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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar como estdo sendo elaborados, monitorados e
avaliados os Projetos Terapéuticos Singulares (PTSs) de pessoas que cumprem medida de
seguranca na modalidade de internagéo, no estado do Tocantins, bem como compreender como
vem ocorrendo o processo de desinstitucionalizacdo dessas pessoas, em razao da Resolucéo do
Conselho Nacional de Justiga de n°® 487/2023. Cabe esclarecer que no Estado do Tocantins, nos
casos de aplicacdo de medida de seguranca de internacdo tem-se realizado os Projetos
Terapéuticos de Acompanhamento (PTAs), elaborados pela Equipe de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis as Pessoas com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP), ao invés dos PTSs, construidos pela equipe da Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS). Nossa pesquisa classifica-se como sendo documental e de campo. Nossas
fontes documentais foram os PTAs e relatorios de acompanhamento técnico, juntados nos
processos judiciais das Comarcas de Araguaina-TO e Palmas -TO. Realizamos também uma
entrevista semiestruturada com o coordenador do Comité Estadual de Tocantins
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA). A interpretacao
dos dados fundamenta-se na criminologia critica, na Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001)
e na Resolugdo CNJ n° 487/2023. Como resultados destacamos que os PTAs ndo substituem os
PTSs produzidos pela rede de atencdo psicossocial, na medida em que ndo conseguem
contemplar a complexidade da pessoa em sofrimento psiquico, de suas relagcdes familiares e
comunitarias e de seu territorio. Ao analisarmos as intervengdes técnicas sugeridas nos PTAS
notamos a persisténcia de uma logica higienista e biomédica, na medida em que se privilegia a
indicacdo do trabalho alienado e da psicoterapia. Identificamos que a compreensao do processo
de desinstitucionalizacdo perpassa por uma centralizacdo nos Servigcos Residenciais
Terapéuticos (SRT), ao invés da reintegracdo familiar. Este entendimento aponta para a
reproducéo da l6gica manicomial, uma vez que o cuidado das pessoas em medida de seguranca
estaria institucionalizado. Vale destacar que o PTS é um importante instrumento para planejar
0 cuidado em saude mental e abarcar a complexidade do ser humano e do proprio processo
salide-doenca, porém sua maior relevancia se da quando caminhamos de forma concreta para a

sua efetivacao.

Palavras-chave: Medida de seguranga. Politica antimanicomial. Projeto Terapéutico Singular.

Tocantins.



ABSTRACT

This article aims to analyze how Individualized Treatment Plans (PTSs) are being developed,
monitored, and evaluated for individuals serving security measures in the form of
hospitalization in the state of Tocantins, as well as to understand how the process of
deinstitutionalization of these individuals has been occurring, due to Resolution No. 487/2023
of the National Council of Justice. It should be clarified that in the state of Tocantins, in cases
where security measures involving hospitalization are applied, Therapeutic Monitoring Projects
(PTAS) have been carried out, developed by the Team for the Evaluation and Monitoring of
Therapeutic Measures Applicable to Persons with Mental Disorders in Conflict with the Law
(EAP), rather than the PTSs developed by the Psychosocial Care Network (RAPS) team. Our
research is classified as documentary and field research. Our documentary sources were the
PTAs and technical monitoring reports, included in the court proceedings of the districts of
Araguaina-TO and Palmas-TO. We also conducted a semi-structured interview with the
coordinator of the Tocantins State Interinstitutional Committee for Monitoring Anti-Asylum
Policy (CEIMPA). The interpretation of the data is based on critical criminology, the
Psychiatric Reform (Law No. 10,216/2001), and CNJ Resolution No. 487/2023. As results, we
highlight that PTAs do not replace the PTSs produced by the psychosocial care network, as they
fail to address the complexity of the person suffering from mental illness, their family and
community relationships, and their territory. When analyzing the technical interventions
suggested in the PTAs, we note the persistence of a hygienist and biomedical logic, insofar as
it favors the indication of alienated work and psychotherapy. We identified that the
understanding of the deinstitutionalization process involves a centralization in Residential
Therapeutic Services (SRT), rather than family reintegration. This understanding points to the
reproduction of the asylum logic, since the care of people under security measures would be
institutionalized. It is worth noting that the PTS is an important tool for planning mental health
care and addressing the complexity of human beings and the health-illness process itself, but

its greatest relevance occurs when we take concrete steps towards its implementation.

Keywords: Security measure. Anti-asylum policy. Singular Therapeutic Project. Tocantins.
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1 INTRODUCAO

O Cadigo Penal Brasileiro vigente, que data de 1940, descreve as medidas de seguranca
do Art. 96 até o 99, como medidas de tratamento para pessoas com desordem mental que
cometem um delito, podendo ser cumpridas na modalidade de internagdo ou tratamento
ambulatorial. “As medidas de seguranca constituem espécie de sancdo penal, de carater
preventivo, fundadas na periculosidade do agente, aplicadas pelo juiz da sentenca, por prazo
indeterminado, aos inimputaveis e, eventualmente, aos semi-imputaveis, a fim de evitar que
tornem a cometer ilicitos penais” (TJDFT, 2025). O artigo 97 paragrafo I do Cdédigo Penal
estabelece que: “internacdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos” (BRASIL, 1940).

Na presente pesquisa busca-se analisar como estdo sendo elaborados, monitorados e
avaliados os Projetos Terapéuticos Singulares (PTSs) de pessoas que cumprem medida de
seguran¢a na modalidade de internacdo, no estado do Tocantins, tendo como recorte as
Comarcas dos municipios de Araguaina e Palmas, bem como compreender como vem
ocorrendo o0 processo de desinstitucionalizacdo dessas pessoas, em razdo da Resolucdo do
Conselho Nacional de Justica de n° 847/2023. Procuramos responder ao longo do estudo a
seguinte questdo: Como estdo sendo produzidos e executados os PTS(s) de pessoas em
cumprimento de medida de seguranca desinstitucionalizadas em razdo da Resolugdo n°
487/2023 do CNJ?

No estado do Tocantins hd uma particularidade, os PTS(s) tém sido nomeados de Planos
Terapéuticos de Acompanhamento de Medida de Seguranca/PTA(s) e estdo sendo elaborados
pela Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoas
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), ao invés da equipe da RAPS. Em razéo
disso, nossa fonte documental foi 0 PTA, uma vez que era esse 0 documento juntado nos
processos judiciais.

A EAP é um dispositivo fundamental para a aplicabilidade da Resolucdo 487/23 do
CNJ, pois ¢é ela que fara a conexdo entre a RAPS e o Sistema de Justica. Compete & EAP,
conforme Ministério da Saude (2014, p. 19):

Realizar o processo de avaliacdo biopsicossocial buscando formular um parecer
fundamentado na Lei 10.216/2001 e nos principios da Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), propondo
intervencBes terapéuticas baseadas em Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), de

preferéncia com enfoque comunitario, estabelecer uma comunicagdo continua e
corresponsavel entre gestores, equipes e servigos dessas redes, servir de conexao entre



a Justica, as equipes da PNAISP e o0s programas sociais, assegurando um
acompanhamento integral e continuo durante a execucao da medida terapéutica, assim
como também apoiar a capacitacdo dos profissionais de salde, justica e assisténcia
social sobre os conceitos e diretrizes da atencdo a essas pessoas. Além disso, contribui-
se para a desinternacdo progressiva de individuos que cumprem medidas de
seguranga, articulando-se as equipes da PNAISP e redes de atencdo a salde,
assisténcia social e outros servicos de cidadania. (BRASIL, 2014, p. 19)

Além do mais, a EAP tem como atribuicdo elaborar relatdrios técnicos a cada 30 dias a
respeito do tratamento e do acompanhamento das pessoas que estdo em cumprimento de medida
de seguranca (BRASIL. CNJ, 2023).

O interesse pela tematica desta pesquisa deriva de minha curiosidade pela area
académica. Além deste artigo, produzi outros dois relatérios de Iniciacdo Cientifica e um artigo
cientifico sobre a tematica medida de segurancga, no estado do Tocantins. Ademais, busco
contribuir de forma significativa para a produgdo de conhecimento acerca desses sujeitos,
frequentemente silenciados e negligenciados, além de fortalecer a pesquisa no Tocantins, que
carece de pesquisas envolvendo a tematica.

Em razdo da auséncia de um Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) no
Estado do Tocantins, o cumprimento da internagdo ocorre no sistema prisional, tal fato expde
0s sujeitos inimputaveis/semi-imputaveis® a uma situacdo de maior vulnerabilidade, porém cabe
evidenciar que ndo entendemos que o HCTP seja uma instituicdo que efetivamente assegure o
cuidado em satde mental, uma vez que sua natureza é contraria aos principios da Reforma
Psiquiatrica e aos ditames da Lei Antimanicomial:

A internacgéo podera ser voluntéria, involuntéria e compulsoria, esta Gltima definida
como sendo a que decorre de uma ordem judicial. Esta proibida, em qualquer hipdtese,
ainternacdo em instituicdes com caracteristicas asilares, o que determina a ilegalidade

do manicomio judiciario, estabelecimento asilar por exceléncia [...] (CAETANO;
TEDESCO, 2021, p. 195).

