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RESUMO

Este artigo aborda a atuacdo psicossocial junto a pessoas em
cumprimento de medida de seguranca de internacdo em Porto
Velho/RO a partir da experiéncia de trabalho do Nucleo Psicossocial
de Apoio a Execuc¢do de Penas e Medidas Alternativas (NUPS-EPMA)
do Poder Judiciario do Estado de Rondénia. Tendo como suporte
institucional a Resolu¢do n° 487/2023 do Conselho Nacional de
Justica, as diretrizes do Grupo de Monitoramento e Fiscaliza¢do
do Sistema Carcerdrio e Socioeducativo de Rondbdnia (GMF) e do
Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
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Antimanicomial (CEIMPA), apresenta o trabalho conector realizado
perante os profissionais e dispositivos de salide mental do municipio
e estado. No formato de ensaio analitico-descritivo, utiliza-se do relato
de experiéncia para a apresentacdo dos resultados, concluindo que a
atuacdo conectorado NUPS com o suporte doJuizo daVara de Execucao
de Penas tem gerado condi¢des para que pacientes judiciarios, antes
negligenciados, passem a receber cuidados adequados.

Palavras-chave: Atuacao Psicossocial; Medida de Seguranca; Saude
Mental.

ABSTRACT

This article addresses psychosocial action with people undergoing
security measures for hospitalization in Porto Velho/RO based on the
work experience of the Psychosocial Support Center for the Execution
of Sentences and Alternative Measures (NUPS-EPMA) of the State
Judiciary. from Rondbnia. Having as institutional support Resolution
No. 487/2023 of the National Council of Justice, the guidelines of the
Monitoring and Inspection Group of the Prison and Socio-Educational
System of Rondénia (GMF) and the Interinstitutional State Committee
for Monitoring Anti-Asylum Policy (CEIMPA), presents the connecting
work carried out with mental health professionals and devices in the
municipality and state. In the format of an analytical-descriptive essay,
an experience report is used to present the results, concluding that
the connecting action of the NUPS with the support of the Court of
Execution of Sentences has created conditions for judicial patients,
previously neglected, receive appropriate care.

Key-words: Psychosocial Action; Security Measure; Mental health.

1. INTRODUCAO

A medida de seguranca é um dispositivo juridico-penal com
carater preventivo e curativo, que se aplica ao agente de ato tipico e
ilicito que seja inimputavel ou semi-imputavel, desde que apresente
periculosidade (Art. 97 do Cédigo Penal). E considerada como sancio
penal, pois “toda privacao de liberdade, por mais terapéutica que seja,
para quem a sofre ndo deixa de ter um contetdo penoso.” (NUCCI,
2014, p. 527).



A medida de seguranca possui duas finalidades. A primeira é a
finalidade preventiva, buscando prevenir que o agente volte a cometer
fato tipico e ilicito, sendo assim “busca atender a seguranca social e,
principalmente, ao interesse da obtencdo da cura daquele a quem ¢é
imposta, ou a possibilidade de um tratamento que minimize os efeitos
da doenca ou perturbacdo mental.” (CUNHA, 2016, p. 505). A segunda
finalidade é justamente o carater curativo da pena. Em teoria, se objetiva
deter o inimputavel para que este receba o tratamento adequado para sua
condi¢do e, ndo apresentando mais a periculosidade, volte a sociedade.

Teoricos como Michel Foucault (2019) e Erving Goffman (2019)
subsidiam a possibilidade de questionamento das medidas de
seguranca ao promoverem reflex8es sobre a institucionalizacao de
pessoas ao longo da histéria da humanidade, embasando, com isso,
as premissas antimanicomiais que sustentam a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que tem por referéncia a Reforma Psiquiatrica Italiana, de
Franco Basaglia.

Foucault (2019) enfatizou que o “louco”, ao longo da histéria
sendo nominado como um “doente mental”, tornou-se cada vez mais
marginalizado, passando a representar um alvo do movimento cultural
que oscila constantemente entre a l6gica da punicdo/internacao e a
discussdo juridica da incapacidade deste “louco” ser um sujeito de
direitos. Diante de tal cenario, o doente mental tornou-se basicamente
um objeto de usufruto do poder e controle social.

