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RESUMO
Anilise comparativa entre os resultados da pesquisa Pes-

soas com transtornos mentais em conflito com a lei no Brasil (Cebrap/Conselho Nacional de Justica), de 2024, e 0s dados
do Censo de 2013 sobre a populagio internada nos Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(ECTPs). Observa-se estabilidade sociodemografica, mas mudancas nos perfis de satde mental e criminal, reve-

lando modos de governanga que reforcam o papel dos ECTPs na gestdo da “pequena delinquéncia urbana”.
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ABSTRACT

Comparative analysis of the results of the 2024 survey “People

with Mental Disorders in Conflictwith the Law in Brazil” and 2013 Census data on the population admitted to Psychiatric

Custody and Treatment Facilities. It observed a sociodemographic stability, but changes in mental health and criminal

S . . . « . ”
profiles reveal governance models that reinforce the role of ECTPS in managing “urban petty crime”.
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INTRODUGCAO

Antes da publicagio do primeiro Censo a respeito
da populacio internada nos Estabelecimentos de Custddia e Tra-
tamento Psiquidtrico (ECTPs) do pais (Diniz, 2013), ndo havia
qualquer estudo nacional acerca do assunto que revelasse quem
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eram essas pessoas, 0 motivo das internagdes, o tempo de perma-
néncia nesses espacos, perante quais diagndsticos e sob quais acu-
sacdes criminais elas foram internadas. O levantamento mostrou
a existéncia dos “esquecidos anénimos”, individuos que viviam a
margem dos sistemas de justi¢a e de saude: 3.989 pessoas distribu-
idas entre 26 ECTPs espalhados pelo pais, esquecidas pela Reforma
Psiquiétrica brasileira e pelos registros oficiais do Sistema Peniten-
ciario.! Fora das estatisticas prisionais e das politicas de cuidado e
atencio em satde mental, era como se ndo existissem.

O Censo quebrou essa invisibilidade, trazendo dados socioeco-
ndmicos, infracionais e de saide mental que permitiram tragar um
perfil da popula¢do que, naquele momento histérico, estava confl-
nada nos manicémios judiciarios do pais. Ao fazer uma fotografia
dos Hospitais de Custddia e das Alas Psiquiatricas de presidios
comuns, conjunto abarcado pela sigla “ECTP”, o censo englobou
apenas o universo de pessoas efetivamente internadas nessas insti-
tui¢des. Ndo pode, assim, conhecer a problematica dispersdo desse
publico por unidades prisionais de todo pais, sobretudo nos esta-
dos que n3o possuem ECTPs; tampouco analisar os fluxos proces-
suais e institucionais, ou mesmo tecer comparagoes longitudinais,
dado o enfoque adotado e a inexisténcia de estudos prévios sobre
essa populacéo.

Dez anos ap6s a publicacdo do Censo 2013, 0 Conselho Nacio-
nal de Justica (CNJ) instituiu a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, por meio da Resolucio n. 487/2023 (CNJ, 2023), esta-
belecendo procedimentos e diretrizes para a implementacio da Lei
n.10.216/2001 — Lei da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2001) — e da
Convencio Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia (Brasil, 2009) no 4mbito do processo penal e da execucio
das medidas de seguranga. A resolugdo determinou prazos para o
fechamento definitivo de todos os ECTPs do pais. Refor¢ando a ex-
cepcionalidade da interven¢do por meio da internagio, estabeleceu
que o cumprimento dessa modalidade de medida de seguranca deve
ser realizado em hospitais gerais ou outro equipamento de satde
referenciado pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Deter-
minou, ainda, que as pessoas atualmente internadas em ECTPs ou
outra institui¢do de carater asilar sejam inseridas em um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) que envolva sua desinternacdo e acom-
panhamento na rede de sadde pablica.

No mesmo ano em que publicou a referida resolu¢do, o CNJ rea-
lizou a 62 edi¢do da série “Justica Pesquisa”, que contemplou o pro-
jeto intitulado “Pessoas com transtorno mental em conflito com a
lei no Brasil: itinerarios juridicos e portas de saida”, desenvolvido
por uma equipe de pesquisadores do Cebrap, da qual fizemos parte.
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[1] Até 2012, 0 Levantamento Nacio-
nal de Informacdes Penitenciarias
(Infopen) reunia dados sobre o sis-
tema penitenciario brasileiro. Em
2012, a Secretaria Nacional de Poli-
ticas Penais (SENAPPEN) criou o
Sistema de Informacdes do Depar-
tamento Penitenciario Nacional
(SISDEPEN), uma plataforma que
retne informacdes sobre estabeleci-
mentos penais. Frequentemente
ambos indicam pessoas em medida
de seguranca como 0% das pessoas
privadas de liberdade, invisibili-
zando-as. Isso ocorre porque cor-
respondem a menos de 1%, sendo,

por isso, arredondados para 0%.



O trabalho abarcou diferentes dimensdes da aplicacdo da medida
de seguranca no pais, oferecendo subsidios para a implementacio
da Resolu¢do CNJ n. 487/2023, tendo como horizonte a garantia de
acesso a atenc¢io em satde para a populagdo com transtorno mental
em conflito com a lei.

Partindo do Censo de 2013 como referéncia — que segue sendo
o Gnico de abrangéncia nacional sobre esse pablico —, selecionamos
sete estados, representativos das cinco regides geograficas do pais, e
propusemos uma analise censitaria de sete ECTPs, aliada ao estudo
das diferentes fases processuais da aplicacdo da medida de seguranga,
dos argumentos juridicos que a respaldam, dos fluxos institucionais
desses sujeitos e, numa abordagem mais aprofundada, dos padrdes
de gestdo das medidas de seguranca e da experiéncia concreta de
pessoas de carne e 0ss0, a partir do estudo em profundidade de trés
casos. Buscamos, com isso, compreender ndo apenas quem s3o as
pessoas internadas nos ECTPs, mas por onde elas transitam, bem
como sob quais prerrogativas e por meio de quais dispositivos juri-
dicos e mecanismos de controle.

METODOLOGIA

De cunho quantiqualitativo, a pesquisa “Pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei no Brasil: itinerarios juridicos e portas
de saida” buscou analisar a medida de seguranca no pais a partir de
trés eixos: i) perfil dos internos de sete Estabelecimentos de Custé-
dia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs) de cinco estados da federacdo
(Bahia, Par4, Paraiba, Rio Grande do Sul e S3o Paulo); ii) analise de
autos processuais que precederam a internacdo e desinternagio en-
tre 0s anos de 2018 e 2023 de sete estados da federacdo (aos cinco
ja descritos, foram acrescentados Piaui e Mato Grosso do Sul); iii)
analise adensada da medida de seguranca a partir de sua incidéncia
em vidas e trajetdrias especificas.

Neste artigo, apresentamos dados do eixo I da pesquisa, que teve
como objetivo tragar o perfil das pessoas internadas em sete ECTPs:
i) Hospital Geral Penitenciario (HGP) do Par4; ii) Penitenciaria de
Psiquiatria Forense (PPF) da Paraiba; iii) Hospital de Custédia e Tra-
tamento (HCT) da Bahia; iv) HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira, de
Taubaté, Sio Paulo; v) HCTP Prof. André Teixeira de Lima, de Franco
da Rocha, conhecido como “HCTP 1”, em Sao Paulo; vi) HCTP II de
Franco da Rocha, em Sdo Paulo e vii) Instituto Psiquiatrico Forense
Dr. Mauricio Cardoso (IPFMC), no Rio Grande do Sul.