Cumprindo o que determina o Codigo Penal de 1940, parte das pessoas que cumpria a
medida de seguranca se encontrava nos Manicomios Judiciarios. No ano de 2023, com a
Resolucdo 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), ganha forca o processo de
desinstitucionalizacdo dessas pessoas que se encontravam nessas instituicbes de carater asilar,
no entanto, essa diretriz estava prevista na Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo dos
direitos das pessoas com transtorno mental e redireciona 0 modelo assistencial em satde mental.
O § 3°do Art. 4 da citada lei veda a internacao nos dispositivos diversificados do paciente que

possui transtorno mental em instituicdes de caracteristicas asilares, evidenciando a ilegalidade

1 Segundo a lei brasileira: “¢ isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.” (BRASIL, 1940, Art. 26 do Codigo Penal).
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do manicomio judiciario (BRASIL, 2001). A Resolugéo n° 487/2023 do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) estabelece que o tratamento das pessoas submetidas & Medida de Seguranca deve
ocorrer na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), preferencialmente, em meio aberto, com
cuidados em liberdade e inser¢cdo no meio social, realizando desta forma uma reparacéo,
considerando que desde 2001 com a Lei 10.216 ja era vedada a internacdo de pessoas com
transtornos mentais em instituicOes asilares.

Por meio da Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a RAPS é instituida pelo
Ministério da Saude e tem por finalidade a “criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de
atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude”
(GARCIA; REIS, 2018, p. 23-24). Essa rede de atencdo € composta por servigos dos seguintes
segmentos e estratégias: atencdo basica em salde, atencdo psicossocial, urgéncia e emergéncia,
atencdo residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizagdo e estratégias de reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011).

Conforme assinala Rotelli, De Leonardis e Mauri (1990, p.32 e 48), desinstitucionalizar
envolve “um trabalho continuo e ndo se efetiva apenas com a aprovacdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica”. Esse processo se mantém até sua completa implementagdo e envolve um trabalho
gradual, “utilizando-se do proprio sistema institucional opressor para desmonta-lo”. O objetivo
principal é substituir o modelo tradicional de assisténcia presente nas instituicGes totais,
baseado no punitivismo, estigmatizacdo e segregacdo e confinamento de individuos
considerados socialmente desviantes ou incapazes de viver em sociedade (GOFFMAN, 1974).
Segundo Carrara (1998), essas institui¢cdes, incluindo os manicémios judiciarios, tratavam 0s
individuos ndo apenas como doentes, mas também como criminosos.

A Resolugdo n° 487/2023 do CNJ também preconiza a elaboracdo do PTS para pessoas
em cumprimento de medida de seguranca. O artigo 17 destaca o prazo para a construcdo do
PTS de 12 (doze) meses, contando a partir da entrada em vigor da referida resolucdo para os
pacientes internados dentro do HCTP, institui¢cdes congénitas ou em unidades prisionais. “Alta
planejada e a reabilitagdo psicossocial assistida em meio aberto, a serem apresentadas no
processo ou em audiéncia judicial que conte com a participagéo de representantes das entidades
envolvidas nos PTS(s)” (CNJ, 2023, sem pagina¢do)”. O que reforca a necessidade de
aprofundamento sobre sua aplicagdo. Nesse contexto, o PTS sera o instrumento pedagogico que
norteara os atendimentos desses sujeitos.

O PTS surgiu em meados dos anos 1990 como um instrumento de cuidado voltado a

pessoa com transtorno mental. Trata-se de um plano personalizado, construido em conjunto
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com uma equipe multidisciplinar, que considera as vulnerabilidades e necessidades especificas
de cada sujeito. O PTS integra diversas técnicas de cunho terapéutico e pode ser direcionado
tanto a pessoa quanto a sua familia, sempre incentivando a participacdo familiar, quando ha
vinculo mantido com ela (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014). O PTS conforme o
Ministério da Saude (2013) é um instrumento que facilita as acdes em salde mental, uma vez
elaborado, ele tem por finalidade organizar e promover o cuidado e autonomia do sujeito. Ele
envolve o dialogo entre a equipe multiprofissional e as particularidades de cada caso devem ser
contempladas. A construcao do PTS € organizada através de 04 (quatro) etapas sistematizadas,

a saber:

1) Diagnéstico e anélise; 2) Definicdo de acbes e metas; 3) Divisdo de
responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um (usuérios, equipe
de AB e Nasf) com clareza. 4) Reavaliacdo: neste momento, discute-se a evolugéo
do caso e se fardo as devidas corre¢des de rumo, caso sejam necessarias (ibid, p.
74).

O proprio Caderno de Atencdo Basica: Nucleo de Apoio a Saude da Familia do
Ministério da Saude (2013) enfatiza que as reunibes para discussdo dos PTS(s) sdo
fundamentais, com a equipe multiprofissional cada olhar se faz Unico, e desempenham funcdes
integradas conforme o vinculo que cada profissional tem com o usuario ou a familia. No citado
material, é sugerido algumas dimens@es para a sua construcdo, conforme segue:

Procurar descobrir o sentido da doenga ou do sofrimento para o usuario; procurar

conhecer as singularidades do usuério, perguntando sobre os medos, as raivas, as

manias, o temperamento, seu sono e seus sonhos; procurar avaliar se h4 nega¢do da

doenca/condicdo, qual a capacidade de autonomia e quais 0s possiveis ganhos
secundarios com a doenca ou condicdo (ibid., p. 74).

Pelo exposto, fica evidente a importancia do PTS para a efetivacdo do cuidado em
liberdade e para esse processo de desinstitucionalizagcdo da pessoa que cumpre medida de
seguranga, com as novas recomendacdes destacadas na Resolugdo n° 487/2023 do Conselho
Nacional de Justiga.

Destacamos que a relevancia desta pesquisa se justifica pela pouca discussdo académica
sobre o tema, considerando se tratar de uma tematica que ganha forcas em 2023, com a
Resolucdo 487 do CNJ. Ao realizarmos a pesquisa bibliografica na base de dados Scielo,
utilizando descritores e operadores booleanos, tais como: Projeto Terapéutico Singular AND
Resolugdo 487/2023 AND Politica Antimancomial e Projeto Terapéutico Singular AND
Medida de Seguranca ndo encontramos nenhum artigo cientifico. No Repositorio da
Universidade Federal do Tocantins ndo foi encontrado nenhuma producéo cientifica em relacéo
a tematica trabalhada neste projeto de pesquisa.
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No site Portal de Periddicos da CAPES, utilizando a palavra-chave Saude mental AND
Medida de Seguranca AND Projeto Terapéutico Singular, encontramos uma unica publicacdo
intitulada “Direto Fundamental a saide mental na medida de seguranca”, de autoria de Silva,
Souza, Moreira e Pedroso (2021), que se trata de uma revisao integrativa de outros artigos,
abordando a Lei 10.2016/2001, que aponta para a necessidade de:

Consolidacdo da politica territorial de desinternagdo do custodiado; énfase na
superacdo da nocdo de periculosidade; a substituicdo do exame de verificacdo de

cessacdo de periculosidade; o atendimento em rede ao custodiado e a implementacéo
do projeto terapéutico singular (ibid., p. 459).

Os autores destacam que o cuidado ao sujeito cumpridor de medida de seguranca deve
ser efetivado em territorio, sendo o PTS o principal mecanismo norteador. Essa perspectiva
revela que existe alternativas ao modelo asilar e que sua efetivacdo € vidvel. Por ter sido escrito
em 2021, o artigo demonstra que o cuidado em liberdade ja vinha sendo discutido com base na
Lei n® 10.216/2001, evidenciando que sua aplicacdo era possivel mesmo antes da Resolucdo n°
487/2023 do CNJ, assim como também havia uma infracédo da lei 10.126/2001.

Localizamos no Portal Brasileiro de PublicacGes e dados cientificos em acesso aberto a
tese de doutorado de Correia (2024), intitulada: “O doido criminoso contra o resto do mundo:
um estudo sobre a legalidade da internacéo cautelar no Hospital de Custodia e Tratamento de
Salvador - Ba”, que evidencia:

Estudo quantitativo e qualitativo revela que a caréncia de servicos de salide mental na
maioria dos municipios do interior da Bahia — boa parte sem Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS) — fortalece a pratica de manter os individuos em internagéo
compulsoéria por tempo indeterminado (CORREIA, 2024, p.07).

A citada pesquisa se aproxima de nosso estudo ao abordar o caso de um paciente que
cumpriu a medida de seguranca e a auséncia do PTS no seu municipio, que produziu uma
situacdo de negligéncia e abandono social por parte do estado da Bahia, contrariando a Lei
10.216/2001, conforme segue abaixo:

A anélise do caso de 1-12 evidencia uma prética judicial que, ao invés de buscar
solucbes terapéuticas e ressocializadoras, recorre a custddia prolongada,
transformando o paciente em um “abandonado social”. Mantido em um hospital de

custédia por mais de dois anos e sem uma perspectiva concreta de liberagdo ou
transferéncia para tratamento adequado (CORREIA, 2024, p. 165).

