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RESUMO
Embora o legado da Reforma Psiquiatrica brasileira seja de rompimento com o paradigma de
aprisionamento e institucionalizagdo dos individuos ditos ‘’loucos”, a ldégica punitiva
exercida por meio dos hospitais de custodia e tratamento psiquidtrico (HCTPs), mantém-se
no cenario brasileiro atual. O presente trabalho, analisa a agdo do Programa de Atengdo
Integral ao Louco Infrator (PAILI), de Goias, e da Equipe de Avaliagdao e Acompanhamento
das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
(EAP) de Mato Grosso do Sul, denominada EAP Integra. A andlise ocorreu de forma
qualitativa exploratoria, a luz dos ideais da Reforma Psiquiatrica, por meio da discussao de
categorias historicas, de aspectos operacionais ¢ de dados resultantes da atuacao dos
programas. Foi utilizada literatura disponivel e documentos cedidos por orgados publicos.
Como resultado, foi possivel observar diferentes implicagdes da atuacdo em modalidade

unica e modalidade hibrida de execucdo das medidas de seguranca em cada estado.

Palavras-chave: reforma psiquiatrica, medida de seguranca, rede de atencao psicossocial



1 Introducio

Em cenario brasileiro, o0 marco para as sangdes penais destinada aos individuos tidos
como ‘’loucos’ foi o Codigo Penal do ano de 1940 (Brasil, 1940), no qual, passaram a
vigorar as ditas medidas de seguranga. Anteriormente, o Codigo Criminal do Império (Brasil,
1830) e o Codigo Penal Republicano (Brasil, 1890) determinavam que o individuo que ferisse
as leis do estado, de forma incapaz de compreender o carater ilicito de seus atos, deveria ser
entregue a sua familia ou destinado as institui¢des asilares (Rossi, 2015). Assim, a partir de
1940, foi estabelecido que os individuos que apresentassem possiveis transtornos mentais,
desenvolvimento cognitivo incompleto ou retardado, que fossem incapazes de compreender o
carater ilicito de um fato executado, categorizado como crime perante a lei, deveriam ser
considerados inimputaveis e sujeitos ao cumprimento de medida de seguranca, as quais, sao
previstas em duas modalidades: Internacdo em hospital de custddia ou tratamento
ambulatorial (Brasil, 1940).

O Codigo Penal de 1940 ¢ vigente até o periodo atual, entretanto, posteriormente a
criacdo deste, em cenario internacional e no Brasil, surgiram novas compreensoes referentes
as praticas voltadas aos individuos em sofrimento psiquico. Desta forma, passaram a ser
discutidos e questionados os paradigmas de atencao a saide mental focalizados nos modelos
psiquiatricos tradicionais (Delgado,1992 citado por Bagatin, 2019). A partir das décadas de
60 e 70, cada vez mais cresciam as dentincias referentes a abusos praticados em instituicdes
de asilo e consequentemente fortaleciam-se os movimentos sociais criticos a logica
psiquiatrica tradicional. Franco Basaglia, principal idealizador da Reforma Psiquiatrica
Italiana, visitou o Brasil em 1979 e contribuiu para a constru¢ao dos novos ideais criticos

para as praticas em saude mental. Além disso, por conta do movimento de Reforma Sanitaria,



idealizado por profissionais da satide desde o ano de 1970, um novo contexto de praticas em
saude estava sendo discutido no pais (Bagatin, 2019).

Neste cenario, novos dispositivos relacionados ao ambito da satde foram idealizados,
tal qual, o proprio Sistema Unico de Satide (SUS) e seus anexos voltados a atengdo em saude
mental. Um dos marcos principais deste novo cenario, foi a criacao da Lei 10.216 (2001),
também conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, cuja qual dispde sobre os direitos dos
individuos em sofrimento psiquico, a partir de perspectiva critica e humanizadora dos
modelos de aten¢ao a saide mental. Um de scus ideais centrais € a desinstitucionalizagao,
entretanto, verifica-se que, mesmo apos ter sido outorgada, algumas praticas no pais
divergem de suas especificagdes, como por exemplo, a continua criagdo de Estabelecimentos
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (ECTP), mantenedores da l6gica manicomial, apds o
ano de 2001 (Bagatin,2019).

Em relacao aos ECTP’s, também conhecidos como Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP), cabe ressaltar que sofreram alteragdo de sua nomenclatura a
partir da Reforma Penal de 1984, anteriormente eram denominados manicomios judiciarios.
Bitencourt (2013) afirma que a mudanga na denominagao resultou apenas em um eufemismo,
ou seja, uma expressao menos impactante para o ‘’velho e deficiente manicomio judiciario”
(p. 856).