Aproblematicadainternacdao remeteimediatamente ao trabalho
de Goffman (2019). Este autor escreveu sobre a légica perversa do
que denominou “mortificacdo do eu”, resultado do apagamento das
subjetividades e diferencas das pessoas que se pode encontrar em
instituicBes como as classicamente conhecidas por manicémios, onde
imperam praticas voltadas a segregacdo, a regulacdo e controle dos
sujeitos (corpos), do espaco e do tempo. Locais como este, Goffman
denominou “Instituicdo Total".



Basaglia (apud AMARANTE, 2023) declarava que era impossivel
“humanizar manicomios”. Ele partia do principio de que tais institui¢cBes
haviam sido criadas para excluir e gerir os segmentos marginalizados
da sociedade, segmentos estes para os quais essa mesma sociedade
ndo construia politicas publicas de ingresso social. O manicOmio nao
havia surgido para cuidar, acolher e tratar, mas para excluir e mortificar.

No amago da Reforma Sanitaria, na década de 1970, gestou-se
o Movimento da Reforma Psiquiatrica, um movimento social e politico
qgue teve inicio com os questionamentos em torno do paradigma
da cura da doenca mental através da pratica de aprisionamento e
exclusdo social. Foram encampados por trabalhadores da area da
saude, que denunciavam a pratica sistematizada de violagbes no
interior das instituicGes manicomiais (AMARANTE, 2023).

Esse movimento teve resultados importantissimos. Um deles foi
a aprovacdo da Lei Federal N°10.216, de 6 de Abril de 2001, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial a salide mental. J& em
2011, uma portaria do Ministério da Saude (GM/MS N° 3.088/2011)
instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a qual regulamenta
e fomenta a oferta de servicos de saude mental em meio aberto,
comunitario e territorial.

O advento da Lei Antimanicomial (Lei n. 10.216/2001) instaurou
a premente necessidade de que o sistema carcerario - e por analogia
os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, conhecidos como
manicomios judicidrios - esteja em conformidade com o direito de
sociabilidade e tratamento terapéutico dos internos que estejam na
situacdo de paciente psiquiatrico em conflito com a lei.

Sabe-se que no Brasil as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei recebem tratamento penal em detrimento ao
efetivo tratamento em salde mental. Instituicdes fiscalizadoras, a
exemplo do Ministério Publico Federal - MPF, constataram ha anos



que mesmo diante da alteracdo na Lei de Execuc¢Bes Penais (LEP) e
no Cédigo Penal, no que se refere a medida de seguranca, mediante
a Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei N° 10.216/01), os pacientes em
cumprimento de medida de seguranca nao sdao acompanhados por
equipe multidisciplinar da area de salde, mas somente pelos érgdos
do sistema penitenciario (MPF, 2011).

O cendrio que mostra as pessoas com transtorno mental em
conflitocomaleisemoadequadotratamento emsalde mental, remete
ao fato de que os avancos defendidos pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica, representados pelo lema “por uma sociedade sem
manicdmios”,ndoencontraram éxito quando se trata dos manicomios
judiciarios. No Brasil, enquanto houve reducdo dos leitos em
hospitais psiquiatricos, os manicémios judiciarios se mantiveram em
crescimento constante (NISIIDE; BOGATIN; BOARINI, 2024).

Muito desse crescimento dos manicédmios esteve atravessado
pela existéncia do conceito juridico de “periculosidade”, reflexo do
duplo estigma que a pessoa com transtorno mental e em conflito com
a lei carrega. A periculosidade, conceito que traz a ideia de controle
social no cerne do entendimento de que toda pessoa acometida de
transtorno mental e que delinquiu, possui forte tendéncia a novos
delitos a partir de seu comportamento impulsivo, e tem ainda na
figura do médico psiquiatra, o detentor do poder de dizer, via pericia,
se houve a extin¢do ou ndo do risco. (SOUZA NETO; SILVA, 2022)

Assim, a medida de seguranca ira se constituir e se justificar
apoiada num dispositivo legal fragil, impossivel de ser provado pois
ndo possui claros elementos de quantificacdo e identificacao. Ademais,
ignora os multiplos fatores determinantes da condicdo humana e
direciona toda a causa comportamental, unicamente a capacidade do
individuo. (SOUZA NETO; SILVA, 2022)

Santos (2020) afirma que ainda paira sobre o individuo em
cumprimento de medida de seguranca a subjetiva periculosidade,



como um adjetivo permanente de sua personalidade, que narealidade
mais se conforma com estigmas construidos socialmente que imp&em
a determinados grupos sociais, como é o caso deste, os ditos “loucos”,
um lugar de exclusao social vide prisdo perpétua.