Além do mais, a autora destaca a falta de estruturacdo entre a rede de atencdo
psicossocial (RAPS) e o sistema de justica para com o paciente 1-12:
Embora o municipio possua CAPS e a macrorregido ofereca hospitais de referéncia,

as acOes judiciais ndo demonstraram qualquer articulagdo com a RAPS para garantir
um tratamento adequado. A auséncia de um Projeto Terapéutico Singular (PTS),
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conforme previsto pela Resolugdo 487/2023 do CNJ, impede que o paciente receba
um acompanhamento individualizado, estruturado e de acordo com suas necessidades
especificas (CORREIA, 2024, p. 165).

Correia (2024) evidencia que a internacdo cautelar no Hospital de Custodia e
Tratamento de Salvador ndo assegura 0 acesso sequer aos servi¢os da RAPS e que ndo ha a
construgdo do PTS, destacando que a falta de PTS e de servigos comunitérios sdo contrarios ao
que prevé a Resolucdo do CNJ e a lei da reforma psiquiatrica, desvelando a dificuldade de
operacionaliza-las.

A auséncia do PTS, além de configurar um descumprimento legal, escancara um
processo de exclusdo e negligéncia institucional frente a sujeitos ja marcados por multiplas
camadas de estigmatizagéo, pelo acometimento de um crime e pela condi¢do de sofrimento
mental. Assim, nossa pesquisa ndo se propde apenas a avaliar o cumprimento de normativas,
mas a tensionar a necessidade de politicas publicas e de reafirmar o direito a existéncia, a
protecdo e ao cuidado digno para essas pessoas. A seguir, apresentamos o caminho

metodoldgico adotado em nossa pesquisa.
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2 CAMINHO METODOLOGICO
2.1 Classificagdo Da Pesquisa

A pesquisa realizada classifica-se como documental e de campo. A pesquisa documental
pode ser definida, segundo Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009, p.4-5) “como um
procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a apreensdo, compreensao e analise de
documentos dos mais variados tipos”. Em nosso estudo, analisamos os PTAs e relatorios de
acompanhamento, que sdo documentos ainda ndo submetidos a analises anteriores, conforme
sera detalhado na préxima secao.

Com o objetivo de compreender como estd ocorrendo 0 processo de
desinstitucionalizacdo das pessoas que cumprem medida de seguranca no estado do Tocantins,
realizamos pesquisa de campo, tendo como instrumento para coleta desses dados uma entrevista
semiestruturada com o coordenador do Comité Internacional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial (CEIMPA), que é o Juiz da 4* Vara Criminal de Palmas. Escolhemos o
magistrado para entrevistar, pois além de ser o coordenador do CEIMPA, também é defensor e
estudioso da politica antimanicomial e tem atuado ativamente para efetivacdo da Resolucédo
487/23 do CNJ no estado do Tocantins, somado a sua sensibilidade, habilidade na conducéo
dos trabalhos e para a articulacdo da RAPS.

A pesquisa de campo, segundo Gongalves (2001, p. 67), pode ser compreendida como:

[...] o tipo de pesquisa que pretende buscar a informacéao diretamente com a populagéo
pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, 0

pesquisador precisa ir ao espa¢o onde o fenémeno ocorre, ou ocorreu e reunir um
conjunto de informagdes a serem documentadas [...] (GONCALVES, 2001, p. 67).

Informamos que o presente estudo ocorreu concomitantemente ao periodo em que o
estado do Tocantins iniciou o processo de implantacdo da politica antimanicomial no Sistema
de Justica, permitindo que a universidade contribuisse ativamente nesse processo,

principalmente por também fazermos parte do CEIMPAZ,

2.2 Fonte de dados e procedimentos

Conforme ja mencionado, na pesquisa documental a fonte de analise central foram os

PTAs e relatorios de acompanhamento das pessoas que cumprem medida de seguranca e estdo

2 CEIMPA — Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario do Tocantins - GMF, o Grupo de
Trabalho Interinstitucional em Salde Mental no ambito do Poder Judiciario do Estado do Tocantins
(TOCANTINS, 2023).
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em processo de desinstitucionalizacdo no Estado do Tocantins, em razdo da Resolucdo 487 do
CNJ. Os citados documentos sdo juntados nos processos judiciais, disponiveis no formato
digital no Sistema Eletrénico de Execucdo Unificado (SEEU). Fomos autorizados pelos
Magistrados de Araguaina e Palmas a acessar o sistema SEEU, que assim o fizeram por meio
do preenchimento de Carta de Autorizacdo e Requerimento, sendo gerado uma chave
identificadora de consulta, que nos foi enviado por e-mail. Por meio dessa chave de acesso,
entramos no SEEU e localizamos nos processos judiciais os PTAs e relatorios de
acompanhamento.

Conforme informacdes repassadas pelo Coordenador do CEIMPA em entrevista, a
escolha por realizar o PTA se inspira na experiéncia da EAP do estado do Maranhdo, que adota
esse procedimento. Cabe esclarecer que se toma como base para a construgdo dos PTA(S) 0s
PTS (s) desenvolvidos pela equipe da RAPS. Em razdo do exposto, analisamos os PTA(S) que
nos foram disponibilizados, mas adotamos ao longo desse artigo a terminologia de PTS, que é
a nomenclatura utilizada pelo Ministério da Salude e a Resolucdo 487 do CNJ, quando
discutimos teoricamente o referido instrumento pedagdgico.

Analisamos os PTA(S) e relatérios de acompanhamento de pessoas que cumprem
medida de seguranca vinculadas as Varas Criminais dos municipios de Araguaina e Palmas,
considerando que o juiz do municipio de Palmas é o coordenador do CEIMPA, o que se tornou
um facilitador para o acesso aos referidos documentos. No municipio de Palmas temos 01 (um)
caso de medida de seguranca e no municipio de Araguaina 09 (nove) casos.

Cabe evidenciar que no Estado do Tocantins, 18 (dezoito) pessoas estdo em processo de
desinstitucionalizacdo por cumprimento de medida de seguranca, estando elas vinculadas as
Varas Criminais de: Araguaina, Arapoema, Arraias, Cariri do Tocantins, Colinas do Tocantins,
Conceicdo do Tocantins, Formoso do Araguaia, Gurupi, Maurilandia do Tocantins, Miracema
do Tocantins, Nova Olinda, Palmas e Taguatinga.

Em nosso estudo foram analisados no total 08 (oito) PTAS, sendo 07 (sete) de pessoas
que cumprem medida de seguranca vinculada a VVara Criminal de Araguaina e 01 (um) de uma
pessoa que cumpre a referida medida vinculada a 42 VVara Criminal de Palmas. Sobre a analise
dos relatorios de acompanhamento, foram um total de sete (07) relatérios, sendo 05 (cinco)
deles relativos as cinco pessoas que cumprem medida de seguranca vinculada & Comarca de
Araguaina e dois (02) relatdrios de acompanhamento de uma pessoa que cumpre a medida de
seguranca vinculada a Comarca de Palmas. Em que pese a Comarca de Araguaina tenha nove
(09) pessoas em cumprimento de medida de seguranca, estava faltando PTA(S) e relatérios de

acompanhamento em alguns processos judiciais. Vale ressaltar que atribuimos nomes ficticios
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de flores tipicas da regido do Cerrado as pessoas citadas no processo, respeitando os principios
éticos na pesquisa, quanto ao resguardo de sigilo e confidencialidade.

A entrevista semiestruturada com o coordenador do Comité Estadual Interinstitucional
de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA) ocorreu na data do dia 01 de
novembro de 2025, por Google Meet, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A entrevista foi gravada, com autorizagdo do participante de pesquisa, e
posteriormente transcrita. A entrevista semiestruturada é composta por questdes que buscam
explorar a tematica da pesquisa, sem se prender ao roteiro, permitindo entdo maior compreensao
sobre a dindmica ali presente (Minayo, 1993). Vide em anexo o roteiro da entrevista.

A presente pesquisa estd vinculada ao macroprojeto de pesquisa da professora
orientadora Juliana Biazze Feitosa, intitulado Politicas sociais e o fortalecimento da rede de
protecdo, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal do Tocantins (CEP - UFT), sendo gerado o CAAE:
69737323.3.0000.5519. A pesquisa estd em conformidade com os principios estabelecidos nas
Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e com os ditames do Codigo

de Etica Profissional do Psic6logo.