Embora estes locais sejam classificados como distintos das penitenciarias comuns, por
teoricamente oferecerem tratamento especializado, ainda mantém a 16gica de barrar a relagao
do individuo com o mundo exterior, limitando a saida deste por meio do conceito de
periculosidade (Carmo, 2022). Dessa forma, o papel destas instituicdes torna-se incongruente,
uma vez que, segue um modelo punitivo € ndo apenas de tratamento. Cabe ressaltar também
que ao utilizar-se da nog¢ao de periculosidade, o “’perigo” centraliza-se em agdes presumidas,

nao condizentes com a logica dos processos pds-delituais, nas quais fatores inexistentes no



presente contribuem para a manutengao da privacao de liberdade do individuo (Confessor
Junior & Dimenstein, 2021).

Costa-Rosa (2013) associa este tipo de intervengdo manicomial, ao que denomina
Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador. Neste contexto, as praticas
terapéuticas, disciplinares e medicalizantes, sdo direcionadas a corrigir os sintomas das ditas
“’psicopatologias”, com base na concepcao de que saude ¢ a auséncia de doengas e que esta ¢
uma manifestacao individual, com etiologia fisiologica. Esta perspectiva converge com as
interpretagdes psicopatologicas propostas pelo modelo biomédico, o qual legitima o hospital
psiquiatrico como um local de tratamento. Entretanto, diversas problematicas estao
associadas a estas perspectivas, tais quais, a supervalorizacao do saber médico, a dificuldade
em denotar a etiologia organica das ‘’psicopatologias’, a ampla administra¢ao de tratamento
medicamentoso, entre outros fatores (Costa-Rosa, 2000).

A partir da contextualizagdo geral do processo de institucionaliza¢ao dos individuos
ditos “’loucos’ e de outros fatores transversais a tematica, o presente trabalho tem por
objetivo destacar de forma comparativa, as acdo de dois programas que permeiam a execucao
das medidas de seguranca no Brasil: o Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator
(PAILI), do estado de Goias e a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), de
Mato Grosso do Sul, denominada EAP Integra. Ambos os programas sao responsaveis por:
acompanhar individuos designados ao cumprimento de medida de seguranga, garantirem o
acesso dos mesmos aos dispositivos associados ao SUS e executarem a medida de forma
ambulatorial' (Ministério Publico do Estado de Goias, 2013; Ministério da Satude, 2014),

como previsto pelo Codigo Penal (Brasil, 1940) e em consonancia com os principios da Lei

" O termo ambulatorial segue o padrdo utilizado pelos segmentos oficiais e juridicos, no entanto,
ressalta-se que, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), para além dos tratamentos ambulatoriais, prevé
articulagdo de diversos dispositivos (Amarante & Nunes, 2018). Por meio desta, o individuo e seus familiares
devem deixar o papel de paciente, que apenas recebe o tratamento que lhe ¢ ofertado, para assumir posi¢ao ativa
na elaboragdo do plano terapéutico e na atuagio sobre os dispositivos.



da Reforma Psiquiatrica. Cabe ressaltar que, o PAILI, para além deste tipo de atuacao,
também atua como um dispositivo conector de comunicacao direta entre o juiz do processo e
o paciente, afim de simplificar o processo judicial geral (Ministério Pablico do Estado de
Goias, 2013).
2 Metodologia

O presente trabalho, cujo objetivo ¢ destacar de forma comparativa as a¢des dos
programas mencionados, de forma qualitativa exploratdria. Se deu por meio da leitura e
discussao de artigos cientificos, capitulos de livros, documentos de autoridades publicas,
além de documentos nao publicados cedidos para fins de estudo, tais quais: Relatorio de
atualizagdo das informagdes dos pacientes acompanhados pela EAP Integra/MS (Gaban,
2023) e oficios circulares da Agéncia Estadual de Administragdo do Sistema Penitenciario de
Mato Grosso do Sul (AGEPEN, 2023). O primeiro documento referido foi obtido por meio
do contato direto com a coordenadora da EAP Integra, via internet. Ja o segundo documento,
foi solicitado a Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informagao do Poder
Executivo Federal. Sob a luz dos ideais da Reforma Psiquiatrica brasileira, os textos foram
selecionados através dos conteudos direcionados, a partir do levantamento de informacdes.

