foram definidas trés categorias de discussio com base no material
produzido, alinhadas aos objetivos da pesquisa: “Aqui é SUS, ndio é? A gente precisa
atender todos de forma igualitdria |...] independentemente do que ele fez na vida: o
cuidado em savide mental a partir do entendimento dos profissionais acerca da privagio
de liberdade; “Cada caso é um caso”: cidadania, prevencio de reincidéncia de delito ¢
indiferenciagio no suporte psicossocial; “Ndo cabe a mim julgar, julgado ele jd foi”: a
percepgio dos profissionais da RAPS sobre o “louco infrator”.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Resultados

Quanto ao perfil dos nove participantes da pesquisa, identificou-se a seguinte
distribui¢do profissional: quatro terapeutas ocupacionais, duas enfermeiras, um
educador fisico, um assistente social e um profissional de suporte administrativo — este
tltimo atuando no processo de desinternagio na EAP-Desinst, desempenhando fungoes
semelhantes as de um Acompanhante Terapéutico (AT).

Entre os participantes vinculados aos CAPS (n = 6), todas eram mulheres, sendo trés
atuantes em CAPS tipo II e IIT e trés em CAPS AD tipo II e I1I. Os demais participantes
(n = 3), provenientes da EAP-Desinst, eram dois homens e uma mulher.

Todos os profissionais relataram possuir experiéncia superior a seis anos na drea da
saide mental. Os resultados sao apresentados a seguir em trés Unidades de Significagao:

1) “Aqui é SUS, ndo é? A gente precisa atender todos de forma igualitdria [...]
independentemente do que ele fez na vida™: o cuidado em satide mental a

partir do entendimento dos profissionais acerca da privagio de liberdade

Nesta Unidade, estao reunidas as duas primeiras perguntas da entrevista, que tiveram
como objetivo compreender os possiveis impactos da privagio de liberdade sobre a satide
mental das pessoas em cumprimento de MS, bem como apreender o entendimento dos
profissionais a respeito dessa condigao.

Quando questionados sobre a compreensdo da situagio de pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei, a maioria dos entrevistados relatou perceber o impacto
decorrente do prejuizo em diversos indicadores sociais que afetam essa parcela da
populacio, conforme os excertos abaixo:

Envolve a questio da rede social, da rede de apoio que essas pessoas muitas vezes
ndo tem. E uma rede frdgil. Entdo essas pessoas ficam muito mais expostas a
situagoes mais vulnerdveis [...] (P1).

A gente aproveita a oportunidade pra falar de algumas lacunas de politicas
piiblicas [...] Politicas piiblicas voltadas principalmente & questio de dar a esse
cidaddo ou a essa cidadi a oportunidade de realizar seus sonhos, de também ser
visto como uma pessoa que tem historia, que é sujeito de direito [...] (P9).

Enquanto hd profissionais que relacionam diretamente essa populagio ao preconceito
social sofrido em decorréncia do estigma da periculosidade, conforme as seguintes falas:

Eu acredito que a pessoa em conflito com a lei estd muito associada & questio da
periculosidade |...] a sociedade, e as vezes os proprios trabalhadores dos servigos da
satide mental, quando percebem que aquela pessoa cometeu algum tipo de deliro,
aquilo jd causa um alvorogo no servigo [...] (P4).

E quando eu ndo tinha experiéncia isso me assustava, eu nio tinha desejo nenhum
de atender, de ajudar, porque para mim ali era um lugar que estava definido |...].
Era uma pessoa perigosa, uma pessoa que talvez nio merecesse a minha atengio e
inconscientemente eu falava “como que eu vou cuidar de uma pessoa que pode me
assaltar ali no canto?” que tinha vdrias possibilidades, que batia um eco dentro
das minhas histérias também [...] (P8).

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 33, 4051, 2025



Perspectivas de atengio integral ao “louco infrator” na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)

Os profissionais relataram que a populagio privada de liberdade com transtorno
mental ainda nao recebe a devida aten¢io por parte do Poder Judicidrio, especialmente
no que se refere as suas necessidades de satde. Esse entendimento reforca a perspectiva
de que o Sistema Prisional permanece insuficiente na oferta de cuidados adequados as
pessoas custodiadas que apresentam transtornos mentais.

De certa forma dificulta muito [o tratamento], porque eu ndio sei como é ld no
hospital onde eles ficam... Se de fato tem um hospital, se tem algum tratamento
[...] E no fim das contas, nio trata néo. E s6 o que eu tenho percebido quando a
gente recebe essas pessoas é que elas ndo sdo tratadas nesse local que, a priori
deveriam estar sendo. O espago [hospital de custédia] sd funciona como abrigo.
O impacto deve ser grande, porque nio hd um tratamento e ainda estd privado de

liberdade [...] (P2).

