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EDITORIAL




Editorial

Em nome da loucura
Em dire¢ao ao fim do manicomio judiciario

Romina Magalhdes Gomes*"

2020 é o ano em que comemoramos os 20 anos de existéncia do Programa de
Atencdo Integral ao Paciente Judicidrio (PAI-PJ) no Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG).

E também o ano em que a pandemia de Covid 19 tem inicio. Muitas incer-
tezas, servigos de salide lotados, nimero de pessoas contaminadas e de mortos cresce
exponencialmente. A aposta na vida pode, contudo, ser relangada para muitas pessoas
que vivem em um espaco de segregacdo e mortificacdo: o manicomio judiciario Jorge
Vaz, na cidade de Barbacena, Minas Gerais.

O primeiro relatdrio que apresentamos aborda a loucura como um modo de
vida possivel aos seres falantes, ndo a reduzindo a uma simples manifestacdo psico-
patoldgica. Esse modo de vida pode deixar de operar de forma organizada, desamar-
rando-se, configurando a situacdo de crise que se manifesta pelo sofrimento psiquico.
Como qualquer modo de vida, implica um saber sobre a maneira prépria a cada um de
se tratar, por meio de uma amarragdo que lhe permita conectar-se ao Outro.

Em sentido diverso, veremos que 0 manicémio se caracteriza como um espaco
de apagamento da singularidade propria a cada sujeito, que leva ao silenciamento e
a mortificagdo, verdadeiro limbo a que sdo condenados aqueles que cometeram um
ato ilicito penal e foram considerados inimputdveis, recebendo como sentenca a me-
dida de seguranca de internacdo. No manicomio, os internos nao tém voz, ndo podem
exercer o que define sua humanidade, o fato de falarem.

A autora dos relatdrios, a psicanalista Fernanda Otoni Brisset, idealizadora e
fundadora do PAI-PJ, recupera no texto de Lacan os elementos para uma leitura que

1* Psicanalista, Doutora em Psicologia pela UFMG, Coordenadora Técnica do PAI-PJ, Editora Adjunta da

Revista Responsabilidades.
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Editorial

inclui o sujeito como detentor de um saber, que fornece as diretrizes para uma orien-
tagdo possivel do tratamento. A luta antimanicomial, por sua vez, propde a construgao
de uma rede de cuidados comunitdria e territorializada, que possibilita o resgate da
vida dessas pessoas.

Junto a essa rede de cuidados, orientado pela clinica e por principios da luta
antimanicomial, o PAI-PJ funciona como um dispositivo conector que, ao secretariar
cada sujeito, seguindo suas solugées sinthomdticas para tratar o sofrimento, favorece
a construgdo de um lugar possivel no territério, para além desse limbo, do encarcera-
mento perpétuo em instituicdes asilares como o manicémio judicidrio. O programa
assume a tarefa de escutar cada sujeito, com sua diferenca irredutivel, sua historia,
angustias e projetos de vida.

O relatdrio esclarece que, com a Lei n® 10.216/2001, a internagdo passa a ser
considerada uma excepcionalidade, devendo ser limitada ao tempo em que durar a
crise e somente quando ndo existirem recursos extra-hospitalares suficientes ao tra-
tamento no territério de origem do paciente. Quando se faz necessaria, deve oferecer
assisténcia integral e visar sempre ao retorno ao territdrio. A Lei n2 10.216/2001 re-
assegura os principios constitucionais de 1988, considerando a pessoa em sofrimento
psiquico que praticou ato ilicito penal como um sujeito de direitos, que deve ser tratada
no interesse Unico de restabelecer sua saude, sem qualquer forma de discriminacao.

O trabalho inicia a partir de impasses encontrados quanto a situagao de pa-
cientes judicidrios que tinham a possibilidade de desinternagdao, mas que, ainda, per-
maneciam internados. Ao longo do ano de 2020, verificou-se que 16 pacientes judici-
arios possuiam determinagdo judicial para desinternagao, dos quais 13 dependiam de
vaga em servico residencial terapéutico (SRT). Essa situacdo foi levada, pela Coorde-
nacdo Técnica do PAI-PJ, ao conhecimento do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo
do Sistema Carcerario e das Medidas Socioeducativas (GMF) e da Presidéncia do TIMG.

Em setembro do mesmo ano, uma inspegao foi realizada no manicomio Jorge
Vaz. Apds essa inspecdo, por ato conjunto do Presidente, da Coordenadora Geral do
PAI-PJ e do Supervisor do GMF (Portaria n? 1.068/2020 do TIMG),? foi determinada
a realizacdo de um mutirdo, com o objetivo de realizar estudos psicossociais dos pa-
cientes internados no Jorge Vaz e, também, uma analise da situacdo do local.

2 Ver Anexo | do Relatério Em nome da loucura.
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Em nome da loucura, um trabalho feito por muitos

E na jungdo do Um fundador com os mdltiplos que se colocam a trabalho
que o mutirdo inicia em outubro de 2020. A acdo foi coordenada por Fernanda Otoni
Brisset, entdo Coordenadora Técnica do PAI-PJ, que, juntamente com uma equipe in-
terdisciplinar, constituida por psiquiatras e psicélogos, dirigiu-se ao manicémio para
verificar a situacdo clinica de cada um dos 100 pacientes que cumpriam medida de
seguranca de internacdo no manicémio e para os quais ainda nao havia sido apontada
a possibilidade de término da medida. O trabalho envolveu, também, as equipes do
Nucleo Supervisor e Nucleos Regionais do PAI-PJ. Onde ndo havia Nucleo do Programa,
assistentes sociais se dirigiram aos territorios de origem dos pacientes, para verificar
a possibilidade de retorno. Participaram, ainda, do mutirdo a equipe assistencial do
Jorge Vaz e agentes penitencidrios que conviviam cotidianamente com os pacientes
internados.

O relatdrio traz a luz os prejuizos incomensuraveis das internagGes que se
prolongam indefinidamente, sob condi¢Ges estruturais extremamente precarias e de-
sumanizantes, que so fazem agravar o sofrimento e sdo capazes de minar os lagos
familiares e sociais.

O estudo verificou que a maioria dos pacientes encontrava-se internada no
Jorge Vaz ha mais de cinco anos.? Isso leva a perguntar o que poderia justificar uma in-
ternacdo tdo longa, considerando seu objetivo precipuo que deveria ser o tratamento.

Importante lembrar que ha uma politica publica em nosso pais que contempla
as pessoas que perderam os vinculos sociais devido a internagcdes de longo prazo em
manicomios, a politica dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), estabelecida pela
Portaria n2 106/2000, do Ministério da Saude, que define como longa a internacdo
que perdura por tempo superior a dois anos. Mas, no manicomio, verificou-se que 32

pacientes estavam internados por periodo entre 10 e 30 anos!

* 60 pacientes tinham mais de cinco anos de internacao, entre eles, 28 possuiam entre cinco
e 10 anos de internacdo, 24 tinham entre 10 e 20 anos e oito possuiam entre 20 e 30 anos de
internagdo no manicémio!
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Além dos 13 pacientes judiciarios que ja tinham cessacdo da medida de se-
guranga, verificou-se que 39 tiveram os vinculos sociais rompidos e ndo tinham para
onde retornar. E uma triste histria que vem se repetindo ha, pelo menos, 83 anos,
quando surgiu a medida de segurang¢a no ordenamento juridico brasileiro, com o C6-
digo Penal de 1940. A passagem é somente de ida. Internacdo sem data estabelecida
para terminar. A medida de seguranga tem prazo minimo, mas ndo tem prazo maximo.

O relatdrio aponta que todos os pacientes internados possuiam em seu terri-
toério ou na regido do territdrio de origem uma rede aberta de tratamento estruturada,
contando com dispositivos de aten¢do a crise, mas ainda assim foram internados.

Ainda que o Jorge Vaz seja, em tese, um lugar destinado ao tratamento de
pessoas com transtornos psiquiatricos em regime de internacdo, ele ndo pode ser con-
siderado um hospital. Trata-se de instituicdo de custddia asilar onde a seguranca pre-
pondera, em detrimento dos cuidados a saude.

Uma instituicao total

Como aponta Erving Goffman (1999), as institui¢des, de modo geral, caracteri-
zam-se, inevitavelmente, por uma tendéncia ao fechamento. Entretanto, constatamos
que algumas instituicdes sao mais fechadas do que outras. O carater total de uma ins-
tituicdo é dado exatamente pelas barreiras que sdo colocadas em relagdo ao contato
com o mundo externo, como portas fechadas e, sobretudo, por uma tendéncia ao que
podemos nomear de autossuficiéncia, ao prescindir dos servigos ofertados externa-
mente, ja que portam a pretensao de abordar e tratar, de forma reducionista, todas as
esferas da vida em um mesmo lugar.

Em uma instituicdo total, as atividades didrias sdo obrigatdrias e padronizadas
por uma organizacdo burocratica que estabelece atividades, horarios, inseridos num
planejamento de vigilancia e controle. No caso do manicomio Jorge Vaz, essa organi-
zacdo é preponderantemente uma atribuicdo da area de seguranca.

H4 que se notar que todo o sistema prisional responde a essa mesma ldgica.
Nesse contexto, a saude é secundaria, ndo € o foco do sistema. Com a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Salide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), as equipes de saude das unidades prisionais passaram a ser consideradas
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como equipes de Unidade Basica de Salde, sendo o trabalho limitado aos dias Uteis
e ao periodo diurno. Ndo ha equipe de salde e psicossocial nas unidades prisionais,
incluindo o manicomio Jorge Vaz, no periodo noturno, feriados e finais de semana.

E importante destacar aqui que a PNAISP vem selar o carater total das insti-
tuigBes prisionais, colocando-se na contramao da politica nacional de salide mental,
que atua em rede visando sempre a insercdo em tratamento no territdrio de origem
de cada sujeito.

O manicomio é regido pelas normas disciplinares do sistema prisional, o Re-
gulamento e Normas de Procedimentos do Sistema Prisional de Minas Gerais (ReNP),
documento normativo que se baseia, em parte, na Lei de ExecugGes Penais, além de
estabelecer normas basicas de conduta e disciplina, preceituando direitos e deveres
para os internos. A desobediéncia responde-se com o castigo.

Nas instituicGes totais, demanda-se a obediéncia dos internos, acdes auto-
nomas ndo sdo aceitas, o que as aproxima dos campos de concentragdo. Alids, nao é
por acaso que Goffman coloca os manicomios e prisdes ao lado dos campos de concen-
tracdo, ao abordar as caracteristicas das instituicoes totais. Hd uma tendéncia a abolir,
nesses espacos, toda forma de atividade ou expressao de autonomia, eliminando-se
as contingéncias, bloqueando-se as possibilidades de invencdo e o aparecimento do
sujeito, requerendo-se obediéncia ao corpo de vigilancia. Nesse sentido, radicaliza-se
a objetificacdo, ndo ha lugar para o sujeito.

A ldgica de funcionamento dessa instituicdo poderia ser chamada de hospita-
locéntrica se o manicdmio fosse um hospital. Mas ndao é! O manicémio passa ao largo
do que seria um hospital, como mostra claramente o relatério Em nome da loucura.
Torna-se muito claro que ele responde a légica da seguranca e ndo a da salde.

Foram muitas as irregularidades violadoras de direitos encontradas na ana-
lise da situagdo do local. Ndo ha profissionais de saude suficientes, tampouco equi-
pamentos e procedimentos de suma importancia que deveriam ser realizados em um
hospital, de acordo com os parametros do Ministério da Saude; ndo ha projeto terapéu-
tico institucional nem projeto terapéutico individual dos pacientes, que permanecem
em celas com estrutura precdria; refeicoes sdo feitas nas celas; pacientes debilitados
fisicamente, por vezes idosos, sdo cuidados por outros pacientes; ndo ha privacidade
e respeito a intimidade, pois os banheiros ndo tém portas; mulheres ndo tém roupas
intimas, como calcinhas e sutids, e sdo submetidas a tratamento contraceptivo para
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ndo menstruar; contengdes sao feitas pela equipe de seguranca, e ndo pela equipe de
salide; pacientes em estado de agitacdo e perturbacdo psiquica sdao algemados nus em
celas isoladas por longos periodos.

As condig¢Ges encontradas no manicémio durante o mutirdo levam a carac-
teriza-lo como uma instituicdo asilar, cuja existéncia é expressamente vedada pela
Lei n® 10.216/2001, e sem as minimas condi¢des necessarias para receber pacientes
judiciarios para tratamento em regime de internagdo. A anélise culmina com a reco-
mendacao de fechamento da porta de entrada do Jorge Vaz.

0 relatorio de 9 de julho de 2021

O segundo relatdrio aqui apresentado destaca os pardametros que permitem
avaliar as adequac0es realizadas no manicémio no sentido de ofertar tratamento ao
sofrimento psiquico, pois até entdo se limitava a administrar medicagdo psiquiatrica e
a manter o isolamento social das pessoas internadas. Fernanda Otoni Brisset aponta
como necessario ao tratamento a oferta de recursos que possibilitem a apresentacao
da singularidade de cada um e ampliem os potenciais de sociabilidade.

Na inspecdo de 9 de julho de 2021, verifica-se, dentre outros aspectos, que
haviam sido desinternados 68 pacientes a partir da intervencao realizada no mutirdo
de 2020. Entretanto, a porta de entrada permaneceu aberta, em detrimento das inu-
meras violagcdes de direito encontradas em 2020 que nao foram alteradas, apesar de
ter sido recomendado e acordado o fechamento do Jorge Vaz.

Os novos pacientes foram internados apds novembro de 2020, quando o tra-
balho do mutirdo psicossocial foi concluido, para realizacdo de pericias ou tratamento
psiquidtrico temporario. A autora destaca que a internagdo realizada sem laudo mé-
dico circunstanciado que exponha os motivos e a necessidade de internagdo esta em
completo desacordo com a Lei n® 10.216/2001.

A visita de inspegdo encontra, ainda, pacientes em tratamento temporario
que permaneciam em celas isoladas por anos, caracterizando um procedimento mor-
tifero, que, ao retird-los do convivio com outros, recrudesce o sofrimento e diminui a
possibilidade de articulacdo simbdlica pelo uso da linguagem, produzindo o silencia-

mento. Nas palavras da autora:

14 | Responsabilidades, Belo Horizonte, v. 6, p. 11-19 | 2023



Editorial

0 isolamento social é, indiscutivelmente, fator que potencializa o sofri-
mento psiquico. Toda e qualquer pratica que promova o cerceamento
da palavra, do convivio e da circulagdo do ser entre pares e outros, que
determine que o corpo se isole e se entregue ao siléncio, sem ouvir
0s ecos da expressdo de sua existéncia, ndo favorece a expressao da
saude mental; ao avesso, provoca a expressdo do inumano. (BRISSET,
2021/2023, p. 123).

As celas comuns permaneciam fechadas e os pacientes amontoavam-se nas
grades, com urgéncia em falar e serem ouvidos. Ndo havia, circulando no local, auxi-
liares de enfermagem, mas somente inUmeros agentes penitencidrios. A rotina do lugar
em nada se aproximava da rotina de um hospital, mas dava a ver a continuidade da

presenca de um sistema de seguranca robusto que controla o cotidiano da instituicao.

Ainda que o Jorge Vaz seja um lugar destinado ao tratamento de pessoas com
transtornos psiquiatricos em regime de interna¢do, ndo houve movimento significativo
no sentido de torna-lo um local de tratamento, e a seguranca continuou preponde-
rante, em detrimento dos cuidados a saude.

Diante da constata¢do de que muito pouco havia sido alterado no funciona-
mento do manicomio, limitando-se ao modesto aumento do corpo técnico, e, em sua
esséncia, a instituicdo permaneceu asilar, total, mortificante e violadora de direitos, o
relatério é concluido com a recomendacgdo de fechamento da porta de entrada para
qualquer modalidade de internagdo, seja ela para realizacdo de pericia, tratamento

temporario ou cumprimento de medida de seguranca.

Em meio ao caos, Um principio da desordem

Num lugar comandado por normas disciplinares de seguranca, a desordem se

apresenta no corpo e na lingua. De modo poético, Fernanda Otoni Brisset recolhe, no
texto “Ventos de um morro uivante”, fragmentos de falas de pacientes internados no
manicomio Jorge Vaz. S3o palavras soltas, “um falado sem corpo”, de onde a autora,

sem recuo, busca extrair um saber.
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Diante da presenca da analista, de um corpo-Outro, localiza-se, na desordem,
um intervalo, por onde pode se esbogcar um prenuncio de montagem entre o incons-
ciente e a pulsao.

A autora esclarece, a partir da escuta dos pacientes, que a segregacao dos
corpos nao favorece a politica do sinthoma. Quando a ldgica da segregacdo prevalece,
esvazia-se o potencial de sociabilidade.

Nesse sentido, Lacan (1950/2003) concebe o discurso da psicandlise como
um lago antissegregatdrio. Cada um podera ser alojado nesse discurso, independente-
mente de sua escolha de gozo.

¥ % %k

Neste momento, comemoramos a publicacdo e entrada em vigor da Reso-
lugdo n2 487, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Justiga, que institui
a politica antimanicomial no Judiciario brasileiro. Estamos diante de um passo decisivo,
rumo a extingdo dos manicémios judicidrios no Brasil.

Antes de passarmos a leitura dos relatérios e do texto, gostaria de finalizar
com um pequeno trecho que salta do relatério Em nome da loucura, como uma orien-
tacdo que desejamos continuar seguindo, em direcdo ao fechamento definitivo do ma-

nicomio judiciario de Barbacena:
As palavras que nos foram confiadas reverberam na redacéo deste rela-
tério como um grito que vocifera a poténcia vivaz do ser falante e seu
desejo de lago, forgando sua voz, a sua maneira, a atravessar 0s muros
e ecoar no corpo daqueles que se encontram hoje em condigdes de de-

liberar a transformacdo necessaria em nome da loucura de cada um.
(BRISSET, 2020/2023, p. 94).

Vamos aos relatérios. Boa leitura!

Belo Horizonte, 18 de maio de 2023
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RELATORIO: Em nome da loucura™

Fernanda Otoni de Barros Brisset?™

Conforme estabelecido na Portaria Conjunta n2 1.068/2020 (MINAS GERAIS,
2020b) (Anexo A), objetivando a elaboracdo de estudos psicossociais dos pacientes
internos no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico Barbacena | - Jorge Vaz,
na Comarca de Barbacena, bem como angariar elementos sobre as condi¢des de tra-
tamento dos pacientes internados no local para subsidiar as agées do Grupo de Moni-
toramento e Fiscalizacdo - GMF do Sistema Carcerario e Socioeducativo, no exercicio
das atribui¢des descritas no inciso V do art. 52 da Resolugdo do Conselho Nacional de
Justica— CNJ n2 96, de 27 de outubro de 2009 (BRASIL, 2009a), passa-se a relatar o que
se segue:

Preambulo

O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Barbacena | — Jorge Vaz, si-
tuado na Comarca de Barbacena, foi criado pelo Decreto n2 7.471, de 31 de janeiro de

1* Dos estudos psicossociais dos pacientes internos e das suas condi¢des de tratamento, no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico Barbacena | - Jorge Vaz, na Comarca de Barbacena, precioso se faz
destacar a contribuigdo e leitura, cada qual com seu grao, dos seguintes servidores do PAI-P) e de ou-
tras instituicdes publicas de salde participaram com seu trabalho de campo para construcdo deste rela-
tério: André Teixeira de Carvalho (Médico Psiquiatra/PAI-P)); Ana Paula Villela (Técnica Judiciaria//PAI-P));
Fernanda Otoni de Barros Brisset (Coordenadora Técnica/PAI-PJ); Franco Magalhdes Sant’Anna (Médico
Psiquiatra/PBH); Josiane Assis de Boucherville (Psicdloga/PAI-PJ); Kelen Cristina Silva (Assistente Social Ju-
dicial/PAI-PJ); Liliane Camargos (Psicologa Judicial/PAI-PJ); Marcia da Silva Anunciagdo Lazarino (Assistente
Social Judicial/PAI-P}); Marina Lucia Aratjo All6 Martelleto (Oficial de Apoio Judicial/PAI-PJ); Romina Mo-
reira Magalhdes Gomes (Psic6loga Judicial/PAI-PJ); Rosangela Dell Amore Dias Scarpelli (Oficial Judiciario/
PAI-PJ); Rosani de Lourdes Branddo Campos (Psicdloga/PAI-PJ); Vanessa de Oliveira Bezerra (Médica de
Satde da Familia e Residente em Psiquiatria/Hospital Metropolitano Odilon Behrens).

PR

Fundadora e atual Diretora Clinica do PAI-PJ. A época da elaboragdo deste relatério, Coordenadora
Técnica do PAI-PJ.
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1927 (MINAS GERAIS, 1927), que aprovou o regulamento da assisténcia a alienados de
Minas Gerais, e inaugurado em 15 de junho de 1929, sob o0 nome de Manicémio Judi-
ciario de Barbacena. Em 1956, foi denominado Manicomio Judiciario Jorge Vaz, e, em
1987, recebeu o nome de Hospital Psiquidtrico e Judiciario Jorge Vaz, conforme consta
no site da Secretaria de Justica e Seguranca Publica (Sejusp). Durante o tempo desta
acdo, soubemos, pela equipe psicossocial do Hospital, que, em 2020, a instituicdo re-
cebeu novo nome: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Barbacena | — Jorge
Vaz, cuja sigla é HCTP-BBC-I-“JV”.

