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RESUMO

Obijetivo: identificar e mapear a assisténcia em satide mental ofertada aos pacientes internados
nos institutos de psiquiatria forense no Brasil. Método: trata-se de uma scoping review norteada
pelo JBI Institute Reviewer’s Manual. As buscas ocorreram no més de fevereiro de 2019, em seis
bases de dados, por intermédio dos descritores e sinénimos. A analise ocorreu por estatistica
descritiva simples. Resultados: foram incluidos 12 estudos, que eram predominantemente
dissertagoes, publicadas no ano de 2014, realizadas na regido sudeste do Brasil. Destacaram-se
as pesquisas qualitativas, na area da psicologia e direito, com énfase nas falas dos profissionais
de saude e que ndo especificaram a metodologia da andlise de dados. Consideragées finais:
a assisténcia ofertada aos internos destas instituicdes tem carater punitivo, pauta-se na
medicalizagdo excessiva e diverge da legislacdo vigente, o que dificulta a reintegragéo social
desses sujeitos.

Descritores: Assisténcia em Saude Mental; Prisioneiros; Pacientes Internados; Institutos de
Psiquiatria; Literatura de Revisao.

ABSTRACT

Objective: to identify and map the mental health care offered to patients admitted to forensic
psychiatry institutes in Brazil. Method: a scoping review was guided by the JBI Institute
Reviewer’s Manual. Searches took place in February 2019, in six databases, using descriptors
and synonyms. Analysis was performed using simple descriptive statistics. Results: twelve
studies were included, which were predominantly dissertations, published in 2014, carried
out in the southeastern region of Brazil. Qualitative researches in the field of psychology and
law stood out, with emphasis on the speeches of health professionals, and which did not
specify the methodology of data analysis. Final considerations: the care provided to interns
of the institutions has a punitive character, is based on excessive medicalization and diverges
from the current legislation, which makes social reintegration difficult.

Descriptors: Mental Health Care; Prisoners; Inpatients; Institutes of Psychiatry; Review
Literature.

RESUMEN

Obijetivo: identificar y mapear la atencion de salud mental ofrecida a los pacientes ingresados
en los institutos de psiquiatria forense en Brasil. Método: esta es una revision de alcance guiada
por el JBI Institute Reviewer’s Manual. Las busquedas tuvieron lugar en febrero de 2019, en
seis bases de datos, utilizando descriptores y sinénimos. El andlisis se realizé utilizando
estadisticas descriptivas simples. Resultados: se incluyeron 12 estudios, predominantemente
disertaciones, publicados en 2014, realizados en la region sureste de Brasil. Se destacé la
investigacion cualitativa en el drea de psicologia y derecho, con énfasis en las declaraciones
de los profesionales de la salud y que no especificaron la metodologia del andlisis de datos.
Consideraciones finales: la asistencia ofrecida a los pasantes de estas instituciones tiene un
caracter punitivo, se basa en una medicalizacion excesiva y difiere de la legislacién actual, lo
que dificulta la reintegracién social de estos sujetos.

Descriptores: Atencion de Salud Mental; Prisioneros; Pacientes Internos; Institutos de Psiquiatria;
Revision de Literatura.
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INTRODUCAO

Em todas as sociedades e nas mais diversas épocas, a loucura
tem sido encontrada e frequentemente associada a diferenca, ao
anormal, ao que nao se encontra na esfera do aceitavel™. Mesmo
que ao longo dos anos tenham existido modificagdes na forma
como se percebe a loucura, ainda persiste, no imagindrio social, a
compreensao da pessoa com transtorno mental como sendo incapaz,
irresponsavel e violenta, o que reforca a sua segregacdo social®3.

Dentre essa parcela historicamente estigmatizada e excluida
socialmente, em instituicdes totais ou ainda em espacos extra-
muros, destacam-se as pessoas com transtornos mentais autoras
de delitos, as quais demandam atencao diferenciada®*.

Sob a éticajuridica, a pessoa com transtorno mental que comete
um crime, dado a incapacidade de distinguir o carater ilicito das
proprias acdes, ndo pode ser julgada pela autoria do ato. Nestas
circunstancias, determina-se a aplicacao de Medida de Seguranca
(MS), por um prazo indeterminado, que possui carater preventivo e
assistencial, e pode ser cumprida em regime ambulatorial ou inter-
nacao em manicoémio judiciario, para protecdo da sociedade e do
préprio individuo contra a ameaca presumida do transtorno mental®.

Deste modo, a MS difere da pena (medida imposta pela
justica para individuos que se encontram em cadeias comuns)
por alguns motivos: a pena tem caréter punitivo, da-se através
do entendimento da culpa do individuo e tem uma duracao
preestabelecida; a MS se apresenta de forma preventiva, opera
em funcao da periculosidade; pela falta de entendimento que a
pessoa tem em relacdo ao carater ilicito do seu ato criminoso e
possui seu tempo indeterminado, pois depende da evolugdo do
tratamento da pessoa, portanto é passivel de renovacdo anual®.