Essa frente de pesquisa adotou como método a leitura e analise
dos dossiés (registros que envolvem dados de inclusdo, prontuérios e
demais informacdes produzidas pela instituicdo) dos(as) pacientes-
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-presos(as) que estavam internados(as) no momento da coleta, de
modo semelhante ao que foi feito pelo Censo em 2013 (Diniz, 2013).

A pesquisa contou com o deslocamento de pesquisadores(as) até as
unidades selecionadas, onde tiveram acesso a lista de pessoas que, no
primeiro dia da visita, encontravam-se internadas. A partir dessa lista,
os(as) funcionarios(as) selecionavam e entregavam os dossiés fisicos
a equipe, que procedia a leitura dos papéis para preenchimento do for-
mulario eletrdnico.2

Em linhas gerais, o formulario teve como objetivo conhecer as con-
dicdes socioecondmicas dos(as) pacientes internados(as), os diagnés-
ticos psiquiatricos em que foram enquadrados(as), os crimes pelos
quais foram acusados(as) e a situacdo juridica de internagio em que
se encontravam. O levantamento se debrucou, também, sobre os prin-
cipais argumentos mobilizados por profissionais da satde e do direito
nas decisdes pela manutengio da internagio ou pela desinternacéo, e
para os itinerarios de cuidado em satide mental prévios & internagio.
Para os fins da presente analise, serdo consideradas informacdes sobre
os diagndsticos psiquidtricos, acusagdes criminais e situacdo de inter-
nacdo, de modo a produzir uma comparagio entre o Censo de 2013 e
os dados produzidos pela nossa pesquisa, chamando atencéo para as
permanéncias e mudancas ocorridas na altima década.

Apresentamos, num primeiro momento, uma comparagao do
perfil socioecondmico, infracional e de satde mental da populagio
internada em 2013 € 2023. Em seguida, aprofundamos algumas das
principais mudangas no perfil desse publico e nas politicas de gestdo
a eles direcionadas ao longo do periodo.

QUASE 0S MESMOS - MANICOMIOS JUDICIARIOS NA GESTAO
DA PEQUENA DELINQUENCIA URBANA

Entre 2013 e 2023, 0 perfil socioeconémico da populacio internada
nos ECTPs permaneceu exatamente o mesmo, tal como ilustram os
Graficos 1, 2, 3, 4 e 5. As pessoas s3o, em sua maioria, homens adul-
tos, entre 30 € 49 anos, predominantemente solteiros e sem filhos.
Trata-se de uma populacdo majoritariamente negra, com excecio do
Rio Grande do Sul. Também, é um grupo pouco escolarizado, que
ocupa, em geral, posi¢des precarizadas no mercado de trabalho, con-
figurando um perfil socioecondmico de baixa renda. Nota-se, com
isso, que 0s ECTPs seguem 0 mesmo padrio de seletividade penal
da populagio prisional como um todo, conforme os dados oficiais
divulgados pela Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN)
do Ministério da Justica e Seguranca Pablica (MJSP).
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[2] Na fase final da coleta em Sio
Paulo, foi necessario ajustar a meto-
dologia por duas razdes: primeiro, os
autos processuais no HCTP de Tau-
baté continham mais informacdes
que os dossiés fisicos; segundo, os
trés HCTPs de S3o Paulo concentra-
vam mais da metade da popula¢io
contemplada pela pesquisa, o que
significaum volume muito grande de
dados a serem levantados. Por isso,
nos HCTPs I e IT de Franco da Rocha,
optamos pela analise remota dos
autos processuais.

[3] Embora os dados do Censo
tenham sido coletados em 2011,¢e 0s
da pesquisa do CNJ entre 2023 e
2024, optamos por fazer referéncia
ao Censo peloano dasua publicacao
(2013) e & pesquisa do CNJ pelo seu
inicio (2023),a fim de facilitar a nar-
rativa do texto, delimitando um
petiodo de dez anos.
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Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborado pelas autoras.
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GRAFICO 3
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Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborado pelas autoras.

GRAFICO 4
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Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborado pelas autoras.
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Os dados atuais produzidos pelo CNJ (2024) indicam que
92,41% da populacio internada nessas unidades sdo homens,
82,549% tém entre 20 e 49 anos e 83% sio solteiros. Em relagdo a
raca/etnia, 57,73% das pessoas sdo negras, o que inclui pretos e par-
dos, a0 passo que 37% sdo brancas, em alinhamento com os dados
mais recentes produzidos pelo IBGE sobre a populacio brasileira
(IBGE, 2023). Chama a atencdo o significativo aumento de pessoas
pardas internadas, que saltou de 28,49, em 2013, para 40,5%, em
2023. Apesar de uma reducio de 5% de pessoas pretas internadas
entre 2013 e 2023, 0 nimero total de pessoas negras internadas em
ECTPs subiu de 46,689% para 53,73% em dez anos, o que sugere a
ampliagdo do uso de tais estabelecimentos como mecanismo de se-

[4] Aseletividade racial que estrutura letividade racial para o sistema de justica criminal no pais.*

o sistema de justica criminal eviden-

cia como estigmas e preconceitos

GRAFICO 5
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Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborado pelas autoras.

Quanto 2 escolaridade, atualmente 52,19% tém ensino fundamen-
tal incompleto, em 2013 esse indice era de 439%. Refor¢ando a consta-
tacdo de que se trata de uma populacio vulnerabilizada, 10,41% das
pessoas internadas sdo analfabetas. Embora tenha havido uma redugio
pela metade, ja que o indice era de 239% em 2013, ainda ¢ um dado muito
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significativo sobre as condi¢des precarias de vida pregressa de tais pes-
soas e que traz preocupagdes sobre seu futuro apés a desinternacéo,
reforcando a necessidade de maltiplas politicas sociais.

Com relacio aos diagnésticos® das pessoas que se encontravam
internadas nos ECTPs, houve uma variacdo significativa entre 2013 e
2023, como é possivel ver nas Tabelas 1 e 2.° Se antes havia clara preva-
léncia de diagndsticos de esquizofrenia e retardo mental, atualmente
observa-se uma pulverizagio das CIDs atribuidas as pessoas interna-
das, com um importante aumento dos diagnésticos de Transtorno
de Personalidade Antissocial (TPAS) no HGP/Pard, e de diagndsticos
relacionados a0 uso de alcool e outras drogas nos trés HCTPs de Sio
Paulo, no IPFMC/Rio Grande do Sul e no HCT/Bahia. Na PPE/Paraiba,
observa-se a continuidade do predominio dos diagndsticos de esqui-
zofrenia e retardo mental.

TABELA |
Diagndsticos psiquiatricos da populagéo internada em 2013, por unidade/estado

Censo (2013) PA PB BA sPFRI | sPFR2 | sPT RS
Esquizofrenia 41% 49% 56% 42% 38% 28% 46%
Retardo mental 189% 19% 26% 18% 14% 129% 24%
Transtornos de
) % % 0% % % 17% %

personalidade 4% 3% N 4% 7% 7% 3%
Transtornos devido ao uso

. 7% 8% 2% 16% 26% 13% 9%
de alcool e outras drogas
Transtorno afetivo bipolar 6% 5% 0% 1% 1% 6% 129%
Outros transtornos

. 1% 3% 6% 1% 3% 2% 1%
organicos
Epilepsia 6% 11% 6% 4% 3% 2% 1%

Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborada pelas autoras.
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[5] Os diagnésticos a que se referem
ambos os levantamentos correspon-
dem a categorias da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Satde
(cID), criada pela Organizacio Mun-
dial da Satide (OMS) para padronizar,
globalmente, a identificacdo de doen-
cas, lesdes e causas de morte por meio
de um sistema de codigos. No ambito
dos ECTPs, 0 termo “CID” é frequente-
mente utilizado como sinénimo de

diagnéstico psiquiatrico.