A fungdo desse estabelecimento do Estado de Minas Gerais, inaugurado
antes do advento da Lei n? 10.216/2001 (BRASIL, 2001) — que organiza e regula-
menta o campo do tratamento de pessoas em situagdo de sofrimento psiquico —,
é executar o dever do Estado em prover o tratamento de pessoas em cumprimento
de medida de seguranca de internacdo. Essas pessoas, no curso do devido processo,
foram consideradas inimputdveis apos instauragao pelo Juiz competente do incidente
de insanidade mental.

Previsto nos art. 149 a 154 do Cddigo de Processo Penal (CPP) (BRASIL, 1941),
o incidente de insanidade mental é instaurado sempre que houver alegagdo de que a
pessoa acusada, a época do ato praticado, estava em situagdo de sofrimento psiquico,
ou seja, apresentava quadro clinico compativel com o que se nomeia no campo da
medicina psiquiatrica e da saude mental como “doenca psiquica” ou “retardo mental”.
(BRASIL, 2018). Quando a pessoa é considerada inimputavel, conforme legislacdo vi-
gente, ela ndo pode ser punida de acordo com o processo de execuc¢do penal. Ela sera
isenta de pena e submetida a uma medida de seguranca. Dito de outra forma, a pessoa
ndo serd penalizada e devera ser encaminhada ao tratamento, na modalidade de in-
ternacgdo ou ambulatorial, para restabelecimento de sua satide e convivio social conso-
ante as coordenadas de sua condi¢do singular e a legislagdo vigente.

Dos antecedentes da Lei n° 10.216/2001

Na segunda metade do século XX, a maioria dos paises ocidentais, inclusive o
Brasil, promoveu uma intensa critica e mobilizacdo para a transformacdo das institui-
¢Oes totais, entre elas as psiquidtricas. Essas instituicOes asilares guardavam pessoas
em condigBes desumanas, sem tratamento digno, segregadas da sociedade e do acesso
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a vida familiar, ao convivio social e ao gozo de seus direitos. Alguns autores — entre
eles Michel Foucault, em obras como Histdria da loucura (1961), Eu, Pierre Riviére, que
degolei minha mde, minha irmd e meu irmdo (1973), Os anormais (1974) — pavimen-
taram o caminho para a mudanca necessdria do discurso e da pratica nesse campo.

Esse movimento teve inicio na Italia, a partir da iniciativa de Franco Basaglia,
e promoveu uma mudanca substancial na forma de pensar a pratica institucional com
os “doentes mentais”, em todo o mundo, sublinhando a imperiosa necessidade de
serem tratados com dignidade e sem violacdo de seus direitos fundamentais em es-
pacos abertos e comunitdrios. Na mesma época, por meio do ensino do psiquiatra
Jacques Lacan, na Franga, surge outro movimento, aquele responsavel por sustentar
outra forma no modo de operar com a clinica da psicose, colocando o saber do sujeito
como a bussola da direcdo do tratamento. A loucura se revela irredutivel a condicdo
humana, e a psicose ndo se reduz a expressao de uma doenca mental, mas uma légica
de amarracdo subjetiva, entre outras ldgicas proprias ao ser falante, e que pode, as
vezes, desamarrar-se e desencadear uma crise, configurando uma situacdo de sofri-
mento que exige tratamento. Todavia, o ser falante é portador de um saber sobre o
seu sofrimento e das coordenadas para seu tratamento, cabendo aquele que o acom-
panha segui-lo, como um “secretario do alienado” durante seu trabalho de construgao
de uma solugdo que restaure sua conexao ao lago social. O ensino de Jacques Lacan
foi fundamental para a formagao clinica dos profissionais ligados a satde e que traba-
Ihavam em rede no acompanhamento dos casos de saude mental na cidade aberta,
favorecendo a resposta de lago social junto a mais alguns outros. Junta-se a esses dois
movimentos, politico e clinico, um terceiro: o avango das pesquisas no campo da psi-
cofarmacologia.

Desse folego da histdria, nasceu o movimento da Luta Antimanicomial, da
Reforma Psiquidtrica, propondo a construcdo de uma rede de servicos e estratégias
comunitarias, com acento na dimensao solidaria, inclusiva, atenta a dar cabimento a
solucdo de sociabilidade de cada um, apesar da sua loucura: uma proposta substitutiva
ao confinamento perpétuo nas instituicdes asilares.

Por meio de reunides mobilizadas de trabalhadores e familiares das pessoas
designadas como portadoras de transtornos mentais, o movimento da reforma se ins-
creveu no contexto histérico da redemocratizagao no Brasil. Em 1990, o Brasil tornou-
-se signatdrio da Declaragdo de Caracas, que indicou a reestruturagdo da assisténcia
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psiquidtrica. Em 2000, o Tribunal de Justica de Minas Gerais - TIMG, colocando-se a
altura de sua época, deu inicio a experiéncia do Programa de Atencdo Integral aos
Pacientes Judiciarios (PAI-PJ), idealizado pela psicéloga judicial Fernanda Otoni de
Barros Brisset (BRISSET, 2010), cuja iniciativa prop6s aplicar aos pacientes judiciarios®
os principios da reforma ao tratamento jurisdicional preferencialmente, na rede aberta
e comunitdria da cidade de Belo Horizonte, seguindo as solugGes sinthomdticas* apre-
sentadas no curso do seu acompanhamento psicossocial. Em 2001, foi aprovada, de-
pois de 20 anos de intensa mobilizacdo, a Lei Federal n2 10.216, que disp0Os sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionou o
modelo assistencial em saude mental, regulamentando o cuidado a essas pessoas em
ambito nacional.

Do marco da Lei n° 10.216/2001

A Lei federal de 6 de abril de 2001 dispGe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental, conforme destaca, em seu art. 12: “[...] sem qualquer discriminagdo
quanto a raga, cor, sexo, orienta¢do sexual, religido, opc¢do politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de
seu transtorno, ou qualquer outra”. (BRASIL, 2001).

Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental, assegurados pelo art.
29, paragrafo Unico, dessa lei:

ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo
as suas necessidades; ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando a alcangar sua re-
cuperacao pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade; ser

® Designa-se por paciente judicidrio uma pessoa que, em situagdo de sofrimento psiquico, passou ao ato

designado crime e responde judicialmente por isso.

4 Designa-se por solucdo sinthomdtica a solucdo de lago social que porta o detalhe singular do sujeito,
sendo a introdugdo do “h” uma forma de expressdo dessa marca irredutivel a cada um. (LACAN, 1975-
1976/2007).
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protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo; ter garantia de
sigilo nas informagdes prestadas; ter direito a presenca médica, em qual-
quer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo
involuntdria; ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis; re-
ceber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis; ser tratada, preferencialmente, em servigos comuni-
tarios de saude mental. (BRASIL 2001).

Desde entdo, a internagdo de pacientes em situagdo de sofrimento psiquico
tornou-se uma excepcionalidade, devendo acontecer, s6 e tdo somente, quando os re-
cursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Quando necessaria a internacao,
o tratamento deve ser estruturado de modo a oferecer assisténcia integral, de forma
interdisciplinar e tendo como finalidade permanente a reinsergdo social do paciente
em seu territdrio, sendo vedada, expressamente, nos termos da lei, a internagdo em
instituicdes com caracteristicas asilares, desprovidas de recursos como servicos mé-
dicos, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, assisténcia social, entre outros, e que ndo
assegurem os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 22 da Lei n? 10.216
(BRASIL, 2001).

Tais disposi¢des normativas exigem que o Codigo Penal (BRASIL, 1940) e a Exe-
cucdo Penal (BRASIL, 1984) sejam lidos a luz da nova lei. Isso porque a Lei n? 10.216,
de 2001, passa a integrar a interpretacdo do fundamento da aplicacdo da medida de
seguranca, impreterivelmente, porque ela reflete os valores constitucionais (1988),
principalmente o art. 59, incisos Il e XLVII, que se revelam essenciais para concretizar
o principio da dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica Federativa do
Brasil (art. 12, lll) e principio matriz do arcabougo normativo internacional que asse-
gura os direitos humanos. (BRASIL, 1988)

Da excepcionalidade da aplicacao da medida de internacao

De acordo com o novo modelo assistencial em salide mental prescrito pela Lei
n2 10.216/2001 (BRASIL, 2001), o tratamento das pessoas em situacdo de sofrimento

mental ndo mais guarda qualquer relagdo com as disposi¢cdes normativas que estdo
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insertas nos art. 97 e 99 do Cédigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), uma vez que a nova
lei veda toda e qualquer internagdo sem indicagdo clinica referida ao momento atual
do paciente. A determinagdo de um tratamento na modalidade da internagao sé se
justifica se, no tempo da expedi¢do da guia para cumprir sua internagdo, o paciente
estiver em uma situacdo clinica de crise que dela necessite e os servigos extra-hospi-
talares se mostrarem insuficientes. Essa exigéncia normativa requer um trabalho pre-
cipuo entre a autoridade judicial e a equipe interdisciplinar que acompanha o paciente
judiciario no contemporaneo de seu tratamento.> Portanto, a internagdo, qualquer
que seja, inclusive aquelas determinadas judicialmente, sé deve ocorrer segundo os
critérios clinicos fundamentados que a justifiquem, vedada a internagdo em instituicdo
com caracteristica asilar, entendendo por asilar mesmo uma instituicao hospitalar, se a
internagdo nela se estender além do tempo necessario ao tratamento da crise.

O prolongamento da medida de internacdo, seja ela uma medida deter-
minada judicialmente ou ndo, ao estender-se para além do tempo necessario para
estabilizacdo do quadro clinico do paciente, através de sua amarracdo subjetiva, de
forma geral, produz o agravamento do sofrimento e o esgargamento dos lagos sociais,
enrijecendo os sintomas do adoecimento psiquico: perda progressiva da articulagdo
simbdlica, autonomia e critica, além de debilitar a salde clinica geral do paciente em
decorréncia de sua contengdo em ambiente asilar, fechado, com restrices para o
desdobramento vital de seu potencial fisico, social e, por efeito, psiquico. Tal situacdo
ndo encontra respaldo legal, apds a publicacdo da Lei n2 10.216/2001 (BRASIL, 2001),
posteriormente reforcada pela Convencdo Internacional de Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, promulgada pelo Decreto Federal n2? 6.949/2009 (BRASIL, 2009b), que,
no Brasil, vige com status constitucional, nos termos do art. 52, § 32, da Constituigdo
da Republica.

g

> Segundo Rosangela Scarpelli, “o ‘desencontro’ entre a pratica clinica, a prestagdo de cuidados e os re-
latdrios, bem como os laudos juntados ao processo, por vezes, em decorréncia do decurso do tempo
para andlise e decisdo, impossibilita o conhecimento pelo Juiz das atuais condi¢des em que o paciente
se encontra. Em decorréncia desse descompasso, presente a necessidade de maior interlocugdo entre
discurso juridico com o psicoterapéutico, observando contemporaneidade entre ambos. A adequacdo
entre o tempo da decisdo, da elabora¢do dos laudos e a atualidade da situacdo em que se encontra o
paciente possibilitara a efetividade e atualidade de um tratamento singular e contemporaneo ao caso.”

(Doc. inédito/2020).
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Por efeito, a medida de seguranca, quando determinada judicialmente como
uma medida obrigatéria por forca de sentenga penal, se o for na modalidade de inter-
nacdo, deve estar de acordo com o que preconiza a atual legislacdo sobre o tratamento
em saude mental, ou seja, € uma excepcionalidade. Ela s6 pode ocorrer por estrita
prescrigdo e critérios clinicos, circunscrita ao momento atual do paciente, consubstan-
ciada por relatério interdisciplinar, médico e psicossocial, ter sua duracdo determinada
pelo tempo necessério de atencdo a crise quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes, visando, de modo permanente, a ampliar os recursos de lago
social do sujeito para sua reinsercdo social.

Sobre o assunto, dissertam o Ministério Publico Federal e a Procuradoria Fe-
deral dos Direitos do Cidad3o no Parecer sobre Medidas de Seguranga e Hospitais de

Custddia e Tratamento Psiquidtrico sob a perspectiva da Lei n® 10.216/2001:

Diante da Lei n? 10.216/2001, sequer se cogita do recolhimento da
pessoa com transtorno mental submetida a medida de seguranga em ca-
deia publica ou qualquer outro estabelecimento prisional. Tal situagao,
muitas vezes tolerada em face da ndo implementacdo de politicas
publicas de atengdo a saude mental, além de violar frontalmente o mo-
delo assistencial instituido pela Lei antimanicomial, especialmente o seu
art. 49, § 32, constitui ainda crime de tortura, na modalidade prevista no
art. 19, § 19, da Lei n? 9.455/97, por ele respondendo também aquele
que se omite quando tinha o dever de evitar ou apurar a conduta (§ 29),
que é agravada quando praticada por agente publico (§ 39).

Nesse novo contexto, sobressai a responsabilidade da autoridade
penitencidria, do juiz e do dérgdo do Ministério Publico, pessoas que
devem fazer valer as disposi¢Oes afetas a Lei n? 10.216/2001, zelando
pelo efetivo respeito aos direitos e a dignidade da pessoa com trans-
tornos mentais submetida a medida de seguranca, sob pena de, ndo o
fazendo, responder criminalmente pela conduta, mesmo que omissiva.
(BRASIL, 2011).

Na mesma direcdo, determina o Conselho Nacional de Justica, por meio da

Resolugdo n® 113/2010: “Art. 17. O juiz competente para a execucdo da medida de
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seguranca, sempre que possivel buscard implementar politicas antimanicomiais, con-
forme sistematica da Lei n2 10.216, de 6 de abril de 2001” (BRASIL, 2010), e, de igual
teor, a Recomendacdo n? 35, de 2011 do CNJ, que enfatiza, em seu primeiro inciso: “I
- na execuc¢do da medida de seguranca, adotem a politica antimanicomial, sempre que
possivel, em meio aberto.” (BRASIL, 2011).

Portanto, a internagdo é uma excepcionalidade, porque sua manutenc¢do sem
prescricdo clinica e psicossocial fundamentada sobre a sua necessidade perpetua e
cristaliza uma condicdo de vida desumana, através de processos reiterativos de mor-
tificagdo da subjetividade, atrofia do corpo e da vida, segregacdo social e violagdo sis-
tematica de direitos fundamentais. A internacdo é um ato excepcional e é dever do
poder publico garantir a todo e qualquer cidaddo, sem discriminacdo, que assim seja.

A pessoa em situacdo de sofrimento psiquico ndo se reduz a doenca, ndo é um
objeto a ser guardado, silenciado e vigiado. Assim, além do suposto “doente mental”,
existe, ainda, um sujeito de necessidades, desejos e direitos. O tratamento, portanto,
deve seguir o potencial de sociabilidade do préprio sujeito, suas solucdes singulares de
enlacamento social na familia (se houver), no trabalho, na cultura e na comunidade,
conforme determinam as diretrizes das diversas disposicdes normativas sobre o tema.
A garantia da acessibilidade a saude como um direito para todos sé se alcanca ao con-
siderar o traco singular que configura a loucura de cada um. A dignidade da pessoa
humana, extraida da Constituicdo Federal e das normas internacionais de direitos hu-
manos, depende da protegdo e da garantia dos direitos fundamentais.

Isso posto, o TIMG, com base nas disposi¢cdes normativas em vigor e recomen-
dacbes do CNJ, considerando o disposto no inciso V do art. 52 da Resolucdao do CNJ
n2 96, de 27 de outubro de 2009 (BRASIL, 2009a), que elenca, entre as atribuicdes do
GMF, a de “acompanhar e propor solucdes em face das irregularidades verificadas nos
mutirdes carcerarios e nas inspecdes em estabelecimentos penais, inclusive Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e Delegacias Publicas” (BRASIL, 2009a); conside-
rando a inspegdo realizada no Hospital de Custddia e Tratamento de Barbacena, pela
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Coordenagdo do GMF, com o apoio da Coordenagdo do PAI-PJ, no dia 25 de setembro
de 2020, em ato conjunto do Presidente do Tribunal de Justica, da Coordenadora Geral
do PAI-PJ e do Supervisor do GMF, determinou, no dia 13 de outubro de 2020, através
da Portaria Conjunta n? 1.068/2020/TIMG (MINAS GERAIS, 2020b), a realizacdo de
estudo psicossocial dos pacientes do HCTP-BBC-I-“JV”.

Dos antecedentes da determinagao

Entre 20 e 27 de julho de 2020, a Exma. Juiza da Vara de Execu¢do Criminal
da Comarca de Barbacena comunicou ao GMF/TJIMG o ndo cumprimento de alvara de
soltura de trés pacientes judicidrios, internados no HCTP-BBC-I-“JV”.

O Supervisor do GMF encaminhou o expediente para manifestacdo da Coor-
denacdo Técnica do PAI-PJ. Esta, além de informar sobre a situagdo dos trés pacientes
em tela, informou que se encontram internados no HCTP-BBC-I-“JV” 13 pacientes ju-
diciarios com cessacdo de periculosidade ou indulto concedido, todos dependentes
de vaga em residéncia terapéutica, com determinagdo de desinternacdo ou alvara de
soltura expedidos pela autoridade judicial. Todavia, eles ainda permanecem na uni-
dade prisional. Informou-se, sobretudo, que a situacao daqueles trés pacientes nao é

uma excegao:

[...] representa, infelizmente, situacdo paradigmatica em que se en-
contram os pacientes judicidrios segregados em instituicdes totais. Ao
perder seus vinculos sociais, num sé golpe, perdem a acessibilidade aos
recursos para sustentar sua propria vida de maneira autdbnoma e susten-
tavel. Tornam-se dependentes do Estado em fungdo da ruptura de seus
lacos com a sociedade. Quando passam a reaver seu direito de viver em
liberdade, encontram-se despidos dos seus bens afetivos e materiais,
presos a precariedade e ao desamparo. Promover as condi¢Ges para sua
reabilitacdo social torna-se necessario. A¢Ges e discussdes com os atores
politicos pertinentes para fomentar e instalar uma politica sustentavel
de atengdo integral a esses cidaddos, indiscutivelmente, integram o
espectro das fungdes de responsabilidade do Estado. (Extrato da infor-
magdo prestada pela Coordenagdo Técnica do PAI-P)).
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Como consequéncia, a Coordenagdo Geral do PAI-PJ, em associa¢cdo com a Su-
pervisdo do GMF, levou o “Relatdrio dos Treze” ao conhecimento do Presidente. Este
determinou que, de pronto, fosse iniciada a articulagdo necessdria, junto aos érgaos
competentes. Mais ainda, o Presidente empenhou-se, pessoalmente, em conjunto
com as coordenacdes do PAI-PJ e do GMF, em mobilizar os agentes publicos responsa-
veis para a construcdo de uma solucdo quanto a insercao desses pacientes na politica
dos servicos residenciais terapéuticos do municipio de Belo Horizonte e em outros
municipios do Estado, de forma geral. Em seguida, uma inspegao foi realizada no HCTP-
-BBC-I-“JV” pela Coordenagdao do GMF, com o apoio da Coordenacao do PAI-PJ, no dia
25 de setembro de 2020.°

Esse conjunto de a¢des, em movimento, culminou na publicagdo da Portaria
Conjunta da Presidéncia do TIMG n2 1.068, do dia 13 de outubro de 2020 (MINAS GE-
RAIS, 2020b), que determinou a realizacdo de elaboragdo de estudos psicossociais dos
pacientes do HCTP-BBC-I-“JV”, entre os dias 19 e 30 de outubro de 2020, considerando
promover a atencdo integral ao paciente judicidrio no cumprimento das medidas de
seguranca, nos termos do disposto no art. 99 do Cédigo Penal (BRASIL, 1940) c/c art.
42, § 29, da Lei federal n2 10.216/2001 (BRASIL, 2001), e angariar elementos sobre as
condic¢des de tratamento dos pacientes internados no local para subsidiar as a¢des do
GMF no exercicio das atribui¢cGes descritas no inciso V do art. 52 da Resolu¢do do CNJ
n2 96/2009 (BRASIL, 2009a).”

¢ Ainspecdo foi precedida de visita guiada ao Museu da Loucura, bem como a uma residéncia terapéutica
do municipio de Barbacena, acompanhada respectivamente pela Curadoria do Museu e pela Coorde-
nac¢do do Caps e dos Servicos Residenciais Terapéuticos, ocasionando aos magistrados base de analise
histdrica e norte da bussola quanto ao horizonte desejavel para os pacientes. Estes foram visitados em

seguida, mas ainda internados no Hospital de Custodia daquela cidade.

