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Olhares das ciéncias sobre as questodes sociais

Ag0es de Desinstitucionalizacdo do
Hospital de  Custodia e
Tratamento®

ACTIONS FOR THE DE-INSTITUTIONALIZATION OF
THE CUSTODY AND TREATMENT HOSPITAL

Claudia Regina de Oliveira Vaz Torres!
Luis Antonio Nascimento Fonseca?

RESUMO

O trabalho objetiva analisar as acdes da
Desinstitucionalizacdo e préaticas de salde mental no
Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico no
periodo de 2007 a 2019, apontando as a¢0es e estratégias
interinstitucionais e intersetoriais que foram realizadas.
Sao objetivos especificos: analisar as contribui¢des das
intervencdes clinicas como diagndsticos, oficinas e acdes
educativas desenvolvidas com pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei; discutir o processo de
desinstitucionalizacdo dos internos do HCT e a garantia
dos direitos humanos dos internos com transtornos
mentais em conflito com a Lei, no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS). A metodologia empregada de
natureza qualitativa estd alicercada na pesquisa
bibliografica, pesquisa de campo e documental. A
percepcdo do hospital de custédia como principal
referéncia de internamento para pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei, aliada a pouca adesdo ao
tratamento ap6s a alta, dificultam as possibilidades de
retorno a vida social, reforcando o reinternamento pelo
abandono do tratamento. Na unidade, conceitos e
praticas referentes ao modelo de assisténcia a pessoa
com transtorno mental tem sido descontruidas,
redirecionando a aten¢do em salde mental para o
territorio de origem do interno.

Palavras-chave: Saide Mental. Desinstitucionalizacéo.
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiétrico.

ABSTRACT

This study aims the analysis of the actions for

!, O presente trabalho foi realizado no ambito do Projeto aprovado e fomentado pelo edital MCTIC/CNPq/FNDCT
/MS/SCTIE/DECIT N2 07/2020 do Conselho Nacional de Pesquisa/CNPq/Brasil, processo n® 403142/2020-2.
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the De-institutionalization and practices of mental health
in the Custody and Psychiatric Treatment Hospital, from
2007 to 2019, pointing out the interinstitutional and
intersectoral actions and strategies that had been taken.
The specific objectives are: to analyze the contributions
of clinical interventions, such as diagnoses, workshops
and educational actions that had been developed with
people who suffer from mental disorders and who are in
conflict with the law; discuss the process of de-
institutionalization of the interns from the Custody and
Treatment Hospital, and the guarantee of human rights in
the scope of the National Health System ( SUS in
Portuguese); The used methodology, of qualitative
nature, is founded on the field and documental
bibliographic research. The perception of the custody
hospital as the main reference for the hospitalization of
people with mental disorders who are in conflict with the
law, together with little adherence to the treatment after
the discharge from the hospital, make it difficult the
possibilities of coming back to the social life, reinforcing
the re- internment because of the quitting of the
treatment. In the unit, concepts and practices that refer to
the model of assistance to the individual with mental
disorder, have been deconstructed, redirecting the
attention on mental health to the intern’s home territory.

Key words: Mental Health. De-institutionalization.
Psychiatric Custody and Treatment Hospital.

A desinstitucionalizagdo envolve
dimensbes da politica, da gestdo e do
cuidado, evidenciado pela adequacgdo do
cumprimento da Medida de Seguranca aos
pressupostos da Lei 10.216/01, bem como
da integralidade e intersetorialidade nas
acbes com a rede de salde, assisténcia
social, acolhimento e singularidade no
atendimento. A legislagdo atual que tem
como marco teorico a atengdo psicossocial
elege como objeto a saude mental, a
prevencdo e 0 tratamento no territorio,
local propicio para intervencao.

A desinstitucionalizacao da

assisténcia psiquiatrica estd associada a
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termos diferentes como desinternacdo,
desospitalizacdo ou desconstrucdo e
reconstrucdo de um modelo de organizacao
e servicos para atender pessoas com
transtorno mental. Neste artigo adotaremos
0 significado de desinstitucionalizagéo
como um modelo que se contrapde ao
hospital psiquiatrico como unico local de
atendimento que tem como objeto a doenca
mental e a cura do individuo.
De acordo com Rotelli, Leonardis,
(1990) 0

desinstitucionalizagéo

Mauri processo de
contempla 0
individuo, a sua relagdo com a existéncia e

o sofrimento mental. Nos Estados Unidos



Olhares das ciéncias sobre as questodes sociais

0 sentido inicial de desinstitucionalizacéo
proposto pelo Programa Nacional de Saude
Mental Unidos
psiquiatria preventiva e o trabalho reduzia-

dos Estados era a
se a desospitalizacao.