A MS, destarte, configura-se como um instrumento legal,
imposto ao individuo considerado inimputavel, a saber, aquele
que, em fungdo de doencga mental, desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, ou mesmo perturbacdo da saude
mental, ndo responde judicialmente pelos seus atos”. Dessa
maneira, foram criados locais especificos para custodiar/tratar
esse segmento da populagdo: os manicomios judiciarios®.

O nascimento do manicomio judicidrio remonta do final do século
XIX, naInglaterra, através da interseccao entre a psiquiatria, o direito
positivo e a antropologia criminal, na busca por uma tipologia para
o louco, que pudesse servir de prevencao para violéncia e foram
difundidos por todos os paises ocidentais. Outrora, havia apenas
anexos especiais a alguns presidios para a reclusao e tratamento
dos“delinquentes loucos” ou dos condenados que enlouqueciam
nas prisoes®. No Brasil, a partir de 1984, em cumprimento a Reforma
da Legislacdo Penal, os entdo manicomios judicidrios passaram a
ser designados hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico
(HCTP). Posteriormente, em 2002, passaram a ser chamados de
institutos de psiquiatria forense?.

Tais instituicoes, historicamente negligenciadas e esquecidas,
tornaram-se alvo de criticas com o advento da Reforma Psiquiatrica
(RP), ocorrida no Brasil em meados da década de 1980, quando
emergiu a proposta de substituicdo do modelo manicomial por
uma rede de servigos territoriais de atencdo psicossocial de base
comunitdria, capaz de superar a dicotomia do bindmio indivi-
duo/sociedade, salvaguardando os direitos humanos através da
desinstitucionalizagao®.

Oliveira LV, Salvador PTCO, Freitas CHSM.

Neste contexto, a manuteng¢ao das pessoas com transtornos men-
tais autoras de delitos em instituicdes manicomiais viola frontalmente
os direitos a eles garantidos constitucionalmente através da Lei n°
10.216/01. Ademais, pode ser considerada crime de tortura, pois ser
inimputdvel e ndo ter direito de autoria das préprias palavras e acdes
é ser condenado ao sepulcro do siléncio no exilio social eterno, o
que descumpre as exigéncias impostas pelos direitos humanos: dar
direito de responder pelos crimes e receber tratamento™",

Todavia, contrariando a desinstitucionalizacdo apregoada pela
RP, verifica-se o crescente processo de “psiquiatrizacao” dirigido,
sobretudo, a jovens infratores com diagnéstico de transtornos
mentais, o que fomenta a construcdo e/ou manutencéo de ma-
nicémios judiciarios no Brasil"?.

Assim, os institutos de psiquiatria forense sdo, notoriamente,
instituicdes complexas, que conseguem articular, de um lado, duas
das realidades mais deprimentes das sociedades modernas — o
asilo de alienados e a prisao - e, de outro, dois dos fantasmas
mais trdgicos que “perseguem”a todos: o criminoso e o louco?.
A superacao desta realidade requer mudancas estruturais e
culturais de cardter intersetorial, que tém sua base primaria na
reestruturacdo da assisténcia em saiide mental as pessoas com
transtorno mental autoras de delitos.

Reconhecendo as dificuldades em assegurar os direitos a saide
desta populacao, o Sistema Unico de Satide (SUS) instituiu, em 2014,
o servico de avaliacao e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei,
vinculado a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)4,

Ao considerar que a reintegracao social visada pela RP esta
diretamente relacionada a assisténcia a saide mental prestada
as pessoas com transtorno mental, torna-se relevante conhecer
a assisténcia em satide mental ofertada aos pacientes internados
nos institutos de psiquiatria forense. Ademais, sdo escassas na
literatura pesquisas que abordem essa temdtica no contexto
brasileiro. Os achados do presente estudo podem incidir em me-
Ihorias na assisténcia a saide mental, tanto no campo assistencial
guanto no ensino. Para tanto, o presente estudo tem como questao
norteadora: como se dé a assisténcia em satide mental ofertada
aos pacientes internados nos institutos de psiquiatria forense?

OBJETIVO

Identificar e mapear a assisténcia em saude mental ofertada
aos pacientes internados nos institutos de psiquiatria forense
no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma scoping review , tipo de revisdo de literatura
destinada ao mapeamento dos principais conceitos e limitagoes
de uma determinada area de pesquisa, bem como das evidén-
cias para a pratica profisisonal, norteada pelos pressupostos
do JBI Institute Reviewer’s Manual™® e apresentada segundo as
recomendacdes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRIS-
MA-ScR): Checklist and Explanation. Seu protocolo foi registrado
no Open Science Framework no link: NN [eliminado para efeitos
da revisao por pares].
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A pergunta da pesquisa foi elaborada com base na estratégia
PCC (P - Population; C — Concept; C — Context). Portanto, definiu-se
como P: internos; C: assisténcia a salde mental; e C: institutos
de psiquiatria forense.