[6] As categorias apresentadas nas
Tabelas 1 e 2 correspondem a cédigos
padronizados pela CID. Ademais, em
ambas as tabelas, um mesmo indivi-
duo pode se enquadrar em mais de
uma categoria, por isso a somatdria
de diagnésticos por estado pode

ultrapassar amarca de 100%.



TABELA 2
Diagnésticos psiquiatricos dos(as) internos(as) em 2023, por unidade/estado

Ny (2023) PA PB BA SPFRI | SPFR2 | SPT RS
Esquizofrenia 20% 43% 49% 43% 37% 22% 51%
Retardo mental 30% 23% 29% 26% 26% 15% 16%

Transtornos de

. 8% % 2% 10% 13% 13% %
personalidade 39% 3% ? ° 3% 3% 3%
Transtornos devido ao uso . . o . a5 o .

y 14.% e 2 e 2 e
de alcool e outras drogas 4% 3% 4% | 47% | 55% 45%
Transtorno afetivo bipolar 10% 0% 4% 3,3% 2% 3% 11%
Outros transtornos

~ 2% 3% 6% 7% 4% 4% 0%
organicos
Epilepsia 6% 0% 2% 5% 2% 2% 0%

Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborada pelas autoras.

Os diagndsticos de transtorno de personalidade antissocial corres-
pondem ao que é amplamente nomeado como psicopatia e, no Par3,
parecem estar associados ao grupo que enfrenta mais dificuldade no
processo de desinstitucionalizagio do manicdémio judiciario. Embora
haja um esfor¢o conjunto de instituicdes estaduais para reduzir o nu-
mero de pessoas no HGP, o indice de 389 de pessoas com TPAs indica
resisténcias para que elas possam ser acompanhadas em liberdade.

A psicopatia, descrita a partir de uma terminologia psiquiatrica,
n3o é definida como uma doenca mental, mas como um transtorno
do comportamento associado & execucdo de atos antissociais e preju-
diciais a sociedade (Kiehl; Hoffman, 2011; Arfeli; Martin, 2023). Sua
caracterizacdo nosoldgica no se baseia na existéncia de sintomas
associados a delirios, alucinagdes e/ou qualquer prejuizo intelectual,
mas em atributos comportamentais, de cunho eminentemente moral,
que trariam prejuizos ndo ao sujeito, mas ao seu entorno. A propria
psiquiatria, assim, ndo vé como a internagio poderia trazer beneficios
terapéuticos para esses casos, j que nao haveria sintomas agudos a
serem aliviados. Desta forma, paradoxalmente, tais pessoas perma-
necem internadas nos ECTPs sem que a propria instituicdo acredite
que possa trata-las, evidenciando o carater de mero confinamento
dos manicdémios judiciarios.

J4 nos estados da Bahia, de Sdo Paulo e do Rio Grande do Sul, cha-
ma a aten¢io o enorme salto de diagndsticos relacionados ao uso de
drogas. Nos HCTPs I e IT de Franco da Rocha, esse diagnéstico teve
um aumento de 169% para 47% e de 26% para 629, respectivamente.

NOVOS ESTUD. B CEBRAP B SAO PAULO HV44n03 H ¢2025(3303 I /27



Ja no HCTP de Taubaté, esse percentual subiu de 139 para 559%.
No IPFMC/Rio Grande do Sul, o salto foi de 9% para 45% em uma
década e, no HCT/Bahia, por sua vez, 0 aumento foi de 29 para 249%
no mesmo periodo.

Esses dados confirmam que os ECTPs tém sido utilizados para o
controle dessa populacdo, possivelmente como resposta a demanda
social de endurecimento de politicas repressivas voltadas para o com-
bate ao trafico e, também, as pessoas usuarias de drogas, assunto de-
talhado no artigo escrito por Mariana Amaral, Fabio Mallart e Taniele
Cristina Rui deste dossié (2025). Os dados obtidos em 2023, portan-
to, reforcam o que diversas pesquisas vinham sugerindo no decorrer
dos tltimos quinze anos: houve uma mudanca no perfil da populacio
internada nos Hospitais de Custddia do pais, que passaram a concen-
trar mais pessoas com diagndsticos relacionados ao uso de &lcool e
outras drogas (Lhacer, 2013, 2019; Tedesco, 2016; Pastoral Carceraria,
2018; Barros, 2018; Mallart, 2019; Antunes, 2022).

A informagdo também corrobora os dados de trabalhos anteriores
quanto & distribuicdo, por parte da administragdo penitenciaria, de pes-
soas usudrias de drogas nos manicémios judiciarios de Sio Paulo. Em
relatério de 2018, a Pastoral Carceraria indicou que, dos quatro pavi-
lh&es da ala masculina do HCTP 11 de Franco da Rocha, dois eram des-
tinados a custodiar pessoas usuarias de drogas. Atualmente, segundo
os dados levantados pelo CNJ (2024), 629 da populacdo internada na
unidade tem diagnéstico relacionado ao uso de drogas, sugerindo que
a tendéncia observada no relatério de 2018 da Pastoral Carceréria se
confirmou. O aumento observado nos outros ECTPs de Sio Paulo, do
Rio Grande do Sul e da Bahia, mencionado anteriormente, sugere que
essas unidades servem & gestdo dos chamados “dependentes quimicos”.
Mais do que isso, a definicdo de alas especificas destinadas a concentrar
essas pessoas indica o quanto tais unidades estdo ja ha alguns anos
internamente organizadas em funcéo dessa finalidade.

Os dados atestam, assim, um deslocamento do perfil das pes-
soas internadas em ECTPs no que diz respeito ao diagndstico que
justificou e permanece justificando sua privagio de liberdade. Agora,
outras CIDs surgem com mais frequéncia nos laudos realizados por
psiquiatras forenses, sugerindo mudangas na forma como a socieda-
de brasileira concebe a loucura e as caracteristicas das pessoas que
devem ser apartadas do convivio social.

Quanto ao perfil infracional, o cruzamento de dados de 2013 e
2023 evidencia que ha permanéncias no plano geral, mas também
mudancas em alguns aspectos especificos. Grosso modo, a distri-
bui¢do das infracdes penais entre a populagio que cumpria medida

de seguranga nos cinco estados selecionados permaneceu a mesma, [7] Como destacado nas Tabelas 3 ¢4,
um mesmo individuo pode se enqua-
coOmo se observa nas Tabelas 3e 4.7 drar em mais de uma categoria.
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TABELA 3
Infragdes penais da populag@o internada em 2013, por unidade/estado

Censo (2013) PA PB BA spFR SPFR2 SPT RS
Homicidio 56% 44% 50% 23% 21% 13% 23%
Trafico de drogas 1% 0% 0% 4% 8% 6% 3%
Latrocinio 0% 3% 0% 7% 6% 4% 0,9%
Estupro 3% 3% 29 2% 1% 3% 3%
Estupro de

vulneravel 0% 0% 0% 0,2% 0% 1% 0%
Furto 7% 6% 2% 9% 17% 7% 8%
Roubo 2% 10% 6% 13% 10% 11% 8%
Les@o corporal 1% 5% 14% 6% 8% 4% 10%
Ameaca 3% 3% 12% 2% 1% 3% 6%

Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborada pelas autoras.