Logo, o dispositivo do manicdmio judiciario opera com o
entendimento da periculosidade enquanto um instrumento que
sustenta seu funcionamento e exerce controle sobre os corpos e
desejos das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.
Esse dispositivo constitui e € constituido basicamente por discursos de
construgao social do louco perigoso que, em nome da defesa social,
lanca os sujeitos para fora do mundo, marginaliza-os e impede que
possam ser inseridos na comunidade. (ROMANINI; PAULON; PASCHE;
PINTO NETO, 2021)

Para enfrentar esse contexto no qual estdo inseridos os
pacientes judicidrios em nosso pais e assim fortalecer o engajamento
na luta antimanicomial e de defesa dos direitos humanos, foram
implementados ao longo dos anos, varios projetos e programas
inovadores. Concebido como um projeto pioneiro no Brasil, o
Programa de Atenc¢do Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), uma
acao do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais que, alinhado
a perspectiva da criminologia critica e da reforma psiquiatrica, busca
desconstruir e problematizar o dispositivo da medida de seguranca e
a no¢do naturalizada de periculosidade (BARROS-BRISSET, 2010, 2011
apud ROMANINI; PAULON; PASCHE; PINTO NETO, 20211), aponta para
possibilidades de intervencdes diferenciadas no que tange a tematica.

O cenario vigente, 22 anos apds a promulgacdo da Lei
Antimanicomial, de reiterada violagdo aos direitos humanos das
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, passou a ser alvo
de criticas e intervenc¢des a nivel mundial, resultando na condenacdo
do Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), no
caso Damido Ximenes Lopes, que dentre outras medidas adotadas
desencadeou a promulgacao da Resolucao do Conselho Nacional de



Justica (CNJ) n° 487/2023, que imp0s ao Poder Judiciario a tomada de
providéncias para o estanque de tal situacao.

Com isso, equipes técnicas tém sido demandadas a intervirem
de forma conectora entre o sistema de justica criminal/penal e a
rede de servicos, especialmente os de salde, e é nesse ponto que
a presente proposta se justifica. Tendo como norte a proposta de
desinstitucionalizacdo (deslocar o centro da atencdo da instituicdo
para a comunidade, distrito, territério) dos pacientes psiquiatricos
em conflito com a lei penal e sabendo que este trabalho, precisa ser
feito com responsabilidade e ndo pode prescindir da RAPS, o Nucleo
Psicossocial de Apoio a Execucdo de Penas e Medidas Alternativas
(NUPS-EPMA) se insere nesse contexto de atuacao.

A desinstitucionalizagdo, como apontou Hirdes (2009), tem
uma conotagdo muito mais ampla do que apenas deslocar o centro
da atenc¢do do hospicio, do manicdmio, para a comunidade. A ideia
fundamental passa pelo desmonte do espaco fisico do manicémio,
mas passatambém, e obrigatoriamente, pelo desmonte de um sistema
de funcionamento da salde, em que a exclusao, o confinamento e a
exclusividade das terapias medicamentosas, ainda sdo a regra para as
interven¢bes com pessoas em sofrimento mental, ainda mais com o
acréscimo da medida de seguranca.

2. ATUAGCAO NA POLITICAANTIMANICOMIAL DO PODER JUDICIARIO

Com o surgimento da Resolucao n° 487/2023, do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), instaurando a politica antimanicomial
no ambito do Poder Judiciario, a atuacdo do GMF - Grupo de
Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e a criacao
do CEIMPA - Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento
da Politica Antimanicomial, o escopo da saude mental e o sistema
de justica como um todo, e em particular, o sistema prisional e as
pessoas em medida de seguranca, trouxeram para um plano de maior



visibilidade institucional a atuacao ja existente no Nucleo Psicossocial
da Execucao Penal.