A escolha dos programas ocorreu com base na agao inovadora do PAILI, um dos
dispositivos inaugurais facilitador dos processos de desinstitucionalizagdo e reinser¢ao social
de individuos diagnosticados com transtornos psiquiatricos em conflito com a lei, que
recebeu o prémio Innovare em 2009. Em relagdao a EAP Integra, cabe ressaltar que esta
refere-se exclusivamente a EAP de Mato Grosso do Sul, visto que, existem muitas outras
EAP 's pelo Brasil. Sua escolha deu-se a partir de sua recente consolidagdo, visando
contribuir para a cronografia e delineamento das agdes alternativas em saude mental do
estado de Mato Grosso do Sul.

3 Resultados e Discussao



A seguir, serdo apresentadas inicialmente as categorias de anélise, dispostas em um

quadro, seguidas por suas respectivas definicdes e uma prévia dos resultados encontrados.

Posteriormente, sera realizada a discussao e retomada de cada item, com a apresentacao

completa da problematica central em questao.

3.1 Categorias de Analise

Quadro 1

Categorias de andalise

Variavel

PAILI - GO

EAP - MS

Conjuntura histdrica de
consolidacdo dos programas

em cada estado.

Momento de ascensdo do
movimento de Reforma
Psiquiatrica e da criagao de
politicas alternativas em

saude mental no pais.

Momento de descenso do
movimento de Reforma
Psiquiatrica e da criagao de
politicas alternativas em

satide mental no pais.

Modalidades de medida de

Apenas tratamento

Tratamento ambulatorial e

seguranga no estado ambulatorial. internagdo de custodia.
Modelo orientador das Psicossocial Psicossocial e biomédico.
praticas de tratamento
Taxa de reentrada 5% 10%
Equipe Multiprofissional Multiprofissional
Tipo de atuagdo no Exclusiva Complementar

estado

3.1.1 Conjuntura historica de consolidagdo dos programas em cada estado

Em relagdo a historia de surgimento dos programas, tem-se como momento de

estimulo inicial para a criacdo do PAILI o ano de 1996, quando o promotor de justica Haroldo

Caetano da Silva solicitou inquérito civil para investigagdo da execucao das medidas de



segurang¢a no estado de Goids. Algum tempo depois, em 2006, o PAILI consolidou-se como
programa propriamente dito (Ministério Publico do Estado de Goias, 2013).

Ja a EAP Integra, embora a portaria MS/GM n° 94 (2014), que dispde sobre a criagao
e regulamentacao das EAP 's no Brasil, tenha surgido em 2014, iniciou suas atividades apenas
em 2019, a partir das agdes do projeto Reintegra do Ministério Publico Estadual.

A diferenga temporal entre a conjuntura de criagdo dos dois programas, foi
responsavel por propiciar diferentes contextos para o estabelecimento e desenvolvimento
destes. Pode-se dizer que o PAILI surgiu em um momento de ascensdo das discussdes pelos
ideais da Reforma Psiquiatrica e politicas alternativas em saude e EAP Integra vivenciou o
contexto oposto, de descenso, em que tais discussdes ja ndo eram mais protagonistas no
cenario nacional.

3.1.2 Modalidades de medidas de seguranga

Como dito anteriormente, as modalidades para cumprimento das medidas de
segurancga previstas pelo Codigo Penal (Brasil, 1940) sdo duas: internagdo em hospital de
custddia e tratamento ambulatorial.

No estado de Goiés, o tratamento de tipo ambulatorial € unanime, pois o estado nao
possui hospitais de custodia ou alas prisionais psiquiatricas para internag¢ao. A partir das
sentencas dos processos judiciais, o programa (PAILI) é comunicado, e o proprio indica o
local de tratamento extra-hospitalar ou internagdo breve, apenas caso os recursos
extra-hospitalares sejam incipientes (Ministério Publico do Estado de Goias, 2013).

No estado de Mato Grosso do Sul, ambas as modalidades de medida de seguranga sao
previstas. O estado nunca possuiu hospitais de custodia, entretanto conta com 2 alas
psiquiatricas instaladas em diferentes complexos prisionais, sendo a principal, inaugurada ao
final de 2015, na capital do estado (Rodrigues, 2016). Atualmente, segundo dados fornecidos

em relatério pela EAP Integra e reinterpretados estatisticamente por meio da propor¢ao das
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quantidades da amostra, 17,1% dos individuos que cumprem medida de seguranca, assistidos
pelo programa, encontram-se institucionalizados, em niimeros: 31 individuos do total de 180.
Quando a sentenga de internagdo ¢ determinada pelo juiz, ocorre a institucionalizagdo dos
pacientes, a qual ¢ mantida nos estabelecimentos penais até que os individuos progridam para
o tratamento ambulatorial auxiliado pelo programa. Em contradi¢ao a quantia de individuos
registrada pela EAP Integra, dados fornecidos pela AGEPEN (Agéncia Estadual de
Administragdo do Sistema Penitenciario de Mato Grosso do Sul), indicam que atualmente 93
individuos encontram-se privados de liberdade em medida de seguranga no estado.
3.1.3 Modelo orientador das prdticas de tratamento