TABELA 4
Infragdes penais da populagdo internada em 2023, por unidade/estado

cnd (2023) PA PB BA spFR SPFR2 SPT RS

Homicidio 54% 49% 61% 39% 35% 30% 49%
Tréafico de drogas 0% 0% 1% 4% 11% 6% 2%
Latrocinio 6% 0% 2% 0,4% 0% 3% 4%
Estupro 10% 11% 2% 3% 6% 13% 6%
EstuprfJ de 6% 6% 5% 7% 7% 5% 4%
vulneravel

Furto 2% 14% 5% 13% 13% 19% 11%
Roubo 8% 3% 8% 14% 14% 15% 12%
Les3o corporal 10% 3% 11% 10% 8% 8% 5%

Ameaca 10% 0% 10% 8% 12% 9% 7%

Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborada pelas autoras.

A infragdo penal mais frequente entre as pessoas que cumpriam
medida de seguranca nos ECTPs dos cinco estados analisado era e
continua sendo homicidio. O indice de 61% na Bahia é 0 que mais se
destaca, sobretudo considerando que, no intervalo de dez anos, esse
nimero aumentou 11%.

No Par4, o indice de 549% da infracdo penal homicidio também é
bastante elevado, sendo muito semelhante ao percentual observado em
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2013 (569%). Ainda, os dados relativos a0 HGP/PA levantados em 2023
indicam que mais da metade das pessoas que tém enfrentado dificul-
dade na desinternagio estdo privadas de liberdade pelo cometimento
de homicidio (31 de 55, 0 que equivale a 569 ). Essa constatacdo pode
explicar o grande niimero de pessoas internadas no HGP por homici-
dio em compara¢io com outras infracdes penais.

Tendo em vista 0 aumento do nimero de diagndsticos relaciona-
dos a0 uso de drogas dos(as) internados(as), ventilou-se a possibili-
dade de que houvesse também o aumento de pessoas criminalizadas
por trafico de drogas. No entanto, essa correlacio nio foi identificada,
ja que os percentuais relacionados a essa infracio penal se mantive-
ram praticamente inalterados ou com pequenas mudancas. As varia-
¢Oes mais expressivas foram observadas em relacéo & infracdo penal
furto, sobretudo na Paraiba, onde a variagio foi de 69 (2013) para
14% (2023), e na unidade de Taubaté, que saltou de 7% para 199%
em dez anos. Se, como mencionado, a correlagio entre o diagnéstico
de uso de drogas e a infracio penal trafico ndo se confirmou, outra
correlagio se revelou verdadeira a partir do cruzamento de dados le-
vantados pela nossa pesquisa. Dentre todas as pessoas acusadas de
furto no universo pesquisado, 749% foram diagnosticadas com trans-
tornos mentais associados ao uso de drogas. Esse percentual, por sua
vez, corresponde a 9% de toda a populagio internada nos sete ECTPs
analisados. Portanto, o aumento geral da infrado penal furto esta
relacionado ao aumento da internagio de usuarios de drogas.

Por fim, a infraco penal estupro apresentou aumento muito ex-
pressivo, mantendo-se no mesmo patamar apenas no estado da Bahia
(29 em ambos os levantamentos). No Para, o salto foi de 39 para
10% entre 2013 e 2023 e na Paraiba, de 39 para 119 no mesmo pe-
riodo. Em S3o Paulo, no HCTP de Taubaté o aumento foi de 3% para
139%, enquanto que no HCTP 11 de Franco da Rocha foi de 196 para 69,
quase cinco vezes mais do que dez anos antes.

Nio é possivel afirmar com seguranca qual seria a causa desta
mudangca. Entretanto, podemos levantar algumas hipéteses. Em
primeiro lugar, a altera¢io no Cédigo Penal (CP) em 2009, que
suprimiu o crime de atentado violento ao pudor e incorporou esta
conduta ao crime de estupro (Art. 213 do CP). Assim, é possivel que
esta mudanca legal tenha levado algum tempo para se refletir nos
processos judiciais e no perfil das pessoas internadas em ECTPs, de
modo que ela se mostraria com mais intensidade no levantamento
de 2023 em comparacio com o Censo de 2013. H4, igualmente, a
possibilidade de que essa infra¢do penal esteja sendo mais ampla-
mente utilizada em situa¢des que antes passavam ao largo do siste-
ma de justica, de modo que mais pessoas estariam sendo capturadas
sob a acusacio de terem cometido estupro. Além disso, também é
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possivel que os casos de estupro enfrentem resisténcia na desinter-
nacdo, tendo em vista uma significativa reprovagio social em relacéo
a essa infra¢do penal quando comparada a outros crimes.

A confrontacio dos dados do Censo de 2013 com o levantamen-
to realizado pelo CNJ em 2023 demonstra, portanto, que a populacdo
internada nos ECTPs se mantém, de maneira geral, com as mesmas
caracteristicas: maioria de pessoas de origem socioecondmica pobre,
composta por adultos negros, solteiros, com baixa escolaridade e his-
térico de trabalhos precarios. O perfil tragado a partir dos dados mais
recentes demonstra que os manicémios judiciarios continuam servindo
a segregacio deste grupo historicamente pauperizado e criminalizado,
gerido por meio de diversos dispositivos institucionais de custddia.

As mudangas de perfil observadas no periodo de dez anos nio alte-
raram o cenario mais amplo, mas sinalizam cimbios de enquadramen-
to que justificam a internagio desse grupo. Assim como, ao longo da
histéria dos manicémios, a prevaléncia de diagnésticos foi se alterando,
também ¢ possivel observar, no caso especifico dos ECTPs, a transicdo
do predominio de diagndsticos de esquizofrenia e retardo mental para
uma coexisténcia com outros diagndsticos — como os transtornos de
personalidade e os transtornos associados ao uso de drogas —, acompa-
nhando as mudancas sociais mais amplas, tais como os debates sobre
psicopatia e as politicas relacionadas as drogas. Na mesma direcio, o
aumento de internagdes por furto também é indicativo de mudancas
no que o debate social entende como prioridade na seguranca ptblica e
na gestdo da criminalidade, prendendo pessoas envolvidas em pequena
delinquéncia urbana. Dessa perspectiva, nio ha mudanca de direcéo,
mas alteracdes na forma de segregar; em outras palavras, internamos
0s mesmos tipos de pessoas, mas sob novas justificativas.

NOVO PERFIL, NOVA POLITICA:
INTERNACAO PROVISORIA E 0 ENTRA E SAI DOS MANICOMIOS

Entre as pessoas internadas nos ECTPs, em 2013 e 2023, algumas ndo
cumpriam medida de seguranga. Uma porcentagem significativa como
se pode ver nas Tabelas 5 e 6, encontrava-se em outras situagdes pro-
cessuais. Havia aquelas que, durante o cumprimento de pena, foram
submetidas a tratamento psiquidtrico obrigatério no HCTP (“pena +
tratamento”), ou que estavam na institui¢io em condicdo provisoria,
isto é, ainda sem sentenca ou com determinacdo de internacdo/priséo
proviséria. Outras estavam em situagio francamente irregular ou mes-
mo ilegais, como as sentenciadas a cumprir tratamento ambulatorial
(e que, portanto, ndo deveriam ter sido internadas), ou que, ap6s um
periodo de internacéo, tiveram sentenca de desinternacdo ou mesmo
de extingdo da medida de seguranca, porém permaneciam confinadas.
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TABELA 5
Situagéo de internagdo da populagéo internada em 2013, por unidade/estado

.S|tuagao~de PA PB BA | spT | sprRl | spFR2 | Rs | Total %
internagéo (2013)
Internagao
por Medida de 71 34 33 259 534 148 198 | 1277 75%
Seguranga
Tratamento o o P 6 o
ambulatorial ! ! 3 7 1o
Desinternagao . 6 . . o
ou extingdo 7 5 ° 4 #o7 5%
Condicao s s o
L. 1 1 - 2 21 1
provisoria 5 3 7 9 7 3 3%
Pena + 2 10 1 o 6 60 %
tratamento 3 4 7 4%
Nao identificado* 19 10 3 5 16 - 7 63 4%
Total 165 | 08 | 155 | 270 | 582 158 | 279 | 1549 | 100%

Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborada pelas autoras.

