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Resumo: 0 estudo teve como objetivo analisar a assisténcia as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei na perspectiva de gestores e profissionais de satde. Trata-se de um estudo de caso, de
abordagem qualitativa, realizado em janeiro de 2020, com 10 profissionais que atuavam no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquidtrico do Estado do Rio Grande do Norte. Para coleta de dados, utilizou-
se um questiondrio sociodemogréfico e entrevista semiestruturada. O contetido textual decorrente das
entrevistas foi submetido a andlise textual lexicogrdfica, com auxilio do soffware IRAMUTEQ, e a andlise
dosdados foirealizadaa partir deliteratura pertinente. Emergiram trés categorias: As mudangas nas relagées
de trabalho e o impacto na assisténcia; A organiza¢io da Rede de Cuidado; e A assisténcia intramuros e
os entraves para desinstitucionalizagao. Conclui-se que a assisténcia as pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei é influenciada pelas relagoes de trabalho; tem dificuldades relacionadas a estrutura
fisica e a diniAmica das instituicoes; enfrenta entraves para garantir a desinstitucionalizagdo, ao passo
que fragmenta os vinculos e nio implementa o Projeto Terapéutico Singular. Todavia, esforcos tém sido

empreendidos para articular a rede de cuidado de base territorial.
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Introducao

No cendrio internacional, a partir dos anos 1980, o aumento da populagao carcerdria
associado a discussdo acerca da necessidade de promogio dos direitos humanos, com
énfase na reintegracio social das pessoas com transtornos mentais, suscitou o debate
quanto 2 ética no cuidado ao “louco-infrator”, tanto no 4mbito juridico, quanto no
campo da sadde (FORREST; HOPIKIN, 2019; OLAGUN]JU ez 4l., 2018).

Tal debate, que assumiu amplitude em épocas diferentes em cada pais, buscou
superar o discurso que justificava a adogdo da medida de seguranga, a saber: defesa
social contra a “periculosidade” dos “loucos-infratores” incluindo-os dentro da
nogdo de “populagées vulnerdveis” (LHACER, 2019). Destaca-se que, para além
da auséncia ou precariedade no acesso a renda, a concepgao de vulnerabilidade
associa-se também as fragilidades de vinculos afetivo-relacionais e desigualdade de
acesso a bens e servigos ptblicos (CARMO; GUIZARDI, 2018). Nesse contexto,
os denominados “loucos infratores” passaram a ser designados como pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei (LHACER, 2019).

No Brasil, 4 luz da conjuntura internacional, a Reforma Psiquidtrica orienta a
transferéncia do cuidado de pessoas com transtornos mentais de espagos segregatérios
para dispositivos de base territorial (AMARANTE; NUNES, 2018) e passou a
questionar a aplicacio da medida de seguranga e, consequentemente, a existéncia
dos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP).

Do ponto de vista politico-institucional e juridico, a medida de seguranca ¢
um dispositivo de cardter preventivo e assistencial, aplicado aqueles considerados
inimputdveis ou semi-imputdveis, os quais nio respondem judicialmente por seus atos
em virtude de doen¢a mental, desenvolvimento mental incompleto ou retardado, e que
pode ser cumprida em regime ambulatorial ou em HCTP, por periodo indeterminado
(BRASIL, 1984). Todavia, a aplicagao da medida de seguranca reflete, de um lado,
o paradoxo no sistema penal que absolve a pessoa com transtorno ou deficiéncia
mental pelo delito cometido, mas aplica a medida de seguranga com pena privativa de
liberdade prevista para o crime; e de outro, denota o descumprimento aos principios
da desinstitucionalizagao de pessoas com transtornos mentais, considerando a RPB
(LHACER, 2019; SOARES FILHO; BUENO, 2016).

Ademais, com a aprovagio da Lei n 12.403/11, que alterou o Cédigo de Processo

Penal e permitiu a aplicagdo da medida cautelar de internagao de pessoas com
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histérico de uso problemitico de 4lcool e outras drogas, observou-se uma tendéncia
crescente no nimero de admissées em HCTP (KOLKER, 2016).

Acrescentem-se os casos de individuos que sdo encaminhados de presidios para
HCTP, por desenvolverem transtornos mentais durante o cumprimento da pena
(ARNAU, 2020; LIMA; DIMENSTEIN, 2019; SOARES FILHO; BUENO, 2016).

Com a finalidade de modificar esse cendrio, em 2014, foi instituido o servico
de avalia¢ao e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicdveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei, alinhado com a Politica Nacional de
Atengio Integral 4 Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) (BRASIL, 2014).