Cabe ressaltar que, somente meses apds a producio de dados, foi instituida a
Resolugio n.o 487 do Conselho Nacional de Justica (CN]J), que ¢ tida como a “Lei de
Reforma Psiquidtrica do Judicidrio Brasileiro” (Brasil, 2023).

Alguns participantes acreditam ainda que o crime cometido por pessoa com
transtorno mental estd vinculado a certa “fisiopatologia” do sofrimento mental, acrescida
de deficiéncias na rede de assisténcia:

Normalmente isso acontece por conta de wma desestruturacio nas fungcoes
psiquicas, muitas veges ocasionada pela inadequagcdo do tratamento, ou falta desse
tratamento |...] Quando a gente fala desse transtorno mental vinculado ao uso de
substancias, por exemplo, deixam de ser alteracoes somente do comportamento e
muitas vezes passam a ser alteragoes da conduta por conta desse uso, por conta de
critérios de dependéncia quimica |...] (P6).

Ademais, ¢ imprescindivel considerar o aspecto histérico de exclusio e segregagio
social que a pessoa com transtorno mental experimenta, independentemente de ter
cometido ou nio um ato ilicito:

Ainda no século XVIII tudo se dava a partir da caracterizagio bioldgica da
loucura, na qual eles eram compreendidos como “criminosos natos”. Nessa época
acreditava-se que existiam criminosos que tinham wm fendtipo com algumas
caracteristicas que eram aféitas a criminalidade e entre eles estavam o louco e 0 negro.
E ai foi quando comegaram a surgir instituicoes para “guardar” essas pessoas |...] (P3).

Quando questionados se a privagao de liberdade ocasionaria prejuizos ao estado de
satde mental da pessoa que cumpre MS de internagio, os entrevistados foram uninimes
em afirmar que sim:

Influencia sim, em tudo... na maneira da pessoa se comportar, de agir, de ver o
mundo, e a nossa experiéncia tem mostrado isso. Agrava o sofrimento pelo préprio
isolamento, porque essas instituicoes sé tém o nome de hospital, mas na verdade sio
instituiges penais que funcionam com modelos operacionais a partir da instituigio
penal, entdo, isto sé agrava o sofrimento da pessoa (P3).
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Com certeza, sem divida impacta. Independentemente de ter transtorno, eu néo creio
que privando a pessoa de liberdade ela possa melhorar de alguma forma em relagio
tanto & criminalidade, quanto a um problema [de saide] que ela venba a ter... (P8).

Alguns profissionais afirmam compreender que as instituigoes totais, como presidios
ou manicoémios, tém forte relacio com o cerceamento de direitos humanos e sociais,
ocasionando, entre outros agravos, o sofrimento psiquico, inclusive aos “presos comuns”:

A exclusio do meio social acaba por cronificar esses sofrimentos psiquicos, e quando
ndo se garante o0 acesso ao tratamento digno, nio se garante o acesso a um tratamento
humanizado desse sofrimento psiquico, muitas vezes, sim, o impacto é devastador na
vida desse individuo, porque ele vai ficar excluido da sociedade, muitas vezes até sio
privados ou sio rompidos os vinculos familiares de uma forma muito abrupta (P5).

E 0 outro lado da moeda, pessoas que entraram “boazinha da silva”, que com 3
meses de cdrcere comecaram a desenvolver ansiedade, é a primeira coisa que ele
desenvolve... pela insonia, pelo enclausuramento, pelo local em si, pelas perseguicoes
dos agentes prisionais, enfim, por uma série de situagées (P7).

2) “Cada caso é um caso”: cidadania, prevencio de reincidéncia de delito e
indiferenciagdo no suporte psicossocial

Esta Unidade apresenta os achados referentes as formas de mediacio dos atendimentos
oferecidos pela RAPS a populago privada de liberdade com transtorno mental, bem como
a possivel ado¢ao de estratégias especificas para a prevencio de reincidéncia no cometimento
de delitos.

Observou-se que a maioria dos profissionais entrevistados relatou nao empregar agoes
especificas voltadas a prevencdo de reincidéncias, por compreenderem que essa abordagem
poderia configurar um tratamento “diferenciado” em relagao aos demais usudrios do servico.