* A categoria “Nao identificado” representa todas as “situacdes nio informadas” no Censo de 2013.

TABELA 6
Situagéo de internagdo da populagéo internada em 2023, por unidade/estado

Situagdo de
X . PA PB BA SPT | SPFRl | SPFR2 RS Total %
internagdo (2023) 0
Internagao
por Medida de 48 26 55 241 476 170 148 1164 78%
Seguranga
Tratamento o 6 o
ambulatorial 2 2 9 2 ! 22 e
Desinternagao o 26 R ) . . o
ou extingo o 4 3 4 5%
Condigao o o 8 )
L. 1 2 1 1 129
provisoria 4 i o1 7 7 3 7
Pena + o 6 .
tratamento L I ! 3 o 2%
Nao identificado* | o 3 1 2 2 1 o 14 1%
Total 55 101 | 196 | 259 518 188 172 1489 | 100%

Fonte: Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborada pelas autoras.

* A categoria “Nio identificado” representa todas as “situacdes ndo informadas” no Censo de 2013.

Quando olhamos o quadro geral das diferentes situagdes, vemos
que 229% da populagio internada em 2013 € 20% em 2023 simples-
mente n3o deveriam estar ali. Embora a maior parte das pessoas tivesse
cumprindo medida de seguranca de internacdo (749 em 2013 e 789%
em 2023), uma parcela importante estava em condi¢io proviséria na
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unidade (1396 em 2013 € 129 em 2023), 1% deveria, por determinagio
judicial, estar cumprindo tratamento ambulatorial em equipamentos da
Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) e, em flagrante violagio de direitos,
5% da populacdo internada estava com sentenga de desinternacio ou
com medida de seguranca extinta e permanecia confinada na institui¢io.

Segundo relatos dos profissionais dos ECTPs durante a pesquisa de
campo, as pessoas com sentenga de desinternagio ou de extingdo da me-
dida de seguranca estavam ali porque nenhuma instituicdo terapéutica
ou familiar responsavel se dispusera a acolhé-las. Muitos foram os rela-
tos a respeito de gestores ptiblicos que se recusavam a receber pacientes
egressos dos ECTPs em seus Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs),
bem como de familias que ndo estariam dispostas a receber seu familiar
em processo de desinstitucionalizagdo. No caso dos SRTs, 0 argumento
mais comum, conforme registro em diario de campo da pesquisa, era de
que ndo havia vaga ou de que “o(a) paciente no se adequa ao perfll
da residéncia” — inadequagio muito provavelmente motivada pelo estig-
ma da “periculosidade” em torno da figura do “louco-criminoso”.

Assim, os desafios para a reconstru¢io dos vinculos familiares —
muitas vezes fragilizados ou rompidos em fung¢o da situacdo que
levou 4 internagio ou pela duragio da internacéo —, aliados a recusa
de instituicdes terapéuticas em acolher egressos(as) de manicémios
judiciarios, resultam em uma quantidade expressiva de pessoas per-
manecendo em regime de segregacdo social, mesmo apds a decisdo
judicial que determina a desinternacéo.

Mais do que um obstaculo administrativo, a permanéncia dessas
pessoas nos ECTPs revela a faceta paternalista do Estado em relagio aos
sujeitos considerados inimputéveis. Destituidos de autonomia, sdo sub-
metidos a tutela de instituicdes reconhecidas pelo Estado — o que inclui
a institui¢do “familia” —, a ponto de se considerar preferivel manté-los
confinados em um hospital-prisdo por anos a fio do que libera-los para
viver suas vidas em liberdade, da maneira que lhes for possivel.

Nos casos de severa cronificagdo institucional, nos quais a pes-
soa efetivamente perde a capacidade de cuidar de si mesma, deve
haver equipamentos assistenciais e de satide que oferecam cuidados
especificos e integrais. Mas esses nio representam a totalidade dos
casos. Além de garantir que os Servi¢os Residenciais Terapéuticos
cumpram sua funcio de acolher qualquer pessoa egressa de manicémio
apds longa internacio, é preciso aventar a possibilidade de que os in-
dividuos com diagnésticos psiquiatricos possam ser capazes de viver
em comunidade com autonomia ou, se necessario, com o apoio além
do nucleo familiar. Mais urgente ainda é reconhecer que a criminali-
zacdo de um acontecimento na vida de alguém nio faz dessa pessoa
um sujeito essencial ou potencialmente perigoso, inclusive quem foi
diagnosticado com doenca, deficiéncia ou transtorno mental.
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Nesse sentido, a permanéncia de pessoas com sentenga de desin-
ternacdo ou de extingdo da medida de seguranca nos ECTPs na Gltima
década evidencia que h4, ainda, um longo caminho a ser trilhado na
desconstrugio de pressupostos problematicos nos campos juridico e
psiquiatrico, e de dispositivos legais que os respaldam.

Em primeiro lugar, destacamos o pressuposto da incapacidade de
autodeterminacdo do sujeito da loucura, corroborado pela atribui¢io ju-
ridica de inimputabilidade daqueles(as) que entram em conflito com a lei
(Assis; Silva, 2017). Em segundo lugar, o estigma do “criminoso” como
um atributo moral fundante do individuo, pressuposto que se apoia, por
exemplo, no registro de “antecedentes criminais”, que fecha portas no
mercado de trabalho e 0 impossibilita de exercer qualquer cargo ptblico.
Por ltimo, e talvez mais importante, ha a histérica correlagio entre lou-
cura e perigo, intensamente combatida pelo Movimento da Luta Antima-
nicomial e pela propria Reforma Psiquiatrica, que segue se atualizando na
exigéncia da “cessagio de periculosidade”, tanto para determinar a desin-
ternacio quanto para extinguir definitivamente a medida de seguranca.

