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RESUMO

Este trabalho analisa o processo de desinstitucionalizagao dos Hospitais de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico no Brasil a luz da Resolugdo do Conselho Nacional de
Justica n°® 487/2023 (e sua atualizagéo pela Resolugdo n° 572/2024), situando-o no
contexto mais amplo da Reforma Psiquiatrica, das disputas ideolégicas e das
determinagdes estruturais de género, raca e classe. A partir de revisao bibliografica
e da analise documental (leis, portarias, relatérios), o estudo identifica o
descompasso entre o ideal normativo da politica antimanicomial, centrado no
cuidado em liberdade, na reconstrugdo de vinculos e no Projeto Terapéutico
Singular, e sua concretizagdo pratica, marcada por retrocessos orgamentarios,
ampliacdo de praticas hospitalocéntricas e limitada articulagdo entre Judiciario e
Rede de Atencdo Psicossocial. Abordam-se também o0s riscos da
transinstitucionalizagdo e culpabilizacdo do individuo. O estudo enfatiza que o
fechamento dos manicémios judiciarios ndo depende apenas de marcos normativos,
mas também necessita da transformagdo sociocultural e incorporagdo das
categorias de totalidade e mediagdo na pratica do Servigo Social para enfrentar as
desigualdades de género, de raga e de classe que atravessam a produgédo social da
loucura. Sem financiamento, integracao intersetorial e levantamento e analise de
dados acerca dos marcadores sociais, a politica antimanicomial corre o risco de se

alienar, apenas reproduzindo o modelo manicomial através de novas expressoes.

Palavras-chave: Desinstitucionalizacdo; Hospitais de Custédia; Politica

Antimanicomial; Reforma Psiquiatrica; Saude Mental.



ABSTRACT
This work analyzes the process of deinstitutionalization of Brazil's Custody and
Psychiatric Treatment Hospitals (HCTPs) in light of National Council of Justice
Resolution n° 487/2023 (and the update by Resolution n°® 572/2024), situating it
within the broader context of the Psychiatric Reform, ideological disputes, and the
structural determinants of gender, race, and class. Based on a literature review and
documentary analysis (laws, ordinances, reports), the study identifies a discrepancy
between the normative ideal of the anti-asylum policy (centered on care in freedom,
the reconstruction of social bonds, and the Singular Therapeutic Project) and its
practical implementation, marked by budget setbacks, the expansion of
hospital-centered practices, and limited coordination between the Judiciary and the
Psychosocial Care Network. The risks of transinstitutionalization and the
individualization of blame are also addressed. The study emphasizes that the closure
of judicial asylums depends not only on regulatory frameworks but also on
sociocultural transformation and on the incorporation of the categories of totality and
mediation into Social Work practice in order to confront the gender, race, and
class-based inequalities that shape the social production of madness. Without
adequate funding, intersectoral integration, and the collection and analysis of data
regarding social markers, the anti-asylum policy risks becoming alienated, merely

reproducing the asylum model through new expressions.

Keywords: Mental Health; Psychiatric Reform; Deinstitutionalization; Custody

Hospitals; Anti-Asylum Policy.
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INTRODUCAO

A constituicdo histérica das politicas de saude mental no Brasil sempre foi
marcada por tensdes entre praticas manicomiais, centradas na segregacado e
medicalizagdo, e movimentos de luta pela garantia de direitos, que reivindicam
cuidado em liberdade e reconhecimento pleno da dignidade das pessoas com
sofrimento psiquico.

Nesse contexto, os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs),
conhecidos popularmente como manicébmios judiciarios, ocupam um lugar
estratégico na manutencdo de praticas de exclusdo que articulam penalidade,
patologizacdo e privagdo da liberdade de pessoas especificas. A permanéncia
dessas instituicdes revela que, mesmo apds a Reforma Psiquiatrica e a promulgagao
da Lei n° 10.216/2001, o paradigma manicomial ainda constitui um componente
estruturante das respostas estatais a loucura, principalmente no sistema de justica
criminal.

E nesse cenario que se insere a tematica deste Trabalho de Conclusdo de
Curso, cujo tema é a desinstitucionalizagdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico no Brasil a luz da Resolugao n° 487/2023 do Conselho Nacional de
Justica (CNJ). A Resolugdo, ao instituir a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, constitui um marco juridico-politico que pretende alinhar o sistema de
justica aos principios da Convengao Internacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e da Reforma Psiquiatrica.

Durante o estagio na Defensoria Publica do Distrito Federal, observou-se de
forma direta a auséncia de fluxos claros entre o sistema de justica e a Rede de
Atencado Psicossocial (RAPS), o que resultava em dificuldades para garantir
diagnodsticos e acompanhamentos fora do ambiente prisional. Essa lacuna explicitou
a necessidade de estudos que articulem a legislagdo antimanicomial com as praticas
reais de execug¢do das medidas de seguranga. Assim, este Trabalho de Concluséo
de Curso busca contribuir ndo apenas para o debate académico, mas também para
o aprimoramento das politicas publicas voltadas a desinstitucionalizagao, apontando
caminhos para uma atuacdo mais efetiva de assistentes sociais e equipes
multiprofissionais.

Com isso, delimitou-se o objeto de pesquisa como o processo de fechamento

dos HCTPs no Brasil no contexto de implementacdo da Resolugéo n° 487/2023 do



CNJ. A partir desse objeto, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: visto que a
Resolugdo n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica determina o encerramento
dos Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico, quais sdo os atuais desafios
para o fechamento dessas instituicdes no Brasil?

A formulagdo dessa pergunta esta diretamente articulada a hipdtese do
estudo, que consiste na compreensao de que a desinstitucionalizagcdo dos HCTPs é
dificultada por diversos movimentos politico-ideolégicos contrarios a luta
antimanicomial, além de interesses privados e setores conservadores, que
comprometem, na pratica, a efetivagdo do cuidado em liberdade (Guimaraes, Veras
e Carli, 2018). Somam-se a isso a racializagdo das politicas de controle, a
fragilizacdo do financiamento publico e a fragmentacdo das redes intersetoriais,
produzindo um cenario no qual a politica antimanicomial se vé tensionada entre
avangos normativos e retrocessos praticos.

O processo de desinstitucionalizagc&o exige, portanto, ndo apenas a interdi¢ao
fisica dos hospitais, mas a transformacio cultural e institucional das formas de
gestao do sofrimento psiquico, a reconstrugao de vinculos no territorio € a superagao
de desigualdades estruturais que marcam a populagao custodiada (Amarante, 2011).

O presente estudo tem, portanto, como objetivo geral analisar como vem se
dando o fechamento dos hospitais psiquiatricos de custddia no Brasil a partir da
Resolugao n° 487/2023 do CNJ e, de forma especifica, busca: 1) compreender o
histérico da institucionalizacdo por tempo indeterminado das pessoas com
transtornos mentais no Brasil; 2) analisar os fundamentos e diretrizes da Resolugao
n°® 487/2023 do CNJ; 3) identificar os principais desafios na implementagdo de
medidas que visam a desinstitucionalizacdo dos HCTPs; e 4) refletir sobre o papel
do Servigco Social e das equipes multiprofissionais nesse processo. Esses objetivos
orientaram tanto o delineamento do estudo quanto a organizagdo dos capitulos.

Do ponto de vista metodoldgico, este trabalho se caracteriza como uma
pesquisa qualitativa, fundamentada no método histérico-dialético, que permite
compreender os fendmenos sociais em sua complexidade, historicidade e
contradicbes. A pesquisa € de natureza exploratdria, descritiva, documental e
bibliografica, envolvendo analise de legislagbes (Lei n® 10.216/2001; Cdédigo Penal;
Resolugdes do CNJ n° 487/2023 e n°® 572/2024), relatérios institucionais diversos e
literatura critica de referéncia, incluindo autores como Michel Foucault, Paulo

Amarante, Marilda lamamoto, Ricardo Antunes, Sueli Carneiro, Achille Mbembe e



outros.

Apo6s esta introducdo, o Capitulo 1 apresenta o historico da institucionalizacéo
psiquiatrica no Brasil, incluindo o surgimento dos hospicios, a consolidagao da logica
manicomial e os avangos da Reforma Psiquiatrica. Analisa-se como a internagao por
tempo indeterminado se tornou pratica comum nos HCTPs e discute-se a relagéo
entre loucura, criminalizacdo e controle social, com base em autores como Foucault
(1979; 2010) e Amarante (1995).

O Capitulo 2 aprofunda o marco juridico da desinstitucionalizacao,
examinando a Resolugdo n°® 487/2023 e suas ambiguidades, bem como a distancia
entre o seu ideal/real normativo. O capitulo discute a fragilidade da RAPS, a
desarticulacdo entre Judiciario e politicas sociais e o0s riscos de
transinstitucionalizagcdo, além de analisar a disputa entre diferentes paradigmas
profissionais, como o debate entre o Conselho Federal de Psicologia (2023) e o
Conselho Federal de Medicina (2024), que expressa tensdes entre modelos de
cuidado.

O Capitulo 3 aprofunda a analise estrutural da produgao social da loucura,
discutindo como género, raga e classe estruturam a seletividade penal e psiquiatrica,
produzindo o perfil predominante da populagao internada nos HCTPs. O capitulo
analisa como a necropolitica (Mbembe, 2018), o dispositivo de racialidade (Sueli
Carneiro, 2023) e a precarizagdo da classe trabalhadora (Ribeiro, 2006; Antunes,
2009) atravessam o sofrimento psiquico e a instituicdo psiquiatrico-penal.
Defende-se que a desinstitucionalizagdo sé pode ser realizada de modo efetivo
quando incorpora essas determinacdes e quando a praxis do Servico Social se
ancora nas categorias de totalidade (Netto, 2004) e mediacdo (Pontes, 2000),
articulando singularidade e estrutura, além da interseccionalidade (Gonzalez, 1984).

Esta Introducdo busca apresentar os elementos estruturantes do trabalho e
situar a desinstitucionalizagédo dos HCTPs como um processo que exige articulagao
entre critica historica, analise normativa e compreensdo das determinagdes
estruturais que produzem o sofrimento psiquico em sociedades marcadas por
desigualdades profundas como a do Brasil. A Resolugédo n°® 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica constitui um avango juridico significativo, mas sua efetividade
depende de condigdes politicas, materiais, institucionais e socioculturais que ainda

se encontram em disputa, o que sera aprofundado ao longo dos capitulos seguintes.



CAPITULO 1 - REFORMA PSIQUIATRICA INACABADA

A trajetdria da Reforma Psiquiatrica brasileira € marcada por contradigbes
enraizadas que revelam a dificuldade histérica de consolidar um modelo de atencgéo
psicossocial baseado no cuidado em liberdade.

Desde sua emergéncia, na década de 1980, a Reforma apresentou avancos
institucionais importantes. No entanto, apesar das conquistas, o processo
permaneceu tensionado por interesses mercadologicos, pela reproducéo da logica
hospitalocéntrica e a auséncia de uma construgao social da ideia de cuidado em
liberdade.

Este capitulo tem como objetivo analisar a formacéo histérica da Reforma
Psiquiatrica brasileira, destacando seus marcos, avangos e limites. Ao longo desta
discussao, pretende-se apontar como a Reforma Psiquiatrica brasileira ainda se
apresenta como um projeto inacabado e para compreendé-la € necessario
reconhecer os desafios contemporaneos para a efetivagdo do cuidado em liberdade

e para a constru¢cao de uma sociedade verdadeiramente sem manicémios.
1.1. Da higienizacao social a reforma psiquiatrica: contradicées enraizadas

Precedente a Reforma, no século XIX, houve um processo de
institucionalizag&do psiquiatrica no Brasil, que comegou quando o modelo asilar foi
importado da Europa como parte da cultura de higienizagdo social e controle da

marginalidade.

No século XIX teve inicio o processo de urbanizacdo das cidades,
sobretudo a do Rio de Janeiro. As epidemias da época atrapalhavam
os interesses politicos e econémicos dos latifundiarios do café e do
comércio exportador. Assim, configurava-se a determinacao social
para o “saneamento” que interdita o livre transito dos doentes,
mendigos, vadios e loucos. Essa indicagdo social motiva o
surgimento da primeira instituicdo psiquiatrica no Brasil — 1852 —
Hospital Pedro I, no Rio de Janeiro. (Silva; Barros; Oliveira, 2002, p.
5)

Acerca deste tema, Foucault (1979) conjectura sobre o modo como a
sociedade lida com a loucura, por meio de dispositivos de controle e exclusao social,
que, sob o pretexto de tratamento, promovem a contencédo e o silenciamento dos

sujeitos. Para o autor, a internagcdo manicomial patologiza comportamentos e os



retira do espaco publico.

Desde entdo, o encarceramento em instituicdes psiquiatricas passou a ser a
principal solugdo quando se tratando de pessoas com transtornos mentais,
especialmente aquelas consideradas perigosas ou socialmente indesejadas.

ApoOs as duas grandes Guerras Mundiais, ao se constatar que as condigdes
nos hospicios eram como nos campos de concentracdo, foram desferidas
numerosas e densas criticas ao modelo de internagao asilar manicomial ensejando
em reformas em diversos paises. No Brasil, no entanto, o modelo foi reforgado
durante a ditadura militar, quando ocorreu um incentivo a privatizagdo da saude
mental, com a expansao dos leitos psiquiatricos financiados pelo Estado, sobretudo
em instituicdes privadas (Dias, 2012).

O movimento da desinstitucionalizacdo s6 se fortaleceu, entdo, com a
Reforma Psiquiatrica. Inspirada pelas experiéncias italianas lideradas por Franco
Basaglia e pelo movimento antimanicomial, crescem os debates em meio a
redemocratizacao, articulando trabalhadores da saude, familiares, usuarios e
movimentos sociais.

Desse modo, o movimento da luta antimanicomial consolidou-se como um
ator politico fundamental, defendendo que “por uma sociedade sem manicémios” era
mais do que um lema, mas um projeto civilizatério. “O desejo de ‘uma sociedade
sem manicomios’, construido neste contexto, aponta para a necessidade do
envolvimento da sociedade na discussdo e encaminhamento de questdes
relacionadas a doenga mental e a assisténcia psiquiatrica. ” (Pitta, 2011, p. 4583)

Profissionais da saude mental, como assistentes sociais, psicologos,
enfermeiros e médicos reformistas, além de usuarios e familiares, estiveram na linha
de frente. O Servigo Social, em especial, foi decisivo ao trazer a dimenséo da
cidadania e da critica as desigualdades, atuando na construcdo de praticas

interdisciplinares e na defesa de direitos.

Esta trajetoria pode ser identificada por uma ruptura ocorrida no
processo da reforma psiquiatrica brasileira, que deixa de ser restrito
ao campo exclusivo, ou predominante, das transformagdes no campo
técnico-assistencial, para alcancar uma dimensdo mais global e
complexa, isto é, para tornar-se um processo que ocorre, a um soO
tempo e articuladamente, nos campos técnico-assistencial,
politico-juridico, teérico-conceitual e sociocultural. (Amarante, 1995,
p. 75-76)



Os espacos de participacdo social, principalmente os conselhos e as
conferéncias de saude, materializam essa conquista democratica ao inserir todos em
processos deliberativos e de controle social. Trata-se de um processo continuo de
democratizagdo, no qual o cidadao passa a ocupar o centro da formulagao de
politicas.

Por isso, a luta antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica s6 podem ser
compreendidas quando articuladas a ideia de participagdo social como pratica de
cidadania ativa. Ela € uma conquista e uma ferramenta indispensavel para o
enfrentamento dos retrocessos recentes, ao mesmo tempo. “A participacao
democratica e participativa tem por finalidade a democratizagdo da saude no Brasil e
também se coloca como um instrumento para sua concretizacido/efetivacao”
(Guimaraes et al., 2010, p. 2118).

Portanto, a Reforma Psiquiatrica brasileira nasce em um momento de intensa
mobilizagdo democratica, articulada as pautas de saude coletiva e ao Sistema Unico
de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988. O principio da
universalidade e o reconhecimento da saude como direito e dever do Estado
constituiram bases para a reestruturagdo do modelo de atengdo em saude mental.

Guimaraes et al. destacam:

Dessa forma, participacdo social representa uma nova modalidade
de relacao Estado/sociedade, que vem se consolidando no campo da
saude a partir dos anos oitenta do século passado. [...] Essa
participacao representa uma conquista dos movimentos de reforma
do setor saude, que ganhou corpo normativo com sua insergao no
texto da Constituicdo de 1988, como principio organizativo do SUS.
(Guimaraes, 2010, p. 2117)

Um marco fundamental foi a promulgag¢ao da Lei n® 10.216/2001, conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica, que redireciona o modelo assistencial para uma
perspectiva comunitaria, integrada a Rede de Atengao Psicossocial.

De acordo com Amarante, a Reforma Psiquiatrica brasileira propde uma
mudanca na forma de lidar com o sofrimento mental, superando a exclusao imposta
pelo sistema manicomial. Nesta diregédo, o autor prossegue dizendo que, 0s servigos
devem ser “dispositivos estratégicos, como lugares de acolhimento, de cuidado e de
trocas sociais. Enquanto servicos que lidam com as pessoas, e hdo com as

doencgas, devem ser lugares de sociabilidade e produgao de subjetividades” (2011, p.



69).