A questdo do risco de reincidéncia no cometimento de delitos surge como um objetivo
de natureza juridica, frequentemente mencionado por juizes em avaliagoes psicossociais
realizadas pela EAP-Desinst, por exemplo. Embora a natureza da reincidéncia seja diversa,
e sua prevencio complexa e discutivel, hd relatos de profissionais que adotam estratégias
especificas, ainda que estas nao sejam detalhadas ao longo de seus discursos.

Um dos profissionais, entretanto, cita o autoconhecimento, decorrente da adesio ao
tratamento, como um fator que auxilia na percepgio precoce de uma desestabilizacio da sadde
mental e na consequente busca por suporte antes que uma nova situacao delituosa aconteca, o
que seria, segundo sua avaliagio, uma forma de prevencio a reincidéncia de delitos:

[...] Para cada pessoa existe uma estratégia especifica, né? A gente trabalba caso a caso,
observando a necessidade das pessoas, observando a possibilidade das pessoas naquele
momento, observando a rede de apoio que essa pessoa tem, para conseguir aderir ao
tratamento [...] Um dos pontos do projeto [PTS] ¢ justamente evitar que a pessoa
reincida. O essencial é a pessoa aderir ao tratamento tanto medicamentoso, quanto ds
atividades terapéuticas no CAPS para que ela possa se conbecer, possa entender quando
ela estd desestabilizando... o autoconhecimento é muito importante para a pessoa saber
quando ela estd saindo do eixo [...] sabendo que ela néo estd bem, entio ela néo pode
interagir com aquelas pessoas, porque ela vai brigar, pode cometer o crime de novo (P1).
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Os profissionais dos CAPS que participaram deste estudo apontaram que o
cometimento de um ato ilicito nao deve interferir na oferta de suporte psicossocial,
considerando que essa conduta resulta de multiplos fatores, e nao apenas do transtorno
mental. Assim, nio identificam a necessidade de diferenciar esse usuirio — ou o cuidado
a ele destinado — dos demais individuos em sofrimento psiquico que nio possuem
histérico de conflito com a lei.

Os participantes da pesquisa, de certo modo, aplicam a légica do principio geral do direito,
a isonomia, segundo o qual todos sdo iguais perante a lei, nio devendo ser feita nenhuma
diferenciagio entre aqueles que se encontrem na “mesma” situagio (Silva et al., 2021).

Independente da pessoa ter estado num manicomio ou no hospital de custédia, ela
é igual a todas as outras pessoas que estio circulando aqui dentro do CAPS, estiio
na rua [...] é onde a gente estd convivendo. Sio pessoas iguais as outras [...] em
todos os sentidos (P1).

Acho que a gente deve considerd-los como cidaddos de direito como qualquer outro.
Para mim, quando eles chegam ao CAPS, eu ndo fago diferenciagio entre um e
outro, do mesmo jeito que eu trato qualquer paciente e trato qualquer pessoa que
venha em conflito com a lei ou que jd tenha tido [algum conflito]. Tem direito
ao mesmo tratamento, acesso ds mesmas intervengoes que a gente necessita_fazer
com uns, também necessita fazer com o outro (P2).

Nio obstante, é importante considerar que os atendimentos na RAPS sio regidos
pela Politica Nacional de Satide Mental (PNSM), a qual prevé a construcio do PTS,
que viabiliza a atenc¢io a satide mental a partir da histéria pessoal, das preferéncias e da
singularidade de cada sujeito, proporcionando um atendimento sob medida a cada
usudrio em cuidado psicossocial:

A gente tenta ao mdximo conbecer a histdria do usudrio, tanto o acolbimento
quanto os entendimentos individuais foram para entender quais demandas vio ser
atendidas e de que forma a gente pode auxilid-lo. Entdo, a partir do que ele traz
é que a gente vai realmente estipular o que pode orientar pra ele em atendimento,
Jjd que os atendimentos sdo individualizados, como o préprio projeto da Politica
[...], singular [...] eu tento fager com que esse usudrio, principalmente se sinta
humano de novo, porque muitos sio descaracterizados dessa questio da
humanidade. Muitos ndo se veem mais como pessoas. Muitos nio se veem mais
ressocializados e reabilitados (PG6).

O acompanhamento abrangente e continuo dessas pessoas ¢ uma estratégia
fundamental para a identificagio das necessidades assistenciais, a atenuagao do sofrimento
e o planejamento das intervenc¢oes terapéuticas. A RAPS dispoe de servigos com diferentes
finalidades, capazes de atender usudrios em crise ou com transtornos graves e recorrentes,
por meio de estratégias que envolvem o Governo Federal, os estados e os municipios.