2.3 Tratamento E Anélise De Dados

A partir da andlise critica dos PTA(S), relatorios de acompanhamento e entrevista, em
consonancia com os objetivos e problema desta pesquisa, foram desenvolvidas as categorias de
andlise apresentadas na secdo denominada Resultados e discussGes. Os dados foram
organizados por meio de um quadro e relatos textuais e foram analisados sob a luz da Lei da
Reforma Psiquiéatrica (Lei n°® 10.216/2001), Resolugdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) e Criminologia Critica. A criminologia critica sustenta-se teoricamente no
marxismo e “trata o conflito como luta de classes, desenhado diante dos modos de produgdo e

da infraestrutura socioecondmica da sociedade capitalista” (Lopes, 2002, p.6).
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A seguir apresentamos os resultados e discussdes produzidas na presente pesquisa,

organizados nas categorias de analise descritas a seguir.

3.1 Quem s&o as pessoas internadas por Medida De Seguranca no estado do Tocantins?

A fim de tracar o perfil de quem s&o as pessoas que estdo cumprindo medida de

seguranca no estado do Tocantins, vinculadas as Comarcas de Araguaina e Palmas,

organizamos um quadro para melhor visualizacdo das seguintes informacdes: sexo, raca, renda

familiar, escolaridade, ocupacdo, crime, diagnéstico e tratamentos anteriores ao crime

cometido, conforme apresentado abaixo:

QUADRO 01: PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA REPRESENTADOS NOS PROCESSOS
JUDICIAIS
N° Nome Idade | Sexo | Raca Renda Escolaridade | Ocupagdo Crime Diagnostico Tratamentos
Familiar cometido anteriores
01 Ipé 42 M X X Ensino Trabalho Homicidio Esquizofrenia Néo
Médio bracal Qualificado | Paranoide (F20)
Incompleto com Transtorno
Psicético
(F10.5)
02 | Pequi - flor 47 M X X Ensino X Homicidio Esquizofrenia Sim -
Fundamental Cronica (F20) | Referenciad
Incompleto 0 no CAPS
desde o
inicio do
surto
psicético
03 Lobeira 28 M X X Ensino X Tentativade | Esquizofrenia e N&o
Fundamental Homicidio Psicose
Incompleto Qualificado,
amega e porte
ilegal de
armas
04 | Mangaba — 37 M X X X X Tentativa de Esquizofrenia X
flor Homicidio (F20) e Psicose
05 Murici — 47 M X X Vendedor Traficante e Esquizofrenia X
flor de frutas dentro do Paranoide (F20)
sistema
prisional
Homicidio
06 | Flamoboya 47 M X R$ Ensino Servente em Homicidio, Incompatibilida X
nt 1.994,00 | Fundamental | zonas rurais crime de de no
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Incompleto roubo diagnédstico:
2017 -
depressdo
psicotica, 2019
Psicose ndo
orgénica (CID
10-F29)e
Psicose
induzida por
drogas e
transtorno por
uso de
substancia
(alcool e crack)

07 | *Vassourin 44 M X X X X X X
ha-do-
campo
08 | Velame- 49 M X R$ 25,00 Ensino Ajudante de Homicidio Esquizofrenia
do-campo a hora Fundamental pedreiro Qualificado Hebervénica
Incompleto (F20.1)
09 | Violeta-do- 52 M X X Ensino Agricultor Roubo Incompatibilida
cerrado Fundamental Qualificado de no
Incompleto diagnostico:

Apresenta dois
laudos periciais
ndo informados
noPTAeem
2025
diagnosticado
com transtorno
de Psicose ndo
especificada
(CID-10: F29)

Legenda: (M) masculino;
* N&o possui Relatério de Acompanhamento

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

O quadro apresentado revela que nos documentos analisados ha uma omisséo de dados
relevantes, como: raca, renda familiar, ocupacdo e historico de tratamentos anteriores. No
entanto, essa auséncia ndo impede de conhecermos quem sao as pessoas que estdo cumprindo
medida de seguranca, conforme destaca Piotto et al. (2023), ao relacionar raga e escolaridade
incompleta entre pessoas privadas de liberdade. Segundo os autores mencionados, o fato de a
maioria das pessoas encarceradas ser negra e pobre revela uma heranga social da escravidao
gue ainda persiste na sociedade brasileira.

No artigo de Barros, Silva e Silva (2024), as autoras evidenciam a relacdo entre racismo

e criminalizacdo da pobreza como elementos estruturantes que marcam a trajetoria da
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populacdo infantojuvenil negra no Brasil, dindmica que, certamente, se estende também a
populagdo jovem e adulta. Silvio Almeida (2018) reforga que ndo podemos resumir o racismo
a comportamentos individuais, mas devemos reconhecer que ha uma sociedade estruturalmente
racista e que os conflitos raciais sdo parte das instituicdes que funcionam direta ou
indiretamente, apresentando desvantagens ou privilégios a partir da raca.

Retornando ao artigo de Barros et.al. (2024), o texto demonstra como o racismo, antes
mobilizado como instrumento de exploracdo, passa a operar também como critério de
legitimacdo das pris6es. Assim, de maneira velada ou explicita, consolida-se uma cultura de
reclusdo de corpos considerados indesejados e, portanto, vistos como “naturalmente perigosos”
e a sua relacdo com a pobreza. Essa logica se materializa nos dados do Anuario de Seguranga
Publica de 2025, segundo o qual, em 2024, a populacdo negra representava 68,7% das pessoas
privadas de liberdade, enquanto brancos correspondiam a apenas 29,9% (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2025, p. 380). Ao encontro com os dados
nacionais, Barros et al. (2024, p. 02) afirmam que tal seletividade racial “[torna] dos presidios
uma senzala moderna”, indicando a permanéncia de estruturas coloniais que produzem e
reproduzem desigualdades no sistema de justica criminal.

A auséncia de informacdes sobre a ocupacgédo evidencia uma realidade que Foucault
(1978) descreve em Historia da loucura na Idade Classica, o “Nau dos Loucos”. Na citada obra,
0 autor descreve que as pessoas consideradas loucas eram colocadas em barcos e forcadas a
percorrer os trajetos dos rios da Renénia e os canais flamengos. Os “barcos que levavam sua
carga insana de uma cidade para outra” (p. 13), produzindo, como o autor descreve, uma
“existéncia errante”. Ja nesse periodo, essas pessoas eram afastadas de sua vida social e
produtiva, ndo desempenhando qualquer trabalho, pois eram literalmente removidas das
cidades, como descreve o préprio autor ao referir-se aos “loucos em estado de vagabundagem”
(p. 14). Nesse sentido, a figura da “existéncia errante” ressurge na era moderna, mantendo-se a
exclusdo desses sujeitos da logica produtiva exigida na sociedade capitalista, tendo o0s
manicdmios de toda ordem como depdsito dessas pessoas que sao consideradas indesejaveis.

A autora Silva (2022) analisa como €é garantido o direito das pessoas com esquizofrenia
gue cometem crimes no Brasil. Ao discutir a loucura, evidencia que esses sujeitos sao alvo de
uma exclusdo social marcada pelo perigo, independentemente de terem ou ndo diagndstico
psiquiatrico de esquizofrenia. Para a sociedade, sdo frequentemente identificados como
desempregados, intiteis ou “vagabundos”. Além disso, ndo sdo vistos apenas como pessoas com
um transtorno mental, mas como sujeitos que carregam um crime associado a sua historia, o
que, no imaginario social, os transformam em sujeitos considerados capazes de reincidir a
qualquer momento. Silva (2022) argumenta que a negligéncia social e institucional ndo apenas
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desampara essas pessoas, mas também reforca estigmas que dificultam sua permanéncia na rede
de atencdo e inviabilizam sua reinsercéo social.

Destacamos que todos os casos de cumprimento de medida de seguranca analisados 0s
autores dos crimes sdo homens, com diagndstico de esquizofrenia e seus diferentes espectros.
Observou-se ainda a presenca de dois PTA(s) com diagndsticos incompativeis sendo eles:
Flamboyant, sendo diagnosticado com depressdo psicotica em 2017 e depois psicose ndo
organica em 2025, com presenca de delirios e desorganizacdo do pensamento e Violeta-do-

cerrado, conforme segue em seu PTA:

2016, no contexto da execucdo penal, foram anexados dois laudos periciais médicos
(documentos 13 e 14 do processo n° 0001992-77.2015.8.27.2706), que reafirmaram a
presenca de transtorno mental e a necessidade de acompanhamento psiquiatrico
continuo. Mais recentemente, em janeiro de 2025, a Junta Médica Oficial do Tribunal
de Justica do Estado do Tocantins, por meio de laudo datado de 23/01/2025,
confirmou o diagndstico de Psicose ndo especificada (CID-10: F29)” (Grifo nosso,
PTA Violeta-do-cerrado)

Como consta em destaque, ndo é explicitado no PTA quais eram o0s diagndsticos
indicados nos laudos periciais, e na sequéncia consta a informacdo que na segunda pericia, feita
pela Junta Médica do Tribunal de Justica do estado, confirma-se o diagndstico de psicose ndo
especificada (CID-10 F29). Tal fato demonstra uma falha na elaboracdo deste PTA, em razédo
da omissdo de dados cruciais para um diagnostico correto, levando a necessidade de acesso a
outros documentos para conhecermos quais foram os diagnosticos apontados nas primeiras
avaliacOes.