Nesse mesmo sentido, a Lei n® 10.216/2001 determina que o tratamento das
pessoas com transtornos mentais deve ocorrer em servigos comunitarios, sendo
vedada instituicbes com caracteristicas asilares, salvo em situagdes excepcionais e
com duragao limitada. O artigo 4° da citada lei estabelece que “o tratamento visara,
como finalidade permanente, a reinser¢cado social do paciente em seu meio” (Brasil,
2001).

Na década seguinte, a sociedade brasileira testemunhou a ampliagao da rede
de servicos extra-hospitalares. A Portaria n° 3.088/2011 instituiu a Rede de Atencéao
Psicossocial e os Centros de Atencdo Psicossocial, servicos que materializaram a
diretriz de substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos, priorizando o cuidado
territorial e comunitario.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao servigos comunitarios de
saude mental voltados para o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico,
priorizando o cuidado em liberdade e a reinsergao social, em substituicdo ao modelo
asilar. Eles fazem parte da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), que organiza
servigos e estratégias para atencdo integral em saude mental no ambito do SUS,
incluindo CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), Unidades de
Acolhimento e agdes como Programa de Volta Para Casa (PVC).

Como destaca o Ministério da Saude (Brasil, 2011), a RAPS tem como diretriz
central garantir o acesso a cuidados humanizados e territoriais, mas apesar dos
avancos legais e institucionais, a Reforma Psiquiatrica brasileira nunca conseguiu

superar totalmente a pratica manicomial.

[...] que a partir do Programa de Volta para Casa viabilizou a
desinstitucionalizagdo de milhares de moradores de hospitais
psiquiatricos — HPs, que sao testemunhas vivas das atrocidades que
a Psiquiatria impds a centenas de vidas na recente histéria dos
manicomios brasileiros. (Lussi et al., 2019, p. 2)

Mesmo que a Lei n° 10.216/2001 seja orientada pela desinstitucionalizagao e
pelo cuidado em liberdade, Silva, Barros e Oliveira apontam que “a esséncia do
modelo classico da psiquiatria € a institucionalizagcdo do paciente, por sua exclusao
social” (2002, p. 8) e, para contemplar as inten¢gdes da lei, deve acontecer uma
“efetivacéo dessa intengao pelo gesto” (2002, p. 9), com a mobilizagao de recursos,

adeséo dos profissionais e da participagao ativa da sociedade civil.



Mas, ao se analisar o campo da saude mental, constata-se que os atores da
reforma sdo divididos em grupos heterogéneos que produziram diferentes praticas e
olhares sobre a loucura, o que gera tensao entre formas de cuidado em liberdade e
as estratégias tradicionais de exclusao, medicalizagao e manutencao de interesses
privados (Amarante, 1995).

A Reforma foi pensada sobretudo para pessoas historicamente
marginalizadas e segregadas nos manicédmios, individuos hipossuficientes e
racializados, sem rede de apoio familiar ou social. Todavia, ha uma contradigao
central, pois enquanto as politicas deveriam promover inclusdo e reconhecimento de
direitos, interesses institucionais e econdmicos continuam a desumanizar e afastar
justamente a parcela da populagdo para a qual as politicas foram originalmente
destinadas.

Nesse contexto, Silva, Barros e Oliveira prosseguem enfatizando que as
politicas sociais devem ser compreendidas como “‘um conjunto de intengdes e
gestos que expressam as contradigdes existentes entre o capital e o trabalho” (2002,
p. 5). Assim, mesmo que o Estado formule politicas de carater progressista, elas se
desenvolvem em um campo de forcas marcado pela disputa entre classes,

reproduzindo mecanismos histéricos de excluséo.

Desde a época do capitalismo emergente, fins do século XIX, instituiu
mecanismos de Exclusio/Inclusdo que se reproduzem até os dias
atuais, por meio de Politicas Sociais, que pretendem atender
algumas reivindicagbes da classe trabalhadora e exclui-la da
propriedade dos meios de producdao e do poder. (Silva; Barros;
Oliveira, 2002, p. 6)

Ou seja, as politicas de saude mental ndo devem ser vistas isoladamente,
mas inseridas no campo mais amplo das politicas sociais, historicamente
condicionadas pelas crises do capitalismo, e a luta pela inclusdo, nao é apenas uma
questao técnica, mas uma disputa politica e cultural contra os mecanismos historicos
que relegaram a loucura a margem da sociedade.

As autoras destacam que “as politicas sociais resultam de interesses
especificos e contraditérios que se alteram nos diferentes momentos histéricos”
(Silva; Barros; Oliveira, 2002, p. 5). Isso significa que, em periodos de crise
econdmica, os direitos sociais tendem a ser reduzidos e a saude mental passa a ser

vista menos como um direito e mais como um custo a ser contido.



A manutencdo de milhares de leitos em hospitais psiquiatricos privados,
custeados pelo SUS, contrasta com a escassez de investimentos em servigos
comunitarios e territoriais. Mais de vinte e dois milhdes de ddlares por ano eram
destinados ao sistema hospitalar fechado, em detrimento do sistema aberto (Silva,
2001 apud Silva; Barros; Oliveira, 2002, p. 9).

E é nessa perspectiva que a medicalizagdo surge como uma resposta
imediata e conveniente. Ao transformar o sofrimento psiquico em questéao
exclusivamente biomédica, reduz-se a pressdao por mudangas estruturais e
desloca-se a atencéo das contradi¢des sociais que produzem a exclusao.

Na primeira conferéncia proferida, em outubro de 1974, na atual Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Michel Foucault abordou que a saude deixou de ser
apenas uma questao de tratamento de doencgas para se converter em um dispositivo
de normalizacdo permanente, em que qualquer comportamento ou condicdo pode
ser capturado pelo olhar médico.

Em suas palavras, “com frequéncia bem maior, a medicina se impde ao
individuo, doente ou n&o, como ato de autoridade [...] com fungdes normalizadoras
que vao bem além da existéncia das doengas e da demanda do doente” (Foucault,
2010, p. 180-181), implicando uma vinculagdo com interesses externos, politicos e
econdmicos.

Assim, ao invés de promover a inclusdo e o exercicio da cidadania, a
intervencdo meédica tende a operar como dispositivo de controle, regulando
populagdes indesejadas e reiterando sua posigao de subalternidade.

Como Foucault descreve, as categorias de doenca e periculosidade
frequentemente se sobrepbéem, de modo que os sujeitos nunca escapam
completamente da patologizacdo, “ha duas possibilidades: ou a de um pouco
doente, sendo verdadeiramente delinquente; ou a de um pouco delinquente, sendo
um verdadeiro doente. O delinquente ndo escapa da patologia” (2010, p. 186). Esse
raciocinio ajuda a compreender como, ainda hoje, politicas publicas acabam por
reforgar o estigma da loucura, associando-a a perigo e justificando, assim, medidas
de confinamento ou medicalizagdo excessiva.

No caso brasileiro, esse processo se traduz na perpetuagao de politicas que
deveriam promover a inclusdo, mas que, em sua materializacdo, reafirmam a
marginalizacdo daqueles a quem se destina.

Como os retrocessos da primeira década do século XXI que contradizem a



proposta da Reforma Psiquiatrica, pois reforcam a exclusdo justamente daqueles
mais vulneraveis, legitimando praticas que violam direitos humanos em nome da
normalizagdo. Foucault ja advertia que “a medida que a medicina se converteu em
uma pratica social em lugar de individual, abriram-se possibilidades a anatomia
patolégica, a grande medicina hospitalar” (2010, p. 183), revelando como a
medicalizag¢ao coletiva, sustentada por politicas estatais, se torna um mecanismo de

controle social e, assim, ele ainda articula:

Poder-se-ia dizer, quanto a sociedade moderna, que vivemos em
“Estados médicos abertos”, em que a dimensao da medicalizacao ja
nao tem limite. Certas resisténcias populares a medicalizagao
devem-se justamente a essa predominancia perpétua e constante.
(Foucault, 2010, p. 186)

Entdo, mesmo com o marco da Reforma Psiquiatrica, as praticas de tutela,
segregacgao e medicalizacdo excessiva seguem operando como resposta dominante,
especialmente em momentos de fragilidade institucional e enfraquecimento das
politicas de saude mental. llustrando isso, a seguir serdo abordados alguns

retrocessos que aconteceram a partir da década de 2010.

1.2. Retrocessos frente ao cuidado em liberdade

Em 2011, no governo Dilma Rousseff, o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, instituido inicialmente pelo Decreto n° 7.179/2010, passa a
ser efetivamente operacionalizado e publicamente apresentado sob a denominacéao
“Crack, é Possivel Vencer”, a partir do Decreto n® 7.637/2011, que é quando
verifica-se a ampliacdo do financiamento federal destinado a entidades privadas,
com destaque para as Comunidades Terapéuticas (CTs), muitas delas de carater
religioso.

Ainda que o programa tenha sido formulado como resposta emergencial ao
uso problematico de alcool e outras drogas, sua implementagdo contribuiu para
modelos de cuidado baseados no isolamento, na abstinéncia compulsoria e na
institucionalizacado, em vez do investimento na Rede de Atencao Psicossocial.

Esse redirecionamento foi reforcado pela Portaria n°® 131/2012, que instituiu
incentivo financeiro de custeio destinado a servicos de atencdo em regime

residencial, incluindo explicitamente as Comunidades Terapéuticas como



dispositivos passiveis de financiamento publico. Tal normativo colaborou para a
incorporagao dessas instituicbes no interior da politica de saude, conferindo-lhes
reconhecimento estatal e acesso a recursos federais, de modo que as CTs se
afirmassem como dispositivos centrais no enfrentamento do uso de drogas no pais.

A problematica das Comunidades Terapéuticas esta no modo como a religido
deixa de ocupar um espago complementar e voluntario de apoio espiritual e passa a
funcionar como um mecanismo de controle e moralizagdo dos sujeitos. De acordo
com o Relatério da Inspegdao Nacional em Comunidades Terapéuticas (Conselho
Federal de Psicologia - CFP; Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura - MNPCT; Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadéo - PFDC):

O questionamento que se faz ao uso da religido nas comunidades
terapéuticas, portanto, ndo é relativo a crencas individuais, mas ao
embasamento do tratamento em praticas e preceitos religiosos, na
medida em que pode engendrar violagdes do direito de pessoas que
nao compartilham daquela crenca. Além disso, dado que tratamento
para transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras
drogas é um processo de cuidado em saude, as bases que o regem
nao devem ser religiosas, mas laicas. (CFP; MNPCT, PFDC, 2018, p.
79)

O mesmo relatério também evidencia a recorréncia de castigos, puni¢des e
indicios de tortura no interior das Comunidades Terapéuticas, expressos no aumento
compulsério da laborterapia, na privacao de refeicdbes e na ocorréncia de violéncia
fisica, por exemplo. A denominada laborterapia, nesses contextos, ndo se apresenta
como atividade terapéutica, mas como instrumento disciplinar, no qual o trabalho é
utilizado como forma de controle do comportamento e de punigdo moral dos sujeitos.
Tal pratica se distancia dos pressupostos do cuidado em saude mental e contraria os
principios da Lei da Reforma Psiquiatrica (CFP; MNPCT, PFDC, 2018).

A partir de 2016, em meio a crise politica que culminou no impeachment de
Dilma Rousseff e na posse de Michel Temer, observa-se a continuidade da
interrupcado no fortalecimento da RAPS e cortes significativos no financiamento da
saude. A aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) n° 95/2016, que instituiu o teto
de gastos, teve impactos profundos sobre a saude publica no Brasil.

Ao congelar por vinte anos os investimentos sociais, a medida limitou a
capacidade do SUS de expandir e consolidar servigos substitutivos ao modelo

manicomial, como os CAPS. Segundo Vieira e Benevides (2016), o teto representou



uma “contrarreforma” que inviabiliza a universalidade do SUS, ao priorizar a logica
fiscal em detrimento da protecéo social. Sobre a Proposta de Emenda Constitucional

(PEC) que originou a EC, os autores elaboram:

Caso seja aprovada, a PEC 241 tampouco possibilitara a redugéo
das desigualdades na oferta de bens e servigos de saude no territorio
nacional. Nao s6 nao havera espago no orgamento para tanto, como
o teto das despesas primarias, em um contexto de aumento
acelerado das despesas previdenciarias, levaria a um processo de
disputa das diversas areas do governo por recursos cada vez mais
escassos. Como o Brasil € um dos paises mais desiguais do mundo,
a reducao do gasto com saude e dos gastos com politicas sociais de
uma forma geral afetard os grupos sociais mais vulneraveis,
contribuindo para o aumento das desigualdades sociais e para a ndo
efetivacado do direito a saude no pais. (Vieira; Benevides, 2016, p. 21)

Em seguida, a Portaria n° 3.588/2017 reintroduziu praticas hospitalocéntricas
e ampliou a destinagdo de recursos publicos para comunidades terapéuticas,
instituicbes que “oferecem um modelo de tratamento contrario aos principios da
Reforma Psiquiatrica, reproduzindo algumas das piores praticas do modelo
manicomial, ao isolar as pessoas do convivio social e praticar violagcdes sistematicas
de direitos” (CFP; MNPCT; PFDC, 2018, p. 22).

Assim, a portaria serve como uma forma de legitimagcéo de um cuidado que
reforca a exclusdo, em oposicao a logica de atencgao territorial e de promocéao da
cidadania. Adjacente a outros marcos, como a Nota Técnica n° 11/2019, configuram
uma ruptura com as diretrizes da Lei n® 10.216/2001 e da RAPS e, tendo leito para
criangas e adolescentes, também ndo sao garantidos os direitos reafirmados no
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A Nota Técnica n° 11/2019 foi retirada oficialmente pelo Ministério da Saude
apos criticas, mas seus objetivos estavam delineados. Era mencionada a
reintroducdo da Eletroconvulsoterapia (ECT), incluindo o aparelho na lista de
financiamento. Lussi et al. (2019) destacam que o histérico desse procedimento
esteve associado a praticas de tortura, punitivas e indiscriminadas em instituicbes
psiquiatricas, e o retorno da pratica significa um avanco de forgas conservadoras,
que tém operado a favor de praticas asilares, abrindo brechas para interesses
privados e religiosos que se opdem a luta antimanicomial.

Ainda que tenha acontecido a retirada da Nota Técnica, sédo as ideologias por

tras dela que sdo as responsaveis tanto por sua elaboracdo quanto por diversos



outros desmontes, e isso deve ser sublinhado.

Sob o governo do Jair Bolsonaro, ampliou-se o repasse de recursos federais
a comunidades terapéuticas majoritariamente religiosas, muitas denunciadas por
praticas de violagdo de direitos humanos, como isolamento forgado, trabalho
analogo a escraviddo e auséncia de acompanhamento multiprofissional (CFP;
MNPCT; PFDC, 2018). A culpabilizagdo religiosa emaranha-se com a légica de

abstinéncia, somadas ao trabalho como elemento que dignifica.

O préprio fato de as CTs no pais se vincularem majoritariamente a
instituicbes religiosas desde a sua génese ndo s expressa essa
maior proximidade com as iniciativas estadunidenses e seu modelo
de tratamento moral pautado também na espiritualidade, como é um
recrudescimento dele, numa jungdo moralista religido-psiquiatria.
(Passos et al., 2020 apud Costa; Lemos, 2025, p. 13)

Rubem César Fernandes (1977), ao analisar o funcionamento do
“partido-igreja” no contexto stalinista, mostra como uma organizacado politica se
apresenta como portadora de uma suposta universalidade, apagando suas
contradi¢des internas e operando como instancia de controle da sociedade.

No Brasil contemporaneo, especialmente durante o governo Bolsonaro,
pode-se observar paralelos importantes com esse mecanismo. A extrema direita
buscou criar a imagem de uma comunidade nacional homogénea, baseada em
valores religiosos e nacionalistas, como a defesa da familia, da moral cristd e da
soberania nacional.

Esses valores eram utilizados para manipular “a dualidade formal/informal dos
mecanismos de luta interna de tal maneira que os seus interesses informalmente
particulares fossem formalmente pensados como coincidentes com o interesse
geral” (Fernandes, 1977, p. 74). A religidao desempenhou papel central, ndo apenas
fornecia a legitimagdo moral de um governo autoritario, mas também reafirmava os
interesses da extrema direita como os interesses de toda uma nacgéo.

Além disso, Fernandes (1977, p. 76) analisa a figura do lider na sua
centralizagdo carismatica, afirmando que “a figura do Lider pode entdo ser
compreendida como a instancia decisiva para a realizacdo desta unidade dificil, pois
qgue nele o pessoal e o coletivo parecem se fundir em uma Personalidade exemplar”.

No Brasil bolsonarista, o culto a personalidade foi construido em torno da

imagem de Bolsonaro como “salvador” da nagdo, a devogao politica foi alimentada



pela linguagem religiosa, que convertia o lider em uma figura quase messianica,
reforcando a lealdade incondicional de seus seguidores.

Todavia, para alguém cuja fungdo deveria estar orientada pela
responsabilidade social, Bolsonaro agiu de forma antagbnica as orientagcbes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ao longo da pandemia de Covid-19. No ano
de 2020, no contexto da saude, ndo exclusivamente mental, mas saude coletiva, a
economia era priorizada as custas do bem-estar da populagéo, e isso transparecia
nos discursos do ex-presidente, em que o trabalho assumiu centralidade como
elemento de dignificacdo humana e justificativa politica para o enfrentamento da
pandemia.