Neste artigo, a énfase serd dada a
Desinstitucionalizacdo e praticas de saude
mental no Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico no periodo de
2007 a 2019. A Desinstitucionalizacao,
desse modo, é imprescindivel como
pressuposto de construcdo de um modelo
de assisténcia ético e normativo para as
pessoas com transtorno mental. Desse
modo, este artigo tem como objetivo
analisar as acOes da Desinstitucionalizacéo
e praticas de saude mental no Hospital de
Custédia e Tratamento Psiquiatrico
no periodo de 2007 a 2019, apontando as
acOes e estratégias interinstitucionais e
intersetoriais que foram realizadas. Sao
analisar  as

objetivos  especificos:

contribuicdes das intervencbes clinicas
como diagnosticos, oficinas e acgdes
educativas desenvolvidas com  pessoas
com transtorno mental em conflito com a
lei; discutir 0 processo de
desinstitucionalizagéo
no Hospital de Custddia e Tratamento (H
CT-BA) e a garantia dos direitos humanos
dos internos com transtornos mentais em
conflito com a Lei, no @mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).
A metodologia empregada de
natureza qualitativa esta alicercada na

pesquisa bibliografica, pesquisa de campo

37

e documental. A base tedrica do estudo

alicercou-se  em  pesquisadores  da
Psicologia Juridica e da salde mental
(SERAFIM; SAFFI, 2014 e TABORDA, J.
G.V.; CHALUB, M.; ABDALLA-FILHO,
2004; AMARANTE, 1998; LANCETTI,
2007). O

fundamento estudos sobre a Psicologia

trabalho tem ainda como

Sociocultural, a legislacdo sobre o0s
hospitais de custddia e a atuacdo dos
(CFP,

2016). Também se baseia nos pressupostos

psicdlogos no sistema prisional
da Reforma Psiquiatrica e
Desinstitucionalizacdo, que visa
contemplar a singularidade do contexto de
um hospital de custodia e tratamento e a
pluralidade dos sujeitos envolvidos. Ha
uma legislacdo especifica, como a Lei n°
10.216/2001 (BRASIL, 2001) para as
pessoas que sdo diagnosticadas com
transtorno mental e apresentam embaragos
para gerir a prépria vida de acordo com o
universo de direitos e deveres que regem
as relacOes sociais, entretanto os estigmas
que 0s internos expressam apds o crime € 0
internamento criam um dispositivo de
inquietacdo social que impede que seja
implementada uma agdo de assisténcia
com base no modelo proposto pela referida
lei.

A lei antimanicomial ou lei da

Reforma  Psiquiatrica  propds  um

redirecionamento do modelo de atencéo a
mental, tratamento

salde com

prioritariamente ambulatorial e

humanizado. Em 2014, um reforco a
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aplicacdo desta lei, surgiu com a Portaria
n° 94 de 2014 que instituiu o servico de
avaliacdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicdveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei,
no dmbito do Sistema Unico de Salde

(SUS). Séo beneficiarios desta Portaria:

[...] a pessoa que, presumidamente ou
comprovadamente, apresente transtorno
mental e que esteja em conflito com a
Lei, sob as seguintes condi¢fes: com
inquérito policial em curso, sob custodia
da justica criminal ou em liberdade; ou,
com processo  criminal, e em
cumprimento de pena privativa de
liberdade ou prisdo proviséria ou
respondendo em liberdade, e que tenha o
incidente  de  insanidade  mental
instaurado; ou em cumprimento de
medida de seguranca; ou sob liberacdo
condicional da medida de seguranca; ou,
com medida de seguranca extinta e
necessidade expressa pela justica
criminal ou pelo SUS de garantia de
sustentabilidade do projeto terapéutico
singular (BRASIL, 2014. Art. 2).