7 £ fundamental sublinhar a presenca decidida no acompanhamento da realizacdo deste estudo, com
apoio e orientagdo diuturnos no curso dos trabalhos, da Exma. Desembargadora Marcia Milanez, Coorde-
nadora Geral do PAI-PJ, e do Exmo. Juiz Luis Fernando Nigro Corréa, Coordenador Executivo do PAI-PJ, os
quais, em associa¢ao com o Exmo. Desembargador Julio Gutierrez, Supervisor do GMF, conduziram a tra-
mitagdo institucional deste feito em ato conjunto com o Desembargador Gilson Soares Lemes, Presidente
do TIMG, cuja determinagdo, clareza e irredutibilidade quanto ao dever do poder publico em atengédo ao
paciente judiciario proporcionaram esta acdo, sem medir esforcos e os recursos necessarios para viabilizar
0 acesso aos elementos que dado corpo a este relatério visando subsidiar as agdes do GMF no exercicio

das suas atribuicdes.
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Para cumprir o determinado, constituiu-se uma equipe de trabalho composta
por trés médicos psiquiatras e trés psicdlogos, sob a coordenagdo da Coordenagdo
técnica do PAI-PJ, a qual se dirigiu ao Hospital no periodo determinado para realizar a
avaliacdo de cada paciente e apresentar um relatdrio, na forma de um parecer interdis-
ciplinar como resultado dos estudos psicossociais realizados. Os pareceres elaborados,
que constam em documentacdo especifica,® apds manifestacdo superior, serdo apre-
sentados ao respectivo juizo em que tramitam as medidas de seguranca, cumprindo
a atribuicdo de assessorar a Justica de Primeira Instancia, de acordo com o disposto
no art. 62 da Resolugdo do Orgdo Especial n2 925, de 24 de junho de 2020. (MINAS
GERAIS, 2020a).

Foi determinado, ainda, a Coordenadora Técnica do PAI-PJ, responsdvel
pela coordenacdo dos trabalhos, ao seu término, apresentar relatdrio ao PAI-PJ e ao
GMF, contendo:

| - descri¢do de todas as acOes realizadas durante o periodo dos estudos;

Il - dados sobre os estudos psicossociais realizados, inclusive sobre quantita-
tivo de casos em que a desinternagao se mostrou indicada;

1l - detalhamento das condi¢des de tratamento existentes no local;

IV - outros elementos que entenda relevantes.

Conforme o solicitado, segue o relatdrio.

& Designam-se como “documentacgdo especifica ou documento especifico”, no texto aqui publicado, os
documentos entregues como anexos as autoridades competentes, juntados ao relatério Em nome da
loucura, mas foram extraidos do conjunto desta publicagdo, por constarem neles dados pessoais e/ou

informagdes das pessoas internadas na instituicdo, por ocasido dessa agao.
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Descritivo de todas as a¢oes realizadas durante o periodo
dos estudos

¢ |nicialmente, foi solicitada a Diregdo do HCTP-BBC-I-“J)V” a relagdo dos
pacientes judicidrios cumprindo medida de seguranca de internacdo na-
quele estabelecimento;

e Durante os dias 13 a 16 de outubro, foi realizado, nas dependéncias do
HCTP-BBC-I-“JV”, estudo dos autos processuais e da evolugdo registrada
no prontudrio clinico dos pacientes judicidrios relacionados, referente aos
ultimos anos;

¢ Concomitantemente, a partir do dia 13 de outubro, uma equipe volante de
assistentes sociais do PAI-PJ, por telefone ou presencialmente, dirigiu-se a
regido de origem dos pacientes para o exame da situagdo social, entrevistas
com familiares e técnicos da rede de assisténcia local, onde ndo havia Nucleo
Regional do PAI-PJ instalado;

¢ As equipes interdisciplinares dos Nucleos Regionais do PAI-PJ informaram, via
relatdrios, a situacdo social dos pacientes em cuja cidade de origem havia um
nucleo do PAI-PJ instalado;

¢ Posteriormente, entre os dias 19 e 29 de outubro, das 8 as 13 horas, apro-
ximadamente, os pacientes relacionados foram atendidos e examinados por
equipe composta por médico psiquiatra e psicdlogo, para verificacdo das
condigdes atuais do estado clinico e psiquico, com especial atengdo as coor-
denadas sintomaticas de sua posicao subjetiva. Foram formadas trés equipes
para essa fungdo;

¢ Simultaneamente, entre os dias 19 e 29 de outubro, no periodo vespertino,
as informagdes e impressdes recolhidas seguiram para uma conversagao, em
comissdo interdisciplinar e interinstitucional, para avaliacao da cessa¢ao da
necessidade excepcional da internagdo e elabora¢do de projeto terapéutico
consoante com o detalhe do caso, sua singularidade clinica e psicossocial,
recomendando a promogdo do seu tratamento segundo as diretrizes na-
cionais de assisténcia a saude mental, conforme disposto na Lei Federal n2
10.216/2001 (BRASIL, 2001);
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31

Além dos trés médicos psiquiatras e trés psicdlogos que atenderam os pa-
cientes, convidamos, para integrar essa comissao de discussao clinica e psi-
cossocial dos casos, a diretora de atendimento, os dois psicélogos, as duas
assistentes sociais e a técnica responsavel pela geréncia de producdo do
HCTP-BBC-I-“JV”, a
a cada dia de conversacgdo sobre os casos, um dos agentes de seguranga que

ém da assistente social da DPJ/Sejusp. Foi ouvido também,

estava de plantdo e tinha conhecimento dos pacientes no convivio cotidiano.

Durante as reunides da comissdo, os servidores do Hospital apresentaram
sua leitura e entendimento sobre o funcionamento da instituicdo, bem como
as dificuldades e possibilidades encontradas quanto ao tratamento dos pa-
cientes judicidrios naquela instituicdo, do ponto de vista da equipe psicosso-
cial daquela unidade.

A partir do dia 19 de outubro, o Nucleo Supervisor do PAI-PJ, com a co-
laboracdo de servidores do Nucleo Regional do PAI-P) em Belo Horizonte,
iniciou o processo de confeccdo dos pareceres interdisciplinares individuais
de cada um dos pacientes judiciarios relacionados a partir das informa-
¢oes que foram sendo enviadas sobre as entrevistas e discussGes realizadas

na comissao;

Nos dias 28, 29 e 30, depois da finalizacdo dos atendimentos pelas equipes
e das discussdes na comissdo, foram realizadas entrevistas para detalha-
mento do funcionamento e das condi¢es de tratamento do paciente ju-
diciario existentes no local, considerando as diretrizes e normas para a re-
gulamentacdo da assisténcia hospitalar em psiquiatria na rede publica do

Sistema Unico de Saude;

Dia 13, ao chegar: conversa inicial com o Diretor Geral do HCTP-BBC-I-“JV”,
para exposicdo da proposta e alinhamento quanto ao funcionamento
dos trabalhos.

Dia 16: conversa com o responsavel pela seguranca para esclarecimentos
acerca da necessidade do uso de algema durante o atendimento dos pa-
cientes. Foi gerada uma lista do mapa carcerario pelo Chefe da Seguranca,

conforme relacionado em documentagao especifica.
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Dia 20: conversa com o Diretor Geral e com a Médica Perita do Hospital.

Dia 27: reunido do Nucleo Coordenador do PAI-PJ, com o Sub-Secretdrio
da Sejusp, o Diretor e a Coordenadora da DPJ/SEJUSP e o Diretor do HCTP-
BBC-I-“JV”, acompanhados pelo Chefe de Seguranca da 132 RISP e agentes
de seguranca. Apds a reuniao, visita as instalagdes da unidade.

Dia 28: reunido on-line da comissao com a Coordenagdao municipal de
saude mental e com a Coordenadora do CAPS de Barbacena, durante a
reunido de equipe, para apresentacdo do trabalho realizado, até entdo,
pela comissdo e discussao da proposta de integracdo da rede substitutiva
ao projeto terapéutico dos pacientes internos no HCTP-BBC-I-“J)V” e que
ainda necessitam de atencdo integral devido a situacdo de crise em que
se encontram.

Dia 28: conversa com o Diretor de Seguranca da 132 RISP e o servigo de
inteligéncia da unidade.

Dia 29: registro fotografico das instalac6es da unidade, com o apoio do
servico de inteligéncia.

A visita foi interrompida devido a ocorréncia de contenc¢do de um paciente em
crise de agitacdo autoagressiva.

Dia 29: entrevistas com o médico clinico.

Dia 29: entrevista com a enfermeira e com o auxiliar de enfermagem.
Dia 29: entrevista com a auxiliar de procedimentos odontoldgicos.
Dia 29: conversa com a farmacéutica.

Dia 29: entrevista de finalizacdo com o Diretor Geral.

Dia 30: entrevista de finalizagdo com a Diretora de Atendimento.

Dia 30: finalizacdo do registro fotografico e dos trabalhos.

Responsabilidades, Belo Horizonte, v. 6, p. 21-106 | 2023



Relatério - Em nome da loucura

Dados sobre os estudos psicossociais realizados

Arelagio de casos cumprindo medida de internagdo (7/10/2020) apresentada
pela DPJ/SEJUSP para a realizagdo dos estudos contém o nome de 116 pacientes judi-
ciarios, conforme relacionado em documentacao especifica:

¢ 13 desses com alvara e ordem de desinternagdo, mantidos de forma irregular
dentro da unidade por necessidade de solucdo residencial;

¢ 13 cumprindo medida de seguranca de internacdo, com resultado do laudo
pericial indicando a cessagdo da periculosidade, aguardando a decisdo judicial;

e Trés pacientes foram desinternados durante o periodo da realizagdo
dos trabalhos;

¢ 87 pacientes cumprindo medida de seguranca de internagdo no HCTPBBC-I-JV.

Dos dados gerais

Dos 116 pacientes judiciarios, 99 pacientes foram classificados na listagem
como do sexo masculino e 17 como do sexo feminino, a grande maioria negra, muitos
deles trabalhadores da zona rural.

A idade dos pacientes varia de 27 a 79 anos, da seguinte forma: 39 pacientes
tém a idade entre 27 e 39 anos; 37 pacientes, entre 40 e 49 anos; 29 pacientes, entre
50 e 59 anos; oito, entre 60 e 69 anos; e trés, com mais de 70 anos.

Feminino
14,7%

Masculino
85,3%
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mais de 70

Quanto as informacdes sobre a admissdo para cumprimento da medida de
seguranca, destaca-se que, nos registros, consta a data em que foram admitidos como
sendo a “Ultima admissao”, pois muitos deles ficam presos em unidades prisionais, vao
para “tratamento psiquiatrico tempordrio” ou para realizacdo de laudo pericial.

Assim que ha uma melhora do quadro ou termina a pericia a qual foram sub-
metidos, retornam para o presidio, sé sendo considerados “internados” para cumprir
a medida de seguranca no Hospital quando seus nomes sao publicados para ocupar a
vaga de internac¢do. Enquanto a vaga nao é publicada, o paciente aguarda preso ou em
liberdade, com seu nome compondo uma lista de espera.

Cinco pacientes foram admitidos para internacao no Hospital entre 1990-
1995, trés pacientes, entre 1996-2000, nove pacientes, entre 2001-2005, 15 pacientes,
entre 2006-2010, 28 pacientes, entre 2010-2015, e 56 pacientes, apds 2016.

12,9%

2016 - 2020

2010-2015
241%
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Entretanto, 68 pacientes judicidrios, antes de serem internados, estavam na
prisdo, sendo que o tempo total de privacdo de liberdade, contando tempo anterior
na prisdo e tempo de internagdo no HCTP-BBC-I-"JV”, mostra que 24 pacientes estdo
privados de liberdade ha cinco anos, 44 pacientes, acima de cinco anos, 18 pacientes,
acima de 10 anos, 20 pacientes, acima de 15 anos, cinco pacientes, acima de 20 anos,
e cinco pacientes, acima de 25 anos.

acima de 25 anos

43% .

20 - 25 anos ha 5 anos
20,7%

4,3%

15 -20 anos

10 - 15 anos
15,5%

5-10 anos
37,9%

48 pacientes ndo estavam presos quando foram internados no Hospital de
Custddia. Se ndo estavam presos, provavelmente estavam em liberdade quando saiu
a publicagdo do seu nome para cumprimento da medida de seguranca de internagao,
sendo conduzidos para executar a determinacdo. Desse contingente, podemos afirmar
que nove estavam em acompanhamento regular de seu tratamento na rede publica de
saude, cumprindo medida ambulatorial quando foram conduzidos para internagao.

Durante as entrevistas com os pacientes, com a equipe psicossocial do Hospital
e com os profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial - Raps, chama a atencdo, no
caso daqueles que cumpriam tratamento de modo ambulatorial, que estavam sendo
acompanhados em seu tratamento de forma que os recursos extra-hospitalares se
mostravam eficientes e, sem necessidade clinica que justificasse essa medida, mesmo
assim, foram submetidos a uma internagdo. A determinacdo de uma medida de inter-
nacgdo deve ser uma excecdo, conforme reza a Lei n2 10.216/2001 (BRASIL, 2001). Em
alguns casos, a Raps da cidade de origem do paciente manifestou-se de forma favo-
ravel a continuidade do tratamento na forma ambulatorial, mas, ao contrdrio do que
determina a lei, a medida excepcional da internacdo foi a regra.
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Dos dados sociais

Quanto a Raps, dos 113 pacientes que estavam internados no Hospital, foi
possivel constatar que 94 pacientes contam, em sua cidade de origem, com uma
Raps bem estabelecida, com o dispositivo Centro de Atengao Psicossocial — CAPS,
que inclui atengdo a crise, além do apoio de equipes do Programa de Saude da Fa-
milia - PSF, do Centro de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS e do Centro Espe-
cializado em Assisténcia Social - CREAS. Outros 19 pacientes contam com a Raps da
regido de saude do seu municipio para atengdo a crise, pois, na cidade onde moram,
o tratamento em salde mental é realizado pela Atencdo Basica, por meio do PSF,
que encaminha os pacientes, quando necessario, para os servicos especializados dos
municipios de referéncia.

100

75

50

PACIENTES

25

RAPS estruturada na cidade de RAPS da regido de saude do seu
origem municipio

RAPS

Dos 113 pacientes relacionados, foram avaliados 100 pacientes, considerando
que 13 deles tiveram solucdo juridica definida, anterior a esta a¢do, com indicacdo
de moradia em servico residencial terapéutico, por seus vinculos sociais de origem
estarem rompidos. Dos 100 outros, 17 encontram-se com seus vinculos familiares
totalmente rompidos, outros (1) tém vinculos familiares parcialmente rompidos ou
tém familias sem condi¢Ges de acolhimento devido a situacdo de vulnerabilidade so-
cial em que se encontram, seja material ou psiquica. Em outros seis casos, devido a
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sua situacdo gravemente debilitada, o paciente necessitard seguir sob cuidados
especializados quando da sua desinternac¢do, precisando de uma residéncia com
cuidados de maior complexidade, referida no Ministério da Saude como residéncia
terapéutica tipo Il.

20
15

10

PACIENTES

Parcialmente rompido ou Necessitardo de Totalmente rompido
afamilia ndo tem como  Residéncia TerapUetica
receber tipo Il

VINCULO

O total de pacientes com vinculos totalmente rompidos, neste grafico, inclui,
além dos 17 casos avaliados durantes esta a¢do, os 13 casos do “Relatdrio dos Treze”,
que nao foram objeto da analise deste estudo, pois ja haviam sido anteriormente.
Somam, ao total, 30 casos com vinculos totalmente rompidos. A base de referéncia
para esta tabela foram todos os 113 casos internados no Hospital, no decorrer do pre-
sente estudo, e que apresentaram necessidade social de moradia.

Dos pacientes, 113 relacionados, 21 recebem beneficios previdenciarios (BPC,
aposentadoria ou pensao), outros 92 tém direito de requerer o BPC junto a Previdéncia
Social. Todos tém direito ao beneficio “de volta pra casa”, desde que tenham mais
de 24 meses de institucionalizagdo no HCTP-BBC-I-“JV”. Porém, s6 depois da desinter-
nacdo, podem requerer tais beneficios.
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100

75

PACIENTES
o
S

25

BPC, pensao ou aposentadoria Direito ao BPC

BENEFICIO
Recebem BPC, pensdo ou Direito ao BPC

aposentadoria

Dos dados quanto as mesorregioes de Minas Gerais para referéncia
de articulacao da rede assistencial dos 116 pacientes relacionados
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Mesorregioes de Pacientes oriundos

: : : o Municipios
Minas Gerais de tais mesorregioes P

Arinos (1)
Jodo Pinheiro (1)
Unai (1)

Araguai (1)
Coronel Murta (1)
Felisburgo (1)

8 Jequitinhonha (2)
Medina (1)
Novo Cruzeiro (1)
Virgem da Lapa (1)

Araguari (1)
Ibid (1)
[tuiutaba (1)

7 [turama (1)
Lagoa Formosa (1)
Patrocinio (1)
Uberaba (1)

Bardo de Cocais (1)
Belo Horizonte (8)
Bom Jesus do Amparo (1)
Conselheiro Lafaiete (2)
Contagem (1)
Lagoa Santa (1)

22
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Mesorregioes de Pacientes oriundos

: : : o Municipios
Minas Gerais de tais mesorregioes P

Santana dos Montes (1)
Sdo Domingos do Prata (1)
S3o José da Lapa (1)
Serro (2)
Vespasiano (1)

Campo Belo (1)
Divindpolis (2)
Ibituruna (1)
Oliveira (2)
Passa Tempo (1)
Piumhi (1)

Ritapolis (1)
S&do Jodo del-Rei (1)

Abre Campo-Granada (1)
Alto Rio Doce (1)
Carangola (1)
Divino (2)Goiana (1)
Guiricema (1)
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Mesorregioes de Pacientes oriundos

: : : o Municipios
Minas Gerais de tais mesorregioes P

Juiz de Fora (11)
Maripa de Minas (1)
Muriaé (2)

Porto Firme (1)

Raul Soares (1)
Recreio (1)

Rio Casca (1)

Rio Espera (1)

S&o Francisco da Gldria (1)
S&do Miguel do Anta (1)
Teixeira (1)

Ubd (1)

Vigosa (1)
Visconde do Rio Branco (1)

32

1 Santos - SP (1)

Obs.: O detalhamento dos dados acima por microrregides encontra-se em do-
cumentacdo especifica.

Dos dados quanto a indicacao do tratamento

Ao iniciar o trabalho, constatou-se que, dos 116 pacientes judiciarios relacio-
nados na lista, 32 deles ja se encontravam em condicdo juridica favoravel a desinter-
nagao:

¢ Trés pacientes foram desinternados, no dia 16 de outubro de 2020, e retor-
naram para sua cidade de origem, um para uma residéncia terapéutica e ou-

tros dois para junto de seus familiares;
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¢ 13 pacientes com alvara de soltura/ordem de desinternagdo aguardavam resi-
déncia terapéutica, conforme esclarecido no “Relatdrio dos Treze”, em docu-
mentacao especifica;

¢ 13 pacientes cumprindo medida de internagdo, com laudo favoravel e indi-
cacdo social de retorno ao meio familiar e realizagdo do tratamento no terri-
torio de origem, aguardando decisdo judicial;

¢ 87 pacientes cumprindo medida de seguranca de internacao.

Metodologicamente, da listagem apresentada com 116 pacientes, optou-se
por examinar e avaliar os que nao tinham ainda uma determinacdo judicial de desin-
ternacgdo. Portanto, foram examinados 100 pacientes, com elaboracdo de parecer in-
terdisciplinar individualizado a partir dos estudos psicossociais realizados e proposicao
de projeto singular terapéutico. Foram divididos os pareceres entre aqueles que ma-
nifestaram necessidade clinico-psicossocial de atencdo a crise e os que apresentaram
indicagdo de desinternacao.

1) Da necessidade clinico-psicossocial de atencdo a crise em regime tempo-

rario de internagdo:

A partir do exame clinico e psicossocial e da discussdo do caso pela comissao
multidisciplinar e interinstitucional, recomendou-se que 12 pacientes judiciarios re-
cebam tratamento com investimento em projeto terapéutico singular e ajuste medi-
camentoso adequado, em condi¢des de ampliar seus recursos clinicos, simbdlicos e
psicossociais, favorecendo sua amarragdo subjetiva através de um acompanhamento
em saude mental, visando, permanentemente, a sua desinstitucionalizacdo. Recomen-
damos, ainda, além do investimento terapéutico a ser feito durante o tempo que durar
a sua internacdo, que seja autorizada a sua frequéncia, sempre com acompanhamento
terapéutico e em conformidade com a sua condicdo clinica e psicossocial, em espacos
abertos e comunitarios, tais como Caps e Centro de Convivéncia (ou similar), segundo
o projeto a ser construido com o servico substitutivo, e em espacos da cidade con-
soantes a direcdo de seu tratamento, valorizando a sua circulagdo em lugar publico,
cultural e comunitdrio. Essa abertura possibilitarda ao paciente familiarizar-se com o
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tratamento em um servigo substitutivo, experimentar as condi¢des de convivio de
forma comunitdria e elaborar os limites e a responsabilidade para com o cuidado de
si e o viver junto a mais alguns outros (coletivamente). O tratamento em situac¢do de
crise deverd sempre e, sobretudo, favorecer, através do cuidado préximo e diario do
paciente, a ampliacdo dos seus recursos subjetivos para lidar com os impasses do real
no cotidiano da vida social.