A populacao de estudo foi constituida por pesquisas referentes
aos internos dos institutos de psiquiatria forense. Foram incluidas
pesquisas publicadas na integra; na lingua portuguesa, espanhola
ouinglesa; produzidas por pesquisadores brasileiros; que tiveram
como objetivo identificar a assisténcia a saide mental prestada
aos internos nos institutos de psiquiatria forense. Foram exclui-
dos editoriais, relatos de experiéncia, ensaios tedricos e revisdes
integrativas. Nao se delimitou limite temporal.

Antecedendo a coleta de dados, foi realizada busca preliminar
nas bases de dados JBI COnNECT+ e The Cochrane Library, e ndo
foram identificados protocolos e revisées com tematica semelhante.

Antecedendo a elaboragdo da estratégia de pesquisa, efetivou-se
um mapeamento na PubMed e na Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL) dos principais descritores e seus
sindbnimos no idioma inglés - Medical Subject Headings (MeSH). Um
mapeamento ocorreu na Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) dos principais descritores e seus
sindbnimos em portugués, Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
utilizados nos estudos que abordassem a tematica de interesse.

Dessa forma, foram utilizados: Populagao - “Prisioneiros” OR
“Presidiarios” OR“Pessoas privadas de liberdade” OR “Encarcera-
dos” OR"Internos” OR"Louco infrator”; Conceito —“Assisténcia em
saude mental”; Contexto - “Instituto de psiquiatria forense” OR
“Servico de Saude Mental” OR“Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico” OR “Manicémio judiciario”. Para a combinacédo dos
descritores, foram considerados os operadores booleanos AND
e OR, compondo as formulas de busca nas referidas bases de
dados e plataformas de pesquisa.

As buscas ocorreram no més de fevereiro de 2019, nas seguintes
bases de dados: PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, Web of Science.
A busca na literatura cinzenta foi realizada no Catalogo de Teses
e Dissertacoes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Ademais, foram realizadas buscas nos
seguintes nimeros teméticos que abordaram saude prisional e/
ou satide mental: Revista Brasileira de Enfermagem-v.71, Supl. 5,
2018 e Revista Ciéncia & Saude Coletiva- v.21,n.7,2016.

Nas bases de dados, foram utilizados os filtros acesso aberto
e paises/regides (Brasil). No catdlogo da CAPES, a busca ocorreu
através da combinacgédo dos descritores e sinénimos do ultimo
elemento do mnemonico PCC desta pesquisa — (C) instituto de
psiquiatria forense, HCTP e manicdémio judiciario. Como crité-
rios de inclusao, foram estabelecidos ser dissertagdes e teses
publicadas na integra online. Nao foi estipulado limite temporal.
Todavia, como o banco de dados utilizado passou por atualiza-
¢bes recentes, estavam disponiveis na integra os resumos dos
trabalhos publicados a partir de 2013.

Apos aplicacao dos filtros, foram localizadas 4.370 publica-
¢oes, incluidas teses, dissertacdes e artigos. Realizou-se leitura
dos titulos e resumos de todos documentos encontrados para a
identificacdo de possiveis estudos a serem incluidos na revisao,
os quais foram analisados na integra.

Os estudos da amostra final foram organizados a partir dos
seguintes dados: tipo de estudo, ano de publicacédo, formacdo do
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autor, unidade federativa, objetivo, tipo de pesquisa, sujeitos da
pesquisa, assisténcia a saude mental, profissionais responsaveis pela
assisténcia, ferramenta da assisténcia e resultados (dificuldades e/
ou facilidades para execugao da assisténcia). Os dados foram ana-
lisados a partir de estatistica descritiva simples. Nao foi necesséria
apreciacao ética, por se trabalhar com estudos de dominio publico.

RESULTADOS
Caracterizacao dos estudos
A amostra final foi de 12 pesquisas, o que representa 0,01%

do quantitativo inicial de buscas e 0,3% dos estudos pré-sele-
cionados para leitura na integra (Figura 1).

( e N\ 3 K \
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4 p | . )
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de coleta de dados

A caracterizacao desses estudos estd disposta no Quadro 1, de
acordo com o titulo, ano de publicacao, base de dados, unidade
federativa de origem e tipo de estudo.