Depreende-se que a lei 10216/2001
contempla as pessoas com transtorno
mental que cumprem medida de seguranca,
sob custodia ou em liberdade. A Portaria n°
94 (BRASIL, 2014), que ja foi extinta,
estabeleceu as regras para a formacdo das
equipes de EAP- Equipe de Avaliagédo e
Medidas

Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com

Acompanhamento das
Transtorno Mental em Conflito com a Lei,
que deveria acompanhar a aplicacdo da
medida terapéutica conforme propbe o
modelo de atencdo & salde mental da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),

baseada na convivéncia em comunidade e
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com articulacdo de diversas acles e
servigcos de saude em diferentes niveis de
complexidade.

Constata-se que 0 processo de
desinstitucionalizacdo  diferencia-se da
desospitalizacdo, em razéo de fatores como
assisténcia integral a salde, adesdo ao
tratamento, acolhimento  familiar e
comunitario, entre outros. No hospital o
cumprimento da medida de seguranca cria
obstaculos para as praticas em Salde
Mental de acordo com as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, em que se percebe o
individuo em

sua subjetividade e

sofrimento  recebendo  cuidados no
territério. A crenca na periculosidade e a
fragilidade de atendimento da rede de
atengdo  atestam a crenga  na
segregacdo e tratamento em hospital como
condicdo Unica para quem comete
crimes e apresenta um transtorno mental.
Os internos ap6s a alta do Hospital de
Custodia e Tratamento ndo contam com
atencao

psicossocial  adequada no

territorio. O estudo evidencia as
dificuldades que se caracterizam pela
impossibilidade de retorno do interno a sua
comunidade de origem, em razdo do

rompimento dos vinculos familiares,
sobreposicdo da identidade de criminoso
ao transtorno mental e fragil
acompanhamento psicossocial pela Rede
de Atencéo.

Este estudo esta dividido em trés
secOes. Na primeira sec¢do, ha a introdugéo

ao tema proposto, na segunda se¢do, séo
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analisadas as contribuicdes das
intervencdes clinicas como diagnosticos,
oficinas e agdes educativas desenvolvidas
com pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei. Na terceira secdo, 0

estudo tende discutir o processo de

desinstitucionalizacdo dos internos do
HCT-BA e a ogarantia dos direitos
humanos.

PRATICAS EM SAUDE

MENTAL COM PESSOAS COM
TRANSTORNO MENTAL EM
CONFLITO COM A LEI

O acesso da populacdo carceraria a
acOes e servicos de saude é definido pela
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988) , n°8080 de 1990
(BRASIL,1990), regulamenta o
Sistema Unico de Saude, pela Lei n° 8142
de 1990 (BRASIL, 1990) que disp6e sobre

a participacdo da comunidade na gestdo do

pela Lei

que

Sistema Unico de Satde e pela Lei de
Execugdo penal, Lei n°® 7210 de 1984
(BRASIL, 1984).

Um sistema de saude é o conjunto
de agéncias e agentes cuja atuacdo tem
como objetivo garantir a salde das pessoas
e seguem as diretrizes do tipo de protegéo
social adotado pelo pais. No Brasil, a partir
da Constituicdo de 1988 foi adotado o
sistema de seguridade social. O SUS antes
de 1988 atendia apenas a populacdo que
contribuia para a Previdéncia Social. A
partir de 1998 o SUS que se constitui numa

politica publica tornou-se um servico que é
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para  todos, descentralizou-se,  foi
municipalizado e configurou-se como
participativo. O SUS tem como objetivo
garantir os direitos dos cidad&os no que diz
respeito a salde e tem como principios a
universalidade, a integralidade, a equidade,
a descentralizacdo e a participagdo da
comunidade. O SUS conta com uma rede
de servicos organizada segundo a acdo que
desempenha como atencao basica, media e
alta complexidade. Todos os niveis do
governo sdo responsaveis pelo SUS:
hospitais publicos, privados e filantropicos,
modulos de saude, atencdo baésica, entre
outros. O financiamento do SUS provém
de impostos e contribuicdes que a
sociedade destina ao Estado.

No Brasil, a saude é um direito
homens

constitucional.  Mulheres e

privados de liberdade tem o direito
garantido aos servigos basicos de salde
assegurado pelo Plano Nacional de Salde
no Sistema Penitenciario (BRASIL, 2004),
aprovado na Comissdo Intergestores
Tripartite, na 122 Conferencia Nacional de
Saude, no Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitencidria do Ministerio da
Justica, consoante com os principios e as
diretrizes do SUS, objetivando a incluséo
dos internos de unidades prisionais no
SUS, garantindo a assisténcia integral
resolutiva, continua e boa qualidade as
necessidades de salde das populagédo
penitenciaria; o controle e/ou reducdo dos
agravos mais frequentes; estabelecimento

de parcerias por meio do desenvolvimento
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de acdes intersetoriais; democratizacdo do
conhecimento do processo saude/doenca,
da organizacao dos servigos e da produgéo
social da saude e reconhecimento da satde
como direito de cidadania na perspectiva
da atencdo aos direitos humanos.