2) Dos dados quanto a indica¢do de desinternagdo:

Foram entrevistados 88 pacientes. A partir do exame clinico e psicossocial e
da discussao dos casos, a comissao multidisciplinar e interinstitucional recomendou a
desinternagdo e a modulagdo da medida de tratamento para a modalidade ambula-
torial. Eles reinem condig¢bes de dar continuidade ao seu tratamento na rede extra-

-hospitalar de saide mental.

¢ Devido a situagdo psicossocial, 39 deles necessitardo residir em Servico de
Residéncia Terapéutica - SRT, que podera fornecer os cuidados mais proximos
e acompanhar melhor o tratamento. Desses, seis estdo em situagao de grande
vulnerabilidade fisica e precisam de cuidados especializados; 17 apresentam
grande precariedade simbdlica e debilidade psiquica, ao exame atual, sem
condi¢des de autonomia no trato da vida cotidiana e para dar continuidade
ao seu tratamento; outros 16 deverdo passar por uma residéncia terapéu-
tica, pois, em consequéncia de muitos anos de institucionalizacdo e distan-
ciamento dos familiares, ainda necessitam de que seja feito um trabalho de
fortalecimento dos lacos, através de aproximagdo dos familiares, com apoio
psicossocial, para verificar a possibilidade de retorno ao seu convivio.

¢ Os outros 49 pacientes reinem as condicdes psicossociais e assistenciais na
Raps de sua regido, acompanhado pelo CAPS ou PSF mais proximo a sua mo-
radia, junto com seus familiares ou parceiros sociais. Desses 49, verificamos
que dois, por sua autonomia e condi¢do de lago social, podem se beneficiar
do aluguel social, pois apresentam as condi¢des de morar sozinhos e cuidar de

sua prépria vida, com o apoio da rede psicossocial local.
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Nesses 88 casos para 0s quais a comissao sugere a desinternacdo com a mo-
dulagdo da medida de internagdo para a medida de tratamento ambulatorial, caberd a
Raps do municipio acompanhar seu projeto terapéutico conforme os detalhes de sua
condigdo singular, e, segundo trabalho realizado por assistentes sociais do PAI-PJ e do
HCTP-BBC-I-“JV”, os servicos substitutivos em atenc¢do a salde mental ja se encontram
esclarecidos sobre a possibilidade da desinternacdo desses pacientes e de sua reinte-
gracdo ao tratamento na rede assistencial de seu municipio.

Os dispositivos de atengdo em saude mental extra-hospitalares dispdem de
recursos suficientes e os mais indicados para sustentar o seu projeto terapéutico sin-
gular, sendo recomendado que o paciente dé continuidade ao seu tratamento na rede
aberta e de base comunitdria, para a promogao da sua saude, bem como de lago social
responsavel para consigo e com os outros.

Familia e outros

Atencgao a crise
12,0%
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Detalhamento das condi¢oes de tratamento existentes no
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Barbacena | -
Jorge Vaz (HCTP-BBC-1-“JV”)

No quadro estrutural da Secretaria de Justica e Seguranga Publica (Sejusp-
-MG), o HCTP-BBC-I-“JV” é um hospital classificado, entre todas as unidades prisio-
nais, como uma unidade médico-penal. Ele recebe pacientes judicidrios de todas as
Comarcas do Estado de Minas Gerais para tratamento psiquidtrico.

A Lein2 10.216/2001 (BRASIL, 2001) regulamenta que todo e qualquer trata-
mento psiquiatrico deve ser realizado rigorosamente em conformidade com a legis-
lagdo federal, sendo responsabilidade do poder publico seu cumprimento, conside-
rando ainda o Decreto Federal n2 6.949/2009 (BRASIL, 2009b) (com natureza juridica
de emenda a Constituigdo) sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.

Portanto, ainda que o Hospital de Custddia seja uma unidade sob a gestdo do
sistema prisional, a sua funcdo é, indiscutivelmente, a promocdo da saude através do
tratamento médico e psicossocial as pessoas com determinacao judicial para cumprir
uma medida de seguranca de internagao em situacdo de sofrimento psiquico.

A Portaria do Ministério da Saude n2 251/GM, de 31 de janeiro de 2002
(BRASIL, 2002b), define um hospital psiquidtrico como aquele cuja maioria dos leitos
se destina ao tratamento especializado de clientela psiquidtrica em regime de inter-
nac¢do. Considerando que a totalidade das pessoas internadas no HCTP-BBC-I-“JV” esta
ali para tratamento especializado, conforme definicdo acima, adotaram-se, neste de-
talhamento, as normas nacionais estabelecidas pelo Ministério da Saude para a as-
sisténcia hospitalar em psiquiatria, seguindo os indicadores de estrutura e funciona-
mento, estabelecidos na Portaria n® 251/GM/2002 (BRASIL, 2002b).

Considerando que o HCTP-BBC-I-“JV” é uma unidade prisional com o dever
de guardar caracteristicas hospitalares para cumprir sua fungdo, como define o art.
99 do Cddigo Penal (BRASIL, 1940), e tendo por referéncia os indicadores de avaliagdo
oferecidos pelo Ministério da Saude por meio do Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servicos Hospitalares (PNASH),® foram adotados, para fins deste estudo, os indicadores

® Em pesquisa prévia, ndo foram localizados indicadores de estrutura e de avaliagdo de Hospitais de Cus-
tédia e Tratamento realizados e/ou publicados pela Secretaria Estadual de Justica e Seguranga Publica ou

Ministério da Justica.
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de estrutura propostos pela Avaliagdo Nacional dos Hospitais Psiquiatricos no ambito
do Sistema Unico de Saude, acdo realizada e publicada pelo Ministério da Saude, De-
partamento Nacional de Auditoria do SUS (BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE, 2011) .

As disposicOes técnico-normativas, mencionadas acima, serviram de nortea-
dores para proceder ao detalhamento das condiges de tratamento estabelecidas no
HCTP-BBC-I-“IV”, conforme foi determinado pela Portaria n2 1.068/2020 (MINAS GE-
RAIS, 2020b). As informagdes foram colhidas através de entrevistas com os pacientes,
com os responsaveis pelos diversos setores, em documentos fornecidos pelos setores
competentes e, também, por registro fotografico.®

Estrutura do mapa carcerario do HCTP-BBC-I-“JV”

O HCTP-BBC-I-“JV” tem como sede administrativa um belissimo prédio tom-
bado pelo patrimonio histérico que data do inicio do século XX. Nas suas dependén-
cias, funciona o setor administrativo do Hospital. O prédio se divide em dois pavilhdes,
masculino e feminino, separados por uma grande drea arborizada por canteiros e jar-
dins muito bem cuidados.

10 As fotos registradas neste relatério foram tiradas por André Teixeira de Carvalho e Fernanda Otoni de
Barros Brisset, durante os dias 29 e 30 de outubro de 2020.
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0O pavilhdo masculino segue aos fundos da sede administrativa e possui capa-
cidade para receber de 140 a 160 homens. O pavilhdo feminino é uma estrutura em
separado, com capacidade para 40 a 50 mulheres. Em ambos os pavilhdes, algumas
celas estdo desativadas por problemas estruturais.

Em 13 de outubro, segundo dados disponibilizados pela DPJ/Sejusp, havia
116 pacientes judicidrios internados em cumprimento de medida de seguranca e 16
pacientes submetidos a tratamento psiquidtrico temporario, segundo informagdo do
diretor. Sendo assim, havia 111 pacientes no pavilhdo masculino e 21 pacientes no
pavilhdo feminino.

¢ O pavilhdo masculino tem 16 celas coletivas, denominadas, no detalhe do
mapa carcerdrio, como “enfermarias”, com capacidade para nove a 13 pa-
cientes em cada uma, e 15 celas para isolamento individual de pacientes judi-
ciarios, distribuidas no “Isolado | - 9 celas” e “Isolado Il - 6 celas”.

No dia 13 de outubro o mapa carcerario do pavilhdo masculino indicava a
lotacdo dos pacientes nas celas coletivas e isoladas, da seguinte forma: A (9 pacientes),
B (11 pacientes), C (10 pacientes), D (7 pacientes), E (7 pacientes), F (9 pacientes), G (8
pacientes), H (sem pacientes), | (4 pacientes), J (11 pacientes), L (8 pacientes), M (10
pacientes), N (3 pacientes), O (5 pacientes); no isolado | (6 pacientes — Celas 1, 4, 5, 6,
7 e9)enoisolado Il (3 pacientes — celas 2, 4 e 5).
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Celas coletivas do pavilhdo masculino

Celas doisolado | e Il do pavilhdo masculino

¢ O pavilhdo feminino tem trés celas coletivas, com capacidade para 15 a 18
pacientes em cada uma, e nove celas para isolamento individual no “Isolado”.
No dia do registro fotografico, havia trés pacientes no isolado e as demais
estavam divididas em duas celas coletivas.
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Celas coletivas do pavilhdo feminino

Celas do isolado do pavilhdo feminino
As instalagdes apresentam caracteristicas asilares.
O projeto estrutural que abriga o espaco destinado aos pacientes ndo se

apresenta adequado a uma unidade com caracteristicas hospitalares, configurando
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um espacgo de confinamento de pessoas que ndo favorece a livre circulagdo e aces-
sibilidade as condigBes necessdrias para o cuidado da saude fisica e psiquica, por
sua estrutura fisica prisional em estado de degradacdo e, mais ainda, regido por
normas de seguranca que impactam a dinamica de funcionamento institucional e
inviabilizam a efetividade dos processos terapéuticos clinicos e psicossociais quanto
ao tratamento dos pacientes judiciarios, conforme os indicadores construidos para
avaliacdo dos hospitais psiquiatricos com base na Portaria n? 251/GM/2002 (BRASIL,
2002b), como se segue:

Indicadores de estrutura

1) Comissoes internas

Constituicdo Formal de Comissdo de Revisdo de Prontuario NAO
Constituicdo Formal de Comissdo de Revisdo de Obito NAO
Constituicdo Formal de Comiss3o de Etica Médica NAO

Constituicdo Formal de Comissdo de Controle de Infecgdo .
Hospitalar (CCIH)

Ndo existe Comissdo de Revisdo de Prontudrio formalmente constituida.
Relatou-se ter havido anteriormente a montagem da Comissdao com as pessoas res-
ponsaveis pela revisdao dos prontuarios, mas nao houve efetividade por auséncia dos
profissionais. Ndo existe a constituicio formal das comissdes de Etica Médica e de
Controle de Infecgdo Hospitalar. Ndo existe constituigdo formal de Comissdo de Re-
visdo de Obito.

Segundo informacdo prestada pelo Diretor do Hospital, entre outubro de
2017 e outubro de 2020, ocorreram oito ébitos. Foi lavrada ocorréncia e aberto proce-
dimento prdprio pelo servigo de seguranga. Tivemos acesso a sete das oito certiddes
de dbito, em que constam como causa da morte: duas asfixias por constri¢do cervical,
enforcamento; um tamponamento cardiaco, ruptura cardiaca; trés causas indetermi-
nadas (aguardando exames complementares); um choque séptico de foco abdominal,
colangite, segundo consta em documentacao especifica.
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2) Mecanismos de controle social

Existéncia de Ouvidoria SIM

Existéncia de Conselho Gestor NAO

Existe Ouvidoria atuante, regulamentada e em exercicio pela Sejusp. Nao
existe Conselho Gestor constituido na unidade.

3) Recursos humanos

No Hospital, até a conclusdo desta agdo, no dia 30 de outubro de 2020, além
do Diretor Geral e da Diretora de Atendimento, os profissionais da area médica e psi-
cossocial em exercicio para realizacdo do atendimento clinico e psicossocial de 132
pessoas internadas, pacientes judicidrios, eram: um médico clinico, dois psicdlogos,
dois assistentes sociais, um farmacéutico, um enfermeiro, dois auxiliares de consul-
torio dentario, oito técnicos de enfermagem (uma de licenga-maternidade). O setor de
pericias conta com um médico psiquiatra perito. Ademais, o Hospital conta com 115
agentes de seguranca, além de alguns servidores administrativos para os trabalhos
necessarios ao seu campo de competéncia.

Contudo, foi noticiado, durante a agdo, ter ocorrido processo seletivo para
contratagdo de profissionais de vdrias especialidades na area da saude, com previsdo
de contrato para trabalhar durante quatro meses, ou seja, da primeira semana de no-
vembro de 2020 até margo de 2021, considerando disposicdo normativa especifica no
campo da administragdo publica. Ndo foi incluida, nesse processo seletivo, a previsdo
de contratacdo de técnicos de enfermagem.

Sobre o indicador recursos humanos, verifica-se a adequagao da carga horaria
segundo legislagdo pertinente, da seguinte forma:

1. Segundo a Portaria n? 251/GM/2002 (BRASIL, 2002b), do Ministério da
Saude, os hospitais psiquidtricos especializados deverdo contar com, no
minimo, um médico plantonista nas 24 horas e um enfermeiro das 19 as
7 horas, para cada 240 leitos. No HCTP-BBC-I-“JV”, até o dia 30 de outubro,
ndo havia nenhum médico plantonista, nem enfermeiro noturno.
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2. Segundo os parametros da Portaria n2 251/GM/2002 (BRASIL, 2002b), do
Ministério da Saude, para cada 120 pacientes, um hospital psiquidtrico es-
pecializado deve contar, no minimo, com trés médicos psiquiatras e trés
enfermeiros com 20 horas de assisténcia semanal cada um, distribuidas
no minimo em quatro dias. No HCTP-BBC-I-“JV”, até dia 30 de outubro,
nao havia, em exercicio, no quadro de recursos humanos, nenhum médico
psiquiatra assistente, e apenas uma enfermeira trabalha no horario diurno.

3. Segundo os parametros da Portaria n2 251/GM/2002 (BRASIL, 2002b), do
Ministério da Saude, para cada 120 pacientes, um hospital psiquiatrico es-
pecializado deve contar, no minimo, com os seguintes profissionais: dois
assistentes sociais; dois terapeutas ocupacionais; dois psicélogos, com
20 horas de assisténcia semanal distribuidas no minimo em quatro dias.
O HCTP-BBC-I-“JV”, até o dia 30 de outubro, contava com dois assistentes
sociais e dois psicélogos cumprindo 40 horas semanais; ndo havia nenhum
terapeuta ocupacional. Consta também, no quadro de pessoal, uma ge-
rente de producdo, que acompanha as atividades laborterapéuticas,
cumprindo 40 horas semanais, e uma pedagoga.

4. Segundo os parametros da Portaria n? 251/GM/2002 (BRASIL, 2002b),
do Ministério da Saude, um hospital psiquiatrico especializado, com 120
leitos, deve contar, no minimo, com 24 auxiliares de enfermagem, sendo
oito para cada 40 leitos, com cobertura nas 24 horas. O HCTP-BBC-I-“JV”,
até o dia 30 de outubro, contava, ao todo, com apenas oito auxiliares de
enfermagem para cobertura diurna e noturna, aos pavilhdes masculino
e feminino.

5. Segundo os pardmetros da Portaria n2 251/GM/2002 (BRASIL, 2002b), do
Ministério da Saude, para cada 120 pacientes, um hospital psiquidtrico es-
pecializado deve contar, no minimo, com um clinico geral, um nutricionista
e um farmacéutico, cumprindo 24 horas semanais. O HCTP-BBC-I-“JV”, até
o dia 30 de outubro, contava com um médico assistente, com carga horaria
de 24 horas, nenhum nutricionista e uma farmacéutica com carga hordéria
de 36 horas, mas ndo exclusiva do Hospital, atendendo a todas as unidades
prisionais da 132 RISP.
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Obs.: Segundo a Portaria n? 251/GM/2002 (BRASIL, 2002b), do Ministério da
Saude, o psiquiatra plantonista poderd, também, compor uma das equipes basicas
como psiquiatra assistente, desde que, além de seu horario de plantonista, cumpra
15 horas semanais em, pelo menos, trés outros dias da semana. A composicdo dos re-
cursos humanos deve garantir a continuidade do quantitativo necessario em situages
de férias, licencas e outros eventos.

Indicadores de avaliacao estrutura recursos humanos

Adequacdo de carga horaria necessaria do
Médico Psiquiatra Plantonista NUNCA HOUVE
Adequacdo de carga horaria necessaria do NAO
Médico Psiquiatra Assistente
Adequacdo de carga horaria necessaria do Médico Clinico Geral SIM
Adequacdo de carga horaria necessaria do -
. . : NAO
Enfermeiro Assistente diurno
Adequacdo de carga horaria necessaria do -
. NAO
Enfermeiro noturno
Adequacdo de carga horaria necessaria do Psicologo SIM
Adequacdo de carga horaria necessaria do Assistente Social SIM
Adequacdo de carga hordria necessaria do Terapeuta Ocupacional NAO
Adequacdo de carga horaria necessaria do Farmacéutico NAO
Adequacdo de carga hordria necessaria do Nutricionista NAO
Adequacdo de carga horéria necessaria do Auxiliar/ .
L NAO
Técnico de Enfermagem

4) Recursos assistenciais

Nao existe Projeto Terapéutico Institucional. Uma vez por ano, é realizado um
Projeto Individualizado de Ressocializagdo - PIR, segundo as normas do Regulamento e
Normas de Procedimentos do Sistema Prisional - Renp, quando cada profissional apre-
senta sua avaliagdo sobre o paciente na sua drea de competéncia, sugestdao e metas
para o proximo ano. Essas sugestdes passam pela avaliagdo da seguranga para auto-

rizagdo. Os profissionais do setor psicossocial manifestam sua discordancia sobre as
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indicaces terapéuticas serem um ponto a ser decidido pela seguranga. “Ndo existe
diregdo de tratamento e sim de seguranga”.

Existe prontuario Unico. Contudo, ndo ha anotacdo de projeto terapéutico sin-
gular a ser seguido e, na analise dos registros no prontuario, as anotagdes sdo escassas,
a distancia temporal é muito extensa entre o registro de um atendimento e outro.
Sem registros frequentes de dados vitais, a maior parte dos atendimentos médicos
ocorre em resposta a ocorréncias e queixas clinicas e para renovagdo da prescri¢do
medicamentosa. Via de regra, nos ultimos anos, prescri¢coes foram feitas por médico
psiquiatra perito, com manifestacdes recorrentes no prontuario, esclarecendo que sua
intervencdo se justifica por ser uma situacdo de urgéncia clinica, conforme recomen-
dagdo do CRM, por ndo haver médico psiquiatra assistente na instituicdo.

Area externa de circulacdo s3o os patios no interior das celas coletivas ou patio
na area externa onde acontecem as visitas. Ha também o espaco do jardim externo ao
prédio principal e na area externa do pavilhdo feminino, onde aconteciam encontros e
festas, como festa junina, e onde ja aconteceram atividades de educacdo fisica.

N&o ha sala de estar com mdsica, televisdo ou jogos. Os pacientes ndo tém es-
pacos de convivéncia de livre circulagdo na instituicdo, sendo denominado “convivio”
0 espaco coletivo compartilhado na cela. O acesso as noticias e programas de televisdo
é possivel, pois, segundo relatos, alguns pacientes adquirem, com o dinheiro do seu
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beneficio ou vale-postal enviado pela familia, televisores portateis e aparelhos de radio
e compartilham com os colegas de cela.

Protocolo de contencdo — ndo ha escrito ou verbal. As contengGes sdo con-
duzidas pela equipe de seguranga, sem prescrigdo médica. Pacientes relatam que, em
estado de grande agitacdo e perturbacdo psiquica, com o objetivo de conté-los para
evitar os riscos de autoexterminio, seriam algemados nus e por longo periodo, na cela
doisolado. O procedimento da contengdo seria feito pelos agentes de seguranca, sem
formacao técnica para tanto, gerando risco para o paciente e para os proprios. Agentes
de seguranca relatam que é momento de muita angustia para alguns, pois sabem do
risco ao qual se expdem e, sem suporte de um médico plantonista, “a solugdo é chamar
0 SOS: HF” (Haldol e Fenergan - medicacdo tranquilizante).

Sobre o uso da medicacdo, a Assembleia Geral da ONU determina que: “A
medicac¢do devera atender da melhor maneira possivel as necessidades de salude do
usudrio, sendo administrada apenas com propdsitos terapéuticos ou diagndsticos e
nunca devera ser administrada como puni¢do ou para conveniéncia de outros [...]."
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1991).

Relatou-se que so ha poucos anos a questdo da contencdo comecou a ser
discutida pelos médicos e equipe psicossocial, mas ainda inexiste um protocolo es-
crito. Os procedimentos seriam feitos pelos segurangas sem participagdo da equipe de
salde. Essa questdo preocupa a equipe médica e psicossocial de modo geral.
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Obs.: Parte da equipe escalada para esta forca-tarefa presenciou uma ocor-
réncia em que os agentes realizaram a contengdo de um paciente na cela do isolado I.
(Situacdo relatada com maiores detalhes mais adiante).

Roupas limpas e calgados: Segundo relatado, ndo ha equipe de enfermagem
para dar banho e acompanhar os aspectos da higiene dos pacientes mais debilitados.
Faltam recursos humanos. S3o os agentes ou os proprios pacientes que ajudam no
banho e limpeza dos pacientes.