As situacdes provisorias de interna¢io identificadas em 2013
e 2023 sdo igualmente problematicas. Pessoas com decisdo de in-
ternagao provisoria, de prisdo provisoria ou mesmo sem sentenga
(aguardando laudo e/ou decisdo judicial para saber se cumprirdo
pena ou medida de seguranca) compunham 139 da populagdo em
2013 €12% em 2023, nimero bastante expressivo se considerarmos
que, a principio, deveriam estar aguardando a sentenca em liberda-
de — se a presuncéo de inocéncia prevista pela Constituicdo Federal

fosse efetivamente levada  sério pelos magistrados(as) do pais.? [8] Segundo dados do tltimo Relaté-
rio de Informacdes Penais (RELIPEN),
organizado pela SENAPPEN, relativo
viséria como modalidade de medida cautelar, prevista no Cédigo a0 primeiro semestre de 2024, popu-

Importante salientar, ainda, a especificidade da internac¢io pro-

de Processo Penal (CPP). Do ponto de vista juridico, ndo é possivel lagao prisional sob prisio provisoria

no Brasil somava 183.781 pessoas,
determinar a internacio involuntaria, mesmo que provisoria, sem a num universo de 663.387 presos, ou
devida justificativa médica (Brasil, 2001), pois isso implicaria a rea- seja,277% dototal.
lizacdo de tratamento no &mbito do Poder Judiciario ou da seguranga
publica, sem a devida participacio e supervisio dos servicos de satide.
Assim, mesmo nos casos em que ha uma decisdo judicial de inter-
nagao provisoria, tal situagio € irregular, sobretudo porque o Art. 319,
inc. VII, do CPP estabelece que tal internacio sé pode ser determina-
da nas “hipéteses de crimes praticados com violéncia ou grave amea-
¢a, quando os peritos concluirem ser inimputavel ou semi-imputavel
e houver risco de reiteracio” (Brasil, 1941). Como constatamos em
nossa pesquisa (CNJ, 2024), essa situacdo n3o foi identificada nos
dados coletados, o que implica que tais internacdes ndo estdo em
conformidade com a legislagdo vigente. Além disso, esse mesmo arti-
g0 do CPP (Art. 319) menciona a conclusdo dos peritos sobre a inim-

putabilidade ou semi-imputabilidade, o que ndo ocorre na maioria
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dos casos, j4 que as pessoas s3o internadas provisoriamente antes da
realizagio de qualquer pericia.

Essa condi¢io de provisoriedade é especialmente marcante nos es-
tados da Bahia, no qual 87 pessoas (569 do total) estavam em condi-
¢do proviséria em 2013 € 109 (55,6%) em 2023; e da Paraiba, no qual
38 pessoas (38,79%) estavam nessa situagio em 2013 e 44 (43,5%) em
2023.Ou seja, na tltima década, ambos os estados mantiveram um alto
indice de pessoas internadas em condicdo provisdria — sendo que, na
Paraiba, esse percentual aumentou. Na contramio dos esforcos pela ga-
rantia dos direitos das pessoas com transtorno mental em conflito com
alei, 0 nimero absoluto de pessoas internadas provisoriamente nesses
dois estados aumentou no intervalo de dez anos. Esses dados sugerem
o uso indiscriminado da “presungio de culpa” dos sujeitos criminali-
zados que apresentam sinais de perturba¢io mental, de modo que a
internagio ¢ decidida como encaminhamento imediato. No plano da
governamentalidade, pode-se falar do uso desse dispositivo como ins-
trumento para retirar de circulacdo, temporariamente, sujeitos crimi-
nalizados por pequenos ilegalismos (Teixeira; Matsuda, 2015), pratica
que atualiza politicas de higiene social da populagio de rua.

Em rela¢do ao estado de S3o Paulo, ndo é possivel conhecer a si-
tuacdo das pessoas internadas provisoriamente em 2013 e em 2023,
por diferentes razdes. No Censo de 2013, 0s dados sobre individuos
em situago proviséria no HCTP II de Franco da Rocha nio aparecem,
possivelmente por conta de algum erro de diagramagio. Assim, ndo
conseguimos a informagao no estado de Sao Paulo.

Em 2023 ndo conhecemos esse nimero por uma razio bastante
diferente. Isso porque, desde 2014, as pessoas internadas proviso-
riamente no estado de Sdo Paulo passaram a ser transferidas, a prin-
cipio, para a Penitenciaria masculina I11 de Franco da Rocha (P111 de
FR), em uma ala destinada especificamente para receber esse ptblico
(Barros, 2018). Assim, como a nossa pesquisa englobou apenas a po-
pula¢io internada nos Estabelecimentos de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico — unidades formalmente destinadas ao cumprimento de
medida de seguranga —, ndo foram incluidas, em nossa analise, a PIII
de FR e outras alas psiquiatricas informais no interior de presidios
comuns, de modo que nio tivemos acesso ao grosso da populacio

[o] Embora a equipe reconhecesse a que se encontra em situagio provisdria no estado de So Paulo.”
importancia e incluir a populacao Segundo as pesquisas de Andrea Barros (2018) e Sara Antunes
internada provisoriamente em unida- . .

des prisionais comuns de Sao Paulo, (2022), em 2014, representantes do Tribunal de Justica do Estado de

ndo havia condigdes materiais para S30 Paulo (TJSP) e da Secretaria da Administracio Penitenciaria do Es-

processar o volume de dados que essa B o,
ampliaco exigiria. Espera-se que pes- tado de Sio Paulo (SAP-SP) firmaram um termo de cooperacdo técnica
quisas fururas abordem esca questio, para a criacio de uma “ala especial” na PIII de Franco da Rocha, desti-
especialmente diante da possivel

expansio das alas psiquidtricas com a nado a todos aqueles que tiveram laudo de sanidade mental concluido,

interdicao ou desativacio dos ECTPs.

mas se encontravam em situagdo processual irregular, sem medida de
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seguranca decretada.’® Segundo relatos desses representantes, na época [10] Apesar de funcionar ha quase
dez anos, a ala ndo possui docu-

havia mais de quinhentos pacientes aguardando vaga para os HCTPs,

. ] . . . mento que oficialize sua criaio além
dispersos por centros de detencio proviséria e penitenciaria do estado, do “termo de cooperagio técnica”

situagio que gerava desassisténcia e lentiddo na realiza¢do de laudos pe- entreas instituigdes (Barros, 2018, p.
100). Sua implementacdo também

riciais (Antunes, 2022, p- 03).Assim, a proposta visava centralizar essa ndo resultou em adaptacdes do

populagio em uma sé unidade, estrategicamente préxima dos HCTPS espago nem em recomendagdes ofi-

ciais que a distinguissem das demais
de Franco da Rocha, a fim de utilizar-se da equipe de satde e dos(as) alas do presidio (Amaral, 2024).
peritos(as) dessas unidades, acelerando o fluxo de atendimento.
Em 2016, contudo, dois eventos fizeram com que a PIII recebesse
uma quantidade ainda maior de pacientes-presos, ndo s6 dos que esta-
vam em situagio irregular, mas também com medida de seguranca im-
posta. Em mar¢o de 2016, alas do HCTP I de Franco da Rocha ficaram
parcialmente submersas devido a um alagamento decorrente de fortes
chuvas na regido e da abertura das comportas de uma represa, levando
a transferéncia de uma expressiva quantidade de internos para a PIIT de
Franco da Rocha (Barros, 2018). Em outubro do mesmo ano, pacien-
tes-presos do HCTP I realizaram um motim que resultou no incéndio
de varias alas da unidade, gerando outro afluxo para a PII1. Devido ao
grande contingente de pacientes-presos que se acumulava na unidade,
essas pessoas passaram a ser transferidas para os Centros de Detengio
Proviséria 11 e 111 de Pinheiros (CDP II e 111), que também comeca-
ram a formar suas proprias “alas especiais”. Para o publico feminino,
foi destinado um pequeno raio' — um “puxadinho”, como classificou [11] Raios sioas diferentesalas de uma
o Defensor Ptblico do Nucleo Especializado em Situagio Carceraria priso, nos quais hd um conjunto de
(NESC) do CDP Feminino de Franco da Rocha (Barros, 2018, p. 83).
Desse modo, a inauguragio da “ala especial” na PIII de Franco da

celasem torno deum patiode concreto.