Mais recentemente, a Portaria GM/MS n° 2.298, de 9 de setembro de 2021,
reformulou as normas para a operacionalizagao da PNAISP, no Ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), que, embora muito recente para permitir a andlise de
seus impactos, suscita preocupagdes por nio mencionar o servico de avaliagio e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicdveis 2 pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei em seu escopo (BRASIL, 2021).

Este estudo se justifica pela escassez de estudos que avaliam os impactos da
assisténcia prestada nos HCTP no processo de desinstitucionalizagio das pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei e considerando a relevincia de
pesquisas avaliativas no direcionamento de melhorias no cuidado da populacio
estudada. Ademais, dentre os atores envolvidos na assisténcia e, consequentemente,
no processo de desinstitucionalizagao desse grupo, destacam-se os gestores e os
profissionais de satide dos HCTP, pois a visio desses responsdveis pela assisténcia
pode revelar avangos ou retrocessos na qualidade do cuidado prestado.

Nessa conjuntura, questionou-se: como se efetiva a assisténcia as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei? O objetivo do estudo foi analisar a
assisténcia as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei sob a perspectiva

de gestores e profissionais de saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa realizado em janeiro
de 2020 no Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP) do estado do

Rio Grande do Norte. Destaca-se que é parte de um estudo maior, cujo objetivo foi
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avaliar a assisténcia as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, o qual
resultou na construgio e validacdo do modelo l6gico e da matriz de critérios para
atender tal finalidade (OLIVEIRA ez al., 2021).

O HCTP ¢ o tnico do estado destinado, exclusivamente, para assisténcia
a individuos com transtornos mentais em conflito com a lei e segundo dados
fornecidos pela Secretaria de Estado da Administracio Penitencidria (SEAP), possui
uma populagio de 45 internos, com ocupagao de 100% das vagas disponiveis na
institui¢ao. Acrescente-se que a geréncia institucional é realizada pela SEAP, através
de dois policiais penais, que ocupam os cargos de diregio e vice-dire¢ao no HCTP
e; a assisténcia A satde dos internos é feita por profissionais de saide vinculados
a Secretaria da Sadde Publica do Estado (SESAP), a saber: médico psiquiatra (1),
enfermeiro (2), técnico em enfermagem (16), psicélogo (1), assistente social (1).

A amostra foi do tipo intencional, incluindo gestores e profissionais da equipe
de satde, considerando o seguinte critério de inclusdo: atuar na instituicio,
desenvolvendo agoes de gestao ou de assisténcia a satide, por no minimo seis meses,
que apresentassem vivéncia e experiéncia com a temdtica estudada. Foram excluidos
sujeitos que estavam de férias ou de licen¢a no periodo da coleta de dados.

No total, foram elegiveis para o estudo trés gestores (representantes da
SEAP, SESAP e HCTP) e sete profissionais de saide, do nivel médio e superior,
representado as seguintes categorias: médica, enfermeiro, técnico de enfermagem,
farmacéutica, psicologia, assisténcia social, totalizando 10 participantes, sem
nenhuma recusa dos selecionados.

A SESAP, a SEAP e o HCTP foram visitados pela pesquisadora responsavel,
que identificou e convidou os sujeitos que atendiam aos critérios de inclusao para
participarem da pesquisa. Para coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos. O
primeiro, com a finalidade de caracterizar os sujeitos da pesquisa, foi um questiondrio
sociodemogrifico contendo as seguintes varidveis: idade, sexo, formacao, nivel de
escolaridade, cargo/funcio e tempo de atuagiao na HPCT.

O segundo instrumento foi um roteiro de entrevista semiestruturado
construido a partir da matriz de critérios de avaliagao para assisténcia prestada
as pessoas com transtorno mental, validada por experts na drea, contemplando as
dimensoes : estrutura, processo e resultados, bem como os componentes politico-
gerencial e tdtico-operacional; contendo seis questoes norteadoras que abordavam

as condicoes estruturais, os encaminhamentos e as dificuldades e/ou facilidades
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para efetivacao da assisténcia as pessoas com transtorno mental em conflito com
a lei (OLIVEIRA et al., 2021).

As entrevistas, realizadas em locais e hordrios definidos pelos participantes, foram
audiogravadas e tiveram duracio média de 20 minutos. Posteriormente, foram
transcritas na integra no soffware Microsoft Office Word 2016 e importadas para o
LibreOffice versio 6.0.4.2. Posteriormente, transcriadas com a inten¢io de adequar
o material, gramaticalmente, a lingua portuguesa por requisito informacional,
corregdo de concordincia verbal, vicios de linguagem e vocabuldrio verndculo.

As respostas obtidas nas entrevistas receberam processamento informacional
lexicogréfico no soffware Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), versao 07 alpha 2. Realizou-se a andlise a
partir do agrupamento de textos (entrevistas) monotemdticos reunidos em um dnico
arquivo (corpus).