As praticas exercidas em cada modalidade de medida de seguranga sdao orientadas por
modelos cientificos-politicos das ’psicopatologias’. Neste caso, a pratica asilar, vigente em
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico ou alas prisionais destinadas ao tratamento
psiquiatrico, como ocorre em Mato Grosso do Sul, estd diretamente associada ao modelo
biomédico de interpretacao das psicopatologias, o qual ¢ perpassado por problematicas como,
o estabelecimento de padrdes de normalidade embasados em critérios estatisticos, a utilizagao
de interven¢des medicamentosas sobre etiologias fisioldgicas pressupostas, generalizacao dos
manuais de classifica¢do, dentre outros. Este modelo considera o asilo como intervengao
legitima, destinada a atenuar os sintomas apresentados pelo individuo por meio de
intervengdes medicamentosas e disciplinares, sendo a primeira agente sobre os aspectos
fisiologicos da psicopatologia, e a segunda, adaptativa e normativa de comportamentos
(Costa-Rosa, 2013).

Em contrapartida, o modelo ambulatorial, presente em ambos os estados, estaria mais
proximo do Paradigma Psicossocial, visto que, este por si sO se caracteriza como uma das
diretrizes da Reforma Psiquiatrica (Costa-Rosa, 2010/2013). Este viés, parte de uma

concepgao de entendimento ampla do sujeito, que considera para além de aspectos organicos,
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a dimensao social em que o individuo inserido. Além disso, valoriza o posicionamento ativo
do sujeito e de seus familiares frente ao tratamento e prioriza um tipo de assisténcia
humanizada com manuten¢ao dos vinculos territoriais € comunitarios.

3.1.4 Taxa de reentrada

Reentrada representa o termo alternativo a ‘’reincidéncia criminal”, visto que, a
condi¢do de inimputabilidade ¢ distinta da condi¢ao de réu comum e nao deve seguir a
mesma logica de punigdo e reincidéncia. Dessa forma, a taxa de reentrada estabelecida pelo
PAILI ¢ de 5%, enquanto a da EAP Integra ¢ de 10%. Cabe ressaltar que, no caso da EAP
Integra, a taxa mencionada foi formulada a partir da interpretacao de dados apresentados no
relatdrio fornecido pela direcdo do programa (Gaban, 2023). Neste, foi relatado o
acompanhamento de 70 pessoas no inicio das atividades do programa e logo em seguida a
situagdo atual destes individuos, na qual, 7 encontravam-se em situagao de reentrada.

O Relatorio de Reincidéncia Criminal no Brasil (Departamento Penitencidrio
Nacional, 2022), postula que a taxa de reincidéncia criminal geral do pais varia entre 20,4% e
42,5%, a depender das amostras e critérios periddicos utilizados. Quando comparadas as
taxas de reincidéncia de conflito com a lei, evidencia-se a discrepancia entre os resultados,
fator indicativo das diferentes implica¢des ocasionadas pelos tipos de intervengdes utilizadas
nos dois contextos em questdao, uma delas com integracao social € a outra com privagado da
liberdade.

3.1.5 Equipe

Tanto o PAILI quanto a EAP Integra utilizam-se de equipes multiprofissionais, ou
seja, constituidas por profissionais de diferentes areas de atuagdo. No caso do PAILI, a equipe
totaliza 30 servidores, no entanto, apenas 18 atuam como técnicos referentes e de fato lidam

com as questdes relativas aos pacientes e a execugao das medidas de seguranca. Os
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profissionais que compdem a equipe técnica sdo: 6 psicdlogos(as), 3 assistentes sociais, 3
enfermeiros(as), 1 médica psiquiatra e 5 assistentes administrativos (Carmo, 2022).