Com a elaboragdo do Plano
Operativo Estadual de Salde do Sistema
Penitenciario, ocorreu a implementacao do
Programa de Assisténcia Individualizada
(PAI) que procurou implantar as unidades
de Programa de Saude Penitenciaria, que
no HCT-BA procurou contemplar o0s
principios da Reforma Psiquiatrica e
Desinstitucionalizacdo, adequando  as
praticas dos profissionais de salde ao hovo
modelo de atendimento.

Na Secretaria de Administracdo
Penitenciaria (SEAP), a Superintendéncia
de Ressocializagcdo Sustentavel tem como
meta garantir os direitos sociais de internos
e familiares; expandindo, qualificando e
apoiando a participacdo e o envolvimento
das familias dos internos ao longo da pena
ou cumprimento da Medida de Seguranca,
otimizando  as possibilidades de
reintegracdo social do egresso; e, também
reorientando o modelo de gestéo prisional
e da propria execucdo penal no Estado da
Bahia, buscando que a garantia dos direitos
de cidadania da pessoa privada de
liberdade torne-se um eixo fundamental na
consolidacdo da Politica Criminal e
(BAHIA, 2009).

0 Programa de

Penitenciaria Nesse

sentido, Assisténcia

Individualizada tem como previsdo que o
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desenvolvimento das acGes deve ter como
objetivo potencializar espacos de atencéo a
articulando

saide e a educagdo,

conhecimentos e praticas
multidisciplinares no atendimento de
pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei.

As acles de saude efetivaram-se
com o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario, instituido pela
portaria 1.777 de 2003 (BRASIL, 2003)
para organizacdo das acOes e Servicos
pautada na logica da atencdo basica e nos
principios do SUS que visam a atencdo
integral em saude para pessoas privadas de
liberdade. Nesse contexto, formaram-se
equipes de saude voltadas prioritariamente
para acdes de promoc¢do e prevencdo em
salde. A clinica passou a ser enfatizada
nos planos de acdo das equipes,
sobrepondo a atencdo e cuidado as
atividades periciais. Destacamos que a
realizacao da pericia nédo é
responsabilidade dos profissionais das
equipes de salde, a outros profissionais €
atribuida a atividade pericial. Atualmente,
as acOes da unidade estdo voltadas para
atender os principios e diretrizes da
Portaria Interministerial n® 1, de 2 de
janeiro de 2014 que institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde das
Pessoas privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A populacdo internada no Hospital

de Custodia e Tratamento (HCT), espaco
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de abrigamento e tratamento de pessoas em
cumprimento da Medida de Seguranca, que
em razdo do transtorno mental, sdo
incapazes de reconhecer o caréter ilicito da
acdo, € de 169 internos, sendo que 155 séo
56 em

cumprimento da Medida de Seguranca, 1

homens e 14 sdo mulheres;

16 com
Carta de

em Tratamento psiquiatrico,
Alvara de Soltura ou
Desinternacdo e 0s demais estavam na
unidade aguardando o retorno para a
Comarca de origem, ap6s o envio do
Laudo de Sanidade Mental. A maior parte
situa-se na faixa etaria dos 22 aos 38 anos.
Quanto ao transtorno mental diagnosticado
nos exames, mais de 60% dos internos que
cumprem medida de seguranca apresentam
esquizofrenia paranoide.
No HCT, as

desenvolvidas com base nos principios do

acbes  séo

Plano Operativo Estadual de Salde do

Sistema  Penitenciario, Programa de
Assisténcia  Individualizada ~ (P.A.L),
Reforma Psiquiatrica e

Desinstitucionalizacdo, contemplando a
singularidade do contexto educativo e a
dos envolvidos,

pluralidade sujeitos

favorecendo a sua autonomia e a
emancipacdo. Em psicologia, a intervengéo
psicoldgica € baseada nos principios da
inclusdo e da Habilidade e Reabilitacédo
do P.A.L