A atuacgdo profissional do Nucleo Psicossocial de Apoio a
Execucdo de Penas e Medidas Alternativas (NUPS-EPMA) na Vara
de ExecucBes e Contravencdes Penais da comarca de Porto Velho
(VEP/TJRO), responsavel por fiscalizar o cumprimento das medidas
de seguranca em Porto Velho, desencadeou a proximidade e a
inquietacdo com a tematica.

Em regra, equipes psicossociais dentro do Poder Judiciario,
especialmente as que atuam em Varas ou Juizados especializados
e basicamente formadas por assistentes sociais e psicélogos, tém a
funcdo/atribuicdo de produzir relatérios e laudos comvistas a subsidiar
decisdes judiciais. Tais avaliacdes envolvem tanto a analise técnica de
pessoas em cumprimento das medidas de seguranga quanto também
a analise das proéprias instituicdes que tém a tarefa de promover o
tratamento destas pessoas. Neste sentido, as equipes psicossociais
também fiscalizam a rede de servicos.

A atuacdo do Nucleo Psicossocial, além das avalia¢cdes ja
apontadas, deve se caracterizar para além da fiscalizacdo, o que
evidencia o trabalho de uma equipe conectora, que articula e monitora
a oferta de tratamento terapéutico ao publico em comento, contexto
plenamente contemplado nas diretrizes da resolu¢do 487 do CNJ.

O trabalho conector compreende a continua articulagdo do
Poder Judiciario junto a rede de servigos publicos (socioassistenciais
e de atencdo psicossocial) para o efetivo acesso das pessoas em
cumprimento de medida de seguranca aos direitos sociais que sdo
demandantes. Tal articulagdo tem mostrado ao NUPS a cada vez mais
evidente fragilidade do Executivo na oferta de servicos em saude
mental, seja pelaincompletude ou mesmo pela inexisténcia, como por
exemplo, a auséncia, em Porto Velho, de uma Residéncia Terapéutica.
O problema obviamente ndo é apenas técnico, mas sim politico.

A atuacdo envolve a promocdao de reunides, principalmente



nos locais de existéncia dos dispositivos - nos Centros de Atencao
Psicossocial, nas Secretarias Municipal e Estadual de Saude, nas
unidades prisionais, visando por meio desta aproximacdo, uma
sensibilizacdo e proposi¢do de parceria entre Judicidrio e Executivo para
o desenvolvimento dos servicos existentes e a criacdo dos inexistentes.
Em tais reunides prioriza-se a participacdo dos dirigentes dos servigos
(diretor, coordenador) e da equipe técnica que ali trabalhe, uma
vez que os temas tratados serdo ora de casos especificos (paciente
especifico) ora de questdes afetas ao servico como um todo.

Os resultados iniciais deste trabalho conector sdo as tratativas
firmadas (e executadas) para o reordenamento do atendimento as
pessoas em medida de seguranca atualmente internadas na Unidade
de Internacao Masculina Medida de Seguranca. Mediante acordos
e esforcos conjuntos empreendidos, estabeleceram-se fluxos e
protocolos para o devido encaminhamento do publico aos servigos
terapéuticos disponiveis na RAPS local.

Considerandoacentralidade dos Centros de Atengdo Psicossocial
- CAPS no modelo de atenc¢do a salde mental instalado a partir da
Reforma Psiquiatrica, constituindo-se, estes, como dispositivos
fundamentais do modelo de atencao psicossocial substitutivo ao
hospital psiquiatrico (SUS, 2010, p.69), consignou-se o entendimento
de que tal servico se estende também as pessoas em cumprimento
de medida de seguranca, uma vez que a doenca mental transcende o
crime e/ou a contravencao penal.