Quando se trata do histérico de tratamentos anteriores, de acordo com o quadro
elaborado, apenas Flor-pequi estava em tratamento anterior ao cometimento do crime. Ele
estava referenciado no CAPS da sua regido antes de cometer o homicidio contra sua méae no
ano de 2023. Neste caso, 0 sujeito se encontrava em tratamento desde o inicio do seu
diagnostico de esquizofrenia, ndo sendo indicado a data. Ainda que em tratamento, o crime foi
cometido, apontando para uma possivel falha da rede de saide mental, uma vez que o delirio
ndo foi identificado. Talvez se isso tivesse ocorrido, 0 homicidio poderia ter sido evitado.

Ao analisar o caso do Sr. Loriel em sua tese de doutorado, que cometeu um crime
durante um surto psicotico, Bagatin (2019) mostra que o diagndstico apesar de seus limites, se
faz importante na rede de saude mental. O autor ressalta que, mesmo sendo construcdes
provisorias, os diagnosticos tém a sua importancia para que a pessoa com transtorno mental
possa manejar seu cotidiano e evitar riscos maiores em momentos de crise (Bagatin, 2019,
p.109). O caso apresentado por Bagatin (2019) ndo expde apenas a importancia do tratamento,

mas explicita a vulnerabilidade que se instaura quando o Estado falha em assegurar um cuidado
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territorializado, continuo e intersetorial, condi¢do igualmente identificada nos casos deste
estudo, em que a auséncia de tratamento adequado em salde mental contribuiu para a
intensificagdo do risco tanto para o sujeito quanto para 0s que o cercam.

Outra situacdo que nos chama atencdo, é o caso do Vassourinha-do-campo, que
conforme consta no processo ndo tem seu PTA elaborado, por encontrar-se em situacao de rua.
Apesar da auséncia do PTA, ha juntado no processo os relatérios de acompanhamento, que
sinalizam que Vassourinha-do-campo deveria ter sido encaminhado para a Unidade de
Acolhimento Institucional Adulto (UAA) da Politica da RAPS, mas conforme consta nos
documentos, sua admissao foi negada pelo diretor da UAA, em virtude de estar vinculado ao
CAPS AD, justificativa que contraria a propria politica nacional de saide mental, que estimula
o trabalho de diferentes politicas pablicas na atencdo a satde mental. Possivelmente, a falta de
compreensdo da rede socioassistencial do seu papel na politica antimanicomial, do apoio
matricial da EAP e de uma posi¢cdo mais firme do Poder Judiciario de determinar o recebimento
do caso, pode ter corroborado para que acabasse ficando em situagédo de rua e ndo sendo mais
localizado pela rede.

Estar em situacdo de rua agrava ainda mais seu quadro, pois pessoas que estdo em
situacdo de rua sdo: “vitimas das condicdes desiguais de existéncia, da precariedade da rede de
protecdo social do Estado ou dos infortinios da vida” (PIMENTA, 2019, p.85). Conforme
Rodrigues e Feitosa (2025):

A pessoa em situacdo de rua encontra-se em uma condi¢do pré-estabelecida pelo
capitalismo, onde representard um exército de trabalhadores reserva, caso 0s
principais venham a faltar. No entanto, a alienacdo é tanta que ela ndo consegue
identificar que a situagdo insuportavel que esta vivendo, ndo foi causada por ela, mas

sim por um sistema ao qual ele deseja, acima de tudo, voltar. (RODRIGUES;
FEITOSA, p. 15, 2025)

Ainda conforme as autoras, o impacto da situacdo de rua na constituicdo psicoldgica
impede que as pessoas nesta condi¢do reconhegcam a producao social desse processo, fazendo-
as naturalizar o estigma e preconceito vivenciados e sonhar compor o grupo de trabalhadores
alienados, do qual ndo fazem parte.

Por fim, destacamos que as pessoas que se encontram cumprindo medida de seguranca
no Tocantins, anterior a isso tinham uma histéria de vida marcada pela dificuldade de acesso
aos direitos sociais, bem como aos servigos da RAPS. De abandonadas pelo Estado, passam a
ser punidas pela mesma instancia, em nome de um falso “tratamento de satde”, que
historicamente representava a prisdo perpétua, desprovida de qualquer cuidado em salde

mental.
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3.2 A construcdo do PTA em analise

Nessa categoria de andlise discutimos como o PTA é construido, monitorado e que
intervencdes técnicas ganham destaque no planejamento da equipe de referéncia frente aos
casos de medida de seguranca. Para fins didaticos adotamos subcategorias, apresentadas a

sequir.

3.2.1 PTA: um planejamento técnico ou coletivo do projeto terapéutico?

No que se refere ao documento PTA observamos que a equipe da EAP ndo adota um
modelo institucional de registro do instrumento, ou seja, a forma como é construido varia de
acordo com os técnicos de referéncia que acompanham o caso, porém notamos que em geral
nos PTA(s) ha informacdes relacionadas aos procedimentos realizados; diagnostico que inclui
dados pessoais, contexto familiar, educacional, religioso, socioecondmico e profissional;
historico de salde mental; exame psiquiatrico atual; estado clinico geral (ndo psiquiatrico);
histéria judicial; habilidades, interesses e potencialidades do paciente e de sua familia;
orientacbes de conduta terapéutica; acompanhamento pela rede territorial e avaliacdo e
orientacfes da EAP. Fica evidente pela sua constru¢cdo o modelo de salde que embasa a
definicdo das intervengdes técnicas, como discutiremos na subcategoria subsequente.

Dos 8 (oito) PTA(s) analisados, verificamos que em 7 (sete) deles hd uma maior
preocupacdo com o levantamento da histéria de vida e do quadro clinico para a defini¢cdo de um
diagndstico, do que com um planejamento coletivo de insercdo social; que elege como
protagonista o usudario e sua familia, contrariando as diretrizes do Ministério da Saude que
destaca a importancia da corresponsabilizacdo e participacdo ativa de usuarios na construcao
do PTS, conforme segue:

O PTS consiste num conjunto de condutas terapéuticas e psicossociais que devem ser
elaboradas e articuladas com base nas necessidades de salde de cada usuério e seu

contexto familiar, social, econémico e cultural, considerando suas opiniGes, desejos,
sonhos e seu projeto de vida (BRASIL, p. 63, 2022).

Nos outros 02 (dois) PTAs, que tinha a assistente social na equipe de referéncia,
identificamos uma visdo mais integral do caso e das interven¢es técnicas. Esses PTAS seguem
a seguinte estrutura: dados de identificacdo; diagndstico ampliado; avaliagdo biopsicossocial;

estado clinico geral (ndo psiquiatrico); histdria judicial; habilidades e interesses do paciente e
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de sua familia; contexto da rede de servigos do SUS, SUAS e entidades ndo governamentais;

conduta terapéutica; acompanhamento da medida terapéutica; e avaliacdo e orientacOes da EAP.

Um desses PTAs refere-se ao caso do Flamboyant, que traz a perspectiva do usuario e

de sua familia no topico intitulado “habilidades e interesses do paciente”, porém ainda assim

ndo é descrito como se deu a efetiva participacdo do usuério e de sua familia na construgédo do

documento, ou seja, ndo sabemos se as informacdes foram manifestadas em reunido para a

construgdo do PTS com usuério, familia e equipe de referéncia ou se derivam de dados
apreendidos de entrevistas e visitas domiciliares. Vide os trechos abaixo:

Paciente demonstra uma grande capacidade de adaptacdo as adversidades [...] sua

mée, possui uma série de habilidades que tém sido fundamentais para o sustento da

familia. Ela é habilidosa na produc¢&o de alimentos. Além disso, tem experiéncia como

diarista. [a mée] tem mostrado resiliéncia e perseveranga ao buscar alternativas para
melhorar a condicao de vida da familia (TOCANTINS, 2025).

Esse PTA especificamente também apresenta o mapeamento local da rede de servicos
do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), no qual
séo descritos os servigos dos quais o sujeito pode participar e de que maneira essas redes podem
contribuir para seu cuidado, evidenciando o0 reconhecimento da importancia da
intersetorialidade nas politicas publicas e que 0 acompanhamento psicossocial ndo pode ocorrer
de forma fragmentada.

A intersetorialidade é conceituada como uma pratica que envolve a relacdo entre dois
ou mais profissionais de diferentes campos de atuacdo, desempenhando papel central no &mbito
das politicas publicas. Nesse sentido, o trabalho em rede torna-se imprescindivel nas politicas
publicas, uma vez que “profissionais de areas diversas atuam com uma mesma finalidade: a
resolucdo de problemas sociais e a garantia de direitos dos sujeitos atendidos” (MATOS,
FEITOSA e OLIVEIRA, 2023, p. 124). Ocorre que ha desafios no trabalho em rede, como
destaca Akerman et al. (2014), em razédo de ainda predominar a setorialidade e a consequente
fragmentacdo das acOes, organizadas a partir de uma logica técnica e instrumental. Nessa
perspectiva, muitas vezes ndo se considera a comunicacao entre os trabalhadores em rede como
elemento fundamental para o enfrentamento coletivo das questdes sociais.