No que se refere 3 mediagao dos atendimentos voltados a esse publico, os profissionais
da EAP-Desinst e dos CAPS relatam que a intervengdo tem como foco garantir a obtengao
de documentos, bem como o acesso a servicos e a direitos anteriormente negligenciados
em virtude do transtorno mental associado a vivéncia no cdrcere.
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Os profissionais dos CAPS AD relataram que suas intervencdes concentram-se no
q ¢

processo de reabilitagio do uso abusivo de dlcool e outras drogas, destacando a

importancia de considerar os fatores especificos relacionados aos mecanismos da

dependéncia quimica nos casos em que hd consumo de substincias psicoativas, ainda

que sob a perspectiva da redugao de danos:

A gente nio considera muito essa condigio de estar em conflito com a lei, néo fica
muito em evidéncia, fica um tratamento para dependéncia quimica com esse
detalhe, vocé entendeu? [...] Eu falo sobre qualidade de vida, eu falo sobre a
questdo do tratamento, da importincia, eu tento investigar se a pessoa tem critica
em relagdo a questdio da dependéncia e da droga como um fator que predispés ele
a estar naquele lugar a ter se envolvido com a criminalidade (P8).

Por exemplo, se esse crime é por conta do consumo de cocaina, de maconha, ai a
gente faz a intervengdo junto a ele para prevenir a fissura para que ele consiga
identificar os gatilhos que levam ele a fazer esse uso (PG).

Ademais, grande parte dos entrevistados mencionou o fortalecimento da rede de
suporte familiar como um fator essencial para o bom desempenho dos usudrios no
tratamento e na estabiliza¢do do quadro psiquico:

[...] junto com a familia dele conseguiram liberar daquele presidio onde ele tava e
ele voltou para o tratamento aqui (P1).

Entdo a gente intervém junto com o usudrio e se tiver familiares também, nio &
Em alguns casos, sim. Em outros casos, ndo. Como teve um caso que veio de ld do
HCTP que a gente ndo tinha contato com familiares, entio jd é uma ferramenta
que a gente ndo vai ter, essa do apoio familiar (P1).

A questio que eu fico mais preocupada é sobre a dindmica familiar, como é que
Sfunciona? Essa é uma questio que vocé tem que saber... como todo usudrio com
transtorno mental, a dindmica familiar as vezes é um pouco prejudicada por uma
série de questoes. E eu vejo que quem tem um conflito com a lei precisa de um
pouco mais de suporte nessa drea da familia (P2).

Alguns dos entrevistados relatam experiéncias de atuagio em abrangéncia intersetorial,
o que amplia as possibilidades de agdo:

A gente vai vivenciando conforme o que foi determinado pelo juiz... ¢ a gente
realiza o trabalho orientando, fazendo wma mediacio com o juiz, falando sobre o
regimento da Lei 10.216 (P8).

A gente conversa, orienta, para que esse usudrio ele vd sim cumprir as suds medidas
Judiciais necessdrias para que ele ai sim fique de fato em liberdade (PG6).

Em contrapartida, uma das entrevistadas ressaltou que a falta de estrutura no ambiente

de trabalho na RAPS resulta em inconsisténcia no atendimento a essa populagio,
ocasionando prejuizo as agoes:
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A gente ndio tem como estar fazendo um acompanhamento que deveria com eles,
entdo, geralmente a gente sé faz acompanhamento com a familia para verificar
como é que estd a situagdo deles (P5).

Os profissionais da EAP-Desinst apontaram uma especificidade do foco de sua atuagio:

Eu acho que o diferencial da nossa equipe é a questio relacional, a forma como a
q q q

gente se relaciona com o paciente, com a familia, saindo um pouco de lugar técnico,

do especialista que detém o conhecimento, e tentando passar uma légica de cuidado

com aquela pessoa (P1).

[...] é importante a gente trabalhar na construgio desse vinculo, o quanto é
importante a gente passar essa confiabilidade para eles, sabe? Nio vendo nesse
sujeito que ele é um produto, um objeto que cometeu determinado delito |[...] a
EAP tem um trabalho estratégico, é um dispositivo estratégico do SUS que veio
realmente contribuir para que essas pessoas tenham wuma oportunidade de
ressignificar suas vidas, néo é? (P9).

A gente procura observar, enquanto equipe multiprofissional, a questdo das
habilidades que essa pessoa tem e podem ter ficado esquecidas dentro do cdrcere (P4).