No IRaMuTeQ, foram utilizadas a Classificagdio Hierdrquica Descendente
(CHD - Método de Reinert) e a Andlise de Similitude com drvore mdxima, como
métodos de tratamento dos dados. Estabeleceu-se como critérios para inclusio dos
elementos em suas respectivas classes: frequéncia maior que o dobro da média de
ocorréncias no corpus e associagao com a classe determinada pelo valor de £4#* igual
ou superior a 3,84 (MARCHAND; RATINAUD, 2011).

Os 10 textos originaram seis classes, as quais subsidiaram a elabora¢ao de trés
categorias, a partir da distribuicio das classes no plano cartesiano da anilise fatorial
de correspondéncia, a saber: As mudangas nas relagoes de trabalho e o impacto na
assisténcia a partir da classe 1- As relagoes de trabalho e o impacto na assisténcia;
A organizacio da Rede de Cuidado, pelo compilado das classes; 2 - Articulagao
com o territério; e 6 - Desafios para efetivacio do Matriciamento; e A assisténcia
intramuros e os entraves para desinstitucionalizagao, organizada pelas classes 3 -
Fragmentagao dos vinculos familiares; 4 - A assisténcia inviabilizada pelos muros; e
5 - Assisténcia alicercada no medicamento. Ressalta-se que a interpretagio e andlise
dos dados foi realizada a partir de literatura pertinente no que concerne a temdtica.

O estudo foi conduzido em consonincia com as normas para pesquisas envolvendo
seres humanos, estipuladas pela Resolugio n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, parecer 3.084. 950.
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Os participantes do estudo foram instruidos quanto a pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de garantir o anonimato dos
participantes, os gestores foram identificados com a letra “G” seguida pelos niimeros
1,2 e 3 (Gl a G3), e os profissionais da assisténcia com a letra “A” acompanhada dos

algarismos ardbicos 1 ao 7 (Al a A7).

Resultados e Discussao

O perfil sociodemogrifico dos sujeitos da pesquisa mostrou distribui¢ao paritdria
entre os sexos, com média de idade de 48,3 anos + 9,1 (minimo de 35 e mdximo de 59
anos), eram predominantemente casados (7; 70%), psicélogos (3; 30%), com média
de trabalho de 6,8 anos + 7 (minimo de 1 e mdximo de 22 anos) na instituicao.

A andlise do corpus proveniente das entrevistas com gestores e profissionais de
saide denotou 3.640 ocorréncias de palavras, distribuidas em 1.057 formas. Por
meio da Classificagao Hierdrquica Descendente, foram analisados 101 segmentos de
texto, com reten¢do de 79,21% do corpus para constru¢io das seis classes advindas

das parti¢oes de conteudo (Quadro 1).

Quadro 1. Dendrograma resultante da Classificagdo Hierdrquica Descendente do corpus

textual. Natal-RN, 2020

Anilise lexicografica
Categorias Classes Palavra
X %
Processo 26,37 66,67
Categoria 1- As B
4 lacs 1 — As relagoes de Gestio 22,54 75
mudancas nas relagées .
de trabalh . . trabalho e o impacto na .
e ra. aA O.C OIS o (16,25%) Facilidade 21,04 63,64
na assisténcia
Territério 4,90 42,86
Atengio Bdsica 33,24 100
Rede 22,58 85,75
2- Articulaca
srticulago com o Territorio 7,42 57,14
. territério (18,75%)
Categoria 2- A Paciente 4,47 28,21
organizacio da Rede de .
. Familia 4,39 44 44
Cuidado
& IDscribas (e Seguranga 25,71 80,00
efetivagao do Medida 22,16 72,73
Matriciamento (20%) Caso 16.26 83.33
continua...
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Anilise lexicografica
Categorias Classes Palavra
X2 %
3- Fragmentagao dos Tratamento 8,83 28,21
vinculos familiares Paciente 7,99 42,86
(16,25%) Familiar 5,92 44,44
Ca.tengrl:a 3.- A 4- A assisténcia Hospital de
assisténcia intramuros L L1 6,72 28,57
inviabilizada pelos muros Custédia
€ os entraves para
L. L (12,5%) Sair 9,46 44,44
desinstitucionaliza¢ao
5- Assisténcia alicercada Assisténcia 23,51 56,25
no medicamento Satide 7,99 45,45
(16,25%) Ocorréncia 4,74 40,00

Categoria 1 - As mudangas nas relagoes de trabalho e o impacto na
assisténcia

A classe 1, com 16,25% do corpus analisado, denota os impactos na assisténcia a
partir de mudancas no processo de trabalho, com énfase para atuagao do gestor da
instituicao pesquisada, conforme destacado nas falas que seguem:

A assisténcia melhorou muito com a atual gestao que ¢ mais humanizada, trata os inter-
nos com respeito (Al)

O atual gestor, apesar de ser um policial penal, tem um olhar totalmente humano para o
interno e para a familia, e essa mudanca repercutiu em todo o processo de trabalho, antes
os policiais penais nio entendiam o transtorno mental e tratavam [os internos] com mui-
ta truculéncia e agressividade, o que s6 piorava o quadro deles. Agora a gente consegue
prestar uma assisténcia melhor com o auxilio da seguranca (A2)

Realga-se, nesse contexto, a interdependéncia entre a assisténcia ofertada as
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei e a compreensao acerca do
direito a satide de tais sujeitos. Historicamente, perpetuou no imagindrio popular
a concep¢do de que as pessoas que cometem delitos devem padecer, inclusive
fisicamente, e ser destituidas de seus direitos fundamentais bdasicos, dentre eles a
assisténcia a sade (FOUCAULT, 1987).

Estudo desenvolvido por Batista, Aratjo e Nascimento (2019) discute que, no
Brasil, a premissa dos “direitos humanos para humanos direitos”, além de desrespeitar
os principios constitucionais, repercute no cotidiano dos servicos de satde e
afeta, de forma negativa, a assisténcia ofertada as pessoas privadas de liberdade.

Ademais, sabe-se que os sintomas presentes em alguns transtornos mentais, como
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discurso desconexo, alucinagao, delirios e agressividade demandam habilidades
e conhecimentos especificos que favorecam o cuidado, sobretudo no contexto de
emergéncias psiquidtricas (OLIVEIRA; GARCIA; TOLEDO, 2019).

Todavia, estudos desenvolvidos com profissionais de satide sinalizam dificuldades
no cuidar de pessoas com transtornos mentais em situagio de crise (NASCIMENTO
et al., 2019; OLIVEIRA; GARCIA; TOLEDO, 2019). Logo, infere-se que tais
dificuldades sejam ainda mais acentuadas em profissionais da seguranca, o que
associado ao estresse inerente do exercicio laboral — vigiar, fiscalizar, inspecionar,
revistar e acompanhar os presos — favorecem condutas equivocadas (LIMA;
DIMENSTEIN, 2019).

Destaca-se, ainda, que as mudangas na postura da gestao local, com repercussao
no trabalho dos policiais penais, convergem com estudo desenvolvido por Monteiro
e Aratjo (2019), o qual identificou que as préticas de policiais penais em um HCTP
estavam alicercadas no cuidado, na dedicagio e no respeito a singularidade das
pessoas custodiadas.

As falas sinalizam também uma aproximacio da gestao e, consequentemente, dos
profissionais do HCTP com os pressupostos da desinstitucionaliza¢io que norteiam a
Politica Nacional de Satide Mental no pais, o que por sua vez, reverbera em mudangas
no processo de trabalho dos profissionais entrevistados. Como sugerem as falas:

A gestio e toda a equipe comecaram a compreender a nogio do cuidado no territério e
criaram instrumentos para promover essa desinstitucionalizacio (G1)

A facilidade é que a gestdo local que tem um olhar humanizado e compreendeu o paradig-
ma da desinstitucionaliza¢io, compreendeu que desinternar é apenas o primeiro passo (G2)

A desinstitucionaliza¢io é um processo prdtico de transformagao que, a comegar
pelo manicomio, desmonta a solugdo institucional, nao mais com énfase na cura,
mas no projeto de intervengao de sadde e de reprodugio social dos sujeitos. Assim,
revela-se tanto em um processo de desconstru¢io de conceitos e préticas, como de
construgdo de novas realidades, as quais devem ser conduzidas em dispositivos de
base territorial (NUNES; AMARANTE, 2018).

Compreende-se queas mudancas na posturada gestdo, dosagentes penaisedaequipe
de saide coadunam com o direcionamento para efetivagio da desinstitucionalizagao
quanto a busca por promogao e garantia de direitos de cidadania as pessoas com
transtornos mentais (BRAGA, 2019). Nio obstante, ¢ mister destacar que, para

além do processo de desospitalizacdo dos internos, a desinstitucionalizacio dos
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mesmos exige modifica¢des estruturais, culturais que ofertem reintegracio social nos
territorios em que habitem (NUNES; AMARANTE, 2018).