Ao minimizar os riscos do coronavirus e criticar medidas de isolamento social,
Bolsonaro reforgava a ideia de que a vida so teria sentido por meio da atividade
laboral. Na cerimbnia de inauguragcdo da ponte na divisa entre Piaui e Maranhao,
chegou a afirmar: “o emprego é tdo ou mais importante a nossa preocupagéo em
lutar por ele do que lutar contra o virus” (Jovem Pan News, 2021, 1m04s).

Foi um governo repleto de praticas negacionistas e muitas criticas ao que foi
chamado de politica “figue em casa e a economia a gente vé depois”, evidenciando
a opgado por uma logica que subordinava a saude e a vida a manutencdo da
economia.

A supervalorizagdo do trabalho no Brasil ndo pode ser dissociada da
influéncia religiosa que moldaram historicamente a sociedade. O trabalho ndo tem
um papel somente econémico, mas moral, servindo como parametro de dignidade e
de reconhecimento social. Essa ideologia refor¢ga a centralidade do homem como
provedor, reforcando fungdes de género e legitimando politicas que priorizam a
empregacao continua, mesmo em situagdes de crise.

Em um seminario realizado pelo Centro Latino-Americano em Sexualidade e
Direitos Humanos em parceria com o Instituto de Estudos da Religido, onde Rubem
César Fernandes participou da mesa, Giumbelli (2008, p. 701) destacou que, a
religido é capaz de orientar ndo apenas praticas de fé, mas também decisdes
politicas e juridicas que afetam diretamente os cidad&os. Isso fica claro nos debates
sobre sexualidade, em que setores religiosos reafirmam modelos heteronormativos,
monogamicos e salvacionistas, e a religido atua como forga disciplinadora, definindo

‘o normal e o desvio”).



Ao mesmo tempo que as ideologias religiosas sao reinventadas, elas
estdo sendo postas em pratica. A pratica e a propria filosofia
(enquanto agentes imbricados) auxiliam tanto na elaboracdo de
sujeitos quanto na elaboragao de discursos e instrumentos de poder
e dominagao. (Giumbelli, 2008, p. 702)

Entdo, nesse cenario de expansdo de praticas religiosas, a auséncia de
dados consistentes e atualizados sobre a politica de saude mental impede o
acompanhamento critico da sociedade civil e favorece a manutengdo de modelos
excludentes.

Em fevereiro de 2025, apés uma década sem atualizagdes, o Ministério da
Saude voltou a publicar os relatorios do programa “Saude Mental em Dados”,
permitindo a analise de dados entre 2015 e 2022, quando houve um retrocesso, com
politicas contrarias a Reforma favorecendo servigos hospitalares. “A desaceleragao
tornou-se mais pronunciada a partir de 2017, ano em que foram publicadas portarias
e normativas que resultaram em uma regressividade no modelo da Reforma
Psiquiatrica brasileira” (Brasil, 2024 [2025], p. 8).

Onocko-Campos (2019, p. 1) aponta que, a partir de 2011, ha o retorno de
praticas centradas no modelo biomédico e hospitalocéntrico, evidenciado pela
reabertura de hospitais-dia e pelo aumento no numero de leitos psiquiatricos.
Segundo a autora, “é preciso destacar que a expansédo de servigos comunitarios
esta praticamente estanque apds 2011 e que se carece de dados apés 2015, numa
lamentavel perda de transparéncia do Ministério da Saude”.

Para mais, a falta de transparéncia por parte do Estado na gestdo da saude
mental dificulta o controle social e a participacdo da sociedade civil, abrindo espaco
para a manutencao de modelos excludentes que se opdem as politicas de cuidado
em liberdade.

Em julho, também de 2025, foi assinado o Decreto n° 47.423 que “institui o
Programa Acolhe DF, destinado a busca ativa para acolhimento e reinser¢éo social
da pessoa com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas em
situacao de vulnerabilidade” (Brasil, 2025). Disfargcada de acolhimento, essa medida
tem uma abordagem higienista e de manicomializagdo, sua elaboragdo n&o ocorre
de forma democratica e acontece a institucionalizagdo de uma busca ativa que tem
como objetivo uma subsequente internagao daqueles em situagao de rua.

A instituicdo do Programa Acolhe DF ocorre em um contexto marcado por

severas fragilidades na politica de saude mental do Distrito Federal, que apresenta



uma das menores coberturas de CAPS do pais. Dados oficiais indicam que o DF, em
2024, contava com aproximadamente 0,54 CAPS por 100 mil habitantes, indice
significativamente inferior ao parametro recomendado pelo Ministério da Saude e a
média nacional (Brasil, 2024 [2025], p. 16).

Os retrocessos citados nesse subcapitulo evidenciam que a Reforma
Psiquiatrica brasileira nunca se consolidou plenamente como politica de Estado. Ao
contrario, permaneceu vulneravel a mudangas de governo e a pressdes de grupos
econdmicos e ideologicos.

Embora tenha produzido avangos significativos, como a criagdo da RAPS,
nao foi possivel superar de forma definitiva a cultura manicomial, muito menos
construir socialmente a nocdo de cuidado em liberdade, essencial para a
consolidacdo da desinstitucionalizagdo dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico.

O cuidado em liberdade’ constitui um dos pilares centrais da Reforma
Psiquiatrica, compreende que o tratamento da saude mental deve ocorrer
preferencialmente em servigos abertos e territorializados. Trata-se de promover a
reabilitacdo psicossocial de forma socializada, por meio da reconstrugao de vinculos
familiares e comunitarios, valorizando a autonomia do sujeito.

Ao romper com a légica da exclusdo, o cuidado em liberdade visa ndo apenas
a atencdo clinica, mas também a inclusdo social e cidada das pessoas em
sofrimento psiquico, assegurando o direito a saude em sua integralidade e
dignidade.

Para o exercicio desta abordagem, existem os servigos substitutivos, como os
CAPS, os Centros de Convivéncia (CECOS), as iniciativas de Inclusdao Social pelo
Trabalho e as Residéncias Terapéuticas. Sao ferramentas que prosperam quando os

recursos orgcamentarios priorizam o desenvolvimento de equipamentos substitutivos,

' Praticas clinicas e sociais que rompem com a légica de tutela e segregagdo, reconhecendo os
sujeitos em sofrimento psiquico como protagonistas de seu processo de cuidado e de vida. De acordo
com Guimardes, Veras e Carli (2018), o cuidado em liberdade articula saude, cidadania e
emancipagao, pautada em um paradigma ético e humanista que valoriza a participagdo ativa dos
usuarios e a construgao coletiva de respostas terapéuticas. O conceito de Liberdade, desenvolvem os
autores, “ndo diz exclusivamente respeito ao servigo ser aberto ou fechado, mas sim a nogéo do
exercicio da libertagdo das praticas de cuidado, diretamente ligado a relagdo que se estabelece entre
as pessoas.” (p. 100). Essa perspectiva aproxima-se do pensamento freiriano, pois rompe com a ideia
de praticas depositarias, em que o saber do profissional se impde de forma unilateral, para dar lugar a
um processo de construcdo compartiihada, e se contrapde a légica asilar, que por sua vez se
estrutura no isolamento e na medicalizacdo dos chamados loucos, tratando-os como objetos de
intervencdo e ndo como sujeitos de direitos.



em detrimento do financiamento voltado as instituicbes asilares (Lussi et al., 2019).

Porém, embora esses servicos tenham se expandido, a grande parte da
sociedade brasileira continua a associar a loucura ao perigo e a necessidade de
segregacgao. Retorna-se a questao da auséncia de uma construgao social ampla que
consolide o paradigma do cuidado em liberdade.

A transicdo de um regime tutelar para formas de cuidado voltadas a liberdade
nao ocorre de maneira linear, mas atravessada por tensdes e contradicbes e a
cultura manicomial permanece enraizada, dificultando a efetivagdo plena da
Reforma. Amorim e Dimenstein (2009) ressaltam que, mesmo nos servigos
substitutivos, ainda persistem praticas e discursos que atualizam logicas
manicomiais, seja por meio da medicalizagdo excessiva, de interpretacdes violentas
ou de condutas autoritarias.

Além disso, a efetividade das politicas de cuidado em liberdade depende nao
apenas desses servigos substitutivos, mas também da capacidade da sociedade civil
organizada de fiscalizar, intervir e deliberar sobre sua implementagdo. O controle
social no ambito da saude mental é proposto como uma “forma de garantir o avanco
da reforma psiquiatrica, na tentativa de efetivar a politica de saude mental, mediante
a participagcdo ativa dos usuarios, familiares e profissionais de saude mental”
(Guimaréaes et al., 2010, p. 2115).

A permanéncia da légica mercadolégica e medicalizante, o subfinanciamento
das politicas de saude mental e os constantes retrocessos indicam que o projeto da
Reforma permanece inconcluso, pois além da desconstru¢cdo do manicémio como

espaco fisico, as ideologias higienistas devem ser combatidas.

Franco Basaglia passou a formular um pensamento e uma pratica
institucional absolutamente originais, voltadas para a ideia de
superacdo do aparato manicomial, entendido ndo apenas como a
estrutura fisica do hospicio, mas como o conjunto de saberes e
praticas, cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que
fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento e segregacgao e
patologizagao da experiéncia humana (Amarante, 2011, p. 56).

Assim, pode-se afirmar que a Reforma Psiquiatrica brasileira € um processo
inacabado e s6 podera avancar se for capaz de articular a dimenséao institucional,
legal e politica a uma mudanga cultural mais profunda, que desnaturalize a
segregacao e reconhega a autonomia e cidadania das pessoas em sofrimento

mental. Caso contrario, permanecera como um projeto vulneravel a retrocessos e



distante de seu ideal original: uma sociedade sem manicomios.



CAPITULO 2 - MARCO JURIDICO DA DESINSTITUCIONALIZAGAO

A Resolucédo n°® 487, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de
Justica, institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, estabelecendo
procedimentos e diretrizes para implementar a Lei n°® 10.216/2001 e a Convengao
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia no &mbito do processo penal
e da execugao das medidas de seguranca.

Essa norma representa um marco juridico-politico ao vincular diretamente a
atuacgao judicial as demandas da Reforma Psiquiatrica, sinalizando que o Judiciario
nao pode permanecer alheio as pautas de desinstitucionalizagdo. Contudo, apesar
de elevada em intengdo, a Resolugdo convive com ambiguidades, resisténcias
institucionais e risco de contradi¢des praticas.

Para andlise da realidade atual, toma-se como principal referéncia o Relatério
de Inspecdo Nacional: Desinstitucionalizagdo dos Manicémios Judiciarios - 2025,
elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia, pelo Conselho Nacional de Justiga e
pelos Conselhos Regionais de Psicologia. Este capitulo busca analisar os
dispositivos centrais do ideal e denunciar como o que a norma propde muitas vezes
se choca com a realidade, revelando, assim, uma tensdao entre

desinstitucionalizagao ideal e desinstitucionalizag&o real.

2.1. Diretrizes da Resolugdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica e

seus limites praticos

Os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), ou manicémios
judiciarios, encarceram pessoas que sao consideradas inimputaveis criminalmente.
A inimputabilidade é caracterizada por meio de uma determinada condi¢cao psiquica
que afeta a capacidade de compreensao do individuo. Conforme o artigo 26° do

Caddigo Penal:

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
agao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento
(Brasil, 1940).

A logica da inimputabilidade, e também da periculosidade, herdada de um

sistema juridico-penal historicamente excludente, mantém viva a estrutura



segregante que marcou a formagéo da psiquiatria e do direito penal no Brasil. Como
afirmam Peres e Nery Filho (2002, p. 336), “a relagdo estabelecida entre doenca
mental e violéncia ocupou um lugar estratégico na formagao da medicina mental no
século XIX” e deu origem a uma forma de controle social que manteve o0 mesmo
objetivo: neutralizar aqueles considerados perigosos.

Sob o discurso da protecdo e do tratamento, o Estado construiu dispositivos
legais que legitimaram a reclusao indefinida dos “loucos criminosos”, transformando
o cuidado em forma de punicdo. A inimputabilidade, que deveria significar
reconhecimento da vulnerabilidade e garantia de direitos, converte-se em
instrumento de excluséo, retirando dessas pessoas a condi¢ao de sujeitos de direito
e de cidadania. Da mesma forma, o conceito de periculosidade, opera como
categoria moral que reforga estigmas e hierarquias sociais, naturalizando o
confinamento em nome da seguranga publica.

Na tecnicidade: a inimputabilidade n&o é absoluta, pois exige uma avaliagado
de cada caso concreto (laudo médico, pericia, etc.) para verificar se o transtorno
mental realmente anula ou apenas reduz a capacidade de entendimento e
autodeterminagéo (semi-imputavel).

Ja a periculosidade, conceito juridico que sustenta a aplicagdo das medidas
de seguranga, esta disposta no caput do artigo 26° e pode assumir natureza
presumida ou real, absoluta ou relativa, conforme a situagdo do agente. (Brasil,
1940).

Como explicam Rocha e Jacob (2024), na periculosidade presumida, aplicada
ao inimputavel, o individuo é considerado perigoso por determinagéo legal, o que
implica a imposicdo automatica da medida de seguranga. E uma presuncéo
absoluta, que dispensa prova e nao admite contestacéo.

Por outro lado, a periculosidade real, prevista no paragrafo unico do mesmo
artigo, aplica-se aos semi-imputaveis, devendo ser demonstrada por meio de exame
pericial e, ainda que sua natureza seja relativa, quando verificada a periculosidade “é
recomendavel que o juiz, ao invés de diminuir a pena, aplique a medida de
segurancga” (Rocha; Jacob, 2024, p. 4).

A decisdo judicial sobre a aplicagdo da medida de segurancga, portanto, se
baseia nesse duplo critério: o reconhecimento de uma condigdo psiquica que

compromete a imputabilidade e a constatagao (ou presuncgao) de periculosidade.



A medida de seguranga possui carater apenas preventivo e
terapéutico, possuindo pressuposto de periculosidade, sendo
aplicada aos inimputaveis e semi-imputaveis, sua aplicagdo € por
periodo determinado em relagao a seu limite minimo, todavia seu
periodo maximo de duragao € indeterminado, sendo necessario o fim
da periculosidade do agente para que essa sanc¢éo penal chegue ao
fim, o que resulta em muita controvérsia. (Rocha; Jacob, 2024, p.
4-5).

Entdo, embora a legislagao brasileira ndo preveja a pena de prisdo perpétua,
essa indeterminacdo temporal da medida de seguranga, sob o argumento da
protegdo social e do cuidado terapéutico, abre brechas para que, na pratica,
pessoas inimputaveis sejam submetidas a realidades analogas a privagao perpétua
de liberdade.

O artigo 97° do Cddigo Penal estabelece que a internagdo perdurara
enquanto nao for verificada a cessacao da periculosidade, mas o Estado brasileiro,
em conflito com a lei, trata pessoas com transtornos mentais de forma que as
invisibiliza e desumaniza e, assim, pessoas inimputaveis acabam internadas por
tempo indefinido em instituicdes psiquiatricas, ultrapassando, inclusive, a pena que
seria aplicavel a uma pessoa imputavel, o que contradiz a Sumula 527 do Superior

Tribunal de Justica.

Quanto ao entendimento dos tribunais brasileiros, merece destaque a
Sumula 527 do Superior Tribunal de Justica, que afirma que: “O
tempo de duracdo da medida de seguranga nao deve ultrapassar o
limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”.
Tratando-se do Supremo Tribunal Federal, reconhece o prazo
maximo de trinta anos para a duragdo da medida de seguranca,
conforme o artigo 75 do Cddigo Penal, que é aplicado por analogia
(Ventura, 2022, p. 52-53).

Uma abordagem adequada para o tratamento dessa parcela da sociedade é
necessaria, mas os HCTPs ndo sdo a resposta, visto as circunstancias indspitas em
que os pacientes vivem e a auséncia concreta de tratamento psiquiatrico com
projetos terapéuticos singulares®? e acompanhamento multidisciplinar, o que agrava

suas questdes de saude mental. A resisténcia na extingao dos Hospitais de Custddia

2 O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um instrumento de planejamento e acompanhamento do
cuidado em saude, construido de forma coletiva por uma equipe multiprofissional e centrado nas
necessidades do usuario, da familia ou de grupos em situagdes mais complexas. Seu carater singular
busca atender as especificidades do usuario, evitando, assim, pressupostos terapéuticos. O PTS
articula condutas clinicas, psicossociais e territoriais, visando a ampliagdo da autonomia do sujeito e a
inclusdo em redes sociais e comunitarias. Inserido na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
constitui um dos principais dispositivos de gestdo do cuidado, sendo fundamental para a
desinstitucionalizacéo e para a efetivagédo do cuidado em liberdade. (Brasil, 2007).



e Tratamento Psiquiatrico revela o quanto o paradigma manicomial ainda persiste
nas praticas do sistema penal e de saude mental.

Por isso, a Resolugdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ)
surge como um marco regulatorio imprescindivel, estabelecendo diretrizes para a
desinstitucionalizagdo das pessoas em HCTPs e para a implementacdo de uma
politica antimanicomial no sistema de justica penal, conforme os principios da
Reforma Psiquiatrica e da Lei n°® 10.216/2001.