Quanto as estratégias para a prevencdo de reincidéncia durante a intervengio da
EAP-Desinst, uma das participantes mencionou:

Acho que a nossa percep¢o é afetada pela questio de nds termos trabalhado na
savide mental durante muito tempo, a maioria veio de CAPS, entdo a gente tem
esse olhar mais direcionado... e os crimes geralmente estio ligados & questio do
afeto... entdo sio questoes que a gente procura trabalhar bastante, fortalecer os
vinculos que estavam fragilizados [...] trazer o sujeito de volta para aquele lar,
para aquela familia, entendendo que ele precisa daquilo para néio cometer
novamente o delito (P4).

3) “Ndo cabe a mim julgar, julgado ele jd foi”: a percepcio dos profissionais da
RAPS sobre o “louco infrator”

Nesta Unidade, encontram-se agrupadas as duas dltimas perguntas da entrevista,
as quais almejaram compreender as impressoes dos profissionais da RAPS acerca da
pessoa com transtorno mental que comete crimes em virtude de um surto e como
e/ou se essas afetagdes influenciam a relagio terapeuta-paciente e a prestagio de
cuidados psicossociais.

Quando questionados sobre a possibilidade de o transtorno mental favorecer o
cometimento de crimes, a maioria dos profissionais demonstrou discord4ncia em relagao
a essa afirmativa.

Nio. Qualquer um de nds pode cometer um crime independente de ter ou néo
transtorno mental. Depende da situagdo. O transtorno mental acaba deixando a
pessoa numa situagio de mais vulnerabilidade, eu acredito, infelizmente, mas eu
ndo acredito que o transtorno incita (P2).
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Nio, ndo. A teoria que a gente trabalha aqui é que qualquer pessoa estd sujeita a
cometer um crime. Na experiéncia desses 8 anos, a gente verificou que
pouquissimas foram as pessoas que voltaram a delinquir depois que sairam de uma
internagdo no hospital de custédia. Entdo, o que a gente percebe é que a falta de
cuidado é que é perigosa (P3).

Entretanto, alguns entrevistados destacaram determinantes sociais de satde, como
fatores sociais, condi¢des de vida, trabalho e educacio, que, quando marcados pela
desigualdade, influenciam os transtornos mentais e tornam os individuos mais vulnerdveis
a condigoes adversas. Todavia, os participantes nio mencionaram marcadores sociais da
diferenga, como raga, género, identidade de género e outros, nem abordaram relagoes
interseccionais.

Os profissionais vinculados aos servicos de CAPS III fizeram referéncia a conflitos
familiares como motivagio para crimes, potencializando a desestabilizagao dos quadros
de satude pela auséncia de redes de apoio sélidas. Jd os participantes vinculados aos
servicos AD relacionaram os crimes cometidos por seus usudrios ao descontrole no uso
de substincias psicoativas:

Agressividade e violéncia é uma questio de todas as pessoas. Em algum momento
da vida da gente isso pode acontecer, né? Nio necessariamente a gente tenha que
ter um transtorno mental para a gente cometer algum tipo de crime ou cometer
alguma violéncia [...] E as pessoas que vivem em situacio de vulnerabilidade
social, elas tém mais propensio, né? Talvez porque nio tenham oportunidade de
educagio, porque eles néo tém oportunidade de trabalho, porque néo tem comida,
porque ndo tem uma vida digna (P1).

Nio. Eu acho que existe uma falha mesmo é na rede em identificar o problema
daquela pessoa e o tratamento dela, em informar & comunidade e as pessoas ao
redor... eu acho que toda essa rede de cuidados é muito importante pra que a
pessoa ndo cometa um crime em fungdo de um surto (P4).

Muitas vezes eu acho que o transtorno mental quando ndio estd tratado, ele
predispoe... E sintomdtica is vezes a agressividade, a impulsividade, a prpria
alucinagio, ouvir vozes de comando... Entdo, o que eu posso te dizer... eu nio sei
se a palavra é mesmo “incitar’, mas eu acho que nesse sentido sim, é como se a
pessoa tivesse mais predisposta (P8).

Ao serem questionados sobre a existéncia de incomodos ou de qualquer dificuldade
pessoal que interfira na aproximacio e no atendimento a essa populagio, um dos
profissionais respondeu:

Sem julgamento também e com a ideia de que eu néo estou aqui para julgar, eston
aqui para tratar, 0 nosso servigo é para tratar. Julgado ele jd foi |...] é como eu
falei no inicio, é wm wusudrio com transtorno mental que necessita de
acompanhamento, como qualquer cidaddo que procure um CAPS e que tem
direito de ser tratado por aqui. Eu vejo dessa forma. Eu trato do mesmo jeito (P2).
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Alguns profissionais relataram as repercussoes do estigma da periculosidade que essa
populacio enfrenta, inclusive na rede de satide, o que, de certo modo, também repercute
nos cuidados por eles ofertados:

Eu confesso que no inicio me causava uma estranheza, sim, causava um incémodo e
até um certo medo, porque eu nio tinha me deparado ainda com essa questio do “louco
infrator’, ndo é Entdo, no comego, sim. Logo no comego tinha um receio (P3).