Aequipe do Hospital relata que o Estado fornece uniforme para todos, homens
e mulheres, mas a diferenca ndo é considerada no processo de uniformizacdo dos in-
dividuos sob custddia. Oferecem galochas e chinelos. Nao oferecem cuecas, calcinhas
ou sutids; hd pacientes que podem comprar as pecas intimas com recursos proprios.

Chama a atencdo, nas entrevistas com as mulheres, que a grande maioria, a
sua maneira e com embarago, relata a falta das pegas intimas femininas. Tal situagdao
esclarece como essa uniformizagdo enxerta uma angustia suplementar as mulheres.
No relato das mulheres internas no HCTP-BBC-I-“JV”, ndo ter calcinhas e sutid para
vestir toca mais ainda na experiéncia de um sofrimento intimo e insondavel. Muitas
sdo submetidas, de trés em trés meses, a tratamento contraceptivo para suspensdo
da menstruagdo. Sem calcinhas, com constrangimento e desconforto, cada uma en-
contra, apesar de seu grao de loucura, sua maneira de dizer de sua angustia com a pul-
sacdo do feminino em si. Apesar de parcos recursos simbdlicos, uma paciente repete,
sem verbo, um sé folego: “sem calcinha, sem menstruacdo, perddo, senhora”. (Relato
expresso no item “Do exame”, no Parecer Interdisciplinar, a disposicdo em documen-
tacdo especifica).
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Indicadores de avaliacao estrutura recursos assistenciais

Existéncia de projeto terapéutico institucional NAO
Prontuario Unico SIM

Area externa com espaco para circulacio SIM
Sala de estar equipada com musica ambiente NAO
Sala de estar equipada com televisao NAO
Sala de estar equipada com jogos NAO
Protocolo escrito de contengdo fisica NAO
Roupas limpas SIM

Calcados SIM

5) Enfermaria

Todas as celas coletivas tém de 10 a 18 leitos de alvenaria. Ndo existem leitos
com nome de pacientes e, frequentemente, sdo feitos remanejamentos entre os in-
ternos de uma cela coletiva a outra por procedimentos de seguranca. Nas celas co-
letivas, os banheiros sdo abertos, sem privacidade, escorregadios, com dificuldade
de acesso ao rolo de papel higiénico. Vasos sanitarios em situacao precaria, loucas
quebradas, estado degradante. Piso escorregadio no espaco destinado ao banheiro,
revestimento (onde hd algum) com infiltragdo e lodo, com risco para qualquer pessoa,
mais ainda considerando, sobretudo, que os pacientes ali internados fazem uso de
neurolépticos. Presenca de infiltragdes.

Area de banho e sanitarios, celas coletivas
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Nos isolados, em nenhuma cela, hd dgua quente, segundo relatos. O aciona-
mento da dgua para tomar banho, bem como o acionamento para dar descarga no
vaso sanitario ficam do lado de fora da cela.

Banho e sanitario isolados

Existem duas celas destinadas a pacientes mais debilitados (D e E — conforme
indicado no mapa carcerario do dia 13 de outubro). Segundo relatos da equipe, dos
agentes de seguranca e de outros pacientes, as condi¢des de higiene sdo precdrias,
pois alguns deles ndo conseguem deambular e realizam as necessidades onde se en-
contram. Por sua vez, a limpeza ndo é realizada imediatamente, pois s6 acontece pela
manha, quando os pacientes da faxina se dirigem ao local para realizar a tarefa. Ade-
mais, verificou-se, em cela coletiva masculina, cadeiras para banho de pacientes de-
bilitados, cadeiras de roda e andadores sem acesso adequado. Espaco para guarda de
objetos pessoais aberto, sem privacidade.
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As instalagOes sanitarias e de acessibilidade, de modo geral, ndo sdo adequadas.
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No que se refere a limpeza e a higienizacdo das dependéncias do HCTP-BBC-
-I-“JV”, de forma geral, durante o tempo desta a¢do, ndo se constatou a presenca de
profissionais auxiliares de servicos gerais para realizar o trabalho de limpeza da ins-
tituicdo. O diretor informou ndo haver tais profissionais contratados. Relato geral e
constatado in loco: os trabalhos de faxina e manutencdo, via de regra, sdo realizados
pelos proprios pacientes.

Cela coletiva dos internos responsaveis pela faxina e outros

Indicadores de avalia¢ao estrutura enfermaria

Maximo de seis leitos por enfermaria NAO

Um sanitario para no maximo duas enfermarias NAO
Um posto de enfermagem para trinta leitos NAO
Leitos identificados com o nome do paciente NAO
Espaco adequado de circulagdo entre leitos NAO
Conservagao e limpeza do mobilidrio NAO
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trés postos de enfermagem

CondigOes adequadas de piso, parede e teto dos banheiros NAO

Vasos sanitdrios em condi¢Ges de uso NAO

Facil acesso a papel higiénico NAO

Chuveiros com controle de temperatura NAO

Presenca de espacos restritivos/cela forte SIM

Acesso adequado para cadeiras de rodas e macas NAO
Espaco individual para guarda de objetos pessoais PREJUDICADO

Travesseiro NAO

Lengol SIM

Cobertor SIM

Fronha NAO

Colchdo SIM

Toalha de banho SIM

Uma sala de curativo ou carrinho de curativo para cada SIM

6) Enfermaria de intercorréncia clinica
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Quanto a enfermaria de intercorréncia clinica, chama a atencdo o pouco ou
nenhum uso que é feito desse espaco para os fins pelos quais ele existe. Verificou-
-se que, em caso de intercorréncia clinica, o técnico de enfermagem, acionado pelos
agentes de seguranca, avalia a condigdo clinica do paciente no préprio espaco da cela,
inadequado para abordagem terapéutica do paciente, conforme foi verificado por
parte desta equipe durante a visita realizada as celas do isolado do Hospital.

Paciente no isolado, caido ao chao da cela, aguardando atendimento
pela equipe de enfermagem

Ademais, ndo ha carrinho de parada cardiorrespiratdéria, com monitor car-
diaco, desfibrilador, etc. Considerando que os pacientes ali internados fazem uso de
neurolépticos e por isso podem sofrer arritmia e a temida torsade des pointes (uma ar-
ritmia potencialmente fatal), esse equipamento é imprescindivel, sendo inconcebivel
a inexisténcia desse recurso em um hospital que deve estar preparado para atengdo a
situacOes de urgéncia e emergéncia.
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Indicadores de avaliacao estrutura enfermaria intercorréncia clinica

Enfermaria exclusiva para intercorréncias clinicas SIM

Um leito de intercorréncia clinica para ~
. NAO

cada 50 leitos

Cama Fowler SIM
Laringoscdpio com ldmina SIM
Ambu SIM
Desfibrilador NAO
Aspirador NAO

Canulas de entubacdo dentro do -
. NAO

prazo de validade

Gases medicinais canalizados ou cilindro de O, SIM
Carro/bandeja de parada cardiaca NAO
Medicamentos dentro da validade SIM
Respiradouros mecanicos NAO

7) Farmacia

A farmdcia encontra-se organizada. A farmacéutica relata que a legislacdo per-
tinente indica que a farmacia de uma instituicdo hospitalar funcionaria 24 horas por
dia, contudo, no HCTP-BBC-I-“JV”, seu horario de funcionamento seria de 8 as 14 horas,
fechada durante o fim de semana. Seriam necessarias trés equipes para funcionar 24
horas por dia. Quanto a ventilagdo necessaria, o ar-condicionado precisaria de manu-
tencdo ou substituicdo. Quanto a distribuicdo de medicacdo, seria preciso um investi-
mento em unitarizadora de medicacdo, recurso humano com funcao de fracionar cada
comprimido, distribuindo-os por nome, dosagem, validade e lote em sacolas especi-

ficas. Falta recurso humano e ndo seriam fornecidas sacolas especificas para esse fim.
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Indicadores de avaliacao estrutura farmacia

controle da Anvisa

Area exclusiva SIM

Mapa de controle de temperatura SIM

Parede sem umidade SIM

Ventilagdo adequada NAO

Medicamentos sem contato direto com teto, parede e piso SIM

Medicamentos psicotropico-entorpecentes guardados SIM
em dreas especificas

Rotinas descritas SIM

Registro em livro de dispensagdo de psicotropicos para NEO
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8) Nutricao

Nao se verificou investimento institucional em direcdo ao cuidado nutri-
cional da alimentacdo dos pacientes. Muitos sdo obesos e outros com obesidade mor-
bida. O fornecimento da alimentagdo é terceirizado, através da entrega de marmitas
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individualizadas. Recebem, nas celas, refeicdes embaladas em marmitex de isopor.
Sem distribuicdo de talheres, comem improvisando com a tampa do marmitex. Outros
guardam, em seus pertences individuais, colher de plastico. Nao ha assisténcia nutri-
cional na instituicdo.

Ha4 instalacOes de refeitdrio masculino e feminino. Cozinha desativada. No pa-
vilhdo feminino, relatou-se que as mulheres alimentam-se no refeitdrio; no masculino,
a distribuicdo do alimento passa pelas grades das celas. O refeitério masculino en-
contra-se desativado, sem local apropriado para os pacientes fazerem suas refei¢Ges.

A entrega das marmitas é feita pelos préprios pacientes, com o acompanha-
mento pelos agentes, sem supervisdo e controle adequados de profissional especiali-
zado. Essa situacdo exigiria ser verificada por especialista em nutrigdo quanto ao con-
trole nutricional das refei¢oes distribuidas e pela vigilancia sanitdria quanto a forma
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como acontecem as refeicdes, ampliando potencialmente os riscos de infec¢des de-
vido a marmitas entregues ao chdo aos que sdao mantidos isolados e encarcerados.

Indicadores de avaliacao estrutura nutri¢ao

Rotinas e protocolos escritos no setor de nutrigdo NAO
Controle de temperatura PREJUDICADO
Ambiente limpo PREJUDICADO
Tela de protegdo nas janelas PREJUDICADO
Ralos com tampa de protegao PREJUDICADO
Alimentos estocados sem contato NAO
Boas condigGes de piso, teto e parede NAO
Talheres e vasilhames em condigdes de uso NAO
Rotina para atendimento de dietas especiais NAO
Variedade de alimentos no cardapio PREJUDICADO
Equipamentos de protegdo individual (EPI) NAO
9) Saneamento
Controle de qualidade da dgua SIM
Armazenamento e destinagdo do lixo em acordo com a Anvisa SIM

Segundo informacdo do Diretor Geral, o controle da qualidade da 4gua e de
armazenamento e destinagdo do lixo encontra-se de acordo com os protocolos estabe-
lecidos pelos 6rgaos competentes.

Indicadores de processo de atencao a saude

1. AcOes preventivas
Vacinagdo contra hepatite B NAO
Vacinagdo contra tétano NAO
Vacinagdo contra influenza SIM
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2. Projeto Terapéutico Individual

Vacinagdo contra pneumococo NAO
Controle de tuberculose NAO
Controle de hanseniase NAO

Controle de HIV/Aids NAO
Controle de pediculose NAO
Controle de escabiose NAO

Projeto Terapéutico

3. Qualidade do Prontuario

Projeto Terapéutico Institucional com definigdo de agdes NAO
multiprofissionais
Registros das atividades do Projeto Terapéutico descrito no NAO
Prontudrio
Registro de trabalho para alta hospitalar dos pacientes no NAO

nutricionista

4. Abordagens Terapéuticas

Qualidade da Revisdo Prontuarios pela Comissdo NAO
AnotacGes de evolugGes no minimo semanais por parte do NAO
médico

Anotagbes de evolugdes no minimo semanais por parte do NAO
enfermeiro

AnotagGes de evolugdes no minimo semanais por parte do NAO

psicélogo
AnotacGes de evolugGes no minimo semanais por parte do NAO
terapeuta ocupacional
AnotagGes de evolugdes no minimo semanais por parte do NAO
assistente social

Anotagdes de evolugdes por parte da auxiliar/técnico de SIM
enfermagem

Anotacdes relacionadas a preparagdo para alta NAO

Avaliagdo do estado nutricional do paciente por parte da NAO

Atendimento em grupo

SIM
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5. Humanizagdo

Atividades envolvendo pacientes e familiares SIM
Reunides clinicas multiprofissionais periddicas NAO
Concessao de licenga terapéutica NAO
Atividade extra-hospitalar NAO

Livre acesso as areas comuns NAO

Acesso ao uso de telefone NAO

Permissdo para visita diaria NAO

Acesso a espelho NAO

Acesso a calenddrio NAO

Acesso a relégio NAO

Utilizagdo de doses individualizadas de medicamentos SIM
Educagdo permanente dirigida aos profissionais de satide NAO

Nao hd planejamento de vacinagdo protocolar para os pacientes do Hospital.
Verificou-se registro em muitos dos casos da vacinagao contra influenza.

As evolucdes, por parte do médico, pelos registros do ultimo ano, fazem-se de
forma eventual, em situacdo de intercorréncias e queixas clinicas, na maior parte das
vezes, sem acompanhamento regular. As anotag¢8es, no prontudrio Unico, por parte
do setor psicossocial e demais profissionais de salde, ndo sdo sistematicas; de forma
geral, elas sdo escassas, protocolares e com longos intervalos entre os registros de
uma mesma especialidade. Nao ha constancia no registro dos dados vitais do paciente.
Falta a construcdo de projeto terapéutico singular dos pacientes ou a¢des terapéuticas
coordenadas de forma interdisciplinar, visando a preparagdo para alta.

As abordagens terapéuticas, no momento atual, apresentaram-se, comu-
mente, reduzidas a atendimentos individuais, pouca oferta de atividades articuladas
ao detalhe singular do sujeito. Muitos relataram ter havido maior oferta de atividades
em outros tempos.

A circulagdo é feita por meio de condugdo pelos agentes penitencidrios. Os
pacientes foram trazidos para o atendimento com o uso de algemas, retiradas por so-
licitagcdo da equipe. Ocorreu situacdo em que se alegou que o paciente encontrava-se
em situacdo instavel, ndo sendo permitida a retirada das algemas. Na avaliacdo da
equipe, formada por médico psiquiatra e psicdloga, o paciente estaria em condi¢cdes
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de abordagem sem necessidade clinica de contengdo. O Chefe de Seguranca ndo auto-
rizou, seguindo as normas do protocolo Renp.

0 acesso livre ao patio interno a cela acontece, exclusivamente, no momento
do banho de sol, que, segundo relatos em geral, tem a duracdo de duas horas e é
permitido, geralmente, duas vezes por semana. Nao ha permissao para visitas diarias.
Foram notados poucos espelhos de pequeno porte e nenhum de corpo inteiro nos
pavilhGes masculino e feminino. Em algumas celas, pacientes desenham calendario
e marcam os dias passados. Alguns pacientes usavam reldgio no pulso adquirido com
recursos proprios.

Outros elementos relevantes

1) Das atividades externas ao espaco das celas

Os pacientes passam o tempo na cela, em contato direto exclusivo com outros
pacientes e com os agentes de seguranga, saindo de sua cela apenas para o banho de
sol quando ha atendimento clinico-psicossocial e para alguns poucos irem ao projeto
de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), palestras ou a atividades laborativas.

Palestra realizada com as internas no dia 29 de outubro, sobre o cancer de mama

“Banhos de sol”

Para a maioria dos pacientes, aqueles que nao realizam atividades de faxina,
lavanderia ou horta, o espaco de livre circulagdo acontece nos patios murados que
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existem no interior das celas coletivas. Segundo vdrios relatos, a esses patios eles tém
acesso durante o banho de sol, geralmente, duas vezes por semana, por duas horas,
por razdes de seguranga. Segundo relatos dos agentes de seguranga, acontece dessa
maneira devido a necessidade da organizagdo segura do revezamento do uso do patio
e movimentagdo dos pacientes.

Segundo relatos de alguns pacientes do “isolado”, eles ndo saem para o banho
de sol. Segundo relatos dos agentes de seguranca, alguns ndo sairiam por preferir ficar
no isolamento, “sentem-se mais sossegados, protegidos, ficam na deles”. Muitos pa-
cientes pediriam para ir para o “isolado”. Outros “ndo sdo tirados”, porque estdao em
momento de instabilidade e ndo tém permissdo. A instabilidade do paciente é avaliada
segundo os critérios de seguranga. Ndo encontramos registros, nos prontuarios Unicos,
por parte dos profissionais de salude, contraindicando a saida para o banho de sol de-
vido a intercorréncias clinicas, instabilidades que exigem manejo psicossocial.

Educacao de Jovens e Adultos - EJA

Alguns pacientes, quando autorizados, frequentam o projeto “Educacdo de
Jovens e Adultos” - EJA, sendo acompanhados por pedagoga. Atualmente, ocorre
as tercas e quintas. Devido a pandemia, muitas atividades estdo suspensas e a pe-
dagoga acompanha poucos pacientes. Antes da pandemia, foi relatado que as aulas
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aconteciam de segunda a sexta. Tais atividades apareceram no relato de muitos pa-
cientes, denotando claro apreco e desejo pela escrita, leitura, oferta de aprendizagem.

Atividade realizada pela pedagoga

Atividades laborais

Alguns pacientes relatam que tém direito a sair das celas para realizar ati-
vidades como a faxina, a horta, a lavanderia. Ser da faxina faz parte da forma como
muitos pacientes se apresentam. “Sou faxina”. Esses pacientes, autorizados para o
trabalho, encontravam-se agrupados na cela M a época da visita. Conhecidos como
“os da faxina”, ao serem entrevistados coletivamente na cela onde se encontravam,
relataram comecar os trabalhos as 6h30 da manh3, entregando o café, sendo também
responsaveis pela faxina da area interna do pavilhdo, bem como os cuidados relativos
ao banho e limpeza dos quartos/banheiros dos pacientes mais debilitados.

Sala de cursos
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Ha casos que sdo indicados para atividades laborterapicas. Contudo, segundo
relato dos profissionais, nem todos indicados sdo autorizados pelo setor de seguranca
quando da reunido anual para avaliagdo do PIR e a comissdo do CTC, sendo apenas
reavaliada a possibilidade de sua inclusdo nas oficinas um ano depois. Segundo do-
cumento especifico, 81 pacientes foram indicados aptos para realizar as atividades,
contudo apenas 26 pacientes judicidrios foram autorizados para o seu exercicio por
critérios de seguranca. Os pacientes autorizados, conforme documento especifico,
exercem as seguintes atividades: 10 para a faxina interna; um para costura; um para
corte de cabelo; oito para horta (desativada durante a pandemia, com proposta de
reativacdo); um para faxina interna e horta; quatro para lavanderia.

Segundo registrado em documentacdo especifica, objetivando formalizar a
situacdo da horta terapéutica no Hospital, entre outras informagdes e consideracdes,
relata-se que:

[...] alguns problemas da atividade laborterapica na horta sdo antigos e per-
duram até hoje. Entre eles podemos citar a indefinigdo do objetivo da ativi-
dade para o paciente, pois em algumas oportunidades a unidade se volta para
o trabalho como terapia, e em outras exige do paciente que haja produgdo
e/ou que sejam feitas as atividades de manutencdo da unidade. Sendo que,
quando necessario fazer alguma atividade de manutencdo para festividades,
visitas técnicas e outros eventos, ha a descontinuidade das atividades de la-
borterapicas na horta, seja através da retirada do ASP - Agente de Seguranca
Publica, que faz a escolta, e, no passado recente, utilizando o paciente que
estava na atividade de horta para executar a tarefa de manutencéo. [...] Em
nenhuma dessas oportunidades o Nucleo de Trabalho e Produgdo - NTP é
consultado ou mesmo comunicado da suspensdo das atividades.

Horta
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O conjunto dos relatos se coaduna ao considerar, sob os mais diversos as-
pectos, que as normas do Renp tém impossibilitado a realizagdo das propostas e inter-

vengdes no campo da ampliagdo dos recursos psicossociais.

Sempre esbarra nas questdes de seguranca para efetivar as propostas de ati-
vidades terapéuticas [...] qualquer atividade proposta que necessite de saida
das celas coletivas acontece ora sim e ora ndo, pois depende da autorizacdo
da seguranca, uma vez que a unidade segue o protocolo de seguranca esta-
belecido pelo Renp - Regulamento e Normas de Procedimentos do Sistema
Prisional de MG.