O fundamento central da Resolucao (CNJ, 2023), é a substituicdo do modelo
asilar pelo cuidado em liberdade. O documento explicita que o Judiciario deve atuar
alinhando-se as diretrizes da Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, internalizada no Brasil com status de norma constitucional.

Sua abrangéncia esta determinada no seu artigo inaugural:

Art. 1° Instituir 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 seguranga,
em prisdo domiciliar, em cumprimento de alternativas penais,
monitoracdo eletrdnica ou outras medidas em meio aberto, e conferir
diretrizes para assegurar os direitos dessa populagado. (CNJ, 2023).

Com o antigo prazo de 6 meses extrapolado, a alteragcdo com a Resolugao n°
572/2024 do CNJ estabeleceu um novo prazo de 9 meses para a autoridade judicial
determinar a interdi¢cdo parcial de estabelecimentos, alas ou instituigbes congéneres
de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com proibicdo de novas internagcdes
em suas dependéncias e, em até 15 meses, a interdicdo total e o fechamento
dessas instituicdes.

Até o fechamento do Relatério de Inspecédo Nacional: Desinstitucionalizagao
dos Manicémios Judiciarios - 2025 (Conselho Federal de Psicologia - CFP; Conselho
Nacional de Justica - CNJ, Conselhos Regionais de Psicologia - CRPs), apenas o
estado do Ceara concluiu a implementacado das acgdes previstas na Resolugdo n°

487/2023.

Ainda conforme a nova redagdo conferida pela Resolugdo CNJ n.
572/2024, os Tribunais de Justica puderam solicitar até 29 de
novembro de 2024 um pedido de prorrogacédo, mediante
fundamentacao, descricdo de agdes ja implementadas e proposta de
plano de acdo com a descricao de agdes pendentes (art. 18-A da
Resolugdo CNJ n. 487/2023) (CFP; CNJ; CRPs, 2025, p. 30).



A constante necessidade de edicdo das resolugcdes evidencia um
descompasso entre norma e pratica, prorroga-se prazos originalmente definidos para
a desinstitucionalizagdo, revelando a auséncia de um plano de acdo efetivo. O
prolongamento dos prazos, em vez de garantir direitos, opera como um mecanismo
de adiamento de justica social, tornando o discurso de urgéncia um fingimento de

efetividade.

A prorrogagao na execugao da politica ndo deve suprimir a urgéncia
das acdes em curso, nem encobrir as omissdes histéricas do sistema
de justica frente as violagdes perpetradas contra pessoas com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei (CFP; CNJ; CRPs,
2025, p. 31).

No artigo 3° da Resolugéo n°® 487/2023, ha a determinacéo de que é vedada a
internacdo em estabelecimentos de caracteristicas asilares e a norma também
orienta que o cuidado em saude mental deve promover a reconstrucdo de vinculos
familiares e comunitarios, além da valorizagdo das capacidades individuais e do
acesso a direitos como protegcao social, renda, trabalho e tratamento adequado em
saude. Isso significa que o foco do tratamento deve ser a inclusdo social e a
reinsergao no territorio, e ndo o confinamento (CNJ, 2023).

Amarante (2011, p. 88) suscita a reflexdo de que: “muitos internados também
nao querem retornar para suas casas [...] Assim, as politicas publicas devem
oferecer condigdes para o processo de desinstitucionalizagao dessas pessoas.”

Em muitos casos, o ambiente doméstico se torna um espago de tensao
devido as caracteristicas dos transtornos, como mudancas de humor,
comportamentos agressivos ou impulsivos, e dificuldades de adesao ao tratamento.
Essas situagbes podem gerar sentimento de impoténcia, exaustdo emocional, e até

mesmo estigmatizagéo dentro das familias, além da culpa religiosa.

A desinstitucionalizagdo, enquanto desconstru¢cao dos modos de lidar
com a loucura, traz tensdes nas relagdes de cuidado entre os sujeitos
e seus familiares, no sentido de que a familia passa a ser
reconhecida como uma parte da vida social do sujeito, podendo
compor a sua rede de convivéncia e de relagoes. (Ferreira et al.,
2019, p. 447)

O reconhecimento da familia como uma especificidade do sujeito €, muitas
vezes, interpretado como um obstaculo, quando ha baixa participagao dos familiares

nas reunides de familia ou nos grupos multifamiliares realizados pelos CAPS, por



exemplo, o que pode comprometer o processo terapéutico do usuario.

Aqui, ndo se objetiva ignorar essa problematica, resultado de um processo de
individualizagao social que sera abordado no subcapitulo seguinte, mas de forma
alternativa, destaca-se, além dos CAPS, as Residéncias Terapéuticas, que sao
dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial voltados para o acolhimento de
pessoas que perderam seus vinculos familiares e sociais.

Esses espacgos funcionam como moradias inseridas na comunidade, com
suporte de equipes técnicas, promovendo autonomia, inclusao e cidadania. Segundo
o Ministério da Saude (2004, p. 06), “sdo casas localizadas no espago urbano,
constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nao”.

Cabe destacar, também, que a Resolugdo n° 487/2023 recomenda a
formagdo de equipes interdisciplinares para a avaliagdo da necessidade de
tratamento e medidas protetivas, reafirmando a importdncia do trabalho
multiprofissional. O Poder Judiciario, segundo o artigo 20°, deve “colaborar com a
construcao de fluxos de atengdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a
lei, envolvendo os 6rgaos e instancias responsaveis pelas politicas de administracao
penitenciaria, saude e assisténcia social” (CNJ, 2023), promovendo o trabalho em

rede e a responsabilizacio institucional.

Na saude mental e atencao psicossocial, o que se pretende é uma
rede de relagdes entre sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam —
médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, dentre muitos outros atores que s&o
evidenciados neste processo social complexo — com sujeitos que
vivenciam as problematicas — os usuarios e familiares e outros atores
sociais (Amarante, 2011, p. 82).
No processo de desinstitucionalizacdo, o Servigo Social desempenha um
papel fundamental na atuagado interdisciplinar, articulando agdes que visam a
reinsercdo social e a defesa dos direitos das pessoas com transtornos mentais e,
para que essa atuacgao interdisciplinar seja critica e transformadora, é necessario
que o Servigo Social se fundamente em categorias que permitam compreender a
complexidade do real.
Entre elas, destacam-se as categorias de totalidade e mediagao, essenciais
para a praxis profissional. A categoria de totalidade, segundo Netto (2004, p. 153),

deve ser compreendida como uma forma de apreensao da realidade em sua unidade



contraditéria e dinamica, evitando reducionismos fragmentados ou leituras
imediatistas. Como adverte o autor, quando a perspectiva de totalidade ¢é
abandonada, “cede o passo ao empirismo mais rasteiro; quando se restringem as
concessdes a este, o apelo necessario € a uma ‘abordagem holistica’ de Obvias
conotagdes mistico-irracionalistas”.

Assim, apreender a realidade a partir da totalidade significa compreender o
sujeito ndo de modo isolado, mas como parte de um processo historico e social
permeado por contradicbes e determinagcbes estruturais. Nesse contexto, a
mediagao constitui-se como categoria central para a intervengao profissional.

Conforme Pontes (2000), a mediagao € o que permite ultrapassar a aparéncia
imediata dos fendmenos sociais e alcancgar sua esséncia, articulando o singular, as
vivéncias concretas do sujeito, ao universal, sendo essas as determinagdes
historicas, econdmicas e politicas que conformam a vida social.

Ao trazer essa compreensido para o campo da saude mental, a familia do
usuario € um exemplo concreto de mediacdo a ser considerado na praxis
profissional. Constitui um espago no qual se reproduzem e se disputam valores,
papéis e responsabilidades e a analise critica permite ao assistente social nao
apenas reconhecer as especificidades do sujeito, mas também intervir de modo
articulado, promovendo a viabilizagdo do acesso a politicas publicas e fortalecendo
vinculos comunitarios.

Dessa forma, compreender a totalidade e a mediagdo no ambito da atuacao
interdisciplinar ndo é apenas um exercicio tedrico, mas um Projeto Etico-Politico que
orienta a praxis do assistente social. Permite que a atuacido va além da resposta
imediata as demandas, tornando-se um processo de transformagcao social e
emancipagao humana, agindo como uma resisténcia as praticas excludentes ainda

presentes nas instituigdes.

O Servigo Social, tomado como totalidade, é maior que seu projeto
ético-politico-profissional, visto que, dentro de si, existem diferentes e
antagonicos projetos profissionais, o que significa dizer que “ainda
que goze de hegemonia, se forem consideradas suas diversas
dimensbes, jamais sera exclusivo no ambito da categoria
profissional”, pelo fato de a categoria ser constituida por sujeitos
singulares, com diferengas do ponto de vista de classe, das
condicoes intelectuais, interesses politicos, econdmicos, preferéncias
ideoldgicas, dentre outros. (Ortiz, 2015, p. 184 apud Moraes, 2016, p.
593).



Praticas excludentes se manifestam, por exemplo, na precariedade de
articulagdo externa para desinstitucionalizagdo. A desinstitucionalizagdo dos
manicomios judiciarios depende do encaminhamento as RAPS que, por sua vez,
depende da articulagcdo entre o Judiciario e o SUS, além de diversas agdes
intersetoriais da assisténcia social, educacgao, habitacao, trabalho e relacionados.

No entanto, nas inspecodes realizadas nos estados brasileiros ficou evidente
que muitas dessas instituigdes permanecem isoladas do territério e da rede de
cuidado, reproduzindo caracteristicas tipicas do modelo asilar. “A negacao da
desinstitucionalizagdo nao se da apenas pela auséncia de fluxos formais de saida,
mas pelo proprio esvaziamento do conceito de cuidado como experiéncia
territorializada e compartilhada em rede” (CFP; CNJ; CRPs, 2025, p. 120).

Ent&o reitera-se que, além do descompasso entre norma e pratica, a auséncia
de um tramite oficial de desinstitucionalizagédo reforga a fragmentagéo territorial das
politicas, pois essa depende da articulagdo de redes, repletas de divergéncias
regionais. As consequéncias sdo abordagens desiguais e nao vinculantes,
comprometendo a garantia de direitos.

Assim, tem-se um cenario socio-histérico propicio para disputas ideologicas e
politicas, com o embate entre dois paradigmas historicos de cuidado em saude
mental no Brasil. De um lado, o psicossocial, que reconhece o sofrimento mental em
seu contexto social e defende o cuidado em liberdade, e do outro, a preservacgao da
I6gica hospitalocéntrica, com o controle médico sobre o corpo e a conduta do sujeito.

O Sistema Conselhos de Psicologia manifestou apoio integral a Resolugao n°
487/2023, destacando seu alinhamento com os Direitos Humanos e com os
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, reforcando que os Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico configuram “variacdes ainda piores dos Hospitais
Psiquiatricos, locais de graves violagbes dos Direitos Humanos como o
confinamento, a medicalizagdo, o isolamento” (CFP, 2023, p. 10), e defende o
fechamento definitivo dessas instituicdes.

O Conselho Federal de Psicologia (2023) ressalta que € necessario fortalecer
a Rede de Atencao Psicossocial, por meio de investimentos publicos e da integragéao
de protocolos e dispositivos normativos entre diferentes ministérios e esferas de
governo, de modo a garantir o atendimento adequado as pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei.

O documento conclui afirmando que “romper com a cultura manicomial e com



todas as formas de opressao social, para construir possibilidades de convivio com as
diferencas €& essencial em uma sociedade democratica que preza pelos Direitos
Humanos” (CFP, 2023, p. 11).

A posigao da Psicologia, portanto, reconhece os determinantes sociais da
saude mental e as condi¢des histéricas que perpetuam a exclusdo e o confinamento.
Compreendendo o sofrimento psiquico como expressao de desigualdades sociais e
defendendo uma politica intersetorial, comunitaria e de reinser¢cao social, que
merece investimento e reconhecimento.

Em contraposicdo, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e diversas
Cémaras Técnicas de Psiquiatria dos Conselhos Regionais de Medicina (CRM)
posicionaram-se de maneira critica a Resolugdo, com o discurso da autonomia
meédica.

Inicialmente, o parecer do CFM argumenta que a norma “desampara o
portador de doenca mental que cometeu infracdo penal porque os estabelecimentos
médicos comuns nao dispbéem de infraestrutura de seguranga para garantir a
incolumidade dessa populagao” (CFM, 2024), sendo parte dessa critica valida e
compartilhada com o CFP, ao defender a RAPS e a necessidade de investimento.

Todavia, o Conselho entende que as restricdes impostas pela Resolucéo,
como a proibicdo de métodos de contengéo fisica, mecéanica ou farmacologica de
forma desproporcional, prevista no artigo 3° VII, além da limitagdo do uso da
eletroconvulsoterapia, comprometem a autonomia do ato médico. Emmanuel Fortes
Silveira Cavalcanti, vice-presidente do CFM, declarou que “o médico precisa manter
a autonomia para decidir os melhores métodos terapéuticos de acordo com as
condigdes clinicas de cada paciente” (CFM, 2024).

Esse posicionamento revela o viés clinico-biologicista predominante na
Medicina psiquiatrica hegemoénica, que tende a interpretar o sofrimento psiquico
como disfungdo individual, reforcando o tratamento medicalizante e
insitucionalizacdo de métodos de contencao.

Essa divergéncia entre o CFP e o CFM expressa duas formas de
compreender o cuidado e o papel das instituicbes na saude mental. Enquanto o
primeiro enfatiza o carater social, ético e emancipatério do cuidado, o segundo
prioriza a dimensao técnica e disciplinar do tratamento, centrada na autoridade
medica e na protecéo institucional.

O debate acerca da Resolucdo n°® 487/2023 ultrapassa o campo normativo,



pois trata-se de uma disputa epistemologica e politica sobre o sentido do cuidado, da
autonomia e dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico e, € nesse ponto de
tensdo, entre o ideal de liberdade e a realidade de exclusédo, que cada instituigao
reivindica um modelo distinto de sociedade e de sujeito.

Deste modo, frente a esse panorama, percebe-se que a Resolugcdo n°
487/2023, ainda que represente um avango juridico-normativo e politico, esbarra-se
na realidade concreta com barreiras estruturais que limitam sua efetivacao. Isto pois,
ao analisarmos as praticas institucionais e os relatorios de inspeg¢ao publicados
evidencia-se uma distancia abissal entre o ideal normativo e a experiéncia cotidiana
das pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei.

O modelo de cuidado em liberdade, proposto pela Resolugao e ancorado na
Reforma Psiquiatrica brasileira, ainda enfrenta a persisténcia da logica asilar, da
medicalizagdo e da burocratizacdo que se reproduzem mesmos em Servigos
substitutivos.

E a partir desse descompasso que o préximo item abordara e discutira o
processo de desinstitucionalizagdo em suas dimensdes ideal e real, tomando como
eixo analitico o Projeto Terapéutico Singular. Onde buscaremos compreender de que
maneira esse instrumento, tido como estratégia de cuidado centrado no sujeito e em
seu territorio, transforma-se, em determinados contextos, em um instrumento formal
e prescritivo. Essa reflexdao é fundamental para desnudar os limites praticos da
politica e revelar como, em meio a escassez de recursos e fragmentagcao das redes,
a desinstitucionalizagao corre o risco de ser reduzida a um discurso sem efetividade

da garantia de direito.

2.2. Desinstitucionalizagao ideal e real: entre o projeto terapéutico singular e a

culpabilizagéo do individuo

A efetividade da Resolucdo n°® 487/2023 depende de transformacdes mais
profundas do que aquelas garantidas por meio da regulamentagcédo. Em seu ideal
normativo, a politica se fundamenta nos principios da Lei n° 10.216/2001 e da
Reforma Psiquiatrica brasileira. A nova concepg¢ao de saude mental propdée um
modelo centrado no sujeito e ndo na doenga, pautado no tratamento humanizado e
na articulagao intersetorial entre politicas publicas, de modo a fortalecer o trabalho

em rede e garantir a integralidade do cuidado (Pereira, 2014).



Por tanto, enquanto uma concepgdo que se ancora em um horizonte
ético-politico de reconhecer a pessoa com transtorno mental como sujeito de direitos
e integrante da vida social, um de seus instrumentos fundamentais € o Projeto
Terapéutico Singular (PTS). O PTS representa o compromisso de uma politica que
considera o contexto social, familiar e territorial de cada pessoa, articulando
multiplas dimensdes da existéncia.

Na pratica, em meio a falta de recursos, a fragmentagcéo entre as redes de
atencdo e a resisténcia institucional de setores que ainda reproduzem a logica
manicomial, o horizonte de uma desinstitucionalizagao integral se torna cada vez
mais distante.

Analisando as praticas desenvolvidas no CAPS | — Odeonel Lopes (Marialva,
Parana), Frazatto e Fernandes (2021), identificaram trés principais problematicas
relacionadas a execugao do PTS: o primeiro ponto diz respeito da limitagdo na
inovacédo dos PTS, que muitas vezes se baseiam nas atividades ja instituidas pelo
servigo, em vez de serem elaboradas a partir de fato nas necessidades singulares
de cada caso.