As vezes ¢ dificil tu te desprender disso, nio & mas a gente tenta fazer esse trabalho.
Com o tempo a gente vai amadurecendo em relagdo a isso |...] é uma construgdo didria.
Me assusta, me chama atengdo, mas dentro de mim tem uwma calmaria também ao
mesmo tempo, sabe? Entdio tu tens que ter estratégia de lidar com isso (P8).

Entretanto, destaca-se que alguns profissionais reconhecem a importincia de
compreender e intervir na realidade do usudrio a partir de uma perspectiva
biopsicossocial, considerando suas demandas de satide e os dispositivos disponiveis na
RAPS. Nessa dire¢io, reforcam que o foco do processo de cuidado deve estar na atengio
qualificada e centrada no usudrio, e ndo em convicgdes pessoais:

Agqui o foco nio é o meu julgamento pessoal. O foco é o cuidado com a satide mental
daquela pessoa, naquele momento. Aquilo que ela veio procurar no servio. E
dificil a gente ter essa neutralidade? E, mas é uma coisa necessdria, porque sendo,
vocé vai deixar de atender muita gente. Porque tem muita gente que fez coisas que
no seu julgamento seriam erradas. Ai vocé vai deixar de atender as pessoas por isso?
Entdo, uma parte da minha formagio ética, politica e clinica, foi nesse sentido de
ndo colocar o meu julgamento como uma coisa, um empecilho, ou como algo entre
o0 usudrio e eu [...] (P1).

A gente precisa realmente distinguir o que é o profissional, que é o pessoal |...]
quanto a intervir junto aos usudrios com os problemas de privagio de liberdade
ndo tem menor problema. Até porque a gente td ali pra isso, a gente td ali para
Jfazer escuta qualificada, para fazer anamnese correta e para atender as demandas
desse usudrio. Entdo, de modo nenhum. Aqui é SUS, nio é? A gente precisa atender
todos de forma igualitiria, a gente precisa respeitar o outro, vendo-o como
humano, independentemente do que ele fez na vida (P6).

Discussao

A partir dos relatos dos entrevistados sobre o cuidado destinado ao chamado “louco
infrator”, observa-se que o percurso histérico marcado pela ruptura de paradigmas
psiquidtricos tradicionais e intensificado apds a promulgagao da Lei n.© 10.216/2001,
permitiu avangos progressivos nas acoes voltadas a essa populagio, com melhores
condi¢des de tratamento e acompanhamento psicossocial. Paralelamente, verifica-se o
fortalecimento de relagoes terapéuticas menos atreladas ao estigma da periculosidade.
Tal avango s6 pdde ser sustentado, sobretudo, pela formulagio e institucionalizagio de
legislagoes, portarias e diretrizes que orientam as priticas em satide mental no territério
nacional, como a recente Resolugio n.© 487 do CNJ (Pard, 2025; Sao Paulo, 2021).
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A mudanca de concepgao acerca das pessoas com transtorno mental em privagao de
liberdade evidencia-se nos discursos dos entrevistados, que demonstram alinhamento as
discussdes contemporineas sobre a aplicacio de Medidas de Seguranga (MS). Tais
medidas, quando nao envolvem internagio, consistem em estratégias estatais
direcionadas a oferta de atengao especializada a individuos que cometeram delitos em
decorréncia de sua condi¢io psiquica, por meio de intervengdes terapéuticas no Ambito
da RAPS, sobretudo nos CAPS, que assumem papel central no cuidado em satide mental
de casos graves e persistentes. Nesses servigos, o acompanhamento ¢ realizado de forma
territorializada, com equipes multiprofissionais e suporte terapéutico adequado as
necessidades de cada usudrio (Sao Paulo, 2021; Brasil, 2022).

Além disso, para corroborar tais visoes, ressalta-se a importincia da Politica Nacional
de Atengao Integral 4 Satide das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), que reforca
os principios basicos do SUS, como a equidade e universalidade, sem discriminagao de
direitos e desvinculada de qualquer ideia de julgamento moral, fatores que favorecem a
aproximagao as singularidades do usudrio ainda em situacio de cdrcere e que podem,
consequentemente, impactar a redugio de reincidéncias de delitos.