Essas diferencas estruturais entre os modelos de PTAs indicam que a equipe ainda se
encontra dividida quanto ao modo de compreender e registrar o processo de acompanhamento,
revelando distintas formas de interpretar o sujeito em medida de seguran¢a. Empregamos o
termo interpretar propositadamente, pois é isso de fato que vem ocorrendo no Estado do

Tocantins. N&o sdo de fato os PTSs construidos pelas equipes multiprofissionais dos territorios,
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com a participacao ativa dos usuarios e das familias que sdo juntados nos processos, mas sim
0s PTAs.

Os PTAs sdo uma interpretacdo construida com base nos dados produzidos pela propria
rede local e nas informaces presentes nos PTSs elaborados para pessoas em cumprimento de
medida de seguranca. E a partir dessa interpretacio que o PTA é formulado. Bagatin (2019, p.
88) ao discutir a multiplicidade dos encaminhamentos dentro da rede, ressalta que o guia de
trabalho depende da construcdo cotidiana do PTS pela equipe multiprofissional. Segundo o
autor, a multiplicidade da configuracao da RAPS “potencializa o desenvolvimento de novos
modos de agir, pois se constrdi no meio comunitario em que cada usuario esta inserido”.

Assim, 0 PTS é um instrumento construido diariamente por uma equipe multidisciplinar
com o usuério e sua familia, fundamentado na dindmica comunitaria e nas singularidades de
cada usuario e cada territério. No entanto, quando o PTA ¢ elaborado pela EAP apenas a partir
das interpretacdes dos PTSs produzidos pela RAPS, sob 0 nosso entendimento, hd um problema
estrutural: embora preconize a desinstitucionalizacdo, o PTA nem sempre considera a
complexidade da construcdo do PTS, nem o processo de vinculagdo com o territério e com a
familia. Compreende-se que o PTA é um instrumento criado para formalizar o didlogo entre
EAP, RAPS e o Judiciario, porém nao deve substituir o PTS pelos motivos aqui ja expostos.
Ademais, o participante entrevistado na pesquisa ressalta que na préatica, este instrumento acaba
tendo um carater mais burocratico do que efetivamente resolutivo.

Tal fato ndo esta restrito apenas a elaboracdo do PTA, mas ao suporte para a sua
execucdo, uma vez que o entrevistado aponta desafios no trabalho intersetorial desenvolvido
pela EAP: “A EAP precisa de mais treinamento com outras EAP (s) e facilitar o trabalho entre
a RAPS e o Judiciario. Nao hé interagdo com a rede, no caso da EAP, o contato € somente via
e-mail” (TOCANTINS, 2025). Tal observagao evidencia a necessidade de fortalecimento da
articulacdo entre servicos, especialmente no que diz respeito ao acompanhamento do usuario
desinstitucionalizado e apoio familiar ao longo do processo de desinstitucionalizacao.

Reforcamos que o PTS é um relevante instrumento pedagdgico e de cuidado na atengdo
a Saude Mental, sendo elaborado especificamente para uma pessoa, familia ou grupo com o
objetivo de promover a integralidade e a equidade presente em um dos principios basicos do
SUS, bem como preconiza pela participagdo do usuario na construgdo do seu cuidado,
devolvendo autonomia e estabelecendo vinculo com ele e sua familia (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2014). Conforme Dorigatti et al. (2014) na elaboracdo do Projeto Terapéutico
(PT) é importante que o profissional e/ou equipe que ira elaborar tenha um olhar voltado

também para a singularidade de cada sujeito em varios contextos da sua vida, necessitando de
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atencdo e escuta para que seja possivel reconhecer as subjetividades de cada sujeito. Nesse
sentido, 0 PTA ndo carrega essa potencialidade, uma vez que nao é realizado pela equipe que
efetivamente acompanha o caso e conhece as especificidades da realidade territorial.

Respondendo a pergunta do titulo da subsecdo: PTA: um planejamento técnico ou
coletivo do projeto terapéutico? Verificamos que nos PTAs analisados observa-se, em geral, a
auséncia da participacdo familiar e do proprio usuario em sua construcdo, a0 menos 0
documento néo descreve como isso se deu e nem da sinais dessa participacdo. No PTA de Flor-
pequi ha a informagao: “paciente se encontra isolado da familia”. No de Vassourinha-do-campo
consta que ha “auséncia de vinculos familiares” ¢, em Lobeira, a mae relata que o filho possui
“dificuldade de relacionamento com todos que o cercam”. Em contrapartida, nos demais PTAs
as familias ou aqueles que os usuarios reconhecem como tal demonstram disponibilidade para
acolher e acompanhar os sujeitos em cumprimento de medida de seguranca, mas ndo tem
evidéncia no documento de como estd sendo realizado o trabalho com as familias, seja para
resgatar ou fortalecer os vinculos familiares.

A problemética ndo diz respeito apenas a existéncia ou ndo de vinculos, mas ao fato de
que ndo ha registros que comprovem a efetiva participacdo familiar na interpretacdo do PTS.
No que se refere as orientacdes terapéuticas elaboradas pela equipe da EAP destaca-se que, em
alguns casos, ha a recomendagdo explicita de “garantir suporte familiar”, como ocorre no caso
de Flamboyant, Violeta-do-cerrado, Ipé, Flor-pequi e Murici-flor, porém sem nenhuma
indicacdo de como isso pode se efetivar em cada caso e quais estratégias terapéuticas precisam
ser adotadas para que esses vinculos familiares sejam fortalecidos. A EAP conseguiria apontar
estratégias de cuidado efetivas se 0 matriciamento ocorresse de fato, por meio dos estudos de
caso, contudo, por meio de relagfes burocréaticas (e-mails e interpretacdo dos PTS), isso ndo se
materializa.

O matriciamento ou apoio matricial consiste em “uma forma de produgdo de satde que
envolve duas ou mais equipes em um processo de constru¢do compartilhada, resultando em
uma proposta de intervencdo pedagdgica-terapéutica” (GONCALVES et al., 2011, p. 13). Para
Campos e Domitti (2007), o matriciamento tem como objetivo assegurar a retaguarda
especializada as equipes e aos profissionais responsaveis pela aten¢ao em saude. “Trata-se de
uma estratégia complementar ao modelo hierarquizado previsto no SUS, cujo funcionamento
tradicional se organiza em: referéncia, contrarreferéncia, protocolos e centrais de regulacao”
(CAMPOS E DOMITTI 2007, p. 400). Dessa forma, o matriciamento surge como um
dispositivo capaz de oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagogico

as equipes de referéncias. Assim, o papel do matriciamento se mostra fundamental na



26

construgdo do projeto terapéutico integrado ¢ deve ocorrer quando, “A equipe de referéncia
sente necessidade de apoio em saude mental para abordar e conduzir um caso que exige por
exemplo esclarecimento do diagndstico, estruturacdo de um projeto terapéutico e abordagem
da familia” (GONCALVES et al., 2011 p. 15).

O papel da familia no contexto da saude mental é fundamental para a reinsercdo do
sujeito, tanto na sociedade quanto no proprio nucleo familiar, especialmente no caso de pessoas
que cumprem medida de seguranca. Nisiide (2016), ao defender a importancia do protagonismo
familiar na construcdo da Politica de Saude Mental, recorre a etimologia da palavra
“protagonismo”. Costa e Paulon (2012) apresentam essa etimologia como: “proto” significa
primeiro e “agon” discussdo ou disputa. Para Nisiide (2016), a familia e seus membros séo
protagonistas porque sdo os primeiros a falar, a dar voz aqueles que foram historicamente
silenciados. Costa e Paulon (2012) irdo destacar que esse protagonismo exige o rompimento da
I6gica manicomial, que retirava a voz e vez daquelas pessoas institucionalizadas, sendo dado
um lugar de participacdo e autonomia, com as suas familias.

Por todo o exposto, constatamos que 0s PTAs ndo conseguem abarcar as singularidades
dos casos e dos territdrios, configurando-se como um planejamento de “equipe” do projeto
terapéutico singular, que é realizado por meio da interpretacdo do documento produzido pela
equipe do territorio, os servicos da RAPS. Nessa relacdo documental e burocratica perde-se de
vista o sujeito, sua familia e suas necessidades reais. Possivelmente, em razdo disto, segue-se
apostando como terapéutica na reproducao da higiene mental e do modelo biomédico, conforme

discutiremos a seguir.

3.2.2 A aposta no trabalho e psicoterapia: reproducédo da higiene mental e do modelo biomédico

A famosa frase de Marx Weber (1864 - 1920) “o trabalho dignifica 0 homem” esta
atrelada a ideia de que o trabalho torna o homem digno, capaz de resolver seus proprios
problemas e de organizar sua vida psiquica. O trabalho é concebido como elemento social e de
pertencimento, funcionando no modo de producgdo capitalista como um parametro de
“normalidade”. Ao relacionar essa concepgdo com o movimento da higiene mental, observa-se
que ambos compartilham a mesma ldgica de disciplinar e ajustar a esse sujeito na ordem social
capitalista.