O segundo problema esta relacionado a tendéncia de reproduzir, dentro dos
servigos substitutivos, uma légica produtivista, na qual o valor do cuidado é medido
pela ocupacdo constante do tempo dos usuarios. O risco é de que “as intervencdes
sejam direcionadas a deixar o usuario ocupado, numa tentativa de apenas manté-lo
dentro do servico e ndo construindo intervengdes que o ajudem na reconstrucéo de
sua vida” (Salles, Barros, 2007 apud Frazatto, Fernandes, 2021, p. 62).

Por fim, as autoras apontam a sensagao de impoténcia das equipes diante
dos limites institucionais e territoriais, o que frequentemente resulta em praticas
restritas ao espaco interno do CAPS (Frazatto, Fernandes, 2021). Em vez de
extrapolar os muros do servico e envolver redes de apoio social e comunitario, os
PTS acabam reforcando a centralidade institucional.

Algo que também foi mencionado no Relatério de Inspecdo Nacional:
Desinstitucionalizacdo dos Manicémios Judiciarios - 2025: “Em muitos desses casos,
os profissionais relatam dificuldades estruturais, escassez de equipe e auséncia de
espagos organizados para o exercicio da escuta e da construgéo coletiva do plano”
(CFP; CNJ; CRPs, p. 110).

Essa dificuldade reflete a fragilidade das articulagdes intersetoriais e a

necessidade de expandir o cuidado para o territério, mobilizando recursos locais,



saberes populares e politicas publicas de forma integrada.

A intersetorialidade, segundo Amarante (2011, p. 86), envolve “estratégias
que perpassem varios setores sociais, tanto do campo da saude mental e saude em
geral, quanto das politicas publicas e da sociedade como um todo”. Nessa
perspectiva, os servigos de atengdo psicossocial devem atuar de forma integrada,
estabelecendo vinculos com a comunidade e mobilizando os diversos recursos
disponiveis no territério. Essa articulagédo envolve tanto os dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial (como CAPS, residéncias terapéuticas e unidades
psiquiatricas em hospitais gerais) quanto os servigcos de saude basica, assisténcia
social, educacdo, cultura, esporte e outras instdncias da sociedade civil que
contribuem para a promogéao da cidadania e do cuidado em liberdade.

A desinstitucionalizagdo, portanto, ultrapassa o campo juridico ou
técnico-administrativo. Trata-se de um processo politico e epistemologico que
questiona a proépria forma como a sociedade compreende a loucura, o cuidado e o
papel das institui¢des.

A esséncia desse movimento esta na transformacdo do modo de produzir
cuidado, que deixa de ser centrado na doenga e passa a reconhecer o sujeito em
sua totalidade: suas relagdes, desejos, singularidades e vinculos sociais. Nesse
sentido, a desinstitucionalizagdo ndo se resume a desospitalizagdo, mas implica uma
mudancga radical nas praticas, saberes e valores que orientam o cuidado em saude
mental.

Assim, desinstitucionalizar € uma aposta em outro modo de convivéncia com
a diferenga, representa uma ruptura com o paradigma asilar e uma reconstru¢ao das
bases ético-politicas da relagdo entre sociedade e loucura. Abre-se espacgo para
uma nova racionalidade, pautada na escuta e na liberdade, com praticas
emancipatérias que rompam com o modelo excludente e disciplinar herdado da
psiquiatria classica.

Ao investigar a politica de saude mental em Campos dos Goytacazes (Rio de
Janeiro), Aline Pereira (2014) concluiu que um dos fatores que impede que a cidade

abandone a l6gica manicomial é de ordem cultural:

Constatou-se com a pesquisa que o hospital ainda é visto como o
lugar ideal para acolhimento e tratamento da loucura. Entendemos
que a cultura se constréi no meio das pessoas e precisa, da mesma
forma, ser desconstruida no meio social. [...] Entendemos que, para
enfrentar esse limite de ordem cultural, € necessario um trabalho



tanto com o paciente, que por anos conviveu com e na ldgica
manicomial, quanto com a sociedade, que por anos pensou ser essa
a melhor e Unica forma de tratar a loucura (Pereira, 2014, p. 35).

Pereira (2014) ainda prossegue, afirmando que a familia também se insere
nesse ambito. A permanéncia da ideia de que o hospital é o lugar adequado para
tratar a loucura reflete uma cultura social que naturaliza o isolamento como forma de
cuidado.

A auséncia da escuta e da participagao dos usuarios e seus familiares reitera
concepgdes que transferem ao individuo a responsabilidade por falhas que séo, na
verdade, estruturais. O cuidado, muitas vezes, se reduz a reproducao de praticas
institucionalizadas e a execug¢ao de tarefas burocraticas.

Logo, o Projeto Terapéutico Singular, que deveria ser um processo continuo e
coletivo, perde seu carater processual e dialodgico, tornando-se uma formalidade
documental. A consideragcdo das especificidades do usuario se converte em ideal

abstrato.

Na descaracterizagdo dos Projetos Terapéuticos Singulares, é
possivel destacar outro aspecto anteriormente mencionado, que diz
respeito a auséncia da participacdo das pessoas com deficiéncia
psicossocial e de seus familiares no processo de elaboragao e
acompanhamento dos PTSs. A exclusdo desses sujeitos do
planejamento de seu préprio cuidado reitera a estrutura autoritaria,
tutelar e patologizante do modelo manicomial, esvaziando por
completo a nocdo de singularidade e de participagdo democratica
que deve orientar a atengao psicossocial (CFP; CNJ; CRPs, 2025, p.
108).

E uma contradi¢do que revela uma dimens&o politica profunda. Por que numa
sociedade onde predomina-se a individualizagdo, os problemas n&o s&o tratados
também de forma singular, considerando todas as especificidades de um individuo,
com um Projeto Terapéutico Singular adequado? O processo de culpabilizagdo do
individuo opera como um dos mecanismos centrais de manutencao da racionalidade
burocratica que estrutura as politicas publicas.

Ao ser capturado pela légica institucional, o PTS, originalmente como
instrumento de cuidado integral, torna-se também um dispositivo de poder, em que o
registro, o acompanhamento e a avaliagdo dos usuarios se convertem em
instrumentos de vigilancia e normalizagdo. O sujeito deixa de ser compreendido em
sua totalidade social e passa a ser reduzido a um caso, a um diagnostico, a um

numero em um sistema de gestao.



Michel Foucault (2004), em Vigiar e Punir, descreve com precisdo o
funcionamento desse mecanismo: o poder disciplinar ndo elimina o sujeito, mas a
forma, o examina e o individualiza, convertendo-o em objeto de saber e intervencgao.
A medicina, o direito e a psiquiatria, ao longo do tempo, incorporaram esse olhar
disciplinar, que transforma a diferenca em desvio e a vulnerabilidade em
periculosidade.

Assim, o cuidado que deveria ser centrado no sujeito converte-se em uma
tecnologia de normalizagdo. Quando ndo ha mudancga nas relagdes de poder e nas
praticas sociais, a desinstitucionalizacdo apenas desloca o manicémio do espacgo
fisico para o territério, da cela para o corpo, do confinamento para a vigilancia. Na
realidade, em vez da desinstitucionalizacdo, ocorre um processo de

transinstitucionalizagao:

A transinstitucionalizacdo € o processo em que pessoas deixam
instituicbes de carater asilar - como Hospitais Psiquiatricos ou
unidades de custddia - e sao transferidas para outros espacos que,
embora diferentes em forma, seguem reproduzindo praticas de
segregacdo, controle e violagdo de direitos sob outras roupagens.
Em vez da garantia de cuidado em liberdade e da inser¢gdo em redes
comunitarias, essas pessoas passam a ocupar outras instituicbes de
caracteristicas asilares, como hospitais psiquiatricos, asilos e
servicos de acolhimento/internagcdo sem estrutura adequada para
promover autonomia e inclusdo, como comunidades terapéuticas.
Para as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, a
transinstitucionalizagdo pode significar também o recolhimento em
outras unidades penais comuns ou alas psiquiatricas, em grave
desrespeito a Lei da Reforma Psiquiatrica, ao Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia e a Politica Antimanicomial no Poder Judiciario.
(CFP; CNJ; CRPs, 2025, p. 40).

Dessa forma, a transinstitucionalizacdo pode ser compreendida como uma
consequéncia direta dos processos de expropriagao social que marcam o Estado
Social capitalista contemporaneo. Esses processos se manifestam na reducéo dos
direitos sociais e no desmonte das politicas publicas, que, conforme explica
Boschetti, “subtraem condi¢des histéricas de reproducdo da forca de trabalho, por
meio da reapropriacao, pelo capital, de parte do fundo publico destinado aos direitos
conquistados pela classe trabalhadora” (2020, p. 7).

Como efeito dessa dinamica, os sujeitos sdo privados ndao apenas de seus
direitos, mas também de sua autonomia e de sua condi¢éo cidada, sendo reinscritos
em novos mecanismos de controle e dependéncia institucional. Nessa

reconfiguragcdo, o poder disciplinar assume formas gerenciais e burocraticas, e a



precarizagdo das politicas publicas, sustentada pela logica da eficiéncia e do
controle, abre espaco para a mercantilizacido do cuidado e para a privatizacdo do
sofrimento.

O descompasso entre a norma, o ideal de cuidado em liberdade previsto pela
Resolugao n°® 487/2023, e a pratica, onde “o corpo humano entra numa maquinaria
de poder que o esquadrinha, o desarticula e o recompde” (Foucault, 2004, p. 119), é
efeito colateral da precariedade das redes de atengao e no esvaziamento das bases
tedricas que sustentam essas politicas.

O fracasso da desinstitucionalizagado € frequentemente atribuido ao proprio
sujeito, e ndo a insuficiéncia das politicas publicas. A culpabilizacdo do individuo
reaparece sob novas roupagens: o paciente “ndo aderiu ao tratamento”, “ndo quis se
reinserir’, “ndo se adaptou ao convivio social’. Como no que se pode chamar de
moralizagdo da pobreza, a vulnerabilidade é interpretada como falha pessoal, e o
sofrimento, como consequéncia de escolhas individuais, reforcando o estigma e
naturalizando a excluséao (Yazbek, 2012).

Essa logica produz novas expressdes do discurso da periculosidade e do
desvio, mas ele permanece e se fortalece, deslocando o foco das estruturas para a
moralizagdo do comportamento. Foucault (2004, p. 119) analisou que a prisédo e 0
hospital psiquiatrico ndo sdo apenas instituicbes de corregédo, fabricam também
“corpos submissos e exercitados, corpos ‘doceis’. A disciplina aumenta as forgas do
corpo (em termos econOmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forgas (em
termos politicos de obediéncia)”.

Na contemporaneidade, esse poder assume formas sutis e descentralizadas,
operando por meio de politicas, relatérios, diagndsticos e protocolos. O manicoémio
persiste como pratica cultural, simbdlica e politica, uma forma de segregracao do
outro e gestao da diferencga.

Frente a esse cenario de expropriacado dos direitos e esvaziamento do sentido
do cuidado, a praxis emancipatéria do assistente social e das equipes
multiprofissionais torna-se essencial. Ela implica reconhecer o sujeito através da
mediacdo, como expressao de contradi¢gdes sociais mais amplas. “Mediacédo nao é
uma questdo de opgao, ela esta intrinseca ao movimento da realidade” (Oliveira,
1988, p. 81). A acgado ética e critica, coerente com os principios da Reforma
Psiquiatrica e da Politica Antimanicomial, deve romper com a racionalidade punitiva

e burocratica, resgatando o sentido politico do cuidado em liberdade e promovendo



a autonomia e a dignidade das pessoas em sofrimento psiquico.

Compreender as diferencas, ainda, implica considerar os marcadores sociais
que atravessam as experiéncias humanas, como género, raca e classe. Esses
elementos estruturam as formas de exclusao e determinam quem é mais vulneravel
as praticas de segregacgao e controle.

Ignorar tais marcadores é reproduzir a légica da neutralidade institucional, que
universaliza o sujeito e apaga desigualdades histéricas. Acerca da auséncia de
informagdes encontrada nas inspegcbes, o estudo do Conselho Federal de
Psicologia, do Conselho Nacional de Justica e dos Conselhos Regionais de

Psicologia aponta que:

O desprezo por esses marcadores - que deveriam orientar o cuidado,
a protecdo de direitos e 0 acompanhamento processual - evidencia o
grau de descompromisso institucional com a produgéo de dados para
a promogao de estratégias de desinstitucionalizacdo e para o
enfrentamento de determinantes sociais das vulnerabilidades
especificas as deficiéncias e suas interseccbes com outras
dimensdes vivenciadas pelas pessoas em internagdo. (CFP; CNJ;
CRP, 2025, p. 111).

Essa auséncia de informagado nao é neutra, ela revela a invisibilidade social
de uma populagdo sistematicamente marginalizada e o descaso historico do Estado
com as vidas confinadas. A falta de dados impede o reconhecimento das
desigualdades que atravessam o sistema de justica e as institui¢des psiquiatricas.

Por fim, a analise desenvolvida ao longo deste capitulo perseguiu na tentativa
de constatar que a Resolugdo n° 487/2023 do CNJ, ainda que represente um marco
juridico-normativo e politico relevante e de avangos sociais aos direitos humanos,
ainda se encontra tensionada, ha portanto uma disputa aberta entre a forca
normativa do ideal de cuidado em liberdade e a permanéncia das praticas
manicomiais na realidade institucional. Tal contradicdo entre norma e praxis na
realidade concreta evidenciam que o processo de desinstitucionalizagdo nao pode
ser resumido a extingao fisicas dos hospitais psiquiatricos de custddia, mas requer
uma transformacao cultural, ética, politica e social que esta sob forte resisténcia no
préprio sistema de justica brasileiro e nas redes de atencdo social a saude mental
dos sujeitos.

Nesta esteira, o Estado ocupa um papel ambiguo onde de um lado é o

garantidor formal dos direitos e, de outro, &€ o préprio agente que perpetua e reforga



a légica do controle e da medicalizagdo dos corpos. A auséncia de financiamento
estrutural, a fragmentacdo e esvaziamento das politicas sociais e a burocratizagao
dos espagos de cuidado revelam um projeto estatal neoliberal que se guia na
perspectiva de administrar a exclusao e fortalecer a légica manicomial e nao
supera-la. Em uma analise da politica antimanicomial na contemporaneidade e dos
avancos conservadores, tem-se que, ao ser implementada sem condi¢des
financeiras, materiais e intersetoriais necessarias, a politica antimanicomial acaba
reeditando mecanismos de vigilancia e tutela sob o falso discurso da protecao social.

Para o Servico Social & luz do Projeto Etico-Politico, compreende-se que o
trabalho em romper com a racionalidade disciplinadora dos corpos e mentes exige
mais do que a aplicagcdo de novas normas juridico-normativas, requer uma praxis
comprometida com a emancipagao humana e a transformagao das condi¢cdes que
produzem a loucura como desvio, € compreender, portanto, as multiplas expressdes
da questao social e sua relagdo com o adoecimento mental dos sujeitos.

Assim o desafio da desinstitucionalizagcdo ndo € apenas juridico ou
técnico-operativo, mas essencialmente politico, implicando na reconstrugédo de
vinculos, territorios e subjetividades em diregdo a uma sociabilidade democratica e

antimanicomial.



CAPITULO 3 — GENERO, RAGA E CLASSE NA PRODUGAO SOCIAL
DA LOUCURA

A analise da populagado submetida as medidas de segurancga e as instituicoes
psiquiatricas revela que o sofrimento psiquico, a puni¢ao e o confinamento nao se
distribuem de maneira aleatdéria na sociedade. Sao produzidos por relagdes
estruturais de poder que atravessam os sujeitos a partir de género, racga e classe, de
maneira que define quem é reconhecido como sujeito de direitos. Nesse sentido,
compreender a intersecdo entre esses eixos € fundamental para analisar por que
determinados grupos aparecem de forma tdo expressiva nas estatisticas de
internacao psiquiatrica e de encarceramento manicomial.

Preliminarmente de examinar esses marcadores no campo da saude mental,
€ necessario compreender como grande parte da classe trabalhadora brasileira
encontra-se historicamente impedida de se reconhecer enquanto classe e enquanto
sujeito politico. Esse fendmeno é produto de diversas formas de alienagdo que
dificultam a construcao de identidades coletivas.

A reestruturagcdo produtiva das ultimas décadas ampliou e diversificou a
composi¢ao da classe trabalhadora. Como explica Antunes (2009, p. 104-105), uma
nog¢ao ampliada de classe inclui aqueles que vendem sua forca de trabalho em troca
de salario, o que inclui o proletariado industrial, o proletariado de servigos, o
proletariado rural e, de modo central, o novo proletariado precarizado, que sao “os
‘terceirizados’, subcontratados, ‘part time’, entre tantas outras formas
assemelhadas”.

No caso brasileiro, essa heterogeneidade se expressa n&o apenas na
multiplicagdo de formas de trabalho precarizado, mas também no modo como tais
grupos deixam de se reconhecer como parte de um mesmo coletivo explorado. Ndo
se trata de uma “auséncia de consciéncia’ voluntaria, mas de um processo
estruturado, produzido pelas préprias formas contemporéneas de organizagdo do
capital. Na divisdo sexual do trabalho, por exemplo, Antunes mostra que “os
empregadores reconheciam facilmente, nos estabelecimentos dos trés paises, as
qualidades préprias da mao de obra feminina, mas nédo havia o reconhecimento
dessas qualidades como sendo qualificagdes” (2009, p. 107). Esse mecanismo
revela como a desvalorizagdo simbodlica também contribui para limitar a percepg¢ao

das mulheres trabalhadoras enquanto parte integrante da classe.