Considerando que ndo haveria no Hospital de Custddia contrata¢do de equipe
de enfermagem suficiente para os cuidados, como banho e auxilio aos pacientes mais
debilitados; considerando que nao haveria contrato de equipes de auxiliares de ser-
vicos gerais para realizacdo da faxina da instituicdo; considerando ndo haver profissio-
nais contratados para o cuidado da horta, as atividades realizadas pelos pacientes se-
riam atividades laborativas essenciais para a manutencdo da instituicdo. Os pacientes
nomeiam o que fazem como sendo um trabalho. “Agora estou trabalhando e gostando
muito. Faco faxina. Quem trabalha tem direito de ganhar uma garrafa de café. O tra-
balho tem que ser remunerado, mas ndo ganho nada. Mas trabalhar abre portas. E é
melhor que ficar trancado o tempo todo”. Houve relatos sobre um periodo em que o
Estado depositava um valor mensal para os que trabalhavam, o que ndo estaria acon-

tecendo mais.
“Outros tempos”

A diretora de atendimento relatou ja ter havido, em outros tempos, a pre-
senca semanal de uma artesa voluntaria, do conselho da comunidade e da APAC, que
retirava os pacientes das celas para oficinas de artesanatos. Antes, ndo havia um pla-
nejamento, e as atividades aconteciam algumas vezes. Contudo, para 2020, foi feito
um planejamento para inserir atividades na rotina dos pacientes, segundo relato em
documentacdo especifica, mas o planejamento ndo pode ter efetividade devido a mul-

tiplos fatores: pandemia, auséncia de corpo técnico e por questdes de seguranga.
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Houve a experiéncia de realizacdo das atividades eventuais, que ocorreu em
outra época e foi muito interessante, como sala de cinema, onde havia sele¢do de
filmes junto ao setor psicossocial e discussdo apds a exibicdo; ja aconteceu também
0 pagode evangélico, forrd, atividades com os aniversariantes do més, festa junina,
reunindo os pavilhGes masculino e feminino, etc. Aconteceu também, segundo relatos,
um curso profissionalizante do Pronatec relacionado a agricultura, com formatura dos
pacientes que participaram, com certificado. Entretanto, todas essas atividades foram
relatadas como sendo eventuais, sem planejamento e regularidade. Um paciente, du-
rante o atendimento, localiza de forma precisa como a auséncia de rotina do hospital

instituicdo contribui para sua instabilidade:

Estou ocioso aqui. Ja ouviu falar dos bipolares? Sou bipolar, agora estou agi-
tado. [...] tem plantdo que ndo da banho de sol, o certo é segunda e sexta;
tem plantdo que tira e outros ndo. Isto causa transtorno na mente da gente.
A falta de previsibilidade. Fico ansioso aguardando, pergunto quando vdo me
tirar e vou ficando agitado e, por causa da minha agitagdo, perco o banho de
sol. Eu preciso de previsibilidade, fico melhor com rotina.

Contato com os familiares

O servigo social do Hospital faz contato com os familiares, buscando, dessa
maneira, promover o laco entre o paciente e sua rede de apoio social. Antes da pan-
demia, um curto espaco de tempo era disponibilizado por semana para a visita: quarta
a tarde e domingo. Chama a atencdo essa restricdo, uma vez que, em instituicdes hos-
pitalares, as visitas sdo permitidas todos os dias.

Alguns familiares que vém visitar encontram muitas dificuldades por causa
da revista intima e o pouco tempo que podem ficar com o paciente durante a visita.
Muitos pacientes tém vinculos muito frouxos ou inexistentes. Com a pandemia, deu-se
inicio as visitas virtuais e tem sido um momento importante a abertura dessa janela de

“volta pra casa”. Respostas inéditas e surpreendentes, em alguns casos.
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Patio interno

Constata-se que, ao oferecer ao paciente oportunidade de apresentar-se
como sujeito, sair do confinamento e atravessar a tela em dire¢do ao mundo, algo
em seu corpo se vivifica e traz, por consequéncia, uma satisfacdo nova para com o
lago social.

2) Dos beneficios e das compras

Alguns pacientes tém beneficio previdenciario ou a familia deposita um vale-
-postal na conta do Hospital. Foi relatado que a esses pacientes seria passado, pelo
setor financeiro, um bilhete mensal e nominal com o valor que eles poderiam gastar e,
em retorno, nesse mesmo bilhete, os pacientes escrevem o que desejariam comprar. E
fixada nas celas a lista dos objetos que podem comprar.
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Calendario confeccionado pelos pacientes Objetos autorizados para compras

“Eles compram cigarro, sabonete e pasta dental, desodorante e/ou shampoo
de preferéncia deles, biscoito e refrigerante, dentro da lista do Renp. Hoje, eles com-
pram o que o Renp permite”. Uma funciondria do Hospital vai ao mercado e faz a
compra. Segundo relato da Diretora de Atendimento, essa movimentacao é registrada
e controlada pelo setor financeiro do hospital em pasta prépria de cada paciente que
recebe o beneficio e pode comprar. Atualmente, conforme documento especifico, 20

pacientes sao beneficiarios.
3) Dos diagnosticos e das pericias

Quanto aos diagndsticos, chama a atengdo a grande proporg¢do de quadros
clinicos com manifesta precariedade simbdlica, debilidade nas articulagdes do sen-
tido, que se situam, com referéncia no CID-10, dentro do que ali se designa como si-
tuacgBes de retardo mental, estados demenciais ou quadros psicéticos residuais. Vale
considerar que, nesses casos clinicos, atingida a adesao terapéutica com estabilidade
clinica, dificilmente os pacientes logrardo tecer uma critica satisfatéria quanto a seu
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adoecimento ou a seus atos, dentro dos padroes da racionalidade esperada, uma vez
que o simbdlico ndo é o campo prevalente na tessitura de sua amarragdo/estabilidade
subjetiva, o que é tratado na literatura psiquidtrica como situagdes de limitagdo inte-
lectual e cognitiva.

Destarte, as pericias, que sdo feitas em frequéncia anual aproximada, do-
cumentam, muitas vezes, a constatacdo de que determinados pacientes, apesar de
cumprirem outros critérios estabelecidos para a alta, como estabilidade satisfatoria
do quadro clinico e suporte social adequado, ndo apresentam uma boa critica de sua
condicdo e de seus atos, perpetuando o ciclo da institucionalizagdo. A ndo satisfacdo
de critérios arbitrados como condi¢do de soltura contrasta com a falta de critérios real-
mente terapéuticos e técnicos que indiquem a excepcional necessidade de internagao.

Na analise dos ultimos laudos periciais realizados pelos peritos, um por um,
chama a atenc¢do, em muitos dos casos analisados, a similitude do contetddo expresso
(nos laudos referidos ao mesmo paciente), em que, mesmo em anos diferentes,
mudou-se apenas uma frase dita pelo paciente (“Versdo do delito pelo periciando”) e
a data da realizacdo do laudo. Nao consta, na maioria dos laudos, uma indica¢do sobre
0 que deve ser trabalhado no projeto terapéutico para favorecer a desinternagdo
do paciente.

No tocante a entrevista com os pacientes, salienta-se o relato, comumente
trazido por alguns deles ao inicio das entrevistas, sobre o tempo longo e imprevisivel
de permanéncia naquele Hospital. E do conhecimento deles que, se tivessem sido con-
siderados imputaveis, sua pena por aquele delito ja teria sido cumprida. Contudo, ali
dependem do “laudo do perito” para sair. Em diversos relatos eles manifestam a ndo
compreensdo quanto ao fato de ndo ter “passado” no laudo. “Eu ndo sei o porqué ndo
passo no laudo”; “Eu nunca passo no laudo”; “Queria fazer laudo em outro lugar, aqui
nao consigo passar”; “Pode mudar o médico do meu laudo?”; “Ndo sei o que fazer

”, u

para passar”; “O Perigo (se referindo a perito) ndo me escuta e nunca passo”.
Segundo relato dos agentes de seguranca, que participaram das discussdes da

comissao, registra-se:

O modo de atendimento da pericia, ano apds ano, é meia hora de atendi-
mento e decide, sem perguntar nada pra gente. Depende de cada perito, né?
Alguns até perguntavam.
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E a primeira vez, neste hospital, que a seguranca é chamada para conversar
sobre o paciente. E é a gente que vé muito mais o paciente do que os outros
profissionais. Estamos com o paciente 24 horas. Os outros profissionais os
veem quando chamam pro atendimento e é a gente que leva. E o perito s
uma vez por ano.

Falta aqui conversa entre todos envolvidos. Ninguém sabe o que a gente faz
e resolve no dia a dia com o paciente. O agente aqui no hospital é diferente
da prisdo, ele tem que ser um pouco de tudo, pacientes com muitas dificul-
dades e a gente conversa com eles, acende um cigarro, da um café. Sabemos
um pouco sobre como o paciente esta no convivio, no isolado. Importante
ouvir a gente.

4) Dos exames clinicos e de rotina

Em todos os casos examinados, a comissdo recomendou que fosse providen-
ciada, desde j3, a realizacdo dos exames laboratoriais de rotina e a avaliagcdo da saude
bucal com a efetivagdo do tratamento indicado. Nos casos de pacientes classificadas
naquela instituicdo como sendo do sexo feminino, especial atencdo na realizacdo dos
protocolos e exames necessarios para atencdo da saude da mulher. AnotagGes sobre
as vacinas, exames de rotina dos pacientes judicidrios, de forma geral, bem como os
exames especificos ndo se encontram registradas nos prontudrios de forma protocolar,
havendo registros eventuais, sendo que hd casos sem nenhum registro. No pavilhdo
feminino, durante a realizagdo dos estudos, por meio de pesquisa de prontuarios, ve-
rificou-se que a maioria das mulheres ndo estd em dia com os exames preventivos de
rastreamento de cancer de colo de Utero e de mama, e chama a atencdo o estado de
deterioragdo de suas denti¢des.

Noticiou-se que os prontudrios estariam sendo evoluidos em formulario pro-
prio, no Sigpri, nos Ultimos meses, mas ndo tivemos acesso. Portanto, recomenda-se
especial atencdo na prescricdo dos exames para regularizar o que for necessario, caso
a caso, com destague ao acompanhamento de quadros clinicos, como hipertensao,
obesidade, entre outros, com regular anotacdo no prontudrio Unico, de forma que a

equipe médico-psicossocial possa ter livre acesso para melhor atenc¢do a singularidade
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do tratamento a ser dispensado a cada paciente judiciario. Foi informado que, desde o
inicio da pandemia, exames ndo estavam sendo feitos.

5) Das prescricdes medicamentosas

Pela leitura dos prontudrios e das prescricdes, notou-se que a maioria dos
pacientes tem suas prescri¢coes desatualizadas em relacdo a sua evolugdo clinica. Num
contexto hospitalar, com pacientes internados, as prescricdes devem ser refeitas dia-
riamente, no minimo. Constataram-se inimeros casos com investimento medicamen-
toso restrito, com doses subterapéuticas. O Hospital tem feito uso muito limitado da
possibilidade de se servir do arsenal farmacéutico disponivel pela rede publica, que
conta com drogas de geragdes mais novas que poderiam melhorar os desfechos cli-
nicos. Ha prescricGes replicadas ao longo do tempo de forma inalterada, para alguns
casos ha mais de 10 anos, o que ndo favorece o tratamento e a reabilitacdo ao convivio
social. Ha predominancia de medicacGes e posologias sedativas em vez de terapéuticas.
Outrossim, a unidade ndo conta com servico propedéutico-laboratorial para monitorar
os pacientes em uso desses farmacos de forma adequada, valendo salientar que sdo
drogas que acarretam riscos colaterais inimeros e de maior gravidade, prescritas a
pacientes muitas vezes em estado de debilidade fisica, com frequentes comorbidades.

Ademais, os medicamentos fornecidos pelo Estado sao limitados e, segundo
os profissionais do servico psicossocial, costumam faltar, conforme explicitado em do-
cumento especifico. Ha relatos de que, em passado recente, a situacdo foi mais grave;
no entanto, atualmente, o fluxo do fornecimento estaria um pouco melhor, mas ainda
ocorreriam momentos em que seria necessario contar com o uso da verba “para des-
pesas extras”, segundo documentagao especifica, e, em alguns casos, com recursos do
proprio paciente para comprar sua medicacgao.

6) Da contencao fisica de pacientes judiciarios

As contengdes fisicas no HCTP-BBC-I-“JV” sdo conduzidas sem prescricdo mé-
dica, pela equipe de seguranga. Ndo ha um protocolo interno para essa situagdo. Os
pacientes sdo conduzidos para o “isolado”, se ja ndo se encontram I3, imobilizados por
pessoal ndo treinado, de forma muitas vezes bruta e descoordenada, colocando em
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risco o paciente e mesmo a equipe. Ndo ha acesso por ambas as laterais do “leito de
contengdo”, que, no caso, é a cama de alvenaria da cela. Ndo ha bandas de contengdo
apropriadas, sendo que os pacientes sdo algemados no leito ou nas paredes, de forma
que ficam presos, mas ndo exatamente contidos: seus membros, seu tronco e sua ca-
beca permanecem com mobilidade que possibilita eventuais acidentes.

Nao hd avaliacdo médica pronta, de habito, e sdo aplicados tranquilizantes por
injecdo intramuscular seguindo prescricoes fixas, sem uma analise da situacdo atual de
emergéncia. Ndo ha monitoramento préximo do paciente enquanto dura a contencao,
de modo que, por muitas vezes, o paciente fica contido e medicado sem observacdo
profissional, sujeito a complicagGes traumaticas, circulatorias ou respiratérias. A du-
ragdo do procedimento ndo é determinada por profissionais da area da saude.

Algemas e ganchos instalados na alvenaria da cama para contengdo no “isolado”

De acordo com a Resolugdo CFM n2 2.057/2013, § 3¢:

E admissivel a contengio fisica de paciente, a semelhanca da contencio
efetuada em leitos de UTI, nos servicos que prestem assisténcia psi-
quidtrica, desde que prescrita por médico, registrada em prontudrio
e quando for o meio mais adequado para prevenir dano imediato ou
iminente ao préprio paciente ou a terceiro. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2013).
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Ressalta-se que a contengdo fisica consiste em uma conduta excepcional para
emergéncias psiquidtricas que deve ser prescrita pelo médico responsavel e conduzida
por pessoal treinado para tal fim, de forma coordenada. E a tltima situacdo para o
manejo de agitagdes psicomotoras.

E suposto que um servico especializado em psiquiatria tenha seu préprio pro-
tocolo e treinamento para a gestdo de tais contingéncias. Existem técnicas e materiais
apropriados para a contencdo fisica, que podem mitigar os riscos dessa situacdo grave,
além de que o paciente deve ser mantido em local adequado e em observagdo con-
tinua por parte de profissional da enfermagem, com suporte médico de prontidao.
O procedimento deve ter a menor duracdo possivel, devendo o paciente ser descon-
tido assim que a agita¢do cessar, agao determinada também por prescrigdo médica. A
contencdo fisica traz riscos consideraveis, dentre os quais se destacam o de garrotea-
mento, o de asfixia, o de rabdomidlise com insuficiéncia renal aguda, o de paradas car-
diorrespiratdrias e o de traumas cortocontusos. Por ultimo, a contencdo fisica jamais
deve ter uma finalidade punitiva. (SILVA, 2012/2013).

7) Da assisténcia médica, psicoldgica e social

A assisténcia a saude preconizada no art. 196 da Constituicdo Federal garante
que: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas so-
ciais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua promogdo, protecdo e recu-
peracgdo”. (BRASIL, 1988).

Pelo histdrico colhido e pela constatacdo in loco, o Hospital em tela ndo conta
com psiquiatra assistente, nem horizontal, nem plantonista. Hd um Unico médico cli-
nico geral horizontal, que ndo é plantonista. A Unica profissional enfermeira é recém-
-chegada ao servico, e os plantdes contam apenas com dois técnicos de enfermagem
em cada turno. O setor psicossocial com dois psicologos e dois assistentes sociais ndo
conta com o apoio de um projeto terapéutico institucional engendrado a a¢des mul-
tiprofissionais junto a outras especialidades. Ndo ha dentista assistente. Ndo ha pro-
grama de educacdo continuada dirigida aos profissionais do quadro, nem supervisdao

clinica institucional.
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A partir do estudo dos prontudrios, observamos que os atendimentos mé-
dico, psicoldgico e social tém sido eventuais na maior parte das vezes. Quando feitos
com regularidade, sdo mensais, o que é insuficiente para o acompanhamento dos pa-
cientes. Ndo ha investimento em um projeto terapéutico singular para o sujeito inter-
nado, elaborado segundo uma direc¢do do tratamento, articulado de forma multiprofis-
sional, que siga as coordenadas subjetivas do sujeito, sua singularidade clinica e social,
visando, permanentemente, a “volta pra casa”.

Ndo hd acompanhamento cotidiano por uma equipe de enfermagem, com
convivio direto com o paciente. O cuidado com os pacientes mais debilitados, como
auxilio para se locomover, tomar banho e se alimentar, é realizado, segundo relatos de
pacientes e da equipe psicossocial, por outros pacientes. Durante a acdo, deparamo-
-nos com pacientes acima dos 70 anos de idade e outros com a situacdo de saude
muito debilitada, vivendo sob condi¢des muito precdrias, em situacdo de risco e de vi-
sivel violagdo de direitos dos idosos (Lei n® 10.741/2003) (BRASIL, 2003). Contam com
a “cooperacdo” e “boa vontade” de outros pacientes em situacdo de menos vulnera-
bilidade e dos agentes penitencidrios. A equipe de enfermagem ¢é insuficiente para
atender as necessidades dos pacientes e na execucdo das tarefas inerentes a esse setor
(higienizacdo, zelar pelo cuidado dos pacientes, promogédo e prevencdo da salde em
geral, etc.).

Num hospital que se ocupa exclusivamente de pacientes internados, é su-
posto que haja uma equipe completa com profissionais em nimero e qualidade sufi-
cientes para suprir as demandas rotineiras da unidade e conduzir uma terapéutica com
a propriedade, conforme um projeto singular, de que os pacientes necessitam. Faz-se
igualmente necessario para promogdo do lago social daqueles sujeitos dar lugar a seu
dizer na construcdo das suas solugGes singulares, atividades culturais e comunitdrias
em que o desejo de cada um possa encontrar uma forma de se enredar em contextos
da vida diaria e no convivio social, com alguma satisfacao.

Existem diretrizes nacionais para indicar os parametros minimos a serem exi-
gidos para tais estabelecimentos, que, de forma categdrica, devem contar com equipes
multidisciplinares de plantonistas, com enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psi-
quiatras, clinicos gerais, psicologos e assistentes sociais, além de equipes outras para a
conducao horizontal didria dos casos. Uma instituicdo hospitalar tem por funcdo zelar
pela saude integral de seus pacientes, com ag¢oes de prevengao primaria e secundaria
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preconizadas pelo Ministério da Salde, em programas que guiam a Atencdo Primaria,
como de saude bucal, saide da mulher, cuidados de doencas prevalentes como hiper-
tensdo arterial e diabetes, entre outros.

Em contrapartida, chama a ateng¢do o enorme contingente da equipe de segu-
ranga, com cerca de 120 profissionais, inaptos ao manejo hospitalar. As diretrizes se-
guidas sdo eminentemente propostas pela légica da seguranca, e ndo pela orientagao
da experiéncia clinica dos profissionais de salide que dirigem o tratamento norteados
por um projeto desenhado por e para cada um dos sujeitos que acompanham.

Todos os servidores da area psicossocial, médica e do hospital, de forma geral,
relatam sobre a redugdo dos profissionais de salide nos ultimos anos e o aumento
do investimento no pessoal da area de seguranca, configurando o que foi designado
como “supremacia da forca da seguranca em relagdo a terapéutica”. Nos ultimos anos,
tanto pelas escassas anotagbes que encontramos nos registros dos prontuarios como
pelos relatos dos profissionais, verifica-se que o investimento foi se reduzindo a aten-
dimentos eventuais, de modo geral, sem regularidade. Os atendimentos seguiam con-
forme a demanda espontanea, seja pela urgéncia de situacdes especificas oriundas
de ocorréncias clinicas, psiquicas ou sociais, seja por aquelas oriundas dos pedidos de
atendimento pelo paciente ou pelo setor de seguranca ou setor de pericias.

Devido a precariedade de recursos humanos, a estrutura de funcionamento
do Hospital, cuja légica do dispositivo segue as normas estabelecidas para as unidades
prisionais, seja quanto as instala¢des fisicas ou abordagem dos pacientes, apresenta
escassez de profissionais da drea médica e psicossocial, que estdo ali em ndmero
muito reduzido.

Durante as discussdes com os profissionais médicos e do setor psicossocial,
nota-se uma expectativa para com a chegada dos novos profissionais da saude: es-
peram melhorar as condig¢des de trabalho com investimento no desenho de um pro-
jeto institucional articulado a favorecer uma pratica da clinica dedicada a seguir o de-
talhe do projeto de cada sujeito em tratamento naquela instituicdo. Projeto que ndo
existe no Hospital. Todavia, é sabido que os recursos humanos no campo da saude
pouco poderado fazer quanto a pragmatica terapéutica sem que haja uma mudancga na
l6gica e forma de operar a dinamica do funcionamento institucional associada a uma
reforma estrutural que viabilize espacos terapéuticos de convivéncia com os pacientes,
com recursos materiais disponiveis para a efetivacdo de um projeto de tratamento no
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campo da saude mental. Ndo hd tratamento em saide mental numa arquitetura pri-
sional em que o protocolo RENP é a norma.

8) Supremacia da seguranca sobre o terapéutico

Um paciente relata sobre a necessidade de uso constante de laxante desde
que entrou no Hospital, sintoma que surgiu com sua institucionalizacdo. A prisdo toca
0 corpo, tranca o ventre. A vida no Hospital de Custddia segue uma rotina prisional. Os
pacientes do pavilhdo masculino ndo fazem suas alimentacgdes no refeitdrio, fazem-nas
em suas proprias camas ou no patio. Os dormitdrios sdo celas, em todos hd a presenca
de grades e cadeados, 0s banheiros ndo possuem um minimo de privacidade.