Radecki, importante membro da Liga Brasileira de Higiene Mental, reforca que o
idedrio higienista pode ser compreendido como “um conjunto de agdes praticas, com o fim de

criar condi¢Bes que possam facilitar o desenvolvimento psiquico dos individuos humanos,
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adaptando esse desenvolvimento as exigéncias sociais e a felicidade pessoal” (RADECKI,
1925, p. 11).

Em 1923, no | Congresso Brasileiro de Higiene Mental, define-se que eram atribuicdes
do movimento higienista: criar habitos sadios na populacdo, combater as taras sociais e primar
pela robustez do individuo e a virtude da raca (SILVA, 2003). A autora também ressalta que a
higiene mental assumia um compromisso com a prevencao e que suas intervencgdes se voltavam
para a estrutura psiquica do individuo e para 0 meio social. Ressalta-se que o higienismo no
Brasil ganhou forte projecdo com o sanitarismo. O movimento sanitario buscava,
essencialmente, garantir melhores condi¢des de vida para a populacdo. Por acreditarem que a
higiene mental seria capaz de solucionar os problemas de ordem social e psiquica, 0s
higienistas, desde o inicio deste movimento no Brasil, final do século X1X e inicio do seculo
XX, dedicaram-se ao estudo dos problemas da época, tais como: alcoolismo, delinquéncia,
suicidio, mortalidade infantil, deficiéncia mental, loucura, etc. (BOARINI, 2003).

Carlos Penafiel (1925, p.1), medico higienista, destaca trés caracteristicas desejaveis
para o trabalhador “ajustavel” nas industrias: ter melhores qualidades mentais e condi¢des
psicologicas que assegurara melhor rendimento no trabalho e “os meios educativos elevarao ao
maximo as faculdades mentais de que a industria ¢ o comércio tém necessidade”. Nota-se que
a higiene mental relaciona a aptiddo para o trabalho as boas faculdades mentais.

Durante a andlise dos PTAs identificamos a indicagdo do trabalho como uma estratégia
terapéutica. No PTA de Lobeira indica-se inclusdo em “programas de trabalho”, no de Murici-
flor, aparece com a seguinte redacdo: “trabalho e geracdo de renda”, no de Flor de Pequi:
“programa de inclusdo produtiva” e no de Mangaba-flor “reinser¢dao social e o retorno ao
mercado de trabalho”. Essa exaltacdo do trabalho alienado como terapéutica reproduz o ideario
da higiene mental, associando o emprego a no¢do de satde e dignidade. O trabalho deixa de ser
um direito social e passa a ser um ajustamento. Ainda prevalece a ideia de que 0 homem digno
é aquele util, que produz na sociedade capitalista.

Marx, em “Manuscritos Econdmico-Filoséficos”, destaca que o trabalho, nas relagdes
capitalistas, torna-se alienado e transforma os vinculos humanos em relacbes mediadas por
coisas e mercadorias. Como afirma o autor, “a propriedade torna para si um objeto estranho e
ndo-humano” (MARX, 2002, p. 141). Isso significa que a busca pelo lucro e pela competig¢ao
passa a ser a uUnica ligacdo entre o homem e o trabalho. Assim, o trabalho deixa de ser uma
expressao da humanidade e passa a funcionar, como ja mencionado anteriormente, como um

mecanismo de ajustamento do sujeito as exigéncias do sistema.
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Nos encaminhamentos sugeridos pela EAP nos PTAs também se destaca a indicacédo da
psicoterapia individual e grupal, aparecendo de forma recorrente nas propostas de
acompanhamento, conforme observamos nos PTAs de Lobeira: “psicoterapia individual e em
grupo”; Murici-flor: “psicoterapia individual e em grupo”; Mangaba-flor: “psicoterapia
individual”; Velame-do-campo: “psicoterapia individual ¢ em grupo”; Flamboyant:
“psicoterapia individual e em grupo” e Ipé: “psicoterapia individual e em grupo”.

Embora se reconheca a importancia da psicoterapia como pratica de cuidado,
compreende-se que ela, isoladamente, ndo é suficiente para responder a complexidade do
sofrimento psiquico vivido por pessoas em cumprimento de medida de seguranca,
especialmente quando se consideram os determinantes sociais, culturais e institucionais que
atravessam suas trajetorias. Como discute Bock (2017, p. 10), a l6gica de uma psicologia
individualizante tende a responsabilizar o sujeito a superar sozinho condi¢Ges que tém uma
logica estrutural. A autora retoma a metafora do Bardo de Miinchhausen, que “puxa-se pelos
préprios cabelos para sair da lama”, trazendo essa ideia de esfor¢o proprio atribuida ao sujeito
para enfrentar as mazelas e sofrimentos produzidos por questbes estruturais e
multideterminadas.

No ambito da salde mental, esses sujeitos sdo frequentemente tratados como “doentes
mentais” ¢ ndo como pessoas em sofrimento psiquico, inseridos em um contexto social e
institucional produtor de sofrimentos e desigualdades sociais. Como apontam Marciel et.al.
(2009), a reforma psiquiatrica surgiu para questionar a légica ao modelo asilar e a pratica
médica centrada na custodia, propondo uma assisténcia voltada ao retorno da pessoa em
sofrimento psiquico a sociedade e a superacdo deste modelo.

Dessa forma, limitar o tratamento a psicoterapia reproduz uma ldgica préxima as
instituices asilares. O objetivo principal é substituir o modelo tradicional de assisténcia
presente nas instituicdes totais, baseado no punitivismo, estigmatizacdo e individualizacdo do
cuidado, em detrimento das a¢Ges comunitarias e intersetoriais. A ldgica a ser adotada é da
atencdo psicossocial que busca nos territdrios e em acdes intersetoriais e comunitarias, a
construcdo de estrategias de cuidado. Centralizar e individualizar o cuidado é transformar o
CAPS em um “capsconio”.

Nota-se que a l6gica biomédica impera nesse encaminhamento de psicoterapia, na qual
o sofrimento psiquico é entendido como uma questao individual a ser corrigida. Nesse modelo
reducionista, o sujeito é concebido como um “corpo-maquina”, na perspectiva descrita por
Capra (1982), em que a maquina precisa identificar o defeito que precisa ser “reparado” para

que o sistema volte a funcionar. Essa compreensédo contrasta com concepg¢des ampliadas do
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processo salde-doenca, como aquelas discutidas por Cruz (2011), que o entendem como
fendmeno integrado e dinamicamente relacionado as condi¢es concretas de vida, justamente
0 que 0 modelo biomédico tende a desconsiderar.

Por fim, vemos nos citados encaminhamentos a higiene mental sendo atualizada, na
medida em que se associa a aceitagdo social a adaptacdo do sujeito as normas de produtividade,

funcionalidade e salde.

3.3 Possibilidades e limites no processo de desinstitucionalizacdo

Na presente categoria de analise inicio questionando o préprio titulo e, para isso,
recupero as palavras do entrevistado, que problematiza as possibilidades de cuidado dirigidas
ao sujeito em sofrimento psiquico que cumpre medida de seguranca. Ele destaca a necessidade
de cuidado no momento da liberdade, afirmando a “importincia muito grande de, ao colocar
em liberdade, cuidar para que essas pessoas sejam cuidadas, e ndo simplesmente colocadas
em liberdade e fica por isso mesmo” (TOCANTINS, 2025). Trata-se, portanto, da compreenséo
que o processo de desinstitucionalizacdo ndo se resume ao ato de retirar o sujeito da instituicéo:
é preciso garantir de forma coletiva meios reais para que ele seja referenciado na rede, acolhido
e tenha sua convivéncia familiar e comunitaria fortalecida.

O entrevistado da pesquisa apresenta um exemplo que merece destaque, segundo ele:

A EAP ndo conseguia contato com a familia e foi necessario pedir para a Defensoria

Publica entrar em contato com a mae e a avd. O vinculo foi reestabelecido e a

situagdo seria outra, pois ele seria acompanhado mais de perto [...] deram uma cesta
bésica, deram entrada no BPC e ele comegou a trabalhar (ENTREVISTADO, 2025).

Esse relato demonstra que o trabalho em rede ultrapassa a atuagdo da EAP: quando um
dos servicos encontra limites, outros atores precisam intervir para que o cuidado aconteca. Além
disso, o exemplo mostra como 0 acompanhamento préximo, aliado ao acesso aos beneficios
sociais e ao fortalecimento dos vinculos familiares, compde uma estratégia efetiva de
desinstitucionalizacao.