Como aponta o autor, o capitalismo contemporaneo promove um processo
ideologico que naturaliza a ordem vigente, produzindo “representagbes que
visualizam nessas formas de (des)sociabilizacado novas e positivas dimensdes de
organizacao societal, como se a humanidade que trabalha estivesse prestes a atingir
seu ponto mais avangado de sociabilidade” (Antunes, 2009, p. 17).

Assim, a fragmentagcdo da classe trabalhadora ndo se restringe a esfera
material, mas alcanca as dimensbes simbdlicas da vida social, constituindo um
mecanismo estrutural de alienacao, que dificulta que os trabalhadores reconhegam a

propria condicdo de exploracido. Essa alienagao ocorre porque:

As mediagbes de segunda ordem do capital — isto é, os meios de
producao alienados e suas “personificagdes”: dinheiro; producao para
troca; a diversidade de formacdo do Estado do capital em seu
contexto global; o mercado mundial — sobrepbem-se, na prépria
realidade, a atividade produtiva essencial dos individuos sociais e a
mediagdo primaria existente entre eles (Mészaros, 1995, p. 17-18
apud Antunes, 2009, p. 19).

Em outras palavras, os trabalhadores passam a se relacionar mais com as
formas abstratas do capital do que entre si, o que dificulta a construcdo de um
pertencimento de classe.

Ao mesmo tempo, a ofensiva neoliberal reconfigurou o papel do Estado, que
passou a atuar de modo ativo no desmonte dos direitos humanos e no
enfraquecimento dos espacos democraticos. Como sintetiza Antunes, o periodo
recente caracteriza-se por “uma ofensiva generalizada do capital e do Estado contra
a classe trabalhadora” (2009, p. 34). E sob tal arranjo que prevalece a
individualizagdo das experiéncias e a ideia de que dificuldades estruturais
correspondem a fracassos pessoais.

O capitalismo enfraqueceu o poder de reivindicagao dos trabalhadores, sendo
o distanciamento das instituicbes parte desse arranjo histérico que exclui
deliberadamente os trabalhadores das decisdes sobre suas proprias vidas. Essa
dimensao também aparece no campo da saude mental, em que a participagcao social
é seletiva.

Silveira, Brante e Van Starlen (2014, p. 790) argumentam uma crise na
representacido politica e, de acordo com os autores, representantes de usuarios de
saude mental consideram conferéncias de saude mental um cenario “pouco

democratico, desigual nos critérios de inclusdo, com desvalorizagdo da participagao



dos usuarios, o que culmina numa pratica social de descrenga nos processos
democraticos de mudanga”. Trata-se de um retrato preciso de como as
desigualdades atravessam nao apenas o cuidado, mas também os dispositivos
formais de participacao.

E nesse contexto, marcado pela producéo histérica da subalternidade e pela
limitacdo estrutural da participacdo democratica, que se insere o debate sobre os
marcadores sociais de género, raca e classe na saude mental, discutidos a seguir.

Segundo o jornal O Globo (2023), com base no Relatério Anual do Estado
Mental do Mundo (Sapien Labs), o Brasil ocupa o terceiro pior indice de saude
mental entre 64 paises e, também ocupando o terceiro lugar no ranking de paises
que mais encarceram (CNJ, 2024), qual o perfil desses usuarios marginalizados?
Antes de tentar responder essa pergunta, reitera-se que ha um descaso com 0s
marcadores sociais no ambito da saude mental, essenciais para compreender as
politicas publicas no Brasil.

Até a producdo do Relatdério de Inspeg¢ao Nacional: Desinstitucionalizacdo dos
Manicédmios Judiciarios - 2025, apenas os estados de Pernambuco, Sdo Paulo e
Santa Catarina tinham os dados com referéncia a raga das pessoas com deficiéncia
psicossocial® em privagdo de liberdade, j& no manicomio judiciario de Barbacena,
atualmente conhecido como Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz (Minas
Gerais), a gestdo afirmou que nao realiza a sistematizacao de dados sobre raca,
deficiéncia, género ou condicao juridica das pessoas internadas, sob a justificativa
de que “ndo usam para nada” (CFP; CNJ; CRPs, 2025, p. 111).

Quando o préprio Estado declara que tais informagdes “ndo servem para
nada”, reforca-se uma logica de apagamento que afeta justamente aqueles
marcados por multiplas vulnerabilidades e, assim, constitui-se um obstaculo tanto a
fiscalizagdo quanto a construcdo de respostas intersetoriais. Na tentativa de
contornar essa lacuna e compreender quem sdo esses sujeitos marginalizados,
recorrem-se a outros dados nacionais disponiveis, como os do Conselho Nacional

de Justica.

3 A expressdo “deficiéncia psicossocial” tal como empregada neste trabalho, segue a definigdo
operacional utilizada no Relatério de Inspeg¢do Nacional: Desinstitucionalizagdo dos Manicdmios
Judiciarios (CFP; CNJ; CRPs, 2025). No documento, é utilizada para designar pessoas submetidas a
internagdes psiquiatricas em contexto de privagao de liberdade que, em razdo de sofrimento mental,
séo tratadas institucionalmente como sujeitos com deficiéncia para fins de garantia de direitos. O
termo ndo constitui uma categoria clinica, mas uma categoria politico-juridica empregada pelos
orgaos fiscalizadores para evidenciar a posi¢cao dessas pessoas como titulares de direitos humanos e
de protecédo integral no ambito das instituicbes manicomiais.



O Conselho Nacional de Justiga (2023) analisou o perfil dos internos de oito
Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de cinco estados da
Federagado (Bahia, Para, Paraiba, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo) e, segundo os

levantamentos do conselho, obtém-se que:

Em relacdo aos dados sociodemograficos, € possivel notar um perfil
predominante: populacdo masculina adulta, entre 30 e 49 anos,
pouquissimo escolarizada, com tendéncia a ser solteira e nao ter
filhos(as). Trata-se de uma populagdo em sua maioria preta e parda,
com excecao do estado do Rio Grande do Sul que possui mais
pessoas brancas. (Conselho Nacional de Justica, 2023, p. 23).

A populagéo privada de liberdade € majoritariamente composta por homens
jovens, negros e com baixa escolaridade, uma representagcdo que nao expressa
desvio moral, mas as marcas histéricas de um projeto de sociedade racialmente
hierarquizado e fundado na desigual distribuicdo de riqueza, do trabalho e das
oportunidades.

No Brasil, onde a raga marca classe e classe marca raga, a leitura de Darcy
Ribeiro permite o entendimento de como essas dimensdes de dominagdo sao
indissociaveis, o autor calcula que, na formagao do pais, foram “cerca de 12 milhdes
de negros, desgastados como a principal forga de trabalho de tudo o que se
produziu aqui e de tudo que aqui se edificou” (2006, p. 203), explorados até o limite.

Apods a abolicado, longe de serem integrados, esses sujeitos foram submetidos
a um processo continuo de reproducao de condigdes de miséria, e a subsequente
politica de substituigdo dos trabalhadores negros por imigrantes europeus,
incentivada pelas elites como estratégia de branqueamento, reforgou a associagao
entre pobreza, criminalizagcdo e negritude. Prevalece “uma expectativa
assimilacionista, que leva os brasileiros a supor e desejar que 0s negros
desaparecam pela branquizagao progressiva” (Ribeiro, 2006, p. 206).

Tal arranjo ajuda a explicar por que a populagdo negra ocupa os espacgos da
pobreza e da violéncia institucional de maneira tdo desproporcional e, sendo assim,
apenas uma abordagem interseccional permite compreender como devem ser
estabelecidas as estratégias de cuidado e desinstitucionalizagdo dos usuarios.

Embora o termo interseccionalidade tenha sido cunhado por Kimberlé
Crenshaw (2017) para descrever como sistemas de opressdo se articulam na
producao de desigualdades, no contexto brasileiro essa perspectiva ja havia sido

antecipada por Lélia Gonzalez. Em trabalhos como “Racismo e sexismo na cultura



brasileira” (1984), a autora demonstrou, de forma pioneira, como género, raga e
classe operam conjuntamente na constituicdo das hierarquias sociais, ressaltando
que a experiéncia das mulheres negras ndao pode ser compreendida de forma
isolada. A partir dessa abordagem, torna-se possivel analisar de que modo as
subjetividades se constituem e se articulam com estruturas de opresséo.

Na atualidade, a masculinidade frequentemente é associada a subsisténcia,
ao desempenho e a auséncia de fragilidade. Essas expectativas sociais contribuem
para uma situagao delicada, em que os homens sdo pressionados a se enquadrar
em papéis rigidos, muitas vezes negligenciando a propria saude emocional e fisica,
0 que pode resultar em transtornos mentais ou no uso abusivo de substancias como
uma forma de escape.

Esse quadro é coerente com os encontrados de Schraiber (et. al, 2012, p.
799), que identificam que os processos de socializagdo masculina estdo
profundamente marcados por experiéncias de violéncia, especialmente entre
homens negros e de classes populares. Como afirmam os autores, estudos sobre
masculinidades apontam “o sentimento de desvalorizacdo que os homens sentem
em razao de subalternidades para determinadas situagdes de classe e de raga’,
além de indicarem que homens sao alvos frequentes de praticas de humilhacio e
violéncia institucional, como as cometidas pela policia.

A pesquisa demonstra que essa brutalidade aparece como a experiéncia de
maior magnitude entre homens, constituindo elemento estruturante de seus
processos identitarios. E uma parte da socializacdo dos homens e molda
diretamente a forma como eles constroem sua masculinidade e lidam com conflitos
ao longo da vida.

Tal socializagdo resulta em uma masculinidade téxica que os afasta do
reconhecimento de sua vulnerabilidade, o que dialoga com evidéncias nacionais
onde, além da adesao ao tratamento dos homens ser menor, explicita como o
acesso aos servigcos de saude mental € muitas vezes tardio e ocorre apenas em
situagcdes de grave comprometimento (Brasil, 2008). Essa caracteristica reforgca o
perfil predominante de usuarios masculinos nos CAPS, onde a demanda por
intervencdes emergenciais e intensivas é elevada.

Com as mulheres, é importante citar, ha a naturalizacdo de discursos que
associam sofrimento feminino a biologia (“hormdnios”, “frescura”, “natureza

feminina”), além da recorréncia da violéncia doméstica como elemento estruturante



do adoecimento e uma hipermedicalizagdo das experiéncias femininas (Andrade e
Maluf, 2017).

Esses achados se articulam com a critica feminista sobre o carater disciplinar
da medicina moderna, que historicamente construiu o corpo feminino como instavel,
emocional e predisposto a irracionalidade. Como observam Andrade e Maluf (2017),
a terapéutica oferecida as mulheres € frequentemente limitada a medicacéo,
enquanto suas experiéncias reais de sofrimento, decorrentes de exploragao
econdmica, sobrecarga domeéstica e violéncias de género, permanecem em segundo
plano.

No caso de travestis e mulheres trans, Regina Facchini (2002) evidencia que
a vulnerabilizacdo € ainda mais intensa, sendo marcada simultaneamente pela
insercao forcada em circuitos de trabalho sexual (consequéncia de um processo
historico-estrutural que limita as oportunidades para essas pessoas), pela violéncia
cotidiana e pela forte regulagdo médico-institucional de seus corpos. Ao analisar a
constituicdo do movimento LGBT, a autora mostra que travestis e transexuais
costumam ocupar posi¢cdes de maior estigma, enfrentando ndo apenas exclusao em
servigos publicos, mas também hierarquizagdes dentro do préprio movimento.

Essas desigualdades se expressam na maneira como seus corpos também
sdo continuamente medicalizados, seja pela dependéncia de procedimentos
hormonais e cirurgicos controlados por especialistas, seja pela responsabilizagéo
biomédica de suas existéncias. Facchini demonstra que, para esses grupos, a luta
por reconhecimento revela como suas identidades os colocam em um lugar de
vigilancia reforgada e maior exposig¢ao a patologizacéo.

O regime de género e sexualidade, portanto, ndo apenas define papéis e
expectativas, mas molda a forma como a loucura é percebida e tratada. O resultado
€ a reprodugdo de um modelo que medicaliza desigualdades sociais e transforma
opressdes histéricas em diagndsticos individuais. O manicomio judiciario,
perspicazmente, se articula com dispositivos de medicalizagcdo e punicao
constituindo uma das expressbes mais violentas de uma politica de gestdo da

pobreza.
3.1. Gestao seletiva da vida e da morte no Brasil

Para entender como o Estado brasileiro produz e administra vidas e mortes



de forma seletiva, orientando-se por critérios de género e também raga e classe, é
fundamental a compreensao da articulagao entre biopolitica e necropolitica.

Conforme propde Michel Foucault (1997), a biopolitica emerge regulando os
processos vitais da populagdo, disciplinando corpos e normatizando condutas.
Trata-se de um poder que se exerce sobre a vida e se organiza a partir de
parametros de utilidade social, distribuindo cuidados de modo diferencial.

Essa gestdo da vida é profundamente atravessada por relagées de poder
historicamente constituidas e a critica pds-colonial*, especialmente em Achille
Mbembe (2018), reforga que essa racionalidade n&o se distribui de modo
homogéneo. Em sociedades marcadas pela colonialidade, como o Brasil, 0 poder
opera por meio de dispositivos que produzem a morte como politica de Estado e, a
isso, Mbembe denomina necropolitica, definida como a capacidade estatal de decidir
gquem merece viver e quem é condenado ao esquecimento, criando territérios onde a
morte é administrada e naturalizada como parte da ordem social.

S3o0 zonas onde determinadas populacbes sdo submetidas a condigdes
sistematicas de exterminio, vulnerabilidade extrema e sobrevivéncia precaria,
‘mundos de morte”, nos quais sujeitos sao reduzidos ao estatuto de “mortos-vivos”
(Mbembe, 2018, p. 71). A racionalidade da necropolitica se torna particularmente
evidente quando se observam os padrdes de violéncia policial, encarceramento em
massa, letalidade estatal, abandono das periferias urbanas e distribuicdo desigual
das condic¢des de existéncia.

Nas inspec¢des realizadas por entidades nacionais de fiscalizagdo e garantia
de direitos, as condigbes de existéncia denunciadas sao indspitas (CFP; CNJ; CRPs,
2025): foram encontradas celas lotadas, com colchdes deteriorados, falta de
ventilagdo e iluminagdo, umidade constante e banheiros precarios. Identifica-se
também falta de acessibilidade, bem como a inexisténcia de licenciamento sanitario
e dispositivos minimos de seguranga, como alarmes de incéndio, alvaras e
extintores validos. A alimentac&o € de baixa qualidade, enquanto o acesso a agua

potavel é restrito e frequentemente mediado por estruturas insalubres. Em conjunto,

4 O termo pas-colonial é alvo de criticas importantes, entre elas a de Négo Bispo, disponivel no video
“Eu ndo sou decolonial, eu sou contracolonial” (Instituto Elos, 2023), que contesta a ideia de que o
colonialismo tenha sido superado. Em suas palavras: “o colonialismo nunca parou [...] continua cada
vez mais eficiente, cada vez mais eficaz”. Por isso, afirma ndo se reconhecer nem como decolonial
nem como pés-colonial, pois “para vocé ser decolonial ou para vocé se descolonizar, é preciso que
vocé tenha sido colonizado”, o que néao seria o caso dos povos quilombolas, que ndo se submeteram
e nao se subjugam. Bispo enfatiza: “eu sou contracolonialista, eu ndo sou Dé”.



tais achados, entre outros, mostram que esses estabelecimentos operam em total
desconformidade com a legislagao sanitaria e com os direitos humanos

Além dos hospitais psiquiatricos, no contexto brasileiro, pode-se reconhecer
territérios que compartilham dessas condi¢cdes nas periferias militarizadas, favelas
controladas por operagdes policiais, presidios superlotados e outras instituicoes
totais. O “necropoder embaralha as fronteiras entre resisténcia e suicidio, sacrificio e
redencao, martir e liberdade” (Mbembe, 2018, p. 71).

Bicalho, Siqueira e Silva (2025) confirmam isso ao analisar o racismo
ambiental sob as lentes da biopolitica e da necropolitica. Os autores sustentam que
as desigualdades socioambientais ndo sdo aleatdrias, mas resultado de uma gestéo

seletiva da vida que descarta corpos negros, indigenas, quilombolas e periféricos.

Nas diferentes regides do Brasil, especialmente no Norte e no
Nordeste, com destaque para o semiarido e as zonas litoraneas, o
racismo ambiental emerge como expressdo concreta da
colonialidade do poder, conceito formulado por Anibal Quijano (2005)
para descrever a articulacdo entre a dominagéao racial, econémica e
epistémica que persiste no pds-colonial. Nessa dindmica, a
reproducdo histérica das desigualdades sociais e a naturalizacdo da
exclusdo das populagdes racializadas revelam um padrao sistémico
de injustica ambiental, no qual a negligéncia institucional e a violéncia
socioambiental operam como dispositivos de manutengao das
hierarquias sociais e territoriais. (Bicalho; Siqueira; Silva, 2025, p.
173-174).