Com isso, o publico em comento passou a ser admitido nos
Caps de referéncia, passando pela dinamica do acolhimento, triagem
e avaliagdo multiprofissional para posterior elabora¢do do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Paralelamente deu-se inicio a participagdo
desses sujeitos nos grupos terapéuticos do Caps Il Madeira Mamoré
e Caps ad, para além do refor¢o da assisténcia médica especializada
(consulta com psiquiatra) que ja era realizada em tais unidades, mas
de forma irregular. Pende, ainda, a elaboracao e execu¢do do PTS, o
que tem se demonstrado como uma falha preexistente do servico.
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Em 2024, foi criada a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento
de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei (EAP). A EAP é um servico composto por equipe
multidisciplinar fora do ambito prisional, criado pela Secretaria
de Saude do Estado com o objetivo de contribuir com a reinsercao
comunitaria dessas pessoas. Em Ronddnia, a EAP comecou sua
atuacdo com enfermeira e técnica em enfermagem, assistente social,
psicologa e psiquiatra.

O servico também inclui acompanhamento as pessoas em
cumprimento de medida de seguranga, e este publico foi considerado
prioridade em meio as demandas existentes, muito devido a politica
antimanicomial do judiciario e como sequéncia ao trabalho ja iniciado
pelo NUPS. A EAP comecou seu trabalho entdo, enfatizando as pessoas
em medidas de seguranga, principalmente aquelas que estavam em
modalidade de internacao.

Pelo fato de ser um servico recentemente implementado,
somado a complexidade inerente ao tema das medidas de seguranca e
a politica antimanicomial, a EAP iniciou e atua em varios aspectos com
a apoio do NUPS, que supervisiona e também colabora diretamente
em alguns casos para o trabalho conector, uma vez que possui maior
experiéncia com a tematica.

Deve-se acrescentar a isso, que existem situa¢des em que o
fato da equipe psicossocial da execucdo penal se fazer presente na
intervencao, foi o que possibilitou que a acdo se realizasse, como por
exemplo, os pacientes em medida de seguranca de internacdo que
ndo tinham as algemas retiradas para atendimento na rede, o que
sO passou a acontecer devido a um maior “peso” institucional que
costuma ser atribuido ao judiciario na comparagdo com o executivo.

Os internos da Unidade que abriga pessoas em cumprimento
de medidas de seguranca ndo usufruiam o direito de receber
atendimentos de saude mental fora da Unidade. Tanto a equipe da
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Unidade quanto o Judiciario, até entdo, ndo demonstravam grande
preocupacdo com este publico, desde que estes estivessem cumprindo
a penalidade juridica. Percebeu-se que o foco estava exclusivamente
na questdo penal, sem atencdo devida as necessidades de salde
mental que deveria ser priorizada uma vez que se tratava de pessoas
com transtornos mentais. Com a intervencao do NUPS e do Juizo
da Execuc¢do Penal, o cenario foi gradativamente se modificando,
conforme sinalizado anteriormente.

Falhas no atendimento prestado pelos CAPS em Porto Velho
e no Estado de Rondbnia como um todo, ndo se resumem apenas
a falta do PTS. As articulagbes promovidas pelo NUPS da Execucdo
Penal, acabaram por esbarrar em profissionais sem perfil e/ou sem
desejo de trabalhar com as demandas de salde mental, sobretudo
quando trata-se de pessoas em conflito com a lei. Muitos profissionais
parecem nao entender como deve ser o trabalho do CAPS, quando,
por exemplo, querem que os pacientes se adequem ao servi¢co ao
invés de o servico se adequar as necessidades dos pacientes.

A partir da evidente precariza¢do e sucateamento da RAPS é
possivel inferir que o segmento da salde mental ndo aparece como
prioridade para as gestbes estaduais e municipais. Nesse sentido, a
implementacdo da politica antimanicomial no ambito do judiciario
encontra herculeas dificuldades para se materializar, uma vez que
depende da rede publica de servicos.

O trabalho conector junto aos dispositivos de saude mental
alerta também, juntamente com a percepcdo das fragilidades da
politica publica, para a necessidade primordial de termos sempre
profissionais que consigam incorporar a elevada crenca de que &,
ndo s6 necessario, mas também possivel, trabalhar com pessoas com
transtornos mentais e comportamentais e em conflitos com a lei,
superando assim a mentalidade manicomial.
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A  mentalidade manicomial, basicamente representada
pelo entendimento de que a estas pessoas s6 cabe medicacdo e
confinamento, impede o vislumbre das possibilidades de socializag¢ao,
fomenta a segregacao e a violéncia, além de violar direitos humanos.