Realga-se que, no contexto brasileiro, a expressio “desinstitucionalizagio”
frequentemente ¢ utilizada como sin6nimo de desospitalizagao, tendo por
significado a saida do paciente de dentro de hospital. Todavia, ao considerar que
a desinstitucionalizagdo representa o combate a psiquiatria cldssica (ROTELLI;
LEONARDIS; MAURI, 2001); a prevengao de internagoes inadequadas em hospitais
psiquidtricos e implantagio de servigos de base comunitdria para o cuidado dos
egressos das internagoes (AMARANTE, 2010); bem como a efetivagao das etapas :
desospitaliza¢do, habilitagio psicossocial, inclusdo social e promogio de valor social
(VENTURINI, 2016); fica evidente que a desospitalizagdo é apenas a etapa inicial
do processo de desinstitucionalizagio (NASCIMENTO; SILVA, 2020).

E mister mencionar também que as transformagoes no 4mbito da gestio do
HCTP podem ter relagio com o movimento de reestruturacio do sistema prisional
do Estado do Rio Grande do Norte, iniciado no ano de 2017, apés rebelides ocorridas
em penitencidrias estaduais (MELO; ARAUJO, 2017).

A crise suscitada pelas rebelides culminou com interven¢io do Ministério Publico
e com a elaboragio do Plano Diretor do Sistema Penitencidrio do Rio Grande do
Norte (PLADISPEN/ RN), que elencou a desinstitucionaliza¢ao das pessoas privadas
de liberdade com transtorno mental em conflito com a lei como um eixo estratégico
de reintegragdo social, além de viabilizar a realizacio de concurso publico para o
provimento de peritos do Instituto Técnico-Cientifico de Peritos (RIO GRANDE
DO NORTE, 2017). Como demonstram as falas que seguem

A gestao estadual fez um plano que incluiu como um de seus objetivos a desinstituciona-
lizagdo dos pacientes, a0 menos para agilizar as desinternagdes (G1).

Teve o aumento do nimero de peritos do ITEP, entdo agora os pacientes estao recebendo
alta mais rdpido (A4).

E vilido destacar que o PLADISPEN/RN foi construido a partir do didlogo
entre diversas Secretarias, dentre as quais a SEAP e a SESAP (RIO GRANDE DO
NORTE, 2017), o que permitiu avangos no tocante a intersetorialidade tao necessaria
no cuidado aos internos do HCTP. Acrescente-se o aumento do niimero de peritos
do ITEP, os quais realizam as avaliagdes psiquidtricas dos internos, direcionando a

cessacdo ou manutencio das Medidas de Seguranga.
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A partir do referido plano, também foram realizadas alteracoes na equipe da
saide do HCTP, como a contratagio de um psicélogo e um farmacéutico para
compor a equipe. Porém, até o periodo da coleta de dados, o estado do Rio Grande
do Norte nao havia implantado o servico de avaliacio e acompanhamento de
medidas terapéuticas aplicdveis & pessoa com transtorno mental em conflito com a

Lei, conforme preconizado pelo Ministério da Sadde.

Categoria 2- A organizagio da Rede de Cuidado

As classes 2 e 6 agrupam a percepgao dos gestores e profissionais da saide quanto
a organizagao da rede de cuidado extramuros, o que ¢ apontado como avango na
assisténcia prestada por contribuir com o processo de desinstitucionalizagao.

A classe 2, “Articulagdo com o territério”, integrou 18,75% dos textos e
apresentou em destaque as palavras atengao bdsica, rede, territdrio, paciente e familia.
Compreende-se, por meio dessa classe, que a assisténcia prestada pelos profissionais
no HCTP propoe-se, ainda que recentemente, a direcionar os internos para uma
rede de cuidados de base territorial, como vé-se nas falas desses sujeitos

Antes o paciente que conseguia a desinternacio era entregue aos familiares para que eles
tomassem a iniciativa de buscar os servicos que ofertavam cuidados em satide mental,
no atual processo, j4 sio entregues diretamente aos cuidados das equipes da rede que foi
mobilizada previamente (A5).

Quando a gente sabe da proximidade da cessagdo da medida de seguranga do paciente,
vamos explicando primeiro para familia, procuramos o CAPS de referéncia do territério
em que o paciente desinternado vai morar, procuramos a atengdo bdsica, para fazer a
articulacio (AG).

O avanco na articulago entre o judicidrio e a satde e isso tem favorecido o processo
de desinstitucionalizagdo, essa aproximacio entre as duas secretarias tem permitido

melhorias (G3).

No Brasil, a partir da promulgacio da Lei n° 10.216/2001, a fim de favorecer
o processo de desinstitucionalizagao, tem sido organizada a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), a qual é composta pela atengao bdsica em sadde, atengdo
psicossocial especializada, unidades de urgéncia e emergéncia, servigo residencial de
cardter transitério e hospitalar, assim como estratégias de desinstitucionalizacio e
reabilitagdo psicossocial (BARBOSA; CAPONI; VERDI, 2018).