Entdo, atualizando Foucault (1997), Mbembe (2018) demonstra que o
biopoder, embora explique parte da racionalidade contemporanea, é insuficiente
para compreender as formas extremas de vulnerabilizagdo e morte que incidem
sobre populagdes colonizadas e racializadas, o racismo exerce papel central: ele
nao apenas legitima a morte, mas organiza a prépria estrutura do poder soberano. E
no contexto brasileiro, essa leitura é aprofundada por Bicalho, Siqueira e Silva
(2025) que, a partir de casos emblematicos de desastres e conflitos ambientais,
demonstram como a necropolitica se manifesta na distribuicdo desigual de danos, o
que revela o modo pelo qual populagdes racializadas s&do colocadas como
sacrificaveis.

O Estado brasileiro regula diferentemente a vida e a morte: para uns, garante
protecdo, cuidado e reconhecimento; para outros, destina abandono, controle
militarizado e exterminio. E justamente nesse regime que se inscrevem os corpos

patologizados que compdem majoritariamente a populacdo atendida pelos CAPS,



pelas prisdes e pelos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

A seletividade penal, psiquiatrica e socioambiental no Brasil se articulam com
um contexto maior de dominacao social e econémica, decorrentes de diversos
processos socio-histéricos, como a escravidao e a colonialidade. O argumento se
reforga quando incorporamos a critica de Sueli Carneiro ao dispositivo de
racialidade, essencial para compreender como a estrutura capitalista brasileira
produz e fundamenta a exclusdo das populagdes negras, empobrecidas e em
sofrimento psiquico.

Sueli Carneiro reflete a racialidade sob a 6tica da teoria foucaultiana, na qual
um dispositivo € sempre um dispositivo de poder. No dominio da doenga mental, por
exemplo, ha a divisdo entre “normal”’ e “patolégico”. No dominio da sexualidade, o
dispositivo era para a autoafirmacdo da burguesia, e esse processo se estendeu
para além da sexualidade com a emergéncia do dispositivo de racionalidade: ha o
Eu hegemonico (branco) e o Outro. Como escreve a autora: “O Eu é dotado de
razoabilidade porque produziu o louco [...] e de vitalidade porque inscreveu o Outro
no signo da morte” (2023, p. 31).

O objetivo de Carneiro € complementar a visdo de Foucault, analisando a
reproducdo da ideia de “positivo” e “negativo” na cor de pele, onde o normal é o
branco que produz o inferior.

A autora demonstra que a logica racial que estrutura a sociedade brasileira
estabelece uma hierarquia de valor entre as vidas, produzindo a percepgao de que
vidas brancas, especialmente quando pertencentes as classes hegemonicas,
possuem maior dignidade e merecem maior comogao publica quando em casos de
violéncia. Enquanto isso, a morte de pessoas negras é recebida com indiferenca, o
que reforca que o “valioso”, o “normal” e o “desejavel’ € o corpo branco burgués
(Carneiro, 2023). Essa assimetria moral se articula a necropolitica justamente por
estabelecer quem ¢é digno de protecdo e quem pode ser descartado sem
perturbagao da ordem social.

O racismo representa um mecanismo essencial para o controle e exclusao
social e, estando profundamente enraizado, é um grande obstaculo para a
efetivagdo de politicas de igualdade. Os sujeitos que sdo alvos desses mecanismos
tornam-se vitimas da gestdo da morte, seja pela violéncia direta ou pela negagao
sistematica de direitos, cuidados e garantias minimas de sobrevivéncia.

Essa dimensao, ainda, € evidenciada quando se considera a Questao Social,



tal como analisada por Marilda Villela lamamoto (2010, p. 24). A autora explica que a
Questao Social, expressao das contradi¢ées do capitalismo, exige a¢des do Estado
nao para supera-la, mas para regula-la e manté-la sob controle, garantindo a ordem
burguesa. Trata-se da expressao de “novas forgcas produtivas sociais do trabalho,
que aprofundam desigualdades e criam novas relagdes sociais entre os homens na
luta pelo poder politico”.

A Questao Social ndo se limita as formas mais imediatas de opresséo e, com
a producdo ativa de mecanismos ideoldgicos e institucionais, “se materializa na
naturalizagdo das desigualdades sociais e na submissdo das necessidades
humanas ao poder das coisas sociais” (lamamoto, 2010, p. 125). Dessa forma, age
como um fendbmeno que legitima a existéncia dos HCTPs, que segregam grupos
subalternizados de maneira apresentada como natural no interior da racionalidade
penal-psiquiatrica.

Mesmo apos a promulgacédo da Lei da Reforma Psiquiatrica e da Resolugao
n°® 487/2023, a persisténcia dos manicomios judiciarios, seja em sua forma classica,
seja em servigos substitutivos que reproduzem a légica manicomial, ndo decorre
apenas de falhas administrativas ou de ineficiéncias dos sistemas. E a
reconfiguragdo histérica de dispositivos de controle social que existem desde a

formacéo colonial brasileira.

O "moderno" se constréi por meio do "arcaico", recriando elementos
de nossa herancga histérica colonial e patrimonialista [...] tanto o novo
quanto o velho alteram-se em diregbes contrapostas: a modernidade
das forcas produtivas do trabalho social convive com padrbes
retrogrados nas relagdes no trabalho, radicalizando a questao social.
(lamamoto, 2010, p. 128-129).

Nesse sentido, como demonstra Vera Portocarrero (2002) em “Arquivos da
loucura”, a histéria da psiquiatria brasileira ndo pode ser lida como uma linha
evolutiva ou como mera modernizagao humanitaria. A autora argumenta que as
transformacdes no campo psiquiatrico sdo “descontinuidades histéricas” que
reorganizam discursos e métodos sem romper com sua fungéo estrutural. Em outras
palavras, o manicdémio se adapta, mas nao desaparece: ressignifica seus objetivos e
amplia seus dispositivos de normalizagao.

Essa leitura dialoga diretamente com a ideia de que a racionalidade
manicomial integra o modo como o Estado administra a Questdo Social. A

“‘descontinuidade” apontada por Portocarrero nao significa ruptura, mas



recomposigcao de praticas que fortaleceram mecanismos de vigilancia. O surgimento
da categoria de “anormalidade” ampliou o alcance da intervengéo psiquiatrica para
“todos os indisciplinaveis” (Portocarrero, 2002, p. 39), reforcando a fungao politica da
psiquiatria de administrar corpos considerados perigosos ou inuteis.

Aqui, a interseccionalidade historica se evidencia, pois sdo as mulheres
pobres, negras, prostitutas, além das pessoas classificadas como desviantes, os
alvos de intervengbes moralizadoras, sendo enquadradas como anormais por
transgredirem normas de género, sexualidade, trabalho e comportamento
(Portocarrero, 2002). Esses padrdes ecoam na criminalizagdo desproporcional de
homens, na medicalizacdo do sofrimento de mulheres e no continuo controle
médico-juridico sobre travestis e mulheres trans, principalmente se sdo corpos
negros.

Torna-se evidente que o Estado capitalista ndo utiliza o aparato psiquiatrico
para garantir cuidado, mas para vigiar e punir populagdées excedentes, moralizando a
pobreza e controlando aqueles que denunciam as contradicdes da dinamica de
acumulagao capitalista. A desinstitucionalizagédo, quando desconectada dessa critica
estrutural, limita-se a deslocar o espaco fisico do manicoémio (Foucault, 2004).

A biopolitica e a necropolitica moldam o campo da saude mental, da justiga
criminal e das politicas ambientais no Brasil. O dispositivo racial organiza quem tem
acesso a direitos, a politicas de cuidado e a condi¢gdes de vida dignas, enquanto o
racismo estrutural, condicionando e condicionado pelas classes marginalizadas,
define quem sera exposto ao sofrimento, ao abandono e a morte.

Frente a esse contexto, a praxis do Servigo Social assume centralidade. Essa
praxis deve ser emancipatoria, ancorando-se nas categorias de totalidade (Netto,
2004) e mediacdo (Pontes, 2000), abordadas no capitulo anterior e, aqui,
recuperadas. A totalidade impede leituras fragmentadas e imediatistas da realidade
e a mediagdo possibilita articular as vivéncias singulares dos sujeitos as
determinacgdes estruturais, superando interpretacdes culpabilizadoras.

A atuacao profissional, nessa perspectiva, ndo se limita a execucao de
protocolos, mas exige analise critica da realidade, leitura das expressdes da
Questao Social e compromisso com a transformagéo dos fendmenos que produzem
exclusdo. Qualquer proposta de desinstitucionalizagdo que ndo considere as
determinagdes estruturais (sexismo, racismo, luta de classes, légica da acumulacao

capitalista) esta fadada a reproducgéo das praticas de exclusdo sob novas roupagens



institucionais.

No plano institucional, a continuidade histérica ainda se evidencia pelo modo
como o Estado produz apagamentos sistematicos. A auséncia dos marcadores
sociais nos hospitais de custddia atualiza, em chave contemporénea, o apagamento
identificado por Portocarrero (2002) nos arquivos psiquiatricos do século XX.

Assim como o0s antigos prontuarios operavam como instrumentos de
classificagdo moral e racial, mas ocultavam a dimensao politica dessas praticas, o
nao registro atual impede que se identifique quem sao os sujeitos mais atingidos
pela institucionalizacdo. Trata-se de um dispositivo de invisibilizacdo que nao é
neutro, mas funcional a manutencdo da légica manicomial. Historicamente, a
psiquiatria brasileira produziu sujeitos “sem nome” e “sem lugar’, reduzidos a
categorias patologizantes. A produgao desses arquivos incompletos ou silenciados
constitui parte da propria racionalidade que legitima a exclusédo, pois 0 que nao &
registrado nao existe como problema politico (Portocarrero, 2002).

Marcos normativos que resistem ao apagamento de dados, processo continuo
que constitui um empecilho para que a criticidade profissional seja desenvolvida, sdo
imprescindiveis:

A Portaria n° 2.198/2023 institui a Estratégia Antirracista para a Saude, em
que a politica de saude mental deve incorporar a perspectiva étnico-racial na
formulacao, execucdo e monitoramento das acgdes, considerando as especificidades
do sofrimento psiquico entre diferentes segmentos da populagdo. De modo
complementar, a Portaria n° 344/2017, torna obrigatoria a coleta do quesito raga-cor
nos registros de saude e prontudrios, o que implica uma mudanga estrutural nos
sistemas de informagao e na produgao de dados que sustentam a RAPS.

Em sintese, a superagcao do manicémio, fisico, simbdlico ou juridico, s6 pode
ser efetivamente compreendida quando analisada a luz das dimensdes estruturais
que atravessam o0s sujeitos: género, sexualidade, raga, classe, territério, geragéao.
Processos de medicalizagao, além da biopolitica e da necropolitica, revelam que a
institucionalizagdo psiquiatrica e penal opera como tecnologia de controle da
pobreza e dos corpos racializados.

O Servico Social, sustentado pelo Projeto Etico-Politico, deve tensionar
praticas que reproduzem a légica manicomial, fortalecer o trabalho em rede,
promover a participagcao dos usuarios e seus familiares e lutar pelo acesso a direitos

sociais frequentemente negados. Isso implica romper com a racionalidade



disciplinadora e afirmar uma perspectiva critica de cuidado que reconheca a

historicidade da loucura e a determinagao social do sofrimento.



CONSIDERAGOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu compreender que o
processo de desinstitucionalizagdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs) no Brasil constitui um dos desafios mais complexos, tensos e
contraditérios da politica de saude mental contemporanea. Ainda que a Resolugao
n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica represente um marco juridico-politico,
sua implementagcdo se depara com divergéncias profundamente enraizadas na
sociedade brasileira.

A politica antimanicomial, longe de constituir um consenso, revela-se como
um campo de disputas entre diferentes projetos de sociedade, distintos modos de
compreender a loucura e perspectivas conflitantes sobre o papel do Estado, da
justica e das instituicdes psiquiatricas.

A trajetéria percorrida ao longo dos trés capitulos evidenciou que a
permanéncia dos HCTPs ndo €& um problema técnico ou administrativo, mas
expressao de uma racionalidade politica e histérica que articula alienacéo, punicéao,
controle social, medicalizagdo e racializagdo da pobreza. O manicémio judiciario
mantém-se como uma instituicdo que reforga a légica de que certos corpos (em sua
maioria negros, pobres e masculinos) devem ser geridos pelo isolamento, e ndo pelo
cuidado.

Essa constatacdo se repete em relatérios nacionais, em fiscalizacdes e na
literatura critica, demonstrando que, apesar dos avancos normativos, as praticas
institucionais ainda estao longe de acompanhar as diretrizes propostas.

Os relatos das inspecdes nacionais (CFP; CNJ; CRPs, 2025) ilustram que
muitos HCTPs continuam isolados do territério, que a articulagdo entre Judiciario e
RAPS é deficiente e que o PTS, instrumento central da politica, frequentemente se
reduz a documento formal sem for¢a transformadora. As prorrogagdes de prazo
(CNJ n°® 572/2024) e os retrocessos normativos e orcamentarios nas ultimas
décadas evidenciam que marcos legais sdo insuficientes sem condigbes materiais e
politicas de implementacao.

Um elemento central destacado ¢é a necessidade de pensar a
desinstitucionalizagao por meio de uma lente interseccional. Género, raca e classe
nao sao variaveis secundarias, mas determinantes na produ¢do do confinamento e

na forma como o sofrimento psiquico é interpretado e tratado.



Sem a produgdo e sistematizagcdo de marcadores sociais nos registros
institucionais e sem politicas antirracistas e de género integradas a RAPS, qualquer
projeto de fechamento dos hospitais psiquiatricos corre o risco de reproduzir praticas
de exclusado sob novas formas, como a transinstitucionalizacdo ou a medicalizagao,
que mantém a gestéo seletiva da vida.

A praxis profissional do Servico Social e das equipes multiprofissionais
emerge como condigdo estratégica para efetivar a politica antimanicomial. A
incorporagao das categorias tedricas da totalidade e da mediacédo, isto é,
compreender o sujeito em suas determinagdes histéricas, sociais e materiais e
intervir articulando recursos intersetoriais, € imprescindivel para que o Projeto
Terapéutico Singular recupere seu carater articulado e emancipatério. Essa praxis
exige formacdo continuada, condicbes de trabalho adequadas, financiamento
publico e espaco efetivo de participacdo dos usuarios e familiares nos processos
decisérios.

A desinstitucionalizacdo nao € apenas um horizonte normativo inalcangavel,
ela é possivel. A Resolugao n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justi¢a, apesar
de suas tensdes, constitui um ponto de partida fundamental, capaz de mobilizar
atores institucionais, redes profissionais e movimentos sociais em diregdo a um
projeto de sociedade verdadeiramente antimanicomial. Se ha desafios, ha também
possibilidades concretas.

Assim, recomenda-se um conjunto de medidas articuladas: 1) assegurar
financiamento estavel e dedicado a expansdo e consolidagdo da RAPS (CAPS,
residéncias terapéuticas); 2) instituir fluxos formais e responsabilizagao
interinstitucional entre Judiciario, Saude e Assisténcia Social para uma boa
articulagao; 3) promover a coleta e a sistematizacdo de dados por género, raca,
classe e condigdo juridica; 4) implementar estratégias antirracistas e de género na
formulagdo de politicas de saude mental; 5) incentivo a participacédo democratica de
usuarios e familiares, eixo central da Reforma Psiquiatrica; e 6) condi¢cdes de
atuacédo para o Servigco Social e equipes multiprofissionais alinhadas ao Projeto
Etico-Politico.

Essas possibilidades, embora desafiadoras, apontam para a consolidagao de
um cuidado que reconhece o sujeito em sua historicidade, singularidade e dignidade.
A luta antimanicomial nao se limita ao fechamento dos espacos fisicos: ela reivindica

uma mudanga profunda nas relagdes sociais, na forma como o Estado gere a



diferenca e na maneira como a sociedade compreende o sofrimento psiquico.

Assim, conclui-se que a desinstitucionalizagdo dos HCTPs € viavel e
necessaria, mas depende de uma articulagéo politica, ética e social que enfrente as
desigualdades estruturais do pais. Para o Servigo Social, trata-se de reafirmar seu
Projeto Etico-Politico e sua praxis emancipatéria, transformando, a partir do cerne,
as condi¢des que produzem exclusdo e sofrimento. A construgao de uma sociedade
verdadeiramente antimanicomial exige superar racionalidades disciplinares e
necropoliticas, reconhecendo que a loucura € parte da vida social e ndo deve ser
administrada pela violéncia institucional.

Somente assim sera possivel efetivar a politica antimanicomial do Poder
Judiciario e avangar rumo a um horizonte em que o cuidado em liberdade seja,
enfim, uma realidade para todas as pessoas em sofrimento psiquico, sobretudo
aquelas historicamente silenciadas pelo sistema penal-psiquiatrico brasileiro, pois
enquanto houver manicomios, ndo havera justica. “Por uma sociedade sem

manicOmios”.



REFERENCIAS

AMARANTE, P. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2. ed.
rev. e ampl. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995.

AMARANTE, P. Saude mental e atencao psicossocial. 3. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2011.