Conforme os dados apresentados no quadro anterior, pre-
dominaram na amostra as dissertagdes (6; 50,0%), seguidas
de artigos cientificos (4; 33,3%) e teses (2; 16,7%). A dimensao
temporal das investigacdes analisadas foi de 2013 a 2018, com
maior concentracao de estudos no ano de 2014 (4; 33,3%). As
pesquisas foram desenvolvidas predominantemente na regiao
Sudeste (7; 58,0%), com destaque para produg¢des advindas do
Rio de Janeiro (4; 33,3%) e de Minas Gerais (2; 16,7%).

No que concerne ao tipo de pesquisa dos estudos, houve pre-
dominancia de estudos qualitativos (11; 91,6%), com énfase nos
estudos etnograficos (4; 33,3%). Os sujeitos da pesquisa foram, em
sua maioria, profissionais de saude (4; 33,3%), sequidos de internos
(3;25,0%). Quanto aos procedimentos de coleta de dados, 6 (50,0%)
pesquisas utilizaram entrevistas, sequidas de pesquisa documental
(4; 33,3%), uso de imagem (1; 8,3%) e formulario (1; 8,3%).
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Quadro 1 - Caracterizacao das publicacdes segundo titulo, tipo, base de dados, ano, unidade federativa e tipo de estudo (n=12), Natal, Rio Grande do

Norte, Brasil, 2019

Titulo Tipo/Base de Dados Ano Unldac:!e Tipo de Estudo
Federativa

Justica, cidadania e saude: reflexdes sobre limites, possibilidades e

desafios para a implementacao da reforma psiquiatrica nos hospitais de Dissert. /Catdlogo CAPES | 2013 Sao Paulo Qualitativo

custodia e tratamento psiquiatrico no estado de Sao Paulo®

Reinternacdo e recidiva nas medidas de seguranga: um estudo no ; . . -

hospital de custédia da Bahia®” Dissert. /Catdlogo CAPES | 2014 Bahia Qualitativo

A relagao'd|ag.r?o.st|co. ps;gu!atr|co e crlgges praticados por internos de Artigo/CINAHL 2014 Paraiba Quantitativo

uma penitenciaria psiquiatrica forense

Entre o delito e a loucura: a enfermagem em manicémio judiciario® Dissert. /Catalogo CAPES | 2014 | Rio Grande do Sul Qualitativo

Logcqs’ S(.)b medida: compassos € d.gs.co(rzr;)passos entre a reforma Dissert. /Catadlogo CAPES | 2014 Rio de Janeiro Qualitativo

psiquidtrica e os manicémios judiciarios

~ casgAdo.manlcorr.uo J.Ud'F'a”o. He|~tor Carf"h" rilstos de uma Dissert. /Catalogo CAPES | 2015 Rio de Janeiro Qualitativo

experiéncia de desinstitucionalizacdo manicomial

© manicomio Jud|C|ar|9 € seus pac'?’.‘tes r(wg)wsao dos trabalhadores: Tese/Catalogo CAPES 2015 Minas Gerais Quialitativo

atencéo a saude e equipamento prisional

Vivéncias de.proﬂs(s;sc))nals de saide em um manicémio judiciario e a visdo Artigo/CINAHL 2015 Minas Gerais Qualitativo

sobre os pacientes

Cartografia da.de§[n§t|tUC|qnal|zagap d&)hospltal de custédia e Tese/Catalogo CAPES 2016 Rio de Janeiro Qualitativo

tratamento psiquiatrico Heitor Carrilho

D|rg|to a sayde rT\en~taI no snstem(?s)prlsmnalz reflexdes sobre o processo de Artigo/ Ne Temtico 2016 Distrito Federal Qualitativo

desinstitucionalizacdo dos HCTP

Além da medida: uma gtr]og'ra.ﬂa do t'ratamento preV|§to na med'ld?(ge Dissert. /Catdlogo CAPES | 2017 Rio de Janeiro Quialitativo

seguranga em um manicémio judicidrio do Estado do Rio de Janeiro

O cuidado e os processos de trabalho em um hospital de custodia e . . -

tratamento psiquiatrico sob a perspectiva de seus trabalhadores® Artigo/Web of Science 2018 Alagoas Qualitativo

As areas de conhecimento em que os autores das investigacoes
avaliadas estao inseridos demonstraram o carater multidisciplinar
das pesquisas sobre essa tematica, com destaque para psicologia
(3; 25,0%) e direito (3; 25,0%).

No tocante aos procedimentos de andlise de dados, 7 (58,3%)
estudos ndo especificaram a metodologia utilizada para tal ana-
lise, seqguidos da andlise de contetido (3; 25,0%), da andlise de
discurso (1; 8,3%) e da estatistica descritiva (1; 8,3%).