Assisténcia Individualizada). O trabalho é

Psicossocial (Programa de

feito numa abordagem interdisciplinar,
principalmente com o0s setores: Servigo

Social, Terapia Ocupacional e Seguranca.
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Nesse contexto, o papel das equipes de
salde consiste em estabelecer um vinculo
diferenciado com 0 paciente,
potencializando a acdo psicoldgica e
buscando atender as necessidades do
interno em suas diferentes dimensdes.
Além de um perfil adequado para
lidar com o publico que cumpre Medida de
Seguranca, como conhecer 0s transtornos
mentais e disponibilizar-se ao trabalho é
necessario um engajamento e um
compromisso com a instituicdo, colegas e
As

estratégicas sdo importantes na conducgéo

0 paciente  psiquitrico. acoes
do trabalho de assisténcia de modo mais
humanizado, atendendo a prevencdo e
assisténcia basica.

As acbes em saude mental no HCT
procuram ser articuladas com a rede de
servico da regido, envolvendo ag0es
intersetoriais principalmente com a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS). As acbes
devem obedecer ao modelo de redes de
cuidado de base territorial e buscar o
estabelecimento de vinculos e o

acolhimento, de acordo com a
fundamentacéo dos principios do SUS e da
Reforma Psiquiatrica (nocdo de territério,
intersetorialidade, reabilitagcéo
psicossocial, desinstitucionalizacao,
construcdo da autonomia de usuérios e
familiares etc.). Cotidianamente séo
oferecidos espacos de escuta, acolhimento
e avaliagdo dos transtornos mentais e
encaminhamento,

realiza-se guando
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necessario, para outros servigos da
comunidade.
@) PROCESSO DE

DESINSTITUCIONALIZACAO
E A GARANTIA DOS DIREITOS
HUMANOS

O Hospital de Custodia e
(HCT-BA)
experiéncia de desinstitucionalizacdo em
2006. Ate 1991, o HCT-BA
denominado Manicémio Judiciario. Criado
n°® 2070 era

subordinado a Secretaria de Policia e

Tratamento iniciou a

era

em 1928 através da Lei

Seguranca Publica, passou a ser vinculado
a Secretaria de Justica e Direitos Humanos
em 1967. Em 1973 deixou de ocupar um
pavilhdo do Hospital Juliano Moreira e 0s
internos foram transferidos para o prédio
atual, local de funcionamento do primeiro
presidio de Salvador.

@) processo de
desinstitucionalizacdo do HCT envolveu a
adequacdo do cumprimento da medida de
seguranca aos pressupostos da legislacéo
de salde mental, a desconstrucdo de
conceitos e préaticas referentes ao modelo
de assisténcia a pessoa com transtorno
mental e desenvolvimento de acBes em
salde mental articuladas com a rede de
servico da

regido, envolvendo acOes

intersetoriais com educacdo, trabalho,
lazer.

No HCT as equipes de saude
debrucaram-se sobre leituras sobre o tema,

elaboragdo dos projetos terapéuticos dos

42

internos em cumprimento da medida de
seguranca, verificando as possibilidades de
reintegracdo social e o fazer necessario
para que O0S internos recuperassem as
possibilidades que foram prejudicadas pela
doenca e o aprisionamento. As saidas
terapéuticas e participacdo nas oficinas
expressivas, terapéuticas e informativas
melhoria  das

contribuiram para a

habilidades sociais, da autonomia, da
desconstrucdo dos medos e construcdo de
projetos de vida distantes da realidade
manicomial. Dimenstein (2004) retoma o
conceito de operadores em Rotelli (1990)
para detalhar o trabalho no cotidiano do
hospital que envolve a reconstrugédo da
histdria de vida dos internos para além do
diagnostico e o0s sintomas, atentos a
qualidade do cuidado, ao acolhimento, a
responsabilidade e o vinculo.

Com as politicas de saude mental, a
pessoa com transtorno mental se tornou um
sujeito de direitos que deveria passar a
receber cuidados dentro da logica de
liberdade.

modificou a visdo sobre o tratamento das

atencdo do SUS, em Isso,
pessoas submetidas a medida de seguranca,

passando a enfocar sua situagdo
fundamentalmente sob o ponto de vista de
salde pablica. Nesse contexto, o
internamento, o aparato do hospital deveria
passar a ser substituido por
inseridas no territorio (DIMENSTEIN,

2004).