E importante delimitar que as nogoes de rede de atengio psicossocial e de

rede de cuidados, embora complementares, nio sio sinénimas. A rede de
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cuidado pressupoe a ampliagiao das possibilidades de acolhimento do usudrio e
de seus familiares, potencializando o exercicio da cidadania e da inclusao social
(BARBOSA; CAPONI; VERDI, 2018).

Os participantes deste estudo destacam a corresponsabilizacao dos distintos atores
envolvidos no processo de desinternagio, na interlocu¢ao com o territério e associam
esta conduta a diminui¢do da reincidéncia dos internos ao sistema prisional, o que é
denotado nos depoimentos de A3 e G3.

A comissio de garantia do processo de desinstitucionalizagio tem a fun¢io de acompanha-
mento no territdrio, o que inclui necessariamente os egressos do hospital de custédia (A3).

Essa mudanga tem diminuido a reincidéncia dos desinternados ao hospital de custédia o
que antes se aproximava dos 100 de reincidéncia atualmente ¢ quase nula (G3).

Tais achados coadunam com estudo de Bessoni ez a/. (2019), que evidencia
os beneficios de abordagens orientadas para os servigos comunitdrios na melhora
no comportamento social, na diminui¢ao dos casos de crise e agressividade e,
consequentemente, na diminui¢ao das internacoes em enfermarias psiquidtricas.

A classe 6 foi denominada “Desafios para efetivagio do Matriciamento”,
integrou 20% do corpus e apresenta as dificuldades para articulagiao da rede de
cuidado no territdrio.

A questdo macro politica de desestimulo as nog¢oes de cidadania, de direitos humanos,
o desmontem do SUS, da satide mental, além de profissionais pouco habilitados para
entender a sadde para além de questées bioldgicas (G1).

Profissionais que ndo estio sensiveis a entender os sujeitos como protagonistas de suas

istérias e sujeitos com direitos; outro problema grave diz respeito as politicas partidarias
histér t direit tro probl rave diz respeit liti rtiddri
que periodicamente causam rotatividade dos profissionais na rede e repercutem nesse
processo que estd sendo construido entre o hospital de custédia e a RAPS (G2).

Os municipios as vezes no se sentem na responsabilidade de receber esses pacientes (G2).

E sabido que o processo de desinstitucionalizagio, sobretudo de pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei, ainda que fundamentado em aparatos
normativo-legais, nao ¢ linear, mas um jogo dinimico, continuo e, em grande parte,
conflitivo, que envolve uma pluralidade de atores, contextos, concepg¢oes e interesses,
e perpassado por questoes além dos problemas estruturais e cendrios de insuficiéncia
(COSA; RONZANI; COLUGNATI, 2017).

Nesse interim, os achados do presente estudo assemelham-se A pesquisa

desenvolvida por Rocha e Lucena (2018), que elencou os seguintes desafios para

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33029, 2023



| Pdgina 12 de 20

execu¢do do matriciamento (corresponsabilizacao de distintos atores para um
cuidado longitudinal de pessoas com transtornos mentais): a falta de capacitacao
dos profissionais das redes de cuidado; a rotatividade dos profissionais da RAPS
que gera a ruptura nos processos de trabalho; e as limita¢oes para efetivacao da
intersetorialidade.

Ademais, no tocante aos egressos dos HCTP, o risco presumido de perigo por um
lado tensiona as relagoes familiares e, por outro, fomenta sangdes normalizadoras a
circulagio dos mesmos no territdrio, condicionando o seu retorno as instituicoes totais.

Muitos nem saem do hospital de custédia porque nao tem mais vinculo familiar, nem
tem dispositivo no territério que se responsabilize por eles. Ou saem direto para o
manicémio (A7).

Nio hd mais espago para que eles vivam fora, af eles sio empurrados de volta para o
confinamento (A5).

Instituicoes totais caracterizam-se pelo cardter segregatério dos internos e pela
perda da subjetividade e individualidade dos sujeitos, a exemplo dos manicomios
e prisdes (GOFFMAN, 2015). Ademais, sabe-se que quanto maior o tempo de
confinamento menor a chance de reinser¢do social dos internos, de modo que tais
institui¢oes adquirem um cardter de equipamento hibrido, ao articular as fungées
de punigio, detengio proviséria e gestio da miséria, sem fins de reabilitagao e

reinsercio social (FIGUEIRO; DIMENSTEIN, 2016).

Categoria 3 - A assisténcia intramuros e os entraves para
desinstitucionalizagao
As classes de 3 a 5 integram a compreensio dos participantes da pesquisa

quanto a assisténcia ofertada no contexto do HCTP e sinalizam os entraves para
efetivagao da desinstitucionalizagao a partir das caréncias estruturais e da prépria
dinimica de trabalho.

A classe 3, “Fragmentagdo dos vinculos familiares”, que integrou 16,25% das
palavras, apresenta a quebra de vinculo familiar e social como caracteristicas da
privagao de liberdade.