Caracterizacao da assisténcia prestada

Quanto aos objetivos da assisténcia prestada, 8 (55,6%) estudos
elencaram como Unico objetivo o acompanhamento da MS. A
inclusdo na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi apresentada
como objetivo de 2 (16,6%) pesquisas e o “adestramento” dos
internos foi mencionado em 2 (16, 6%) estudos.

Quanto aos profissionais responsaveis pela assisténcia, predo-
minaram psiquiatras (7; 58,3%), seguido de equipe multidisciplinar
(4; 33,3%) e equipe de enfermagem (1; 8,3%).

As ferramentas utilizadas para prestacao da assisténcia men-
cionadas nas publicagdes foram: psicotrdpicos (7; 58,3%), reunides
interdisciplinares (1; 8,3%), Projeto Terapéutico Singular (PTS)
(1; 8,3%) e cadeados e celas (1; 8,3%). Dois estudos (16,6%) nao
mencionaram quaisquer ferramentas de cuidado.

Ademais, foram analisados também as dificuldades e/ou
facilidades apontadas nos estudos analisados, no tocante a
assisténcia prestada aos internos dos institutos de psiquiatria
forense (Quadro 2).

De maneira geral, as facilidades estao relacionadas ao fortaleci-
mento dos vinculos, tanto entre internos e a familia/ comunidade
quanto entre os profissionais dentro da RAPS. As dificuldades
envolvem a caréncia estrutural e os estigmas e preconceitos
que permeiam o “louco infrator’, potencializados pela falta de
capacitacao adequada para atuar junto a essa clientela.

Quadro 2 - Facilidades e dificuldades para prestacéo da assisténcia prestada
aos internos dos institutos de psiquiatria forense no Brasil

Facilidades Dificuldades

Com relagéo aos internos:
* Baixo nivel de agressividade;
Vinculos afetivos preservados;

Com relagéo aos internos:
* Agressividade;
* Vinculos familiares fragmentados;

+ Cooperativo; * Memodria, cognicao e linguagem
Humor estavel; prejudicadas;

*+ Expressao artistica *Auséncia de referéncias claras
desenvolvida; sobre seu passado;

* Memodria, linguagem e * Situacdo documental indefinida;

cognicdo preservadas;
* Situacdo documental definida;
Farto registro histérico.

Sem territério;
Estigmas;
Longa institucionalizagéo.

Continua
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Facilidades

Dificuldades

Com relagdo a estrutura:

* Legislagao vigente;

*+ Possuir organograma
e cronograma de
desinstitucionalizacéo;

* Asaliancas produzidas entre
técnicos e os dispositivos
existentes da rede
psicossocial;

+ Comprometimento dos
profissionais e empenho
das equipes técnicas para
manter atualizado os Projetos
Terapéuticos Singulares;

* Criatividade dos profissionais
de saude, inclusive com
mudancas de termos técnicos
para“humanizar” o processo
de cuidado;

* Inspiracdo através de
iniciativas exitosas de
desinstitucionalizagdo.

Com relagdo a estrutura:

+ Desvalorizagéo profissional e
equipe reduzida;

+ Crescimento da massa carceraria,
sobretudo aumento do nimero
de usudrios de drogas em
cumprimento de Medida de
Seguranca;

+ Embates entre os agentes de
seguranca e os profissionais de
saude;

+ Estigmas relacionados a
construcdo da periculosidade
como inerente ao louco (Receio da
recidiva do interno);

* Fragilidade ou inexisténcia da
Rede de Atencdo Psicossocial;

+ Caréncia estrutural (auséncia
de parlatério, medicamentos
vencidos, condi¢des insalubres);

* Agressividade dos agentes de
seguranca sistema penal;

* Auséncia de parametros para o
tratamento dos internos (o qual é
estabelecido por cada profissional
de forma subjetiva);

* Falta de treinamento especifico
para trabalhar com essa clientela;

* Auséncia de trabalho em equipe.

DISCUSSAO

Apesar do expressivo niumero de estudos previamente selecio-
nados para compor esta revisao, identificaram-se poucas pesquisas
que se debrugaram sobre os transtornos mentais no contexto do
encarceramento. Estudo desenvolvido por Langbecker et al.?®
destacou que ointeresse jornalistico sobre essa tematica na ciéncia
coletiva do Brasil ¢ minimo, se comparado a alta prevaléncia desses
transtornos na populacao brasileira.

Entdo, presume-se que se os transtornos mentais sdo negligen-
ciados na populacdo no geral, ainda mais quando ocorrem em
pessoas em conflito com a Lei. Logo, a manutencao de todos aqueles
considerados“limpem social”em institui¢des totais, como prisdes,
manicdémios, dentre outras, nas quais ndo incomodem os demais,
tende a ndo gerar grandes questionamentos ou comogao social®2,

A predominancia de estudos caracterizados como literatura
cinzenta (dissertacdo e teses) constitui aspecto negativo, pois
sdo documentos que nao foram publicados em canais habituais
de transmissao cientifica e nem submetidos a uma analise prévia
de um parecerista ou de uma comissao editorial, portanto, sem
vasta visibilidade®?.