A questdo que ali se evidencia requer recursos humanos e muito mais para
fazer valer o direito a saude das pessoas que ali estdo internadas. Mesmo nos mo-
mentos em que a equipe estava completa, os relatos evidenciam o cardter secundario
dado ao aspecto assistencial na instituicao, pois o aspecto da seguranga sempre esteve
em primazia. As crises sdo tratadas com o recurso do isolamento, do siléncio, com al-
gemas, amplificando o sofrimento psiquico.

As atividades terapéuticas sao limitadas, pois, por se tratar de “instituicdo pri-
sional”, certos tipos, como capoeira, por exemplo, ndo sdo permitidos. Mesmo as que
ocorrem s3o escassas, pontuais. Projetos que funcionaram bem, como de educacao
fisica, foram cancelados desde antes do inicio da pandemia. Os pacientes participam
das atividades ndo por indicacdo clinica apoiada no que eles apontam como uma so-
lucdo que trata a angustia e enlaca ao social, mas pela avaliacdo da seguranca. Aquela
existe, porém esta submetida a autorizagdo desta. O mesmo ocorre com as atividades
laborais.

As visitas dos familiares seguem a légica e o protocolo prisionais: os visitantes
sdo submetidos a revista, inclusive intima. Isso produz afastamento de muitos fami-
liares de seus parentes internados na instituicdao, pois se sentem constrangidos com
os procedimentos.

H4 uma evidente supremacia da seguranca frente ao aspecto assistencial da
instituicdo. Como citado acima, o tratamento, as atividades terapéuticas e laborais,
as atividades cotidianas, as visitas dos familiares, tudo é submetido ao protocolo e a
autorizagdo do setor de seguranca.
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Observa-se, ao contrario do preconizado pela Lei n? 10.216/2001 (BRASIL,
2001), a predominancia de uma légica de funcionamento de instituicdo penal e ndo de
saude. As condutas sdo prioritariamente decididas com base no que seria controlavel
dentro de uma instituicao carceraria — vide ser regulamentada pelo RENP —, ao invés
de guiadas por diretrizes terapéuticas.

Tal légica dirigindo todo o tratamento dado aos pacientes no HCTP-BBC-I-“JV”
¢é geradora da cronificacdo do quadro e esvaziamento do potencial de sociabilidade,
contribuindo para o rompimento dos lagos familiares, sociais e a perpetuagdo do es-
tado de segregacdo, nao favorecendo em absoluto a proposta de tratamento e provo-
cando a internacgdo desses pacientes por tempo indeterminado, como efeito da au-
séncia de uma ldgica de saude, como inimeros estudos em todo mundo demonstram
em larga escala, desde o século passado.

9) Ocorréncias durante a visita realizada para registro fotografico

Parte desta equipe, na realizacdo da visita para o registro fotografico, teste-
munhou o manejo que é feito, por parte da seguranga, de uma crise de agitacdo com
autoagressividade: o paciente, que se encontrava no “isolado”, em sofrimento, passou
a bater a propria cabeca contra a parede. Foi presenciada uma situagdo de despreparo
técnico e estrutural: cerca de 10 agentes de seguranca, sem 0 concurso ou a orien-
tacdo de profissionais da saude, adentraram a cela, um a um, para tentar conter, de
forma descoordenada, o paciente. Apds alguns minutos de excesso de forca, com o
uso inclusive da técnica de “gravata” — proscrita em tal situagdo —, o paciente foi
algemado em argolas fixadas as paredes e a cama de alvenaria, num leito sem colchao,
de maneira a ainda permanecer com excessiva mobilidade dos membros, do tronco e
da cabeca, proporcionando risco a sua integridade fisica. Ndo havia psiquiatra ou mé-
dico plantonista. Ndo havia prescricdo fixa para tranquilizante. Algum tempo depois, o
médico clinico geral chegou ao Hospital e prescreveu medicacdo injetavel. O paciente
foi medicado e permaneceu no “isolado” sem observacao direta de um profissional da
salide e sem o monitoramento de seus dados vitais.

Parte da equipe, ao realizar o registro fotografico, deparou-se com um jovem
paciente que se encontrava no “isolado”, tinha queimaduras de segundo grau em
seu rosto (regido frontal e dorso do nariz), em sua mao e seu antebrago direitos, em
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seu brago esquerdo. O paciente, muito confuso, ndo soube dizer o que aconteceu:
apenas disse gostar de musica e estar passando uma pomada. Segundo o relato do
médico clinico, que acolheu o paciente a época de sua admissdo, ele ndo apresen-
tava tais ferimentos quando chegou ao Hospital, conforme consta em seu prontu-
ario. Houve a sugestdo, por parte da equipe, de que aquilo poderia se dever a dgua

quente do chuveiro.

Queimadura sem explicagdo da origem encontrada na mao do paciente

Na ocorréncia que foi aberta pelo setor de segurancga, relata-se que,

[...] a0 assumir o plantdo e fazer a conferéncia do isolamento I [...], veri-
ficou-se que o paciente estava confuso, com higiene pessoal ruim e com
bolhas pelo rosto. Ao ser questionado, o paciente ndo soube explicar,
sO respondeu que foi dormir e acordou assim. (documento especifico).

Chama a atengdo o numero de ocorréncias lavradas pelo setor de segu-
ranga, em que os episodios de auto e heteroagressividade, agitacOes, tentativas de
suicidio, etc., tém como resposta imediata a contencdo e o isolamento, para even-
tual avaliagdo posterior de um médico (o clinico geral ou algum dos peritos), sem
avaliagdo psiquidtrica pronta, sem abordagem psicossocial da angustia ali manifesta
em ato, ou seja, sem condi¢des de tratamento ao sofrimento mental agudo ali de-
monstrado, sem o devido tratamento ao paciente que se apresenta em situacdo de
crise evidente. (documento especifico).
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Equipe interdisciplinar que integrou esta acao

A equipe interdisciplinar que participou dos trabalhos para a elaboragdo de
estudo psicossocial dos pacientes judicidrios internados no Hospital de Custddia e Tra-
tamento Psiquiatrico Barbacena | - Jorge Vaz, a fim de subsidiar o Programa PAI-P) e o
GMF para ag0Oes pertinentes em consonancia com suas atribui¢es para cooperar com

a confecc¢do do estudo psicossocial e do relatdrio geral, se organizou da seguinte forma:

1) Equipe interdisciplinar para execuc¢do do trabalho psicossocial no Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquidtrico Barbacena | - Jorge Vaz, em Barbacena:
¢ André Teixeira de Carvalho — Médico Psiquiatra e Médico de Saude da Familia
—CRM-MG 41.542; Preceptor de Psiquiatria Forense da Residéncia do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens; Psiquiatra Perito do TIMG.

¢ Fernanda Otoni Brisset — Psicanalista, Psicdloga — CRP 9806-4R; Supervisora
da Rede Municipal de Satide Mental da PBH; Coordenadora Técnica do PAI-PJ/
TIMG.

¢ Franco Magalhdes Sant’Anna — Médico Psiquiatra — CRM-MG 56216//RQE
47213; Cersam - Alcool e Drogas/Barreiro (PBH); Caps - Alcool e Drogas/
Mariana-MG.

¢ Josiane Assis de Boucherville — Psicdloga — CRP 31354-4R; Nucleo Regional do
PAI-PJ Barbacena.

e Rosani de Lourdes Branddo Campos — Psicdloga — CRP 5673-4R; Nucleo

Regional do PAI-PJ - Barbacena.

e Vanessa de Oliveira Bezerra — Médica de Saude da Familia — CRM-MG 75473;

Residente em Psiquiatria do Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

2) Equipe de apoio para acompanhamento dos trabalhos na sede do PAI-PJ,
em Belo Horizonte:

¢ Ana Paula Villela, Técnico Judiciario.

e Marina Lucia Araujo Allé Martelleto, Oficial de Apoio Judicial.
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Romina Moreira Magalhdes Gomes, Técnico Judiciario/Psicdloga Judicial.

Rosangela Dell Amore Dias Scarpelli, Oficial Judicidrio.

3) Equipe para execucdo do levantamento dos dados sociais dos pacientes em

comarcas ndao acompanhadas por Nucleos do PAI-PJ:

Alice Soares Andrade — Assistente Social — CRESS 27182 3R; Nucleo Regional
do PAI-PJ - BH.

Kelen Cristina Silva — Assistente Social Judicial — CRESS 6647 66473R; Técnico
Judicidrio do Nucleo Supervisor do PAI-PJ.

Laura Nogueira Campos — Assistente Social — CRESS 23664 3R; Nucleo Regional
do PAI-PJ - BH.

Marcia da Silva Anunciacdo Lazarino — Assistente Social Judicial - CRESS 3316

3R; Técnico Judicidrio do Nucleo Supervisor do PAI-PJ.

Vitor Bruno Gongalves Rabelo — Assistente Social — CRESS 13513 3R; Nucleo
Regional do PAI-PJ - BH.

4) Equipes designadas para levantamento de dados psicossociais referentes a

pacientes judiciarios acompanhados pelos Ntcleos Regionais do PAI-PJ:

Equipe interdisciplinar do Nucleo Regional do PAI-P) em Alfenas;

Equipe interdisciplinar do Nucleo Regional do PAI-P) em Barbacena;

Equipes interdisciplinares do Nucleo Regional do PAI-PJ em Belo Horizonte;
Equipe interdisciplinar do Nucleo Regional do PAI-PJ em Governador Valadares;
Equipe interdisciplinar do Nucleo Regional do PAI-P) em Italna;

Equipe interdisciplinar do Nucleo Regional do PAI-PJ em Juiz de Fora;

Equipe interdisciplinar do Nucleo Regional do PAI-PJ em Tedfilo Otoni.

5) Além da equipe interdisciplinar, listada anteriormente, para dar segui-

mento a determinacdo da Portaria Conjunta n? 1.068/2020 do TIMG (MINAS GERAIS,

2020b),

no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico Barbacena | - Jorge Vaz,
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também foram ouvidos agentes de seguranca da instituicdo. Além disso, os seguintes
profissionais integraram a comissao multidisciplinar e interinstitucional para avaliagao
da cessac¢do da excepcionalidade da medida de internagdo e elaboragdo de projeto
terapéutico em conformidade com a singularidade clinica e psicossocial do paciente
judiciario interno no HCTP-BBC-I- “JV"”:

¢ Alessandra de Resende Tavares Silveira — Analista Executivo de Defesa Social —
Assistente Social do HCTP-BBC-I-“JV”.

¢ Diana Miquele de Oliveira Silva Neves — Analista Executiva de Defesa Social
—Gerente de Produgdo do HCTP-BBC-I-“JV”.

e Helenita Maria das Gragas Ferreira — Diretora de Atendimento do
HCTP-BBC-I-“JV”.

¢ Julio Hermes da Silva — Analista Executivo de Defesa Social — Psicélogo do
HCTP-BBC-I-“JV”.

¢ Luiz Fernando Ferreira Vidal — Analista Executivo de Defesa Social — Psicélogo
do HCTP-BBC-I-“JV”.

e Maria Cleide Franco Rezende — Analista Executivo de Defesa Social — Assistente
Social do HCTP-BBC-I-“JV”.

¢ Narjara Arantes Ferreira Analista — Executivo de Defesa Social — Assistente
Social da DPJ/SEJUSP.

Consideracoes finais e recomendacoes

Esse documento integra um conjunto de a¢des necessdrias em andamento
por iniciativa do TIMG para implantagdo de uma politica de Estado, intersetorial e in-
terdisciplinar, em atencdo integral ao paciente judiciario no Estado de Minas Gerais,
consonante com o que designa a Lei n? 10.216/2001 (BRASIL, 2001). Uma politica
que envolva os diversos setores do poder publico, salde, justica, assisténcia social,
entre outros, em prol dos direitos desses cidadaos, conforme determina a Consti-
tuicdo Federal.
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Ao chegarmos para iniciar os trabalhos, fomos recebidos pelo Diretor Geral
do Hospital, quando explicamos a metodologia a ser aplicada para dar cumprimento
a Portaria Conjunta n2 1.068/2020 do TIMG (MINAS GERAIS, 2020b). Durante toda a
visita, contamos com a parceria do Diretor e dos servidores da unidade para fornecer
as informacdes, disponibilizar os espagos para alojamento da equipe e o acesso aos
documentos, sem criar obstaculos ao trabalho a ser realizado. Encontramos clara dis-
posicdo e discernimento sobre a importancia da acdo deflagrada em todos os atores
nela envolvidos.

No curso das trés semanas na institui¢ao, foi possivel acolher varios relatos por
parte da Diregdo, da Dire¢do de Atendimento, dos profissionais de saude, dos agentes
de seguranca, do servico de inteligéncia e demais servidores da unidade, enfatizando
nunca ter havido uma acdo interessada em olhar para o que acontece na instituicdo,
seja no tratamento aos pacientes ou quanto ao seu funcionamento geral, dando-lhes
a palavra e ouvindo-os. Destaque foi dado a importancia da presenca do Poder Ju-
diciario naquele Hospital de Custddia, angariando elementos sobre as condi¢Ges de
tratamento dos pacientes judiciarios internados no local, com vistas a subsidiar a¢Ges
do GMF do TIMG.

Diversos profissionais manifestaram depositar nessa acdo uma esperanca de
que o poder publico, ao voltar seu olhar para a instituicdo, possa intervir sobre a es-
trutura atual, promovendo o que for necessario e de direito para melhorar as condi-
¢Oes de trabalho, a estrutura fisica e recursos humanos, revendo os protocolos e regi-
mentos normativos institucionais e garantir a efetividade de um tratamento em saude
mental em condicdes de alcar a supremacia de todo e qualquer processo de trabalho
os direitos do paciente judicidrio: um ser falante que, com seu saber singular, integra a
direcdo de seu tratamento, indicando, a sua maneira, como dar-lhe acesso ao gozo de
seu direito a saude, tendo por corolario o principio da dignidade da pessoa humana e
os demais direitos fundamentais.

Para dar luz aos elementos trazidos em relevo neste relatério, foi essencial
a colaboragdo esclarecida e decidida de todos que participam do cotidiano daquela
instituicdo. E fundamental registrar aqui que muitos procuraram individualmente esta
equipe, por decisdo propria, para relatar sua posi¢do diante do funcionamento insti-
tucional, elencando maiores informagdes ao processo e apresentando sugestées em
diversos niveis em prol do maior interesse dos pacientes ali internados.
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Se, por um lado, o relatdrio registra as irregularidades do funcionamento e
violagOes de direito a partir do que foi falado pelos pacientes judicidrios, pelas discus-
sGes, conversas e entrevistas com os profissionais da casa e pelas constatag¢Ges in loco,
¢ importante destacar a dedicacdo de muitos dos servidores ali instalados em se des-
dobrar para fazer acontecer, o que indica sua orientagdo como cidaddo e sua posicao
ética no exercicio de sua profissao.

Este relatério procurou, dentro dos limites de seu alcance, dar lugar a essa
polifonia, que, mesmo em condi¢Bes tdo adversas e improvaveis, guarda a poténcia
do desejo em cada um que tomou a palavra durante aqueles dias, paciente ou tra-
balhador, igualmente seres falantes, ofertando-se ao trabalho e empenhando seus
maiores esforcos para transmitir, a partir do que o causa e lhe concerne, a interdicdo
de situacdo intoleravel para o que se chama humanidade e que se arrasta ha muitas
décadas. As palavras que nos foram confiadas reverberam na redacdo deste relatério
como um grito que vocifera a poténcia vivaz do ser falante e seu desejo de laco, for-
¢ando sua voz, a sua maneira, a atravessar 0s muros e ecoar no corpo daqueles que se
encontram hoje em condi¢des de deliberar a transformagdo necessaria em nome da
loucura de cada um.

Assim feito e relatado, seguem as recomendacoes:

Recomendacoes

Considerando os elementos angariados por meio de acdo engendrada pela
Portaria Conjunta n? 1.068/2020/TJMG (MINAS GERAIS, 2020), passa-se as recomen-
dagbes necessarias para dar cumprimento integral a Lei n2 10.216/2001 (BRASIL, 2001)
a respeito dos pacientes judicidrios em cumprimento de medida de seguranca de in-
ternacdo, zelando pelas garantias de acesso a justica e a saude.

Com o advento das disposi¢des normativas sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, a medida de segurancga, quando determi-
nada judicialmente como uma medida obrigatdria por forca de sentenca penal, se o for
na modalidade de internagdo, deve estar de acordo com o que preconiza a atual legis-
lacdo sobre o modelo assistencial em satde mental, ou seja, a internacdo é uma excep-
cionalidade. Ela s6 pode ocorrer por estrita prescri¢do e critérios clinicos, circunscrita
ao momento atual do paciente, consubstanciada por relatdrio interdisciplinar, médico
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e psicossocial, bem como ter sua duracdo determinada pelo tempo necessario de
atengdo a crise, quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e,
sobretudo, visando, de modo permanente, a ampliagao dos recursos de lago social do
sujeito e seu acesso irrestrito a Raps de seu territdrio, promovendo sua reinsercao.
Os indicadores de estrutura e de processo tomados como referéncia deste
estudo mostram que o HCTP-BBC-I-“JV” esta em situagdo irregular e incorrendo em
violagBes de direitos de forma persistente, pois, diante da Lei n2 10.216/2001 (BRASIL,
2001), E INADMISSIVEL o confinamento de pessoas em situagdo de sofrimento psi-
quico em instituicbes asilares, trancadas a cadeados, em espacos gradeados sem
acesso ao convivio livre em espaco terapéutico e comunitdrio; a presenca de espagos
restritivos — celas fortes, celas individuais isoladas — como lugar ou método de tra-
tamento; o apagamento do direito invioldvel a intimidade através de espagos para
banho sem portas e instalagbes adequadas quanto ao aspecto sanitario (vasos sanita-
rios sem condi¢Bes de uso, sem privacidade, papel higiénico e descarga fora do alcance

de quem usa, chuveiros sem controle de temperatura); a falta de reldgios, calendarios
e espelhos de corpo inteiro que conectem o sujeito a dimensdo do tempo e espago e
imagem de si préprio; a precariedade na composicao do quadro de recursos humanos,
nos diversos niveis da atencdo a saude; a inexisténcia de projeto terapéutico institu-
cional; a auséncia do acompanhamento diuturno e horizontal ao paciente judiciario
por profissionais de saude; a falta de acolhimento da singularidade do sintoma do su-
jeito, sua fala, saber e consentimento quanto as coordenadas da pratica terapéutica
que lhe concerne; a distancia entre o paciente e os profissionais de saude; o uso de
algemas, o transito com algemas e sob vigilancia de forca maior; a falta de protocolos e
projetos especializados em atengdo a saude do idoso, da mulher e das pessoas com de-
ficiéncias; a submissdo da terapéutica aos protocolos de seguranca; contengdes fisicas
conduzidas por agentes de seguranca, sem prescricdo médica; a falta de respiradores
mecanicos, carrinho de parada cardiorrespiratdria, monitor cardiaco e desfibrilador,
etc.; dificuldade no fornecimento de medicacdo; marmitas entregues no chao, do lado
de fora das grades; a obstrucdo do uso dos refeitérios para realizar as refei¢oes; a falta
de acesso a musica, a cultura, ao lazer, ao esporte, ao encontro familiar, a vida sexual;
um hospital sem pessoal contratado para fazer a limpeza; sem cuecas, sem calcinhas,
sem sutias.
E INADMISSIVEL.
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A existéncia da vida humana é o bastante para que se possa exigir trato com
dignidade. Nao existe tratamento tolerdvel nessas condi¢des, configurando situacdo
irregular violadora de direitos que exige providéncias.