Ja em relagdo a EAP Integra, de acordo com a portaria MS/GM n° 94 (2014), a qual
instituiu os servicos de avaliagdo e acompanhamento ao individuo com transtorno mental em
conflito com a lei, estdo previstas a atuagdo de 5 profissionais: 1 enfermeiro(a), 1 médico(a)
psiquiatra ou médico(a) com experiéncia em saude mental, 1 psicdlogo(a), 1 assistente social
e 1 profissional com formacao em ciéncias humanas, sociais ou da satude, preferencialmente
educagao, terapia ocupacional ou sociologia.

3.1.6 Tipo de atuagdo no estado

A atuacgdo dos programas pode ser caracterizada como exclusiva ou complementar em
relagdo a presenga de outros dispositivos relativos a execucao das medidas de seguranga no
estado. O PAILI, por exemplo, caracteriza-se pelo tipo de atuacao exclusiva, uma vez que, a
execugao das medidas de seguranga compete exclusivamente ao programa, ou seja, nao ha
outras modalidades além do modelo ambulatorial assistido pelo programa. Em contrapartida,
a EAP Integra caracteriza-se a partir de uma atuacao complementar, ou seja, para além do
programa, responsavel pela execucao dos tratamentos em modalidade ambulatorial e
desinstitucionalizagdo de pacientes, existem outros dispositivos que atuam relacionados a
modalidade de institucionalizagdo, como por exemplo os estabelecimentos penais, no caso de
Mato Grosso do Sul.

3.1.7 Discussdo geral

A conjuntura de consolidagdo dos programas caracteriza-se a medida que no estado de
Goias as atividades do PAILI iniciaram-se em 2006, enquanto em Mato Grosso do Sul, a EAP
Integra passou a atuar apenas em 2019. A distancia temporal de pouco mais de uma década

entre o inicio das atividades dos programas em questao, foi responsavel por propiciar
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diferentes contextos politicos, econdmicos e sociais para o cenario de consolidagao dos
mesmos.

O PAILI, surgiu em um contexto de ascensdo das discussoes pelo movimento de
Reforma Psiquiatrica, ou seja, de incentivo as politicas alternativas em saude mental. Neste
periodo, inicio dos anos 2.000, houve a criacao de varios dispositivos favoraveis as agdes do
programa, tais quais: o surgimento de residéncias terapéuticas por meio da portaria N° 106
(Ministério da Saude, 2000), o estabelecimento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
pela portaria N° 336 (Ministério da Saude, 2002), bem como a criagao do Programa De Volta
pra Casa, através da Lei Federal 10.708 (Brasil, 2003). Outro importante marco deste
periodo foi a aprovacao da Lei Antimanicomial em 2001 (Brasil, 2001), a qual corroborou
para o redimensionamento dos modelos assistenciais a partir das propostas de
desinstitucionalizagdo, provenientes do movimento de Reforma Psiquiatrica. Assim, o
contexto geral deste cendrio era pautado em ideias centrais de fechamento dos ditos
“’hospicios” e “’manicomios’, de reinsercao territorial e social dos individuos
institucionalizados, além da valorizagdo e incentivo aos dispositivos alternativos recentes.

Apo6s pouco mais de uma década, quando a EAP Integra inicia suas atividades, um
contexto de declinio do cenario anterior instituia-se, 8 medida que, novas a¢des passam a
enfraquecer a manutencao do modelo de atencao psicossocial construido. Dentre os
acontecimentos que caracterizam este contexto, € possivel citar fatos como, a nomeagao de
um ex-diretor técnico do maior asilo manicomial da América Latina para coordenador geral
de Satide Mental, Alcool e outras Drogas em 2015; a aprovagdo de novas diretrizes para as
politicas de saude mental no Brasil pela Comissao Intergestores Tripartite em 2017; bem
como a publicagcdo da Nota Técnica n°11 (Ministério da Saude, 2019) em 2019, pelo
Ministério da Satude, a qual disp6s de incentivo financeiro do governo federal para reabertura

de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, insercao de hospitais psiquiatricos na Rede de
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Atencao Psicossocial (RAPS), além de incentivo a realizacao de eletroconvulsoterapia
através da possibilidade de financiamento dos equipamentos (Silva et al., 2020). Em
reconhecimento ao retrocesso sofrido pelas politicas em saude mental do pais e pela Lei
10.2016 (2001) por meio das novas propostas, o0 Conselho Federal de Psicologia (2019)
emitiu nota em repudio a Nota Técnica n°11 (Ministério da Satude, 2019):
O teor do documento aponta um grande retrocesso nas conquistas estabelecidas com a
Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216, 2001), marco da luta antimanicomial, ao
estabelecer a importancia do respeito a dignidade humana das pessoas com
transtornos mentais no Brasil. A nota apresenta, entre outras questdes que
desconstroem a politica de satide mental, a indicagdo de ampliagdo de leitos em
hospitais psiquidtricos ¢ comunidades terapéuticas, dentro da Rede de Atencao

Psicossocial (RAPs), incentivando assim o retorno a logica manicomial.