AMORIM, A. K. M. A.; DIMENSTEIN, M. Desinstitucionalizacdo em saude mental e
praticas de cuidado no contexto do servico residencial terapéutico. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, V. 14, n. 1, fev. 2009. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232009000100025. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/csc/a/KtNyxpK5fpNhG3K5mXHy89f/?lang=pt . Acesso em: 14
set. 2025.

ANDRADE, A. P. M.; MALUF, S. W. Experiéncias de desinstitucionalizagdo na
reforma psiquiatrica brasileira: uma abordagem de género. Interface — Comunicacéo,
Saude, Educacéo, Botucatu, v. 21, n. 63, 2017. DOI: 10.1590/1807-57622015.0760.

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmagédo e a negagao do
trabalho. 2. ed., 10. reimpr., rev. e ampl. Sdo Paulo: Boitempo, 2009.

BICALHO, L. M. A.; SIQUEIRA, L. W. M.; SILVA, V. D. X. A. Racismo ambiental
como biopolitica e necropolitica: a gestdo da morte no contexto brasileiro. Servigo
Social em Perspectiva, Montes Claros, v. 9, n. 2, jul/dez. 2025. DOI:
https://doi.org/10.46551/rssp202528.

BOSCHETTI, I. S. Limitagbes do Estado social capitalista contemporaneo:
expropriagdes, acumulacdo, exploragdo e violéncia. Journal of Management &
Primary Health Care, v. 12, €14, 2020. DOI: https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.980.

BRASIL. Constituicado (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 03
set. 2025

BRASIL. Decreto n°® 47.423, de 8 de julho de 2025. Institui o Programa Acolhe DF,
destinado a busca ativa para acolhimento e reinsercdo social da pessoa com
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas no Distrito Federal. Diario
Oficial do Distrito Federal: Brasilia, DF, 8 jul. 2025. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/6ff3884d1bb94337838e6794adae6935/Decreto
_ 47423 08 07 _2025.html. Acesso em: 13 set. 2025.

BRASIL. Decreto n°® 7.179, de 20 de maio de 2010. Institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 21
maio 2010. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7179.htm.
Acesso em: 19 dez. 2025.

BRASIL. Decreto n° 7.637, de 8 de dezembro de 2011. Altera o Decreto n° 7.179, de
20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 9 dez. 2011. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7637.htm. Acesso
em: 19 dez. 2025.



BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Rio de
Janeiro: Diario Oficial da Unido, 31 dez. 1940. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm. Acesso em: 15 out.
2025.

BRASIL. Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das
Disposi¢coes Constitucionais Transitérias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2016. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm. Acesso
em: 13 set. 2025.

BRASIL. Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecio e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 9 abr. 2001.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
Acesso em: 03 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 131, de 26 de janeiro de 2012. Institui
incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal para apoio ao custeio de Servigos de Atengdo em Regime Residencial,
incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no d&mbito da Rede de Atencéo
Psicossocial, Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0131_26_01_2012.html.
Acesso em: 19 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.198, de 06 de dezembro de 2023. Institui
a Estratégia Antirracista para a Saude no ambito do Ministério da Saude,
estabelecendo diretrizes para a incorporagao da perspectiva étnico-racial na Politica
Nacional de Saude Mental. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2198_07_12_2023.html.
Acesso em: 20 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui
a Rede de Atencao 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 Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23 12_2011_rep.html.
Acesso em: 13 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017. Altera
as Portarias de Consolidagao n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a Rede de Atencado Psicossocial, e da outras providéncias. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22 12 2017.html.
Acesso em: 14 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 344, de 1° de fevereiro de 2017. Dispde
sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de
informagdo em saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0344_01_02_2017.html.
Acesso em: 20 nov. 2025.



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do
Homem: principios e diretrizes. Brasilia, DF, nov. 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_homem.pdf.
Acesso em: 20 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizagao. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto
terapéutico singular. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2007. (Série B. Textos
Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado Especializada a Saude.
Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Satde Mental em Dados -
13, Ano 19, n°® 13 [recurso eletrdnico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2024 [publicado
em fev. 2025]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental/saude-ment
al-em-dados. Acesso em: 12 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Servigos residenciais terapéuticos: o que sao, para
que servem. Brasilia: MS, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf. Acesso em: 15 out. 2025.

CARNEIRO, S. Dispositivo de racialidade: a construgdo do outro como nao ser como
fundamento do ser. Sdo Paulo: Zahar, 2023.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Parecer sobre a Resolucdo CNJ n° 487/23.
Brasilia, DF, 2024. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-emite-parecer-sobre-a-resolucao-cnj-no-487-23.
Acesso em: 18 out. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Nota n°
5/2023/STEC/GTEC/CGEST-CFP — Posicionamento do Sistema Conselhos de
Psicologia sobre a Resolugdo CNJ n°® 487/2023 (Processo n°
576600003.000147/2023-45). Brasilia, DF, 2023. 6 p. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2023/05/Posicionamento-do-Sistema-Cons
elhos-de-Psicologia-sobre-a-Resolucao-CNJ-487.pdf. Acesso em: 18 out. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA;
CONSELHOS REGIONAIS DE PSICOLOGIA. Relatério de Inspecao Nacional:
Desinstitucionalizacdo dos Manicdmios Judiciarios - 2025. Brasilia, DF: Conselho
Federal de Psicologia, 2025.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; MECANISMO NACIONAL DE
PREVENCAO E COMBATE A TORTURA; PROCURADORIA FEDERAL DOS
DIREITOS DO CIDADAO (BRASIL). Relatério da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas - 2017. Brasilia, DF: Conselho Federal de Psicologia,
2018.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei no Brasil: itinerarios juridicos e portas de saida. Brasilia, DF: CNJ, 2024.
(Justica Pesquisa). Disponivel em:
https://bibliotecadigital.cnj.jus.br/xmlui/handle/123456789/979. Acesso em: 11 nov.
2025.



CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolucédo n° 487, de 15 de fevereiro de
2023. Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e dispde sobre os direitos
das pessoas com sofrimento mental em conflto com a lei. Diario da Justica
Eletrénico, Brasilia, DF, 16 fev. 2023. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4960. Acesso em: 15 out. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolugao n° 572, de 26 de agosto de 2024.
Altera a Resolugao CNJ n° 487/2023. Diario da Justica Eletrénico, Brasilia, DF, 30
ago. 2024. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/5706. Acesso em: 15
out. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Sumario executivo — Justica Pesquisa, 6.
ed.: Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei no Brasil: Itinerarios
Juridicos e Portas de Saida. Brasilia, DF: CNJ, 2023. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2024/10/6ajp-cebrap-saude-mental-sumari
o-executivo.pdf. Acesso em: 11 nov. 2025.

COSTA, P. H A.; LEMOS, C. B. As comunidades terapéuticas em evidéncia: o que
dizem as avaliacbes e fiscalizacbes do Estado brasileiro? Brasilia, DF: Grupo
Psicologia e Ladinidades; Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura,
margo 2025. Disponivel em:
https://mnpctbrasil.wordpress.com/2025/03/27/as-comunidades-terapeuticas-em-evid
encia-o-que-dizem-as-avaliacoes-e-fiscalizacoes-do-estado-brasileiro/. Acesso em:
12 set. 2025.

CRENSHAW, K. Mapeando as margens: interseccionalidade, politicas de identidade
e violéncia contra mulheres ndao brancas. Tradugao de Carol Correia. Geledés —
Instituto da Mulher Negra, 23 dez. 2017. Disponivel em:
https://www.geledes.org.br/mapeando-as-margens-interseccionalidade-politicas-de-id
entidade-e-violencia-contra-mulheres-nao-brancas-de-kimberle-crenshaw%E2%80%
8A-%E2%80%8Aparte-1-4/. Acesso em: 1 dez. 2025.

DIAS, M. T. G. Historia e reflexdo de saude mental no Brasil e no Rio Grande do Sul.
Estudos e Pesquisas em Psicologia, n. 3, v. 12, Rio de Janeiro: 2012.

FACCHINI, R. “Sopa de letrinhas”? Movimento homossexual e producdo de
identidades coletivas nos anos 90: um estudo a partir da cidade de Sao Paulo. 2002.
Dissertagcao (Mestrado em Antropologia) — Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2002.

FERNANDES, R. C. A religiosidade do “culto a personalidade”. Revista Religido &
Sociedade, n. 2, 1977.

FERREIRA, T. P. S.; SAMPAIO, J.; OLIVEIRA, I. L.; GOMES, L. B. A familia no
cuidado em saude mental: desafios para a producdo de vidas. Saude em Debate,
Rio de Janeiro, V. 43, n. 121, abr./jun. 2019. DOI:
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912112 .

FOUCAULT, M. Crise da medicina ou crise da antimedicina. Verve, Sao Paulo, n. 18,
2010.

FOUCAULT, M. Historia da loucura na idade classica. 2. ed. Sdo Paulo: Perspectiva,
1979.

FOUCAULT, M. Historia da sexualidade |: a vontade de saber. Rio de Janeiro: Graal,



1997.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir: nascimento da prisao. 29. ed. Petrépolis: Vozes, 2004.
Disponivel em:
https://www.portalentretextos.com.br/files/online_books/foucault_vigiar_e punir_mich
el_foucault.pdf. Acesso em: 1 dez. 2025.

FRAZATTO, C. F.; FERNANDES, J. C. Praticas do CAPS | e o desafio da
desinstitucionalizagdo. Psicologia em Revista, Sdo Paulo, v. 30, n. 1, 2021. DOI:
https://doi.org/10.23925/2594-3871.2021v30i1p54-75.

GIUMBELLI, E. Religido e sexualidade: um debate contemporaneo. Estudos
Feministas, Floriandpolis, v. 16, n. 2, maio/ago. 2008.

GONZALEZ, L. Racismo e sexismo na cultura brasileira. In:. ANPOCS. Ciéncias
Sociais Hoje. Sdo Paulo: Anpocs, 1984. p. 223-244.

GUIMARAES, A. C. A.; VERAS, A. B.; CARLI, A. D. Cuidado em liberdade, um
encontro entre Paulo Freire e a Reforma Psiquiatrica. Psicologia e Saude, Campo
Grande, v. 10, n. 1, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v10i1.696.

GUIMARAES, J. M. X; JORGE, M. S. B; MAIA, R. C. F; OLIVEIRA, L. C; MORAIS, A.
P. P; LIMA, M. P. O; ASSIS, M. M. A; SANTOS, A. M. Participacédo social na saude
mental: espaco de construgcdo de cidadania, formulacdo de politicas e tomada de
decisdo. Ciéncia e Saude Coletiva, n. 15, v. 4, 2010.

IAMAMOTO, M. V. Servico Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro,
trabalho e questao social. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2010.

INSTITUTO ELOS. Eu ndo sou decolonial, eu sou contracolonial | Négo Bispo no
Instituto  Elos  [video]. YouTube, 22 nov. 2023. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=2pzGaNTT5wU. Acesso em: 1 dez. 2025.

JOVEM PAN NEWS. 'Luta pelo emprego é tao importante do que a contra o virus',
diz Bolsonaro - #JM |[video]. YouTube, 21 maio 2021. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=ym5mDP9peuw. Acesso em: 27 set. 2025.

LUSSI, I. A. O.; FERIGATO, S. H.; GOZZI, A. P. N. F.; FERNANDES, A. D. S. A;;
MORATO, G. G.; CID, M. F. B.; FURLAN, P. G.; MARCOLINO, T. Q.; MATSUKURA,
T. S. Saude mental em pauta: afirmacao do cuidado em liberdade e resisténcia aos
retrocessos. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Sao Carlos, v. 27, n. 1, p.
1-3, 2019. DOI: https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoED2701 . Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadbto/a/rVJRLRJqrDvOYSTFCPsFT4v/?lang=pt . Acesso em:
14 set. 2025.

MBEMBE, A. Necropolitica. 3. ed. Sdo Paulo: n-1 edigbes, 2018. 80 p.

MORAES, C. A. S. O Servico Social brasileiro na entrada do século XXI:
consideragdes sobre o trabalho profissional. Servigo Social & Sociedade, Sao Paulo,
n. 127, 2016. DOI: https://doi.org/10.1590/0101-6628.087.

NETTO, J. P. Marxismo Impenitente. Cortés, Sao Paulo: 2004.

O GLOBO. Brasil tem terceiro pior indice de saude mental em ranking com 64
paises. O Globo, Rio de Janeiro, 1 mar. 2023. Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/saude/bem-estar/noticia/2023/03/brasil-tem-terceiro-pior-ind



ice-de-saude-mental-em-ranking-com-64-paises.ghtml. Acesso em: 11 nov. 2025.

OLIVEIRA, R. N. C. A mediagao na pratica profissional do assistente social. Servigo
Social & Sociedade, Sao Paulo, n. 26, 1988.

ONOCKO-CAMPOS, R. T. Saude mental no Brasil: avancos, retrocessos e desafios.
Caderno de Saude Publica, v. 35, n. 11, 2019.

PEREIRA, A. N. Desinstitucionalizagdo: um desafio posto a politica de saude mental
de Campos dos Goytacazes. Veértices, Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, v.
16, n. 1, jan./abr. 2014. DOI: https://doi.org/10.5935/1809-2667.20140002.

PERES, M. F. T; NERY FILHO, A. A doenca mental no direito penal brasileiro:
inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca.
Histéria, Ciéncias, Saude Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 9(2):335-55, maio-ago.
2002.

PITTA, A. M. F. Um balango da reforma psiquiatrica brasileira: instituicbes, atores e
politicas. Ciéncia & Saude Coletiva, Sao Paulo, p. 4579-4589, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/JnBHtt8Q8NNHFHbVw5ww5mC/ . Acesso em: 12 set.
2025.

PONTES, R. N. Mediac&o: categoria necessaria para a pratica do assistente social.
In: Capacitacdo em Politica Social e Servico Social. v. 3. Brasilia, DF: Associacao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS); Universidade De Brasilia — CEAD (UnB), 2000.

PORTOCARRERO, V. Arquivos da loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade
historica da  psiquiatria. Rio de Janeiro: Fiocruz,  2002. DOl:
https://doi.org/10.7476/9788575413883.

RIBEIRO, D. O povo brasileiro: a formagédo e o sentido do Brasil. 11. reimpr. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 2006.

ROCHA, N. S.; JACOB, A. Aplicagao e eficacia da medida de seguranga no direito
penal brasileiro. Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, Tedfilo Otoni, v. 8,
2024.

SCHRAIBER, L. B.; BARROS, C. R. S.; COUTO, M. T.; FIGUEIREDO, W. S,
ALBUQUERQUE, F. P. Homens, masculinidade e violéncia: estudo em servigcos de
atengao primaria a saude. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 15, n. 4, 2012.

SILVA, A. T. M. C.; BARROS, S.; OLIVEIRA, M. A. F. Politicas de saude e de saude
mental no Brasil: a exclusao/inclusdo social como intengdo e gesto. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 36, n. 1, p. 4-9, 2002. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0080-62342002000100002.

SILVEIRA, A. R.; BRANTE, A. R. S. D.; VAN STRALEN, C. J. Praticas discursivas na
participacao social em saude mental. Saude Debate, n. 103, v. 38, 2014.

VENTURA, F. C. A loucura, a lei penal e a justica criminal: um histérico da
inimputabilidade penal em razdo da condicdo mental no ordenamento juridico
brasileiro. 2022. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Ciéncias Juridicas
e Sociais). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Direito, Porto
Alegre, 2022.



VIEIRA, F. S.; BENEVIDES, R. P. S. Os impactos do novo regime fiscal para o
financiamento do Sistema Unico de Salde e para a efetivacdo do direito & satde no
Brasil. Brasilia, DF: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - Ipea, set. 2016.
(Nota Técnica, n. 28 - Disoc). Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/. Acesso em: 14
set. 2025.

YAZBEK, M. C. Pobreza no Brasil contemporaneo e formas de seu enfrentamento.
Servigo Social & Sociedade, S&o Paulo, n. 110, p. 288-322, abr./jun. 2012.



	DESINSTITUCIONALIZAÇÃO DOS HOSPITAIS DE CUSTÓDIA E TRATAMENTO PSIQUIÁTRICO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES 
	DESINSTITUCIONALIZAÇÃO DOS HOSPITAIS DE CUSTÓDIA E TRATAMENTO PSIQUIÁTRICO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES 
	DESINSTITUCIONALIZAÇÃO DOS HOSPITAIS DE CUSTÓDIA E TRATAMENTO PSIQUIÁTRICO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES 
	 
	INTRODUÇÃO 
	CAPÍTULO 1 – REFORMA PSIQUIÁTRICA INACABADA 
	1.1. Da higienização social à reforma psiquiátrica: contradições enraizadas 
	1.2. Retrocessos frente ao cuidado em liberdade 

	CAPÍTULO 2 – MARCO JURÍDICO DA DESINSTITUCIONALIZAÇÃO 
	2.1. Diretrizes da Resolução nº 487/2023 do Conselho Nacional de Justiça e seus limites práticos 
	2.2. Desinstitucionalização ideal e real: entre o projeto terapêutico singular e a culpabilização do indivíduo 

	CAPÍTULO 3 – GÊNERO, RAÇA E CLASSE NA PRODUÇÃO SOCIAL DA LOUCURA 
	3.1. Gestão seletiva da vida e da morte no Brasil 

	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS 