H4 pacientes que estao no hospital de custddia hd mais de 17 anos e perderam a vivéncia

com a familia e com a sociedade (Al).

H4 resisténcia familiar em receber os pacientes apds a alta o paciente, eles sabem que
sempre vai requerer assisténcia da familia (A6).
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Sabe-se que a ruptura de lagos familiares e de suporte sao elementos fundamentais
para compreender as motivagdes das internagdes de longa permanéncia, sendo o
manicémio um dos locais de “despejo” visando o controle social (BESSONI ez 4/,
2019). A mesma perspectiva ocorre nos HCTP, pois o encerramento da Medida de
Seguranca ¢ condicionado 2 existéncia de vinculo familiar, deste modo, aqueles que
nio possuem familia mantém-se na institui¢ao de forma perene.

Compreende-se que a capacidade das familias em acolher e cuidar de pessoas em
sofrimento psiquico é questdo central nas politicas de satide mental contemporaneas,
a fim de que seja garantida a continuidade dos cuidados (CAMPOS; BEZERRA;
JORGE, 2019). Todavia, é necessdrio refletir que a resisténcia dos familiares dos
internos do HCTP em recebé-los tem distintas motivagdes, dentre as quais se
destacam baixo nivel socioecondémico, pouco suporte dos dispositivos da RAPS,
falta de informagio e medo, sobretudo nos casos em que o delito foi cometido contra
algum familiar (BARBOSA; CAPONI; VERDI, 2018).

A classe 4 foi denominada “A assisténcia inviabilizada pelos muros”, agrupou
12,5% do corpus textual e denotou como vocdbulos significativos: hospital de
custédia e sair. Compreende-se, por meio dessa classe, que as limitacoes impostas
pelo cendrio estudado dificultam a desinternagao e a desinstitucionaliza¢ao.

O PTS dificilmente é implementado primeiro porque as regras so institucionais, o espa-
¢o é uma prisdo, entdo nio se insere na légica do cuidado em satide-mental (A3).

O PTS deveria pensar o que o paciente vai fazer quando chegar em casa? No que ele vai
se ocupar? (AG).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um mecanismo utilizado para oferecer
aos usudrios outras formas de cuidar e de se auto cuidar em saide mental e se
configura em um dispositivo de superagio do cuidado tradicional (ROCHA;
LUCENA, 2020). Tal instrumento pode viabilizar a mudanga de uma situagio de
extrema exclusio a outra de lagos sociais e de posse de recursos que possibilitem as
trocas sociais (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2019).

Nao obstante, a elaboragio e implantagio do PTS implica, dentre outras
caracteristicas, o delineamento de estratégias de cuidado que correspondam
a singularidade e subjetividade do sujeito, de sua familia e de suas necessidades
especificas, o que ndo pode ser realizado no cendrio estudado em decorréncia das

regras institucionais e das limitagoes impostas pelo ambiente prisional (SOARES
FILHO; BUENO, 2016).
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A classe 5, “Assisténcia alicercada no medicamento”, com 16,5% do corpus
analisado, revela a assisténcia centrada na medicalizacao dos sujeitos.

A assisténcia ocorre a partir de medicamentos psicotrépicos (A4).

A assisténcia é médico-biolégica pautada no medicamento, focando em controlar os sin-
tomas, a agressividade (A3).

Chegam sem prontudrio médico, no méximo, com uma receita dizendo que medicamen-

to estdo usando (A2).

Apesar das tentativas de ruptura com a concep¢io biologicista e fragmentdria
do processo satide-doen¢a mental defendida pela psiquiatria cldssica, o tratamento
medicamentoso ainda é concebido como aspecto central (BRAGA, 2019).

A centralizagdo do tratamento configura-se como estratégia disciplinar de contengao
fisica e psiquica da pessoa com transtorno mental, e ainda que contenha os sintomas e
a agressividade dos sujeitos, sem a adesdo de outras estratégias de cuidado, nao é capaz
de produgio de qualidade de vida e de satide mental (BESSONI ez 4/., 2019).

Outrossim, o processo de medicalizaco psiquidtrica excessiva, tio comumente
identificados nos sistemas prisionais nacionais e internacionais, reforcam o processo de
mortificagao e patologizagio dos sujeitos (FREITAS; CALIMAN, 2017), impedindo
que os mesmos vivenciem bons encontros, paixoes alegres e afecgoes do corpo que

gerem arte, poténcia e transformagio de realidades (FELIX SILVA; SOARES, 2021).

Anilise de similitude

A andlise de similitude sobre a compreensao dos gestores e profissionais de satide
de um HCTP acerca da assisténcia as pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei elucida a assisténcia com foco no individuo, com pequena articulagio
entre a assisténcia realizada no Ambito do cendrio da pesquisa e os dispositivos de
base territorial.