Cabe ressaltar que as diferengas entre contextos historicos nao se limitam apenas a
conjuntura de estabelecimento dos programas, outro importante fator, que caracteriza
divergéncias entre contextos historicos distintos, reside no fato de que, os modelos de atencao
psicossocial propostos pelo movimento da Reforma Psiquiatrica surgiram posteriormente ao
Cddigo Penal utilizado ainda hoje, o qual data de 1940. De tal forma, as implicagdes judiciais
previstas aos individuos com diagndstico psiquiatrico encontram-se desatualizadas em
relagdo as diretrizes propostas em 2001. As modalidades previstas para cumprimento de
medida de seguranca judicial sdo: internagdo em hospital de custodia, op¢ao que se encontra
em desacordo com as propostas da Lei 10.216 (2001) e tratamento ambulatorial.

A dualidade prevista entre as modalidades, dificulta a acdo de programas como a EAP
Integra, que atua de forma complementar ao servigo penal, uma vez que, no estado de Mato
Grosso do Sul, diferentemente de Goids, as duas modalidades de medida de seguranga sao

previstas e acompanhadas pelo programa. Desta forma, a EAP Integra deve atuar sobre o



15

acompanhamento da execu¢do das medidas de seguranca em modalidade extra-instituicdo e
também contribuir para a desinstitucionalizacdo progressiva dos pacientes que se encontram
confinados, embora considerados inimputaveis. Um dos indicativos da dificuldade de atuagao
complementar, pode ser evidenciado por meio da divergéncia de dados entre o programa e as
institui¢des penais. Enquanto os dados da EAP Integra contabilizam 31 individuos
institucionalizados, de acordo com a AGEPEN, o total seriam 93 individuos.

Os tipos de intervencao previstas em cada modalidade de medida de seguranca
relacionam-se diretamente com as propostas de modelos interpretativos das ditas
psicopatologias. Assim, a internagdo em hospital de custodia, enquanto um tipo de
intervencao em moldes asilares, relaciona-se diretamente com o modelo biomédico
interpretativo das ‘’psicopatologias’, como descrito por Costa-Rosa (2013). O modelo
biomédico, quando comparado em aspectos teoricos € metodoldgicos ao modelo psicossocial,
dispoe de diversas limitagdes. Dentre as problematicas presentes neste modelo, inicialmente
se destaca a determinagdo e distin¢cdo de padrdes de normalidade entre os sujeitos por meio
de critérios estatistico, ou seja, determinada caracteristica quando apresentada por grande
parte dos sujeitos, sera considerada ‘’normal” e ndo faré parte da classificagao de
comportamentos que necessitam ser tratados. Este modo de determinar a normatividade
ocasiona renuncia de parte dos sujeitos nao integrantes de grupos majoritarios, além da
desconsideragdo de suas particularidades. Diante disto, torna-se questionavel afirmar que o
individuo que difere em algum aspecto da maioria dos outros sujeitos possui algum problema
interno subjacente, seja um defeito no aparato psiquico, uma doenca mental ou uma
personalidade desviante, por exemplo (Banaco, 1999). Este questionamento, nos conduz a
problematica do objeto de estudo pressuposto pelo modelo biomédico, visto que, ndo sao

demonstradas etiologias estruturais causadoras de grande parte das ditas psicopatologias
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(Izaguirre, 2011), fator sugestivo de que estas podem ser melhor explicadas enquanto
critérios sociais do que por aspectos neurobioldgicos propriamente ditos (Berrios, 2007).

Outra problematica, esta associada aos manuais de classificagdo nosologica das
psicopatologias utilizados para embasamento das praticas biomédicas, como por exemplo,
para a atribui¢cdo de diagnosticos. Sao estes, o0 Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (American Psychiatric Association, 2014) e CID, Classificagao
Internacional de Doencas (Wells et al., 2011), nos quais foram realizadas pesquisas
estatisticas para suas respectivas formulagdes em contexto norte americano. Dessa forma, nao
¢ coerente pressupor a generalizagao dos resultados para outros paises, visto que, as variaveis
sociais, econdmicas e culturais que perpassam o cotidiano dos individuos em cada local sdao
distintas (Machado et al., 2015). Amarante e Feitas (2015) relacionam a atribui¢ao de
diagnosticos a ampla utilizagdo de psicofarmacos, fator que contribui para a conversao de
experiéncias inerentes a existéncia humana, de ordem moral, politica e social, em patologias
passiveis de intervengdes farmacologicas ‘’milagrosas™.