praticas

No HCT com a

inquerito civil pela Promotoria de Justica

instauracdo do
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de Execucdes Penais em 2008 para apurar
a permanéncia irregular de pacientes na
unidade e regularizar a situagcdo de 18
pacientes que estavam liberados e
continuavam no hospital (todos tinham
perdido os vinculos com os familiares)
intensificamos o trabalho de reabilitacdo
social para que eles tivessem condicOes de
sair do hospital. Os pacientes que sairam
da unidade foram encaminhados para
servigos residenciais terapéuticos (SRT),
criados para atender a Portaria n° 106/2000
do Ministério da Salde para egressos de
No

transferidos para SRT 12 internos do HCT,

longas internacdes. total foram
para SRT da Ribeira (02 pacientes
femininas) em 2008, SRT da Ilha Amarela
em Tubardo (10 pacientes masculinos).
Precederam a transferéncia dos internos
diversas reunides das equipes do HCT com
equipes técnicas da Secretaria Municipal
de Saude para discutir sobre os aspectos
emocionais, sociais e o perfil dos internos,
atualizacdo de relatérios psicossociais,

visita dos cuidadores da Residéncia
Terapéutica (RT) aos internos, visita do
promotor e dos representantes dos Orgaos
integrantes do trabalho conjunto a RT,
acompanhamento da adaptacdo a nova
moradia, entre outras tarefas que foram
incumbidas as equipes do HCT.

Em 2009 foi finalizado o inquérito
civil instaurado pela
12 Promotoria de Justi¢a de Execugdes Pen
ais com uma reunido sobre a saida do
dos internos

hospital que ja se
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encontravam em situacdo regularizada.
Ainda referente a este inquérito, foram
transferidos para Abrigos no municipio de
Itabela, Bahia trés pacientes. Outros quatro
foram para Abrigo no municipio de
Salvador. Houve, também a transferéncia
de 5 internos para Casa Lar, ADRA em
Cachoeira. A Comunidade Terapéutica da
Ilha de Itaparica acolheu trés internos que
permaneciam na unidade com Alvara de
Soltura.

Em 2015, apesar das estratégias de
desinstitucionalizacdo da equipe do HCT
em articulacdo com a Secretaria de
Administracdo Penitenciaria e
Ressocializacdo (SEAP), Secretaria de
Justica, Cidadania e Direitos Humanos
(SJDHDS), Secretaria de Saude do Estado
(SESAB), Secretaria da Assisténcia Social
(SAS), Defensoria Publica, 16 internos
permaneciam na unidade, apos a liberagdo
judicial, em razdo da condicdo de
vulnerabilidade e ruptura dos vinculos
familiares e sociais. As secretarias, entdo,
elaboraram um Plano Emergencial de
Desinstitucionalizacdo de Pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social do HCT
para viabilizar a transferéncia dos internos
para dispositivos estratégicos no processo
de desinstitucionalizagdo, como  0sS
Servicos de Residéncia Terapéutica (SUS)
Inclusivas/Unidades de
(SUAS), de

acordo com o relatério psicossocial, as

ou Residéncias
Acolhimento institucional
histérias de vida e perspectivas de cada

interno.
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0] Plano

Desinstitucionalizacdo de Pessoas

Emergencial de
em
situacdo de vulnerabilidade social do HCT
foi elaborado, levando em consideragéo a
Lei 10216/2001; A Rede de Atencédo
(RAPS)
Portaria GM n° 3.088/2011;

Inclusdo da Pessoa com

Psicossocial instituida  pela
a Lei
Brasileira de
Deficiéncia, n° 13146/2015 e a finalidade
da Secretaria de Administracédo
Penitenciaria e Ressocializagdo (SEAP)
que por meio da Superintendéncia de
Ressocializacdo  Sustentavel que é
implantar atividades que possibilitem a
dos

ressocializacdo e  reabilitagdo

custodiados, por meio de diversos
programas (LEI n°® 12.212/2011).