O entrevistado também menciona sobre o desafio de fortalecer a politica de saude
mental na atencdo basica, principalmente nos municipios de pequeno porte, que ndo contam
com o servico especializado em satde mental. Notamos que hd um movimento por parte do
coordenador do CEIMPA de acompanhar de perto o processo de desinstitucionalizagéo,
evitando a ruptura dos vinculos e construindo, junto a rede local, condi¢6es para a circulagao

social e para a continuidade do cuidado.
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A atencdo basica em salde se configura como porta de entrada para os servicos de satde
do SUS, acolhendo a demanda que chega e atuando de maneira abrangente na protecéo e
promogao da satde. Além disso, devido a sua presenga nos territorios, dispde de “proximidade
para conhecer a historia de vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territorio
onde moram, bem como com outros elementos dos seus contextos de vida” (BRASIL, 2013, p.
19). Essa proximidade é uma das caracteristicas centrais do cuidado oferecido, pois permite
compreender o sujeito em sua integralidade e nas multiplas determinagGes que atravessam sua
vida.
Quanto a efetivacao do cuidado em satde mental na atencdo basica, o Caderno de Saude
Mental na Atencao Basica, destaca que esse processo consiste em:
Promover novas possibilidades de modificar e qualificar as condi¢des e modos de
vida. O cuidado em saide mental é construido no cotidiano entre profissionais e

usuarios, por meio de intervengdes que favorecem a criacdo de novas estratégias,
ferramentas e formas de produgéo de cuidado (BRASIL, 2013, p. 23).

No que tange ao processo de desinstitucionalizacdo das pessoas que cumprem medida
de seguranca vinculadas as Comarcas de Araguaina e Palmas, a partir da analise dos PTAs e
relatérios de acompanhamento, verificamos que 03 (trés) ao serem desinstitucionalizadas
contaram com o suporte da familia ou de algum membro da rede de apoio, 05 (cinco) estdo
aguardando vagas no SRT, ou seja, ainda estdo institucionalizadas e 01 (uma) pessoa se
encontra em situacdo de rua, apds nao ter sido admitido na unidade de acolhimento institucional
para adulto da politica da Assisténcia Social.

Cabe esclarecer que os Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT) compdem a Raps e

colaboram para:

acolher egressos de internagcdes prolongadas [...] passam a acolher pessoas com outras
necessidades desse tipo de acolhimento como: pacientes com transtorno mental grave,
moradores de rua e egressos de unidades prisionais comuns (BRASIL, 2022, p. 27 e
28).

Nos documentos analisados consta que a cidade de Palmas ainda ndo possui um SRT.
Ja em Araguaina, embora exista uma SRT em funcionamento, este se encontra com sua
capacidade totalmente ocupada. Assim, observou-se que pessoas como ‘“Flor-pequi” e
“Velame-do-campo” permanecem institucionalizadas aguardando a criacdo da SRT em Palmas
para que possam ser encaminhadas a esse servico.

Tanto a Lei n°® 10.216/2001 quanto a Resolucdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) estimulam prioritariamente que o cuidado em saide mental aconteca de forma
desinstitucionalizada, nos servigos localizados no territorio. O Art. 3°, paragrafo VII, da

Resolucao 487/23 garante: “o direito a satide integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente



31

terapéutico em estabelecimentos de salde de carater ndo asilar, pelos meios menos invasivos
possiveis [...]” (CNJ, 2023). Ainda, o paradgrafo VIII da mesma resolucio veda a internagao de
pessoas em cumprimento de medida de seguranca em instituicdes de carater asilar, como 0s
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs).

Cabe lembrar que é sempre mais indicado o sujeito que estd cumprindo medida de
seguranga retornar para a familia de origem ou outras que ele considera familia, tal como
defende o Programa Integral ao Louco Infrator (PAILI). Na cartilha elaborada pelo PAILI ¢é
ressaltado que o objetivo do programa € assegurar um tratamento amplo e adequado ao paciente,
propiciando a inclusdo na sua familia e na sociedade (MPGO, 2013). Tomando esse principio
como referéncia, nos causa preocupacao o fato da maioria das pessoas retratadas nos processos
judiciais estar aguardando encaminhamento para o SRT, o que pode indicar a dificuldade no
trabalho de reintegracdo familiar, no trabalho em rede e a reproducdo da ideia de que
instituicdes cuidam melhor do que a familia; podendo reproduzir a l6gica manicomial em um
servigo aberto.

Reconhecemos os desafios envolvidos no processo de desinstitucionalizacdo e o
entrevistado da pesquisa aponta alguns deles, tais como: dificuldade no trabalho em rede, a
fragilidade do vinculo familiar e a interrupcdo no uso de medicacdo. Segundo ele:

“Ha dificuldade da familia em acompanhar o tratamento, quando o sujeito ndo toma a
medicacdo, o juiz delega aos érgdos responsaveis a administracdo dos medicamentos.

Algumas cidades ndo possuem CAPS e acabam utilizando apenas a UBS”
(TOCANTINS, 2025).

Esses elementos evidenciam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas, da
articulacdo intersetorial e da preparacdo e acompanhamento das familias para o acolhimento
desses sujeitos. Quando ha de fato um acompanhamento da RAPS, a reincidéncia tende a ser
evitada, pois com o cuidado integral efetivo pode evitar novos surtos psicéticos. Programas
brasileiros com maior tradicdo no processo de desinstitucionalizagdo, como Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI) e Programa de Atencdo Integral ao Paciente
Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAIPJ) revelam a baixa reincidéncia quando ha um
trabalho coletivo em prol dessa politica antimanicomial.

Nesse sentido, Oliveira e Feitosa (2025, p. 16) afirmam que “é fundamental entender
que a medida de seguranca ndo deve se perpetuar no atendimento ambulatorial, mas
proporcionar um caminho para o desenvolvimento da autonomia e integragdo social”. A partir
do que foi exposto pelo entrevistado e discutido no presente artigo até 0 momento, torna-se

imprescindivel elaborar estratégias que assegurem a continuidade do acompanhamento
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psicossocial e promovam a reinser¢éo social, evitando que o sujeito permane¢a em um ciclo de
exclusdo e ndo seja alcancado pela rede, como no caso de Vassourinha-do-campo, que a RAPS
néo sabe o seu paradeiro.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da presente pesquisa evidenciou que os PTAs elaborados pela equipe da
EAP ndo substituem os PTS produzidos pela rede em satide mental, na medida em que nédo
conseguem contemplar a complexidade da pessoa em sofrimento psiquico, de suas relacoes
familiares e comunitarias e de seu territorio.

Notamos nos PTAs uma auséncia de informacgdes basicas que sdo sistematicamente
negligenciadas como: raca, renda, ocupacdo e histdérico de tratamentos anteriores ao delito.
Ficou evidente que a falta desses dados ndo ocorre por acaso: trata-se de uma falha que antecede
0 proprio crime e que revela dimenses estruturais do sofrimento psiquico em nossa sociedade.

A diferenca na organizacdo dos PTAs também expressa modos distintos de
compreender a relacdo entre o sofrimento psiquico e a criminalidade e a forma de atuar frente
a iss0. Soma-se a isso a persisténcia de uma logica higienista, evidente na centralidade atribuida
ao trabalho como mecanismo de normalizacdo, bem como o destaque a psicoterapia,
frequentemente alinhada a uma psicologia individualizante, que minimiza as determinacdes
econdmicos e sociais da loucura e da criminalidade; ndo atuando na materialidade concreta, a
fim de superar as vulnerabilidades.

O processo de desinstitucionalizacdo no estado do Tocantins tem se efetivado, porém
ainda precisamos avancar na articulacdo com a rede para que efetivamente seja assegurado o
cuidado em satde mental e 0 acesso aos direitos sociais. A EAP demonstra ndo compreender o
seu papel nessa conexao entre a RAPS e o0 Sistema de Justica e precisa fortalecer o processo de
matriciamento junto a RAPS, que ndo se da por meio de relagbes burocratizadas, mas sim na
corresponsabilidade do cuidado.

A centralidade do encaminhamento para o SRT, pode sinalizar uma reproducdo da
I6gica manicomial em um servico aberto. Programas de desinstitucionalizagdo mais
consolidados pouco recorrem a esse servi¢o, na medida em que privilegiam a reintegracao
familiar ou o desenvolvimento da autonomia do usuario, com o suporte da RAPS, a exemplo
do PAILL.

O fato de a analise tomar como fonte os PTAS e ndo os PTSs evidenciou a dificuldade
de lidar com os dados em sua materialidade. Os elementos que emergiram ndo foram
exatamente aqueles previstos no desenho inicial da pesquisa, o que demonstrou o desafio
metodoldgico de conduzir o estudo quando o dado principal se transforma e, com ele, 0s

proprios resultados também se modificam. Ainda sim, considerando os limites de nossa
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pesquisa esperamos que possa contribuir para o fortalecimento da politica antimanicomial no
estado do Tocantins.

Finalizamos destacando que o PTS é um importante instrumento para planejar o cuidado
em salde mental e abarcar a complexidade do ser humano e do proprio processo salde-doenca.

Sua maior relevancia se da quando caminhamos de forma concreta para a sua efetivacéo.
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