Outro aspecto percebido pela atuacao do NUPS é a fragilidade,
também, de grande parte das familias das pessoas em medida de
seguranca. As familias, muitas vezes, recusam os devidos cuidados
por fatores multiplos, onde se destacam: o medo de que a pessoa
volte a manifestar violéncia no seio familiar, principalmente nos casos
em que as vitimas foram pessoas da familia; e o preconceito enraizado
na cultura brasileira voltado para a légica manicomial, que acaba
perpassando os familiares. Além disso, chama a atencao as condicbes
sociais que, via de regra, sdo de escassez de recursos e de reduzido
acesso a programas, servicos e beneficios de protecdo social.

Importante ressaltar que nem sempre o retorno do sujeito ao
seio familiar sera a melhor escolha no processo de cuidado. Em algumas
situacdes, como as que os familiares deixam claro que nao querem
cuidar ou quando os familiares até manifestam a inten¢do de cuidar,
mas o contexto social é fortemente limitado (por exemplo, uma irmd se
dispunha a cuidar do irmao esquizofrénico, contudo morava a mais de
100km da cidade, com trés filhos muito pequenos e com dificuldade de
se locomover para o CAPS), a ida forcada ou apressada pode promover
regressdes e pioras no estado mental e comportamental do paciente.

Nada nos impede de pensar e reivindicar que haja um trabalho
permanente de suporte psicossocial para estas familias. Sabedores de
que ndo serdo todas que conseguirao acolher e cuidar de seus entes
adoecidos, e que, em muitos casos, tampouco se conseguira contato
com familiares, um suporte regular nos servicos de salde mental para
as familias, é outro desafio ainda longe de ser alcancado e carente
de elaboracdo e planejamento na rede. Nesse sentido, a articula¢ao
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constante e planejada entre Judiciario, Juizados e equipes técnicas, e
Executivo, profissionais da salde e da assisténcia social, mostra-se
como um caminho necessario para a construcao desta oferta.

3. CONCLUSAO

O trabalho em prol da desinstitucionalizacao de pessoas com
transtornos mentais e em medidas de seguranca, assim como a luta
pela garantia de direitos destas mesmas pessoas, nao é tarefa facil.
No cendrio de nosso Estado e, em particular, a capital Porto Velho,
os objetivos ainda estdo longe de serem alcangados, em que pese o
movimento em prol das melhorias. A falta de investimento na politica
publica, que acaba por ndo dar a RAPS e aos profissionais envolvidos
nela, a condicdo adequada de existéncia para oferta dos servicos, é
causa e sintoma da dificuldade em avancar.

Nosso entendimento quanto ao desenvolvimento do cenario
ndo pode retirar aimportancia do Judiciario para a melhoria das a¢ées,
pois o que foi alcancado se deve, em muito, a participacdo direta do
NUPS e a politica institucional do Conselho Nacional de Justica. Foi
com uma atuacdo conectora e a posicao de permanéncia nas acdes
e parceria com o Executivo, em especial com a EAP recém-formada,
sem deixar de exercer a atribuicdo de cobranca e fiscalizacdo que
caracteriza o NUPS, que pacientes judiciarios antes negligenciados
passaram a receber o minimo de cuidados adequados. Nesse sentido,
0 que talvez devesse envaidecer acaba por trazer forte preocupacao,
pois tememos que se o Judiciario se afastar dessas a¢des, 0S poucos
avancos possam ser perdidos.

Tal preocupacdo também aumenta a aten¢ao para que os
agentes envolvidos na implementa¢do da politica antimanicomial
no ambito do Poder Judiciario, continuem pensando suas a¢des de
forma ética e responsavel, analisando cada contexto e cada pessoa
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atendida de forma especifica, pois a pratica cuidadosa nos mostra
que para a complexa relacdo entre salde mental e sistema de
justica, ndo deveriam existir férmulas prontas.
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