Rocha gerou um efeito cascata, induzindo a formagao de outras alas
psiquiatricas em unidades prisionais do estado. O que se pretendia
ser uma solu¢io “humanitaria” para lidar com a lentiddo processual e
desassisténcia médica dessa populagio acabou por produzir um mo-
delo de internacdo proviséria em presidios e centros de deten¢io da
regiio metropolitana de S3o Paulo, submetendo esse ptblico a con-
di¢des de superlotagio, insalubridade e ainda maior desassisténcia,
além dos conflitos envolvendo o convivio com presos(as) comuns.

Portanto, o dado fornecido pela administracio prisional de que,
em 2023, havia nove pessoas em situagdo proviséria no estado de
S30 Paulo, ndo condiz com a realidade. Os trabalhos de Andrea Sa-
raiva de Barros (2018), Fabio Mallart (2019) e Sara Antunes (2022)
falam da existéncia de centenas de pessoas nessa situagio custodiadas
em alas psiquiatricas da PIIT de Franco da Rocha, dos CDPs IT e 111
de Pinheiros e do CDP feminino de Franco da Rocha, compondo um
universo obscurecido pelas politicas penitenciarias do estado.

O alto indice de pessoas custodiadas em situacio provisoria, seja
em prisGes comuns, seja em manicomios judiciarios, ndo reflete apenas
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o afd punitivista e o apelo periculosista do Estado, mas, como sugerem
Fabio Mallart e Taniele Rui (2017), figura uma nova modalidade de con-
trole da populacéo considerada indesejavel e perigosa. Segundo os auto-
res, além de operar como mecanismo de contencio, é preciso apreender
a prisdo, sobretudo a prisdo proviséria, também como dispositivo de
circulagdo que induz certa camada da populagio a entrar e sair conti-
nuamente de unidades prisionais e de aparatos de controle a céu aberto.

Nas palavras dos autores, “é confinando alguns por meses e anos,
sem julgamento ou com penas vencidas, e botando para circular ou-
tros, por dias e semanas, que emerge a potencialidade de tal mecanis-
mo” (Mallart; Rui, 2017, p. 9). Ou seja, ndo se trata de uma oposi¢do
entre prisdo-contengio e prisio-circulacdo, mas da conjuga¢io des-
sas duas modalidades de controle, de modo que as prisdes e, mais
especificamente, os manicémios judiciarios, seriam capazes de con-
finar pessoas por longos periodos, a0 mesmo tempo que mantém
uma parcela de seu publico entrando e saindo incessantemente, num
movimento que pode se estender por décadas.

[12] Assim como fizemos no relatério Esse foi o caso de Ricardo,”? tratado em profundidade na parte
da pesquisa que realizamos (CNJ; final da pesquisa que realizamos (CNJ;Cebrap, 2024). Acusado da
Cebrap, 2024), todos os nomes pes- ] ) ) . )

soais mencionados sio ficticios. subtrac¢do de R$19,50 de uma loja e diagnosticado com esquizo-

frenia e transtornos mentais relacionados ao uso de 4lcool e outras

drogas, a passagem de Ricardo por prisdes e internagdes, incluindo

prisdes em ﬂagrante, prisdes preventivas, cumprimento de pena e

periodos de internagio em HCTP, é especialmente reveladora dessa

nova modalidade de controle, que se faz por meio da gestdo das cir-
culagdes. Ao longo de mais de vinte anos (o que compde metade de

sua vida), sendo oito s6 no Instituto de Psiquiatria Forense (IPF)
do Rio Grande do Sul, Ricardo entrou e saiu de unidades prisionais

e equipamentos de satde, tendo o “abandono familiar” como argu-
mento impeditivo da sua efetiva desinterna¢io. Sua circulagdo por
essas institui¢des s6 teve fim quando, apds uma fuga do IPF, Ricardo

foi encontrado machucado na rua e veio a falecer no Hospital de Sao

Leopoldo, cidade para onde ele sempre retornava.

A trajetéria de Ricardo reflete a de tantos homens e mulheres
que passaram pelos ECTPs analisados na nossa pesquisa. Além de
identificar uma mudanga no perfil das pessoas internadas na Gltima
década, hoje constituida por uma maior parcela com diagnésticos
relacionados ao uso de drogas e por crimes de menor potencial ofen-
sivo, notamos uma diminui¢io significativa do tempo de internacéo.
Como veremos no Grafico 6,em 2013, 89 da populacdo permanecia
internada por menos de um ano. Em 2023, esse pblico somava 329
do total, evidenciando 0 aumento do nimero de pessoas com curtas
passagens nos ECTPs — isso porque, nesse calculo, nio se leva em
conta as pessoas em situacao provisoria.
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GRAFICO 6
Tempo médio de internagao
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Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborado pelas autoras.

Em 2013, 849% das pessoas estavam hd menos de uma década nes-
sas institui¢des, enquanto, em 2023, 0 nimero saltou para 95%. Ha
dez anos, 5% estavam em internacdes de 16 a 20 anos, ao passo que
atualmente esse indice é de 19%. Ou seja, se ha dez anos os ECTPs ti-
nham um maior nimero de pessoas internadas por longos periodos de
tempo, em 2023, 0 publico dessas instituicdes permanecia internado
por periodos mais curtos. Mas isso ndo significa, e ¢ importante frisar,
que os ECTPs se tornaram menos punitivos ou menos manicomiais.

No lugar de longas internagGes, que se arrastam por décadas, 0 nosso
levantamento identificou a prevaléncia de multiplas internagdes ao lon-
g0 dos anos, configurando um entra e sai das muralhas prisionais-ma-
nicomiais, de modo que 0s manicomios — e as prisdes — Ndo emergem
como meros depdsitos de gente, mas engrenagens que “fazem circular”
certa camada da populagio. Nem sempre dentro, mas nunca exatamente
fora, essa populagio permanece subjugada pelo poder punitivo do Es-
tado, tendo o seu cotidiano, mesmo em liberdade, permanentemente
ameacado pela possibilidade de retorno ao carcere-manicomio.

Importa ressaltar, ainda, que o C6digo Penal (Brasil, 1940) esta-
belece um tempo minimo de um a trés anos para o cumprimento da
medida de seguranca. A permanéncia além desse periodo ocorre por
meio de prorroga¢io da medida, prevista na Lei de Execu¢io Penal
(Brasil, 1984), quando o Judiciario, com base em avaliacio psiquiatri-
ca e/ou avalia¢des multiprofissionais, decide ndo conceder a desinter-
nacéo apds o cumprimento do prazo inicial. Nos estados analisados,
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observa-se que essas prorrogagdes sdo recorrentes, prolongando a
internacdo até que a desinternacio seja finalmente autorizada.

Por fim, outro aspecto merece destaque nas analises comparativas
realizadas neste artigo, pois elas convergem para uma concluséo cru-
cial, que n3o apenas destaca a relevancia dos dados apresentados, mas
também evidencia um ponto adicional de grande importancia: a consi-
deréavel diminui¢io no nimero de pessoas internadas em dois ECTPs,
sinalizando mudangas significativas implementadas nessas unidades.

Os dados apresentados no grafico a seguir revelam uma reducéo
substancial na popula¢io internada nos estados do Rio Grande do
Sul e do Par4, quando comparados ao Censo de 2013. Esse resultado
sugere que, nesses estados, foram adotadas a¢des concretas em pro-
jetos de desinstitucionalizaco, alinhando-se aos principios e diretri-
zes da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

GRAFICO 7
Populagao internada nos ectps
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Fonte: CNJ; Cebrap (2024) e Diniz (2013). Elaborado pelas autoras.