A Desinstitucionalizacéo de
Pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social do HCT envolve um manejo clinico
cuidadoso que envolve a desconstrucdo do
modelo manicomial (hospitalocéntrico), e,
mais especificamente a aproximacdo da
equipe de salude com as subjetividades
submetidas durante anos ao regramento e
disciplina de total
(GOFFMAN, 2003) para construcdo de

projetos de vida e possibilidades de novos

uma instituicdo

encontros, buscando assim estabelecer
conexdes dos internos com a cidade.
ressaltar

Importante, que as

estratégias  de  desinstitucionalizacéo
(elaboracdo do Plano Emergencial) se
intensificaram em razdo da Acdo de
HCT n°® 0319053-

impetrada

Interdicdo  do

51.2015.8.05.0001 pela
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Defensoria Publica do Estado da Bahia,
acolhida na integralidade pelo Ministério
Publico e Procuradoria Geral do Estado
com a determinacdo de acdo conjunta das
Secretarias de Estado para remocgdo dos
internos que se encontravam em situacao
social, assim

de abandono como

determinou que se iniciassem  0S
procedimentos de adequacdo da unidade as
normas sanitarias para atendimento ao
relatorio emitido pela Vigilancia Sanitaria.

Concomitante a elaboracdo do
plano  emergencial que estabelecia
providéncias cabiveis as Secretarias de
Estado, além de um fluxo para remocao
dos internos, era necessario pensar as
estratégias que a Superintendéncia de
Atencdo Integral a Salde (SAIS) precisaria
implementar para as  Residéncias
Terapéuticas, procedeu-se a analise do
perfil clinico-social por meio dos projetos
terapéuticos dos 16 internos, com atencao
aos dados de identificacdo, condicdo
clinica, referéncia familiar, documentacéo
civil, tempo de permanéncia no HCT,
habilidades sociais, entre outras para
identificacdo do perfil e insercdo nesses
dispositivos.  Desse ~ modo,  foram
identificados os internos que poderiam ser
acolhidos nos Servicos de Residéncia
terapéutica transtorno

por apresentar

mental e ter um histérico de longa
permanéncia na unidade e, também foram
verificados os pacientes que poderiam ser

acolhidos nos dispositivos do SUAS.



Olhares das ciéncias sobre as questodes sociais

Nessas reunifes para tratar da
desinstitucionalizacdo, o Servico Social
evidenciou que seis internos continuavam
com pendéncia na regularizacdo da
documentacdo civil, apesar dos oficios
encaminhados a Defensoria Publica, ao
Ministério Publico, a SIDHDS e ao
Tribunal de Justica. Para obter o pleito, as
assistentes  sociais  intensificaram  as
solicitacbes a Defensoria publica até obter
a documentagdo civil da maioria dos
internos que permaneciam sem
documentos.

A equipe biopsicossocial do HCT
desenvolveu no ano de 2016, 2017 e 2018
diversas agdes com o0 proposito de
reinsercdo social dos 16 internos, como
autocuidado,

oficinas  de grupos

informativos e terapéuticos, rodas de
conversa, criando uma expectativa de alta
nos internos que culminou com uma
frustracdo a medida que 0s meses
passavam e ndo havia perspectiva de saida
da unidade. Desse modo, a equipe da
Desinstitucionalizacdo do HCT passou a
buscar outras parcerias para acolhimento
dos internos em outros dispositivos,

principalmente  para  aqueles  que
apresentavam mais ansiedade, angustia e
desejo de sair da unidade.

Foram, entdo, iniciadas as
tentativas de acolhimento nos abrigos,
como a Casa de Repouso de ldosos Bom
Jesus, localizada na Travessa Bela Vista,
Tubardo, em Paripe, sendo transferidos em

2018 seis internos. A Defensoria Publica

45

apoiou a iniciativa e contribuiu com a
regularizacdo da documentacdo civil e
concessdo do beneficio, como o BPC,
assim como para assegurar o tratamento no
CAPS.

Acrescenta-se que um dos pacientes
permaneceu na unidade por 41 anos.
Procedente da Comarca de PogOes-BA.
em 23/05/1977,

objetivando submeter-se a Exame de

Admitido no hospital

Sanidade Mental. O Exame foi realizado
em 11/06/1980, concluindo o diagndstico
de Epilepsia e Oligofrenia. Encontrava-se
com Alvara de Soltura desde 22/06/2006.
Encontrava-se sem referéncia familiar. O
Unico parente que fora localizado no ano
de 1992

transtorno mental. Foi avaliado pela equipe

também seria portador de
do Abrigo e pelo Diretor do aludido
abrigo, situado na Primeira Travessa Bela
Vista,
Salvador-BA,

entretanto para a sua internacdo, fez-se

Tubardo, Subulrbio Ferroviario,

sendo considerado apto,

necessario a apresentacdo de documentos
de identificacdo civil. Avaliado novamente
em outubro de 2018, foi considerado apto.
Com a documentacdo  civil  foi
encaminhado em 09 de outubro de 2018 ao
Abrigo, junto com os demais internos
citados anteriormente. O interno faleceu
poucos meses depois.