A publicacdo com tendéncia ascendente ao longo dos anos,
com destaque para a regido Sudeste brasileira, esta em consonancia
com a expanséo e distribuicdo quantitativa dos programas de pos-
-graduacao no Brasil®". Apesar de o estudo nao ter definido limite
temporal, a maioria das pesquisas encontradas sdo recentes, o que
pode ter relacdo com a promulgacao da Politica Nacional de Satde
Mental,em 2001, e a necessidade de avaliar a efetivacdo da mesma.

O carater multidisciplinar dos estudos selecionados coadunam
com pesquisa de Martin et al.®?,que destaca a salide mental como
uma das principais tematicas produzidas no ambito das ciéncias
sociais e humanas em saude (CSHS). Outrossim, esses achados
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também sinalizam a dicotomia entre os paradigmas da saude e
da seguranca que permeiam as discussdes acerca das pessoas
privadas de liberdade em conflito com a Lei("?.

A despeito da hegemonia positivista, da viséo clinica e biomé-
dica observada nas pesquisas em satide, esta pesquisa coaduna
com outros estudos que sinalizam o aumento dos estudos qua-
litativos e uso da etnografia nas areas de saude coletiva e saude
mental, em cumprimento a adequac¢do do método aos objetos
de estudo das pesquisas nessas areas®?3*.Todavia, mesmo nas
pds-graduacodes, frequentemente, o ensino das ciéncias sociais — e,
consequentemente, de seus métodos de pesquisa - é costumeira-
mente ofertado de forma instrumental, favorecendo a dicotomia
entre teoria e método e a simplificacdo dos fundamentos e da
problematizacdo dos objetos de estudo®?.

Eimportante enfatizar que a maioria dos estudos destacaram
a fala dos profissionais de saude, em detrimento a das pessoas
com transtornos mentais em conflito com a Lei e de seus fami-
liares. Assim aponta a pesquisa de Lanbecker et al.?®, na qual a
voz de pessoas com esquizofrenia € invisibilizada no cendrio de
pesquisas de saude no Brasil.

Os procedimentos de coleta de dados identificados neste
estudo correspondem as especificidades dos objetos de pesquisa
estudados, todavia a complementacao dos dados coletados, a
partir de diferentes técnicas, chamada por alguns estudiosos de
triangulagao de métodos, permitiria enriquecer as analises®.

A predominancia de estudos que ndo descreveram o método
de andlise de dados se configura em aspecto negativo, pois di-
ficulta a replicagcdo da pesquisa em outros cendrios. Quanto ao
uso da andlise de conteldo, esta tem sido bastante frequente
em estudos qualitativos, por ser um método reconhecido inter-
nacionalmente que contempla a explicitacdo, sistematizacao e
expressdo do conteudo de mensagens, com o intuito de realizar
deducdes légicas dos dados analisados®@9,

Percebe-se que a assisténcia prestada nos institutos de psiquia-
tria forense diverge daquela preconizada pela legislacdo vigente,
pois, de acordo com o servico de avaliagdo e acompanhamento
de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei, o objetivo da assisténcia é redire-
cionar o modelo de atencdo em saide mental a essas pessoas,
do ambiente manicomial para os servicos de base comunitéria“.

Assim, as Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento de Medi-
das Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP) devem atuar no fortalecimento de redes
locais que possibilitem o tratamento em meio aberto, desde o
inicio do cumprimento da MS, e viabilizem a desinstitucionali-
zagdo progressiva dos que se encontram internados, através do
resgate de vinculos familiares, da garantia da atencao psicossocial
no ambito do SUS, visando a reabilitacdo e reinsercao social™.

A EAP deverd ser constituida por uma equipe interdisciplinar,
composta por cinco profissionais, a saber: um enfermeiro; um
médico psiquiatra ou com experiéncia em saude mental; um
psicologo; um assistente social; e um profissional com formacéao
em ciéncias humanas, sociais ou da saude, preferencialmente
educacdo, terapia ocupacional ou sociologia. Logo, ndo devera
haver um profissional responsavel pela assisténcia, mas a corres-
ponsabilizacdo e o matriciamento tanto dos servicos de referéncia
da RAPS quanto da EAP!4,
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Recomenda-se, também, a elabora¢do do PTS pelo servico de
referéncia da rede, contando com subsidios da EAP, envolvendo,
sempre que possivel, a pessoa com transtorno mental em conflito
com a Lei e suas referéncias familiares e comunitérias como for-
ma de estabelecer condutas terapéuticas articuladas para além
do uso exclusivo de medicalizagao ou de contencao fisica*37.