Assim, todos os entrevistados reconhecem que o cuidado em liberdade constitui um
elemento fundamental para a efetividade da reabilitagio psicossocial. Entretanto, apontam que
essa premissa tem sido comprometida pelo processo de desestruturagao da RAPS observado na
tltima década, especialmente intensificado durante a gestao federal bolsonarista.

Esse desmonte evidencia-se nas mudancas legislativas promovidas pela publicagao de
documentos oficiais, como a Nota Técnica n.c 11CGMAD/DAPES/SAS/MS de 2019
e a Portaria GM/MS n.° 3.752 de 2021, que descaracterizaram o modelo psicossocial
seguido até entdo, retomando uma légica de cardter manicomial (Brasil, 2019, 2021).

A situagio atual dos servigos psicossociais vinculados ao SUS expoe fraturas impostas
a RAPS, intensificadas entre 2019 e 2022, com prejuizos tanto nos aspectos estruturais
e fisicos dos servicos quanto na disponibilidade de recursos humanos e materiais.

Os retrocessos na legislagao do SUS e o enfraquecimento da rede psicossocial reforcam
a antiga concepgio do “louco” como alguém genuinamente perigoso, cuja reinser¢io nos
circulos sociais, ap6s a prética de um delito, seria indesejdvel. O entendimento de que o
perigo ¢ intrinseco & loucura foi, historicamente, utilizado para justificar a manutengio de
espagos especificos de segregagio, sob a alegagio de que essas instituigoes seriam capazes
de conter a “imprevisibilidade do louco” (Brasil, 2014b, 2022).

Para Junqueira (2021), a periculosidade constitui o principal fundamento juridico para
a manutengao de MS por longos periodos. Assim, é necessdrio compreender a periculosidade
como uma episteme da categoria juridica: enquanto a culpabilidade justifica a pena, a
periculosidade justifica juridicamente a aplicagio de MS de internacio e de longa extensao.

Ressalta-se, ainda, que a institucionaliza¢io prolongada em unidades penais tende a
cronificar os transtornos mentais, perpetuando o sofrimento psiquico e restringindo as
possibilidades de reabilitagado. Ademais, contribui para o enfraquecimento ou
rompimento dos vinculos sociais fora da institui¢ao, agravando o processo de exclusao.

Desse modo, o asilamento em HCTP nio ¢ terapéutico e favorece préticas de tortura e
violagdo de direitos fundamentais, dada a dificuldade de reivindicagio apresentada por essa
clientela, o que a torna ainda mais vulnerdvel. A prética hospitalar de custédia, portanto,
desenvolveu-se em sentido oposto a Reforma Psiquidtrica Brasileira, que, desde 2001,
preconiza a desinstitucionalizagio dos tratamentos psicossociais e o fim dos ambientes
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manicomiais, uma vez que somente em 2023, com a Resolu¢io n.° 487 do CNJ, foi
finalmente instituida a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio, que prevé, entre
outras medidas, o fechamento dos HCTP no Brasil (Brasil, 2023; Sao Paulo, 2021 ).

Nesse contexto, a EAP-Desinst, um dos dispositivos citados neste artigo e ao qual
estao vinculados alguns profissionais entrevistados, foi criada na tentativa de mediar tais
problemdticas. Estd igualmente disciplinada pela Portaria de Consolidag¢ao da RAPS n°
2/2017, que tem como base o apoio a a¢oes em rede, identificando programas do SUS,
do SUAS e de garantia de cidadania necessdrios a aten¢do a pessoa com transtorno
mental, esteja ela em conflito com a lei ou nio (Simas et al., 2021).

Entre as estratégias da EAP-Desinst do Pard voltadas 4 desinstitucionalizacio de egressos
do HGP, destacam-se, a partir dos discursos dos participantes, agoes que vao desde a obtengio
ou recuperagio de documentos pessoais até a sensibilizagio de familias quanto a possibilidade
de retorno do ente ao convivio familiar, com gradativa reaproximagio, incluindo ainda o pleito
de beneficios sociais, a elaboragio de planos de agio junto aos servicos da RAPS e o
mapeamento da rede de servigos disponiveis (G1 Pard, 2020; Pard, 2025).

Além da garantia de direitos e do cuidado em redes de suporte, Mielke et al. (2011)
afirmam que a participagdo em atividades e experiéncias comunitdrias, como grupos de
danga, treinos de futebol e outras atividades fisicas e/ou corporais, culturais ou de lazer,
permite que os usudrios da RAPS, inclusive egressos de manicomios judicidrios, circulem
e ocupem a cidade, sendo reconhecidos pela comunidade como cidadéos. Isso nao
apenas assegura sua ampla participago social, mas também garante, de fato, um cuidado
em liberdade, apontado pelos participantes das entrevistas como primordial.