Antes do falecimento do interno
foram realizadas 3 visitas ao local depois
da alta pela equipe do Servico Social e
Psicologia, 0 paciente estava com quadro

estavel, estava utilizado a cadeira de rodas
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e evidenciou boa aceitacdo da permanéncia
na unidade. A medicagdo psiquiatrica foi
fornecida pelo HCT ao Abrigo em razéo de
que, até dezembro de 2018 (3 meses depois
da alta do HCT) o CAPS ainda néo tinha
realizado a inscricdo do paciente para ter
acesso a consulta médica. Solicitamos,
entdo, mais uma vez, a Defensoria Publica
apoio para atendimento no CAPS e
encaminhamentos para concessdo dos

beneficios. O CAPS para os internos de

longa permanéncia no HCT é um
importante dispositivo de
desinstitucionalizacdo por conduzir a

efetivacdo de uma diferente politica de
prestacdo de cuidados, fazendo a mediagéo
com o territorio e a familia.

A intervencdo do CAPS para as
acOes de reabilitacdo do HCT com um dos
internos de 42 anos, de longa permanéncia
na unidade, foram cruciais para que ele
voltasse a morar em Juazeiro. Um dialogo
constante foi construido entre a assistente
social e a psicologa do hospital com uma
técnica do CAPS que conhecia a familia.
Foi preciso que as equipes reconhecessem
0s medos e angustia da genitora quanto ao
modo como o interno se relacionava com o
espaco social, com episodios de agitacdo e
violéncia. Foi, preciso, ainda, construir
novas possibilidades de compreensao sobre
a doenga e tratamento para que a genitora
aceitasse 0 reencontro. O interno
atualmente mora préximo a genitora que
aceitou ser sua curadora e retirar uma

quantia em dinheiro referente ao beneficio
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que o servico Social da unidade havia dado
entrada. O CAPS do municipio prestou
imenso auxilio nessa mediacdo da equipe
do HCT com a genitora do paciente.
Retornou, também, em 2019 ao municipio
de origem, um paciente que passou a morar
sozinho, mas conta com apoio das irmas,
da Igreja e do CAPS. E um outro paciente
foi acolhido pela filha, apds apoio da Vara
de Execucdes Penais por meio do juiz que
a filha (que
residéncia do genitor e recebia o seu

convocou morava na
beneficio), mas ndo aceitava tirar o genitor
da unidade. Era um paciente que diferente

dos demais, tinha residéncia prépria e

beneficio, mas por ser cadeirante,
hipertenso,  diabético, entre  outros
problemas de salde necessitava de

cuidados intensivos.

Neste periodo dois pacientes de
longa permanéncia na unidade que faziam
parte da relacdo da Desinstitucionalizacédo
faleceram por complicacdes na saude.
Outros dois foram encaminhados para
instituicOes particulares, com apoio de

familiares.
O Brasil tem um  déficit
significativo de servigos residenciais

terapéuticos, embora o Ministério da Salde
tenha apontado que esses servigos, assim
como o Programa de Volta para Casa® sdo
essenciais para a

desinstitucionalizagdo (FURTADO, 2010).

efetivacdo  da

2 O Programa de Volta para Casa consiste no
pagamento do auxilio para reabilitacdo psicossocial
(Lei n® 10.708/2003)
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Constatamos que ndo ha um fluxo continuo
de encaminhamento dos pacientes para
residéncias e Abrigos. Quando a equipe do
HCT consegue a disponibilidade de vagas
nas instituicdes é realizada uma articulagéo
entre as equipes de saude da unidade e a
gestdo para posterior encaminhamento para
o referido local.

Atualmente com as novas diretrizes
na politica de saide mental os hospitais
psiquiatricos passardo a ser incluidos na
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
contrariando a tendéncia que havia de
diminuicdo dos leitos nos hospitais
psiquiatricos e aumento dos dispositivos de
saude mental que

prestam  atencéo

psicossocial no  territorio. Com a
continuidade da hospitalizacdo de pessoas
com transtorno mental, torna-se mais
dificil a desinstitucionalizacdo. Reforga-se
a crenca na periculosidade, as dificuldades
de convivéncia e a crenca na segregacao,
isolamento e tratamento em hospital como
condicdo Unica para quem comete crimes e

apresenta transtorno mental.
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