Em 2011, havia 279 pessoas internadas no Instituto Psiquiatrico
Forense Doutor Mauricio Cardoso (IPFMC), em 2023, esse nimero
caiu para 172, representando uma reducao de quase 409%. A pesquisa
identificou, no Rio Grande do Sul, a implementacio do Programa
de Extensdo Des'medida — Direitos Humanos e Satde Mental, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que visava
sensibilizar juizes e acompanhar pacientes judiciarios. Inspirado
no Programa de Atengao Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental (PAI-PJ), de Minas Gerais, o programa articulou
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redes de atencio psicossocial com o judiciario para os devidos cuida-
dos em satde mental as pessoas internadas no IPEMC.

O Programa Des'medida, em parceria com a Vara de Execucdes Pe-
nais e Medidas Alternativas (VEPMA) de Porto Alegre funcionou até
2016, possibilitando a desinstitucionaliza¢io de internos do IPFMC e
participando de processos de aplicacdo da medida de seguranga. Porém,
o programa foi descontinuado e o estado nio possui alternativas no
momento. A falta de uma equipe conectora, como a Equipe de Avalia-
¢ao e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis & Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), tem dificultado
a desinstitucionalizagio e atrasado os fluxos processuais (CNJ, 2024).

Além disso, em julho de 2019, 0 IPEMC sofreu sua primeira inter-
di¢do parcial, limitando o nimero de internos e proibindo a entrada
de presos oriundos de estabelecimentos prisionais para avaliagdao
psiquiatrica, exceto com autorizacio judicial da VEPMA. A interdi-
cdo foi ampliada em 2022 e 2023, com a proibi¢io total de novas
internacdes, conforme a Resolucio CNJ n. 487/2023.

Por outro lado, também houve uma reducio significativa no na-
mero de pessoas internadas no Par3, quase 67%. Em 2011, 0 HGP
contava com 165 internos, em 2023, esse nimero caiu para 55. Como
ficou demonstrado na pesquisa, isso decorreu de dois fatores princi-
pais: a) a implantacdo do Programa de Atencio Integral ao Paciente
Judiciario do Para (Pracai), desde 2013, e b) a publicagdo e imple-
mentagio da Portaria n. 002/2019-VEP/RMB pela Vara de Execugio
Penal e Medidas Alternativas (VEPMA) da Regido Metropolitana de
Belém (Par3, 2019), que instituiu o fluxo de atendimento as pessoas
internadas no estabelecimento de custddia e aquelas com inciden-
te de insanidade mental instaurado e ainda aguardando a deciséo
em internagio provisdria (CNJ, 2024). Os efeitos desse esfor¢o de
desinstitucionaliza¢do foram, portanto, observados nos nimeros
acerca da populagio internada no estado em 2023.

Além disso, a atuagdo da EAP do Paré tem intensificado o proces-
so de desinstitucionaliza¢io, o que refor¢a a importancia do investi-
mento nessa politica do Ministério da Saade (Brasil, 2024) para a
efetiva garantia dos direitos dessa populagdo com transtorno mental
em conflito com a lei.

Os dados dos estados do Rio Grande do Sul e do Para também
mostram que seus ECTPs tém recebido, predominantemente, pessoas
com determinagio para cumprimento da medida de seguranca de inter-
nagio, sugerindo que ndo é mais possivel utilizar as suas dependéncias
para a internagao provisoria.

Dessa forma, esses dados nio apenas refor¢am as tendéncias
observadas, mas também abrem novas discussdes sobre os fatores
que contribuiram para essa diminui¢do, além de sugerir possiveis
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implicacGes para as praticas e as politicas pablicas de acesso a jus-
tica, 4 satide mental, 3 assisténcia social, 2 educacdo e a habitacio.
Nesse contexto, a perspectiva antimanicomial se conﬁgura como
um paradigma ao valorizar o direito 4 sadde e ao promover o cui-
dado em sadde mental por meio de servicos territoriais e comuni-
tarios (Correia; Almeida, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Para compreender o impacto das mudangas recentes no campo das
medidas de seguranca e dos manicomios judiciarios, é relevante
destacar que a pesquisa realizada (CNJ, 2024) nos primeiros anos
de implementag¢io da Resolu¢do CNJ n. 487/2023 foi significativa
para evidenciar algumas questdes: a) a existéncia de situacdes in-
sustentaveis em alguns estados pesquisados, que violam as nor-
mas de protecio dos direitos humanos; b) a constatacio de que
determinadas orientacdes previstas na Resolu¢do ja vinham sendo
aplicadas como praticas em alguns estados; ¢) o papel decisivo do
investimento em projetos de desinstitucionaliza¢io para o fecha-
mento dos manicémios judiciarios em determinados estados; d)
a necessidade de ampliar aces de sensibiliza¢do e capacitacio
de profissionais dos sistemas de justica, satde e assisténcia so-
cial sobre a Resolugdo e suas implicagdes; e) o risco de retrocessos
nas politicas de cuidado em satide mental voltadas a pessoas com
transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a
lei, especialmente diante do fechamento iminente dos manicémios
judiciarios ainda em funcionamento.

A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario representa um
processo irreversivel, apesar das A¢des Diretas de Inconstitucionali-
dade (ADIS) e da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Funda-
mental (ADPF) em andamento no Supremo Tribunal Federal (STE),
que questionam a Resolucdo CNJ n. 487/2023 que a instituiu. Ndo
obstante, os dados obtidos pela nossa pesquisa (CNJ, 2024) e a
analise comparativa realizada com o Censo de 2013 (Diniz, 2013)
evidenciam que esse processo deve ser acompanhado em suas mi-
nlcias e complexidades.

Tal como discutido anteriormente, as formas de segregacio da
loucura — marcadamente negra, pobre, pouco escolarizada — sdo
continuamente renovadas, seja pelo uso de diagndsticos psiquiatri-
cos ou de infra¢des penais, seja pela circulacio acelerada por meio da
internagio proviséria. Isso se da a0 mesmo tempo que uma parcela
de ditos loucos incuraveis e abandonados permanecem internados
por anos a fio, sob os mais variados argumentos a respeito da im-
possibilidade de serem desinstitucionalizados. Ainda, estratégias
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como a criacdo de alas psiquiatricas em unidades prisionais comuns
revigoram o apagamento dessa popula¢do que vive no limbo entre

satde e justica; s30 0s novos “esquecidos anénimos”, ndo quantifi-

cados e pulverizados em meio & massa carceraria.

A comparacio entre o perfll das pessoas internadas nos ECTPs
dos estados do Par4, Paraiba, Bahia, Sao Paulo e Rio Grande do Sul,
em 2013 e 2023, realizada neste artigo, demonstra que a despeito
dos esforcos de visibilizagdo e de desinternagio das pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei, 0s mecanismos de gestdo
se reinventam. Para fazer frente a eles é necessario, enfim, observar
as estratégias que surtiram efeitos positivos, replica-las e langar méo
daimaginagio para que mais caminhos sejam criados. Nesse sentido,
a0 seguir nesse novo capitulo do percurso rumo a superagio dessas
institui¢des manicomiais no Brasil, é fundamental que o fechamento
dessas unidades seja acompanhado pelo fortalecimento das praticas
antimanicomiais em todas as etapas do atendimento as pessoas com
transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.
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