Isto pode ser visto pelo destaque no vocdbulo “paciente” (Figura 1), que estd
diretamente ligada as palavras “assisténcia”, “equipe”, “hospital de custédia” e
“atengdo bdsica”. Todavia, nao hd ligacao direta, por exemplo, entre as palavras
equipe e atengio bdsica.

E possivel inferir que, apesar dos avangos apontados pelos participantes desta
pesquisa, ainda sdo incipientes os processos de didlogo entre a RAPS e o HCTP.
Achados semelhantes aos estudos de Soares Filho e Bueno (2016).
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Ao analisar a Figura 1, ganham destaque as seguintes ligagdes entre os
vocdbulos: hospital de custédia-sair; hospital de custddia-processo-saide mental-
desinstitucionalizagao-facilidade-interno. Apreende-se, assim, que os profissionais
de satde e gestores entrevistados compreendem que o objetivo da assisténcia ¢é
viabilizar a saida dos internos da instituigao, bem como correlacionam tal aspecto
ao processo de desinstitucionalizacio.

Ressalta-se que para operacionalizar o processo de desinstitucionalizagao dos
internos, faz-se necessario reforgar o Matriciamento e, por conseguinte, a implanta(;io

do Projeto Terapéutico Singular (BRAGA, 2019).

Figura 1. Anilise de similitude da compreensao dos gestores e profissionais de sadde de
um HCTP acerca da assisténcia as pessoas com transtornos mentais em conflito com a

lei. Natal-RN, 2020.

e _ et
ooy assaNncis

T e - tarba

sedglie duicn hospital_de_custddia

Consideracoes finais

Paraossujeitos da pesquisa, mudancas na gestao institucional, com direcionamento
para “humaniza¢do” nas relagoes interpessoais, tém proporcionado melhorias no
processo e nas relagoes de trabalho entre os policiais penais e os profissionais de
satide, bem como entre toda equipe e os internos e seus familiares. Tais mudancas

favorecem a assisténcia e contribuem com o processo de desinternagao dos internos.
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Outrossim, a gestao local ea gestao estadual tém demandado esforgos paraarticular
a rede de cuidado territorial, o que tem agilizado o processo de desinternacio e de
insercao das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei em dispositivos
de cuidado da Rede de Atencao Psicossocial e da Assisténcia Social.

Todavia, no espago intramuro, a assisténcia ofertada ¢, essencialmente,
medicamentosa. Além disso, as caréncias estruturais e as caracteristicas da
institui¢ao (celas, hordrios rigidos e a prépria privagao de liberdade) inviabilizam o
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular e fomentam a quebra de vinculo
familiar, o que refor¢a o quao tais instituicoes se afastam dos pressupostos da RPB e
fomentam o agravamento do quadro de adoecimento dos internos.

O presente estudo aprofunda uma realidade local, de modo que os dados precisam
ser interpretados a partir desta realidade e nao podem ser generalizados para outros
cendrios. Todavia, permite a apreensio de aspectos que sdo determinantes para a
reflexdo e o desenvolvimento da temdtica pesquisada.

Os conhecimentos produzidos nesta pesquisa podem contribuir para o
direcionamento de politicas e praticas que visem a melhoria da assisténcia ao grupo
estudado. Ademais, recomenda-se que sejam desenvolvidos estudos que comparem a

perspectiva de gestores e profissionais a de usudrios e familiares no cendrio em tela.!
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Abstract

Care for people with mental disorders in
conflict with the law: the perspective of health

managers and professionals

The study aimed to analyze the care of people with mental
disorders in conflict with the law from the perspective of
managers and health professionals. This is a qualitative

case study conducted in January 2020 with 10 professionals
working at the Psychiatric Custody and Treatment Hospital of
the State of Rio Grande do Norte, Brazil. For data collection,
a sociodemographic questionnaire and semi-structured
interview were used. The textual content resulting from the
interviews was submitted to lexicographic textual analysis,
with the help of the IRAMUTEQ software and data analysis
was performed based on pertinent literature. Three categories
emerged: Changes in work relationships and impact on care;
The organization of the Care Network; and Intra-wall care
and barriers to deinstitutionalisation. It is concluded that the
care for people with mental disorders in conflict with the law
is influenced by work relationships; has difficulties related to
the physical structure and dynamics of institutions; it faces
obstacles to ensure deinstitutionalization while fragmenting
ties and not implementing the Singular Therapeutic Project.
However, efforts have been made to articulate the territorial-

based care network.

» Keywords: Delivery of health care. Mental disorders. Prisoners.
Health service administration. Health personnel.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33029, 2023