Em contrapartida ao modelo biomédico, correlacionado ao Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador, outro modelo alternativo que busca direcionar novas
praticas em saude trata-se do modelo de Atengao Psicossocial. Compativel com as propostas
da Reforma Psiquidtrica, esta perspectiva nao desconsidera a dimensao organica do sujeito,
entretanto, ndo se dedica a explicar as psicopatologias a partir de critérios estatisticos e
sociais de normatividade, neste caso, sdo priorizados os aspectos individuais e coletivos
envolvidos no processo de sofrimento do individuo (Shimoguiri & Costa-Rosa, 2017). Além
disso, a perspectiva psicossocial conta com assisténcia humanizada e busca valorizar o
posicionamento ativo do sujeito e de seus familiares frente ao tratamento, o qual deve
priorizar a manutencao dos vinculos territoriais € comunitarios; o conceito de integralidade; a

concepgao ampliada de satde; equidade; processo de singularizagdo; etc (Costa-Rosa, 2000).
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A manuteng¢ao dos vinculos comunitarios, ¢ referida e indicada pela propria Lei de
Execugdes Penais (1984) por meio do termo “’integragdo social”: “A execugao penal tem por
objetivo efetivar as disposi¢des de sentenga ou decisdo criminal e proporcionar condi¢des
para a harmonica integracao social do condenado e do internado”. De tal forma, evidencia-se
o papel eminente dos vinculos comunitarios para a reabilitagao, visto que, por meio deste, o
individuo envolve-se em um movimento dialético com a sociedade, se constitui como parte
do coletivo, assume atribui¢des sociais e consequentemente desenvolve autonomia (Olivera,
2013). Além disso, com o auxilio dos dispositivos de tratamento, o individuo também tera a
chance de reposicionar-se subjetivamente, a medida que tera possibilidade de reconhecer-se
como um dos agentes envolvidos no processo de ‘sofrimento’, que ndo apenas sofre com sua
realidade conflitiva, mas que também pode tornar-se agente da possiblidade de mudancas
(Costa-Rosa, 2000).

Correlagdes positivas entre a integracao social € o baixo indice de reentrada podem
ser observadas. Enquanto as taxas gerais de reincidéncia criminal do Brasil, variam entre
20,4% e 42,5%, as taxas de reentrada apresentadas pelos programas sdao 5% (PAILI) e 10%
(EAP Integra). Quando comparadas, nota-se certa disparidade entre os valores mensurados
por cada programa. Uma possivel explicagdo para a taxa duplicada apresentada pela EAP
Integra, refere-se ao fato de que o programa atua em modelo hibrido. Esta forma de atuagao,
comtempla tanto individuos em acompanhamento ambulatorial, quanto em regime fechado,
portanto, reentradas podem ocorrer em dois contextos distintos € ndo apenas um, como no
caso do PAILI, que atua de forma exclusivamente ambulatorial.

Amarante e Torre (2017), postulam que a efetivacao plena da integracao social
necessita do rompimento com a concepgao de “’extranormalidade”, de patologias mentais ou
qualquer outro conceito que caracterize limitagdes para a diversidade psiquica, uma vez que,

estes conceitos, enquanto parte da cultura manicomial, continuardo a perpetuar tal 16gica
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também fora das institui¢des. De tal forma, depreende-se que o modelo psicossocial esta mais
proximo de atingir este tipo de rompimento, visto que, parte de uma compreensao ampla dos
aspectos desencadeantes do sofrimento do individuo.

Outro fator previsto pelo modelo psicossocial de atuagdo trata-se da pratica
multiprofissional (Costa-Rosa, 2000). Dada a inconstancia teodrica relacionada ao conceito de
psicopatologia, devido as multiplas defini¢des e interpretagdes atribuidas as mesmas,
evidencia-se a importancia da equipe multiprofissional para avaliagdo dos individuos durante
o processo judicial e otimizagdo das intervengdes propostas a ele posteriormente.