Isso posto, recomenda-se:

1) Quanto aos 113 pacientes judicidrios que continuam internados no Hos-

pital e foram objeto deste trabalho:

a) Que sejam apreciados pela autoridade judicial competente os 100 pare-
ceres interdisciplinares realizados, a fim de possibilitar a desinternagdo imediata dos
pacientes cuja necessidade excepcional da internagdo encontra-se cessada. Para
aqueles que ainda necessitam da atencdo a crise e for determinada a continuidade
de seu tratamento na modalidade da internacdo, que esta ocorra, irredutivelmente,
sem prejuizo da garantia a cada um deles do acesso ao tratamento digno em estrita
conformidade ao que estabelece a Lei n? 10.216/2001 (BRASIL, 2001), como é de seu
direito. E, ainda, que tal excepcionalidade seja impreterivelmente revista por equipe
interdisciplinar do PAI-PJ/TIMG, no maximo em trés meses, com vistas a verificar a
possibilidade de sua desinternacdo e acompanhamento junto aos servicos extra-hos-

pitalares de seu territdrio.

b) Que seja verificada com prioridade absoluta a desinternacdo dos 13 pa-
cientes relacionados (documento institucional especifico) que aguardam vagas em
residéncias terapéuticas a serem providenciadas pelo Estado em coordenacao pelos
municipios, pois a demora dos respectivos entes do executado ndo pode estender o
periodo de internagdo dos que tém alvard de soltura e ordem de desinternagdo expe-

dida por autoridade judicial.

c) Que seja avaliada pela autoridade judicial, como prioridade, a indicagdo
de desinternacdo dos 16 pacientes relacionados (documento institucional especifico),
segundo o projeto terapéutico singular proposto por parecer interdisciplinar, por sua
condicdo de saude debilitada, necessidade de cuidados especiais e/ou pela extensdo

do tempo de sua prisdo/internagdo no sistema prisional.
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2) Quanto as condigOes de tratamento no Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Barbacena | — Jorge Vaz:

a) Que seja determinada a realizagdo de uma reforma do espaco fisico do
Hospital de Custddia, cujo projeto a ser executado esteja de acordo com o modelo
assistencial em saude mental estabelecido pela Lei n? 10.216/2001 (BRASIL, 2001),
observados os parametros das normas especificas referentes a area de engenharia,
arquitetura e vigildncia sanitaria em vigor por meio da Resolugdo RDC n2 50/2002 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2002a), e as diretrizes e normas esta-
belecidas em ambito nacional para a assisténcia hospitalar em psiquiatria no Sistema
Unico de Saude, estabelecida pela Portaria do Ministério da Saude n2 251/GM/2002
(BRASIL, 2002b).

b) Que, concomitantemente a reforma da estrutura fisica, possa ser cons-
truido por escrito, tal como determina a legislacdo pertinente, o Projeto Terapéutico
Institucional, definindo o conjunto de objetivos e ac¢Ges, estabelecidos e executados
pela equipe multiprofissional, voltados para o tratamento do sofrimento psiquico do
paciente, desde a admissdo até a sua desinternacdo, visando, permanentemente, a
ampliagdo de seus recursos de sociabilidade; para tanto, isso inclui o desenvolvimento
de programas especificos e interdisciplinares que oferecam os recursos necessarios
relacionados ao melhor tratamento para cuidar da saude, bem como aqueles relacio-
nados a ampliagao de recursos simbdlicos com o acesso a cultura, a arte, a escrita e
leitura, ao esporte, etc., adequados as condi¢cdes de tratamento e compativeis com a
necessidade de cada um, seus desejos, projetos e necessidades, junto a sua rede de
apoio social, familia ou outros, em seu territdrio.

c) Que seja estudada a possibilidade do credenciamento do HCTP-BBC-I-“JV”
a Rede SUS (Sistema Unico de Satde), de forma que seu funcionamento aconteca em
estrita obediéncia ao que definem os protocolos de salde publica e as disposi¢des
normativas no campo da saude mental, seguindo os principios da excepcionalidade,
qualidade e brevidade da internacdo, horizontalidade na assisténcia, integrada a rede
extra-hospitalar e comunitdria, visando, permanentemente, as condi¢des de desinter-
na¢do; que, como qualquer instituigdo psiquiatrica brasileira, o Hospital de Custddia
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possa ser avaliado, anualmente, pelos indicadores de qualidade aferidos pelo PNASH/
Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria do Ministério da
Saude, segundo os indicadores de estrutura do espaco fisico, dos processos de funcio-
namento da assisténcia, da regulagdo dos leitos e dos procedimentos de desospitali-
zagdo; em consonancia com a ldgica da promogdo da saude integral para todos, sem
qualquer discriminacdo; pois o SUS tem funcdo regulatdria dos sistemas municipais,
estaduais e nacional de saude, estabelecida pela Portaria GM/MS n2 1.559/2008, que
define macrodiretrizes para regular a atencdo e o acesso a saude, com o objetivo de
garantir adequada prestacdo de acdes e servicos de saude.

d) Que seja constituido um comité técnico interinstitucional, com o objetivo
de apresentar um parecer interdisciplinar consubstanciado sobre a fungdo, os limites
e a necessidade da manutengao de uma equipe de seguran¢a num servico hospitalar
de tratamento psiquidtrico em atengdo ao paciente judicidrio em situagdo de crise,
considerando os principios estabelecidos pela legislacdo atual, uma vez que, como foi
possivel verificar, a légica da seguranca inviabiliza a execucdo da terapéutica condigna
a logica da saude, chegando a suplanté-la, impedindo que as a¢des de atengdo ao pa-
ciente judicidrio acontecam em sua integralidade e resultando em violagdo de direitos.

e) E recomenda-se SOBRETUDO que seja fechada a porta de entrada do Hos-
pital de Custddia quanto ao recebimento de pacientes judicidrios para o cumprimento
de medida de seguranca de internagdo ou para tratamento temporario, enquanto suas
condi¢des ndo estiverem ajustadas as recomendagdes listadas neste item 2 das reco-
mendac0es deste relatdério. Condi¢do sine qua non para a promogdo do tratamento
digno as das pessoas em situacdo de sofrimento psiquico consentaneo a promocao de
seus direitos, conforme o disposto na Lei n2 10.216/2001 (BRASIL, 2001), no Decreto
Federal n26.949/2009 (BRASIL, 2009b), no Estatuto do Idoso e pelas normas da Anvisa.

3) Quanto a politica de atengdo integral ao paciente judiciario do Estado de
Minas Gerais:

a) Que seja constituida formalmente uma Comissdo para promover a ar-
ticulacdo dos meios necessarios, em todos os ambitos do poder publico, para a
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implantacdo de uma politica de atencdo integral ao paciente judicidrio, com represen-
tantes do TIMG, da Secretaria de Estado de Salde, da Secretaria de Estado de Justica e
Seguranca Publica e de outros érgaos pertinentes a matéria, com a funcdo de analisar,
propor e pactuar ac¢ées, fluxos e normas técnicas para a conduta interinstitucional com
vistas a consolidar um modelo de atengdo integral ao tratamento do paciente judici-
ario, interdisciplinar e intersetorial, articulado em malha diversificada de servigos ter-
ritoriais, garantindo a continuidade do cuidado por meio da articulagdo permanente
com os diversos pontos da Raps, capazes de permanentemente promover o lago social
e assegurar os direitos dos pacientes, conforme o detalhe de sua condigdo singular;
aponta-se ainda atribuir a esta comissdo o acompanhamento das recomendacoes dis-
postas acima, no tépico 2.

b) Que seja fomentada a cooperagdo entre PAI-PJ e EJEF/TIMG, para a for-
macdo permanente dos juizes do TIMG quanto a politica de atenc¢do integral ao pa-
ciente judiciario segundo a Lei n2 10.216/2001 (BRASIL, 2001) e seus impactos na pra-
tica jurisdicional.

c) Que seja dado amplo conhecimento deste relatério, como é de direito, as

instancias e érgaos competentes que se fizerem necessarios, para as providéncias ca-
biveis.

Belo Horizonte, 16 de novembro de 2020

Fernanda Otoni de Barros Brisset
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ANEX0S




Publicagéo: 16/10/2020
DJe: 15/10/2020

PORTARIA CONJUNTA N° 1068/PR/2020

Dispbe sobre as regras para elaboragéo de estudos
psicossociais dos pacientes do Hospital Psiquiatrico
e Judiciario Jorge Vaz, na Comarca de Barbacena.

O PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, a
COORDENADORA-GERAL DO PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL AO
PACIENTE DO JUDICIARIO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MINAS GERAIS e o
SUPERVISOR DO GRUPO DE MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO DO
SISTEMA CARCERARIO E SOCIOEDUCATIVO DE MINAS GERAIS, no uso de
suas atribuigbes legais,

CONSIDERANDO ser Missdo do Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais -
TJMG garantir, no dmbito de sua competéncia, a prestagéo jurisdicional com
qualidade, eficiéncia e presteza, de forma a atender aos anseios da sociedade e
constituir-se em instrumento efetivo de justica, equidade e de promogédo da paz
social;

CONSIDERANDO o principio constitucional da dignidade da pessoa humana e a
necessidade de promover a atencdo integral ao paciente do judiciario no
cumprimento das medidas de seguranga, nos termos do disposto no art. 99 do
Cddigo Penal c/c art. 4°, §20, da Lei federal n® 10.216, de 6 de abril de 2001;

CONSIDERANDO que o Programa de Atengao Integral ao Paciente Judiciario - PAI-
PJ e o Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e
Socioeducativo - GMF sdo seguimentos do Programa Novos Rumos, iniciativa que
acumula valiosas experiéncias no sentido da preservagéo da dignidade da pessoa
custodiada;

CONSIDERANDO o disposto no inciso V do art. 5° da Resolucdo do Conselho
Nacional de Justica - CNJ n° 96, de 27 de outubro de 2009, que elenca dentre as
atribuicbes do GMF a de "acompanhar e propor solugbes em face das
irregularidades verificadas nos mutirdes carcerarios e nas inspegdes em
estabelecimentos penais, inclusive Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
e Delegacias Publicas";

CONSIDERANDO a inspegao realizada no Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge
Vaz, pela Coordenagao do GMF, com o apoio da Coordenagao do PAI-PJ, no dia 25
de setembro de 2020;

CONSIDERANDO o que constou no processo do Sistema Eletronico de Informagdes
- SEI n°® 0109742-25.2020.8.13.0000,

RESOLVEM:



Art. 1° A elaboragéo de estudos psicossociais dos pacientes do Hospital Psiquiatrico
e Judiciario Jorge Vaz, na Comarca de Barbacena, observara o disposto nesta
Portaria Conjunta.

Art. 2° Os estudos a que se refere esta Portaria Conjunta serdo realizados no
periodo de 19 a 30 de outubro de 2020, por uma equipe designada pela
Coordenagao do Programa de Atengéo Integral ao Paciente Judiciario - PAI-PJ.

§ 1° O periodo de realizagdo a que se refere o "caput" deste artigo podera ser
prorrogado, se necessario.

§ 2° A coordenacgéo dos trabalhos ficara a cargo da servidora Fernanda Otoni de
Barros-Brisset, Coordenadora Técnica do PAI-PJ.

Art. 3° Os estudos terdo como objetivo:

| - elaborar relatérios psicossociais dos pacientes do Hospital Psiquiatrico e
Judiciario Jorge Vaz;

Il - angariar elementos sobre as condi¢gdes de tratamento dos pacientes internados
no local para subsidiar as agées do Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do
Sistema Carcerario e Socioeducativo - GMF no exercicio das atribuicdes descritas
no inciso V do art. 5° da Resolucéo do Conselho Nacional de Justica - CNJ n° 96, de
27 de outubro de 2009.

Art. 4° Os relatérios individuais dos estudos psicossociais elaborados serdo
apresentados ao respectivo juizo em que tramitam as medidas de seguranca,
cumprindo a atribuicdo de assessorar a Justi¢ca de Primeira Instancia, de acordo com
o disposto no art. 6° da Resolucdo do Orgdo Especial n® 925, de 24 de junho de
2020.

Art. 5° A Coordenadora Técnica do PAI-PJ apresentara relatério ao PAI-PJ e ao
GMF, em até 10 (dez) dias apds o término dos estudos, contendo:

| - descritivo de todas as agdes realizadas durante o periodo dos estudos;

Il - dados sobre os estudos psicossociais que foram realizados, inclusive sobre
quantitativo de casos em que a desinternagao se mostrou indicada;

Il - detalhamento das condi¢des de tratamento existentes no local;
IV - outros elementos que entenda relevantes.
Art. 6° Esta Portaria Conjunta entra em vigor na data de sua publicagao.

Belo Horizonte, 13 de outubro de 2020.
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RELATORIO: VISITA 9 DE JULHO

Fernanda Otoni de Barros Brisset **

“O doido passeia

pela cidade sua loucura mansa.

E reconhecido seu direito

a loucura. Sua profissdo.

Entra e come onde quer. Hd niqueis
reservados para ele em toda casa.
Torna-se o doido municipal,
respeitdvel como o juiz, o coletor,

0s negociantes, o vigdrio.

O doido é sagrado. Mas, se endoida
de jogar pedra, vai preso no cubiculo
mais tétrico e lodoso da cadeia.”
(“Doido”, de Carlos Drumond de Andrade)

No dia 9 de julho de 2021, integrantes do Grupo de Monitoramento e Fisca-
lizacdo (GMF) do Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario do Tribunal de
Justica de Minas (PAI-PJ), do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TIMG), do
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Saude de Defesa dos Direitos Hu-
manos do Ministério Publico de Minas Gerais (CAODH), da Secretaria de Justica e Se-
guranca Publica do Estado de Minas Gerais (SEJUSP-MG) e outros visitaram o Hospital
Psiquiatrico e Judicidrio de Barbacena (HPJB) por cerca de duas horas. Com o objetivo
de verificar se foram implementadas medidas para garantir que as condicdes e os re-
cursos de tratamento em salde mental, dispensados aos pacientes judicidrios inter-
nados na instituicdo, estavam compativeis com o que determina a Lei n2 10.216/2001,
considerando a necessidade de uma readequacdo estrutural e organizacional e a

* Fundadora e atual Diretora Clinica do PAI-P). A época da elaboracdo deste relatdrio, Coordenadora
Técnica do PAI-PJ.
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formulacdo de um projeto institucional de atengdo integral ao paciente judiciario, em
estrita consonancia com as diretrizes nacionais de assisténcia em sadde mental. Vi-
sando, com a urgéncia que a situacdo exige, a sanar as irregularidades apresentadas
pelo relatério Em nome da loucura, consignado em 16 de novembro de 2020 e publi-
cado no processo SEI n2 0131275-40.2020.13.0000, apds criteriosa avaliagdo e analise
das condi¢des de tratamento do HPJB, conforme determinado através da Portaria n2
1068/2020 do TIMG.

Para exarar o presente relatério, tomaremos como ponto de partida a situ-
acdo encontrada por ocasido da analise dos dados apresentados no relatério Em nome
da loucura, referentes a outubro de 2020, cruzando essas informagdes com a obser-
vacao realizada durante a visita do dia 9 de julho de 2021. Antes, apresentaremos as
consideragdes normativas que estabelecem as diretrizes para o tratamento em saude
mental em estabelecimentos hospitalares, uma vez que o HPJB, ainda que seja um
estabelecimento vinculado a SEJUSP do Estado de Minas Gerais, é fundamentalmente
um hospital psiquiatrico, pois, segundo a Portaria Ministerial n® 251/2002, “entende-
-se como hospital psiquidtrico aquele cuja maioria de leitos se destine ao tratamento
especializado de clientela psiquiatrica em regime de internac¢do”. Tendo como escopo
0s marcos legais e normativos, relataremos o que se apresentou no cendrio atual do
hospital, dentro do recorte do que foi possivel averiguar durante a visita e as nossas

consideracoes finais.

1) Consideracoes norteadoras das diretrizes e marcos normativos
para o tratamento da saude mental em hospital psiquiatrico

O art. 42 da Lei n® 10.216/2001 prevé que a internacdo, em qualquer de suas
modalidades, é uma excepcionalidade e sé serd indicada quando os recursos extra-
-hospitalares se mostrarem insuficientes. Conforme tal lei, a internagdo deve ter
“como finalidade permanente a reinser¢do social do paciente em seu meio” e o re-
gime de internacdo “sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros”, garantindo que, durante a permanéncia

nessa medida extrema e circunstancial, a pessoa seja assistida em sua integralidade.
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Decorre dessa disposi¢cdo normativa que é obrigacdo irredutivel dos servicos
oferecidos por uma unidade hospitalar psiquiatrica garantir que as pessoas ali inter-
nadas, desde a sua entrada na instituicdo, tenham acesso aos recursos necessarios
para seu tratamento em consonancia com a sua singularidade clinica e social, visando,
prioritariamente, ao restabelecimento das condi¢Ges para seu retorno ao convivio so-
cial, quando seguird o tratamento em base comunitaria e em rede diversificada de
servicos territoriais, conforme estabelece a Lei n® 10.216/2001.

Para tanto, o tratamento em salide mental, em regime de internacdo, deve ga-
rantir, de forma continuada, a diversidade de ofertas e recursos terapéuticos nos varios
niveis de complexidade assistencial, com capacidade de promover permanentemente
o lago social, a convivéncia comunitdria, a liberdade de expressao de seus afetos, pro-
jetos e impasses, assegurando direitos através da multiprofissionalidade integrada a
uma rede na prestacdo de servicos.

Para garantir a atengdo em salde mental voltada para a inser¢do social, tal
como preconiza a Lei n? 10.216/2001, por se tratar a internacdo de uma situacéo ex-
cepcional que, prolongada, acentua o sofrimento psiquico e a ruptura do lago social,
o Ministério da Saude estabeleceu, através da Portaria n2 251, de 31 de janeiro de
2002, as diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em hospitais psiquidtricos
do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, definindo seu funcionamento e estrutura.
Tal portaria € uma orientagdo normativa fundamental e determina que haja o registro
adequado, em prontudrio Unico, dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos ofer-
tados aos pacientes. Essa determinagao visa, sobretudo, a garantir que o sujeito inter-
nado ndo seja objetificado e segregado aos pordes da loucura, mas que seja ouvido
diuturnamente, em que suas palavras, sintomas, queixas, desejos e as respostas, que
Ilhe concerne o projeto terapéutico, sejam o material que orienta a direcdo do seu
tratamento. Enfim, que a bussola do tratamento seja a expressdo subjetiva a partir
do saber que o sujeito tem sobre o seu préprio sofrimento. Para tanto, aquela deter-
minacdo garante aos pacientes, na excepcionalidade proviséria de uma internacdo,
o direito a palavra, ao convivio com o préximo, o acesso aos meios para tratar a dor
de existir, sejam materiais, terapéuticos, farmacoldgicos, culturais, dentre outras artes
que ampliem seus recursos de sociabilidade.

Seguindo essa diretriz, um hospital psiquidtrico deve oferecer, de acordo com
a necessidade de cada paciente, as seguintes atividades:
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a) avaliagdo médico-psicoldgica e social; b) garantia do atendimento didrio ao pa-
ciente por, no minimo, um membro da equipe multiprofissional, de acordo com o
projeto terapéutico individual; c) atendimento individual (medicamentoso, psicote-
rapia breve, terapia ocupacional, dentre outros); d) atendimento grupal (grupo ope-
rativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterapicas); e) preparagdo do paciente
para a alta hospitalar, garantindo sua referéncia para a continuidade do tratamento
em servigo territorial com programa de atengdo compativel com sua necessidade
(ambulatério, hospital-dia, nicleo/centro de atengdo psicossocial), e para residéncia
terapéutica quando indicado, sempre com o objetivo de promover a reintegragdo so-
cial e familiar do paciente, visando a prevenir a ocorréncia de outras internagdes;
f) essas atividades deverdo constituir o projeto terapéutico da instituicdo, definido
como o conjunto de objetivos e agdes, estabelecidos e executados pela equipe multi-
profissional, voltados para a recuperacéo do paciente, desde a admissdo até a alta. Tal
projeto inclui ainda o desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares,
adequados a caracteristica da clientela, e compatibiliza a proposta de tratamento
com a necessidade de cada usudrio e de sua familia. Envolve também a existéncia de
um sistema de referéncia e contrarreferéncia que permite o encaminhamento do pa-
ciente ap0s a alta, para a continuidade do tratamento. Representa, enfim, a existéncia
de uma filosofia que norteia e permeia todo o trabalho institucional, imprimindo qua-
lidade a assisténcia prestada. O referido projeto devera ser apresentado por escrito;
g) desenvolvimento de projeto terapéutico especifico para pacientes de longa per-
manéncia — aqueles com mais de 01 (um) ano ininterrupto de internagdo. O projeto
deve conter a preparagdo para o retorno a propria moradia ou a servigos residenciais
terapéuticos, ou a outra forma de inserc¢do domiciliar; h) desenvolvimento de projetos
terapéuticos especificos para pacientes com deficiéncia fisica e mental grave e grande
dependéncia; i) abordagem a familia: orientagdo sobre o diagndstico, o programa de
tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento. (Portaria n2 251, de 31
de janeiro de 2002 do Ministério da Saude).

A portaria ainda proibe expressamente a existéncia de espacos restritivos
(celas fortes).

Como salta aos olhos, a orientacdo que exala dessas diretrizes e disposi¢des
normativas consiste que o tratamento num regime de internacdo nao deve, em hi-
pétese alguma, reduzir-se a administragdo da medicagdo e ao isolamento social até
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remissdo dos sintomas para retorno ao convivio. O investimento a ser feito, durante
uma circunstancia excepcional de crise em um intenso sofrimento psiquico, estd em
proceder, concomitantemente a administracdo de recursos farmacoldgicos especificos
a singularidade de cada caso, a oferta de recursos terapéuticos que favorecam a ex-
pressdo da singularidade de cada um junto aos outros (usudrios, familiares, equipe
psicossocial, etc.), ampliando as condi¢Ges de sociabilidade, de convivio, de vida co-
munitaria, laborativa, cidad3, etc.

Considerando o que determina a Lei n2 10.216/2001, as diretrizes da Portaria
Ministerial n2 251/2002, a Resolug¢do n2 944/2020 do TIMG e o disposto no relatdrio
Em nome da loucura, apresentamos, sobretudo a partir de interrogantes que brotam
da experiéncia com clinica da loucura, no campo da salide mental, o que foi possivel
observar dentro dos limites do exiguo tempo de duas horas, durante a visita ao HPJB,

relatando o que se segue.

2) Relato das condicoes encontradas no Hospital Psiquiatrico e
Judiciario de Barbacena