Poucos sdo os campos de conhecimento e atuacdo em saude
tao complexos, plurais e intersetoriais como a saide mental©®.
Esta complexidade se acentua quando envolve a saude mental
de pessoas em conflito com a Lei. Portanto, seria pretencioso
crer que os pontos elencados neste estudo contemplem todas
as facilidades e/ou dificuldades para prestacdo da assisténcia aos
internos dos institutos de psiquiatria forense, mas, certamente,
possibilitam uma reflexao substancial sobre os mesmos.

Com relagao as caracteristicas do interno, ele deve apresentar
baixo nivel de agressividade, humor estével, expressdo artistica
desenvolvida, vinculos afetivos preservados, memdria, linguagem
e cognicdo preservadas. Ele deve ser cooperativo e possuir situa-
¢ao documental definida, com farto registro histérico favorecem
a prestacdo da assisténcia pois facilita a criacdo/manutencéo de
vinculos entre profissionais e internos, bem como corrobora com
a construcdo e implementacao do PTS.

O PTS é um mecanismo utilizado para oferecer aos usuarios
outras formas de cuidar e de se autocuidar em saide mental e se
configuraem um dispositivo de superacdo do cuidado tradicional.
A presenca e o comprometimento dos familiares na continuidade
das a¢bes propostas pelo PTS estdo diretamente relacionados ao
éxito da proposta terapéutica empregada®.

Em contrapartida, histéricos de longa internacdo, internos sem
vinculos e sem territdrios para os quais retornar e os estigmas que
envolvem o“louco infrator” dificultam a assisténcia e, consequente-
mente, a reintegracédo social dos mesmos. Especificamente sobre a
territorializacdo tdo necessaria para o processo de reintegracédo social
dos internos, verifica-se uma desarticulacdo entre os dispositivos
da RAPS e os tribunais de justica, os quais tendem a se apresentar
em regides alheias ao territorio dos sujeitos“?,

A existéncia de uma legislacdo que apregoa a reintegracao
social de pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei e
de organograma/cronograma para direcionar as equipes de desins-
titucionalizagdo, além da implantacdo e a atualizacdo do PTS por
meio trabalho em equipe sao aspectos facilitadores na prestacao da
assisténcia a esta clientela. Ha experiéncias exitosas de desinstitucio-
nalizagdo que servem de modelo e inspiracdo para outros servicos.

Todavia, o crescimento da massa carcerdria, sobretudo pelo
aumento do nimero de usuérios de drogas em cumprimento
de MS, acompanhado da caréncia estrutural (fisica e de recur-
sos humanos), da falta de agdes de educacdo permanente para
capacitar os profissionais (da saude e da seguranca), fragiliza a
RAPS, dificulta o trabalho em equipe e corrobora os embates
entre os campos da seguranca e da saude.

Sabe-se que praticas sociais e médicas sdo inseparaveis do dis-
curso que as instaura. Assim, as formas contemporaneas de cuidado
resultam de um processo socio-histdrico e cultural consolidado
através do tempo, a exemplo da hegemonia do conhecimento
tecnocientifico e especializado, em detrimento ao trabalho em
equipe integral e horizontal, essencial para substituir as praticas
tradicionalmente consagradas pelas instituicdes totais“'~2,
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Segundo Silva et al.#?, sdo pontos criticos para a integracao
interdisciplinar em saude: o poder da tradicdo positivista e bio-
céntrica, auséncia/presenca de um projeto comum, o confronto
entre especificidade e flexibilizacdo na realizacdo do trabalho,
a comunicacgdo e existéncia de concepcdes de integralidade
imprecisas e/ou equivocadas entre os profissionais de saude.

Apesar dos avancos ocorridos a partir da promulgacao da Lei
n° 10.216/2001, as distor¢des na implantacdo da politica federal
nos estados e municipios repercutem na lentidéo do processo de
substituicao total do modelo manicomial e coexisténcia do parque
asilar e dos servicos substitutivos, associado as dificuldades quanto
a ruptura de praticas profissionais que afirmam a objetificacao
da pessoa com transtorno mental, a supressdo do sintoma, os
especialismos, a demanda por internacéo, a ndo continuidade do
cuidado, a ambulatorizacdo da assisténcia, enfim, processos de
trabalho que acabam mantendo a cultura manicomial vigorosa,
ainda mais potente no tocante as pessoas em conflito com a Lei®”,

Outro aspecto que exige reflexdo é o aumento de internagdes
por MS de outros grupos invisibilizados pelas a¢des de cuidado,
como no caso dos usudrios de alcool, crack®?, Este aumento pro-
vavelmente se acentuara em decorréncia da Resolugao n° 32, de
14 de dezembro de 2017, a qual insere os hospitais psiquiatricos
na RAPS, bem como estimula o fortalecimento das Comunidades
Terapéuticas através do financiamento e do Decreto n°© 9.761,
de 11 de abril de 2019, que aprovou a Politica Nacional sobre
Drogas, e também incentiva os espacos de confinamento como
estratégias terapéuticas, o que segue na contramao da RP“4,

Quanto aos projetos de educagao continuada e permanente
visando fortalecer a estratégia de atencéo psicossocial nos
servicos, houve um aumento de investimento a partir de 2005,
nao obstante ainda insuficientes, sobretudo por ndo contemplar
todos os atores envolvidos no processo de desinstitucionalizacéo,
a exemplo dos agentes de seguranga®.