Ledo e Salles (2016) defendem a reconstrugio do cotidiano de individuos em
sofrimento psiquico intenso, destacando o territério como elemento fundamental na
perspectiva da Clinica Ampliada e na elaboragio do PTS. Nessa diregio, os CAPS
assumem papel central no processo de transformacio do cotidiano, por se configurarem
como servigos comunitdrios de atengdo psicossocial.

Mielke et al. (2011) destacam a construcio da autonomia dos usudrios como uma
das caracteristicas do cuidado em satide mental oferecido nos CAPS, aspecto
fundamental quando se trata de reabilitagdo psicossocial focada na reinser¢io social.

Em sintese, as Unidades de Significagao evidenciam que os profissionais participantes
deste estudo descrevem um cuidado e um entendimento que néo culpabiliza, padroniza
ou estigmatiza os sujeitos com transtorno mental que cometeram um delito, apostando
na vida em comunidade como espago de satde, em que o estigma e a ideia de
periculosidade perdem for¢a diante das possibilidades de sociabilidade dos sujeitos.

Assim, os resultados indicam uma perspectiva psicossocial sustentada por diretrizes
politicas pautadas nos principios da Reforma Psiquidtrica Brasileira e no paradigma
antimanicomial, produzindo saide mental com acolhimento e compreensio das
complexidades dos usudrios (Melo & Constantinidis, 2024).

Por fim, destaca-se que, ao entrevistar os participantes, buscou-se cartografar o suporte
oferecido a pessoa com transtorno mental em cumprimento de MS nos dispositivos da
RAPS, incluindo CAPS II, CAPS III, CAPS AD e EAP-Desinst, bem como suas
articulagbes com os demais servigos do territério. Entretanto, as narrativas nio
evidenciaram a elaboragio de Projeto Terapéutico Singular (PTS) de forma compartilhada
com outros dispositivos, tampouco a realizagio frequente de reunides intersetoriais
para discussdo de casos, o que indica fragilidades na efetivagio do trabalho em rede.
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Ademais, uma participante apontou a falta de estrutura adequada em seu ambiente de trabalho
como fator que compromete a qualidade da assisténcia e dificulta o desenvolvimento de
articulagbes entre equipes.

O PTS ¢ apontado por Ferigato & Silva (2016) como uma ferramenta de gestao da
clinica que comporta um conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas para
um sujeito, resultante do didlogo coletivo da rede que sustenta seu cuidado. Sendo assim,
quando esta rede nao estd bem estruturada e/ou conectada, o PTS tende a perder sua
funcdo primordial — aspecto que se evidencia nos relatos analisados.

Consideragoes Finais

Esta pesquisa revela uma realidade complexa, da qual se depreende, pelas falas dos
participantes, a recorréncia histérica acerca do estigma da periculosidade, que marca as
relagbes sociais da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei.

Os achados deste estudo permitem afirmar que, na realidade investigada, o cuidado
pautado em liberdade é compreendido como essencial, mesmo diante de uma RAPS
fragilizada quanto a estrutura, aos recursos humanos e aos materiais disponiveis nos
dispositivos de satde.

A articulagao entre satde e justiga, por meio de didlogos e agdes intersetoriais envolvendo
os servigos de atengio psicossocial, as ouvidorias e os érgaos do Poder Judicidrio e do
Ministério Publico, constitui elemento fundamental para garantir o acolhimento e o cuidado
humanizado ao “louco infrator”. Tais acbes visam 2 reabilitacdo e a reinsercio social dessa
populagio, historicamente apartada do cuidado em meio comunitdrio, principio basilar da
Reforma Psiquidtrica e da politica de desinstitucionalizagio.

No 4mbito da satide publica, torna-se imprescindivel fortalecer discursos e préticas que
assegurem acesso universal, integral e equanime da populacio aos servicos de saide. Além
disso, ¢ fundamental promover a articulagio entre os diferentes niveis e setores de atengio,
de modo a garantir continuidade e resolutividade no cuidado. Igualmente relevante é
valorizar as vozes, experiéncias e vivéncias de profissionais e usudrios, contribuindo para a
construgio de politicas e praticas mais democriticas e socialmente sustentdveis.

Embora seja importante compreender os processos de saide e doenga a partir dos
marcadores sociais da diferenca e sob uma perspectiva interseccional, os participantes
nio trouxeram esses elementos em seus discursos. Recomenda-se que esse panorama seja
considerado em futuros estudos com essa clientela.
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