Ambos os programas abordados no presente trabalho, PAILI ¢ EAP Integra,
utilizam-se da composi¢ao multiprofissional de suas equipes. De tal forma, constituem maior
aporte teorico para interpretacdo dos casos, maior articulagao de alternativas terapéuticas,
além de, acesso a diversos dispositivos auxiliares em mais de uma area do conhecimento. O
emprego da equipe multiprofissional atende de forma mais circunspecta as necessidades do
individuo em medida de seguranca a medida que, relaciona-se com as diferentes areas
profissionais, juridica, da saude, social e outras.

A quantidade de profissionais atuantes em cada um dos programas ¢ bastante distinta.
Enquanto o PAILI possui 18 técnicos atuantes (Carmo, 2022), para as EAP’s estdo previstos 5
profissionais de acordo com a portaria n°94 (2014). Embora o estado de Goids possua maior
indice populacional que Mato Grosso do Sul, além de maior nimero de acompanhamentos de
individuos em medidas de segurancga, questiona-se se de fato, apenas 5 profissionais seriam
suficientes para desempenhar as agdes da EAP Integra, a medida que, o programa mantém
dupla atuacao em relacdo as medidas de seguranca, uma delas assistindo a execucao destas de
forma extra-institui¢ao e a outra atuando sobre a desinstitucionalizagcdo progressiva de
individuos. Este fator, constitui-se como possivel explicacdo para as divergéncias entre os

dados apresentados pela EAP Integra e os dados apresentados pela AGEPEN referentes ao
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numero de individuos que se encontram privados de liberdade em condigdo de medida de
seguranga.
4 Consideracoes Finais

O movimento de Reforma Psiquiatrica foi responsavel por indicar diversas novas
possibilidades de atuacdo em relagdo a promocgao de saude mental, além de contribuir para a
identificacdao dos impasses contidos nos modelos tradicionais de promogao a satude.
Entretanto, apesar das evidéncias de efetividade e relevancia das novas propostas, alternativas
compativeis a ldgica manicomial continuam sendo tidas como opg¢ao de intervengao. A
propria medida de seguranca torna-se questionavel enquanto parte de um codigo anterior as
propostas alternativas de atencao a satude, e reprodutora de um paradoxo, a medida estabelece
em suas modalidades pena sem culpa e/ou internagdo com pressuposto terapéutico sem
liberdade.

As modalidades previstas pela medida de seguranga, conduzem a outra problematica,
a dualidade interpretativa das ditas psicopatologias, visto que, sdo caracterizadas por dois
modelos antipodas, o0 modelo biomédico tradicional e o modelo alternativo psicossocial. Este
fator, associa-se diretamente as dificuldades impostas a atuacao de programas de
acompanhamento as medidas de seguranga, especialmente aqueles que assistem ambas as
modalidades (internagdo de custddia e tratamento ambulatorial) e consequentemente ambos
os modelos interpretativos (biomédico e psicossocial), como a EAP Integra por exemplo.

Devido a possibilidade de internacao de custodia prevista pelo estado de Mato Grosso
do Sul, simultaneamente a possibilidade de tratamento ambulatorial, a EAP Integra deve
atuar de forma complementar a outros dispositivos e em modalidade hibrida. Ou seja, para
além de atuar na garantia da execu¢ao da medida de seguranga de forma extra-instituic¢ao,
atua concomitantemente a outros dispositivos para a desinstitucionalizagdo progressiva de

individuos. Em contrapartida, no estado de Goias, apenas os tratamentos ambulatoriais estao
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previstos em caso de medida de seguranca, de forma que, o PAILI caracteriza-se como agente
exclusivo responsavel apenas pelo acompanhamento dos tratamentos de tipo extra-instituigao.

Embora as conjunturas historicas de consolida¢ao dos programas também tenham sido
responsaveis por influenciar o desenvolvimento de suas agdes, além de questdes relativas a
demografia de cada estado, tempo de atuagdo de cada programa, dentre outros fatores,
evidencia-se a hipdtese sobre as implicagdes negativas que a modalidade dupla de medida de
seguranga pode ocasionar, visto que, o PAILI por exemplo, caracteriza-se como um programa
mais bem estabelecido quando comparado a EAP Integra. Se a internacao de custodia e o
tratamento ambulatorial estdo associados a modelos interpretativos e praticas contrarias,
torna-se incongruente coexistirem simultaneamente.

Dessa forma, para dar continuidade ao desenvolvimento das agdes dos programas de
acompanhamento aos individuos em medida de seguranca, ¢ necessario que o paradigma
psicossocial seja protagonista no cendrio da “’loucura”. As praticas alternativas em saude tém

demonstrado sua efetividade e valor, porque nao da-las uma chance?
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