Séo atribuicdes basicas dos agentes de seguranga no cenario
em questado: garantir a ordem e a seguranca, no interior dos esta-
belecimentos penais; desempenhar agdes de vigilancia interna e
externa desses locais; exercer operagdes de escolta e custddia de
presos. Apesar de executar e promover a¢des de seguranca que,
ao mesmo tempo, garantam o acesso do interno as atividades
de ressocializacdo, ndo é previsto ao agente dedicacao a essa
ressocializacdo, o que pode dificultar as praticas em conjunto
com os profissionais de satiide®o,

Em sintese, o grande desafio para prestacao da assisténcia
aos internos dos institutos de psiquiatria forense diz respeito a
reinvencao desse espaco, abandonando a ambiguidade que o
destina ao ato carcerario e inserindo-o no ambito das politicas
de saude mental“?. Assim, as experiéncias exitosas no resgate
da dignidade dos pacientes submetidos a medida de seguranca,
como a do Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator, sdo
replicadas em todo territério nacional®”,

Limitacoes do estudo

Destaca-se a a limitacdo temporal para buscas no Catédlogo
da CAPES, que, ap6s atualizacdo, nao disponibiliza resumos das
dissertacdes e teses anteriores a Plataforma Sucupira, assim s6
estavam disponiveis resumos dos trabalhos publicados a partir
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de 2013. Destarte, é possivel que a amostra analisada nesta pes-
quisa esteja subestimada e, portanto, deve ser analisada sob esta
perspectiva. Ha incipiéncia das pesquisas, neste sentido, fazem-se
necessarios estudos de campo em diferentes espacos para con-
firmar a generalizacdo dos resultados para o contexto nacional.

Contribuicdes para as areas da enfermagem, satude e
politicas publicas

Os caminhos do desenvolvimento técnico e cientifico sobre a
assisténcia a saide mental ofertada as pessoas em conflito com
a Lei precisam ser socialmente referenciados. O reconhecimento
de suas necessidades especificas de saude, a criacdo de politicas
publicas para atendé-las, assim como os indicadores de precon-
ceito, violéncias e discriminacao exigem que os profissionais da
area da satide produzam conhecimentos e praticas responsivas
a esta conjuntura. Ademais, ao sinalizar a importancia do traba-
Iho em equipe no contexto estudado, esta pesquisa reforca a
importancia da insercao dos profissionais de enfermagem para
melhoria da assisténcia prestada a esta clientela.

O presente estudo contribui para a reflexao acerca dessa
tematica sobretudo no contexto atual, no qual vivenciam-se
inimeros retrocessos quanto a RP. Para isso, indica-se a inclusao
deste tema nos componentes curriculares dos cursos da drea da
saude e nas atividades de estagio, com vistas a garantir treino de
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habilidades e competéncias para uma abordagem profissional
integral e humana. Além de acdes de extensao e pesquisas com
foco nas pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar e mapear a assisténcia em satide
mental ofertada aos pacientes internados nos institutos de psiquiatria
forense no Brasil. Neste sentido, verificou-se que as pesquisas que
abordaram tal tematica eram predominantemente dissertagoes,
publicadas no ano de 2014, realizadas na regido Sudeste do Brasil.
Destacaram-se as pesquisas qualitativas, na rea da psicologia e
do direito, com énfase nas falas dos profissionais de saude e que
ndo especificaram a metodologia da andlise de dados.

E relevante destacar que a assisténcia ofertada aos internos
nestas instituicdes tem por objetivo primordial realizar o acompa-
nhamento da MS, nédo é realizada por uma equipe multidisciplinar
e se fundamenta, sobretudo, no uso de psicotropicos. Assim,
conclui-se que tal assisténcia tem carater punitivo, pauta-se na
medicalizacdo excessiva e destoa da legislacdo brasileira vigente,
o que dificulta a reintegracdo social desses sujeitos. Assim, su-
gere-se a articulagao dos diversos atores envolvidos no cendrio
investigado, como profissionais da satide, profissionais da justica
e familiares dos internos, a fim de discutir e implementar a¢oes
de cuidado em dispositivos de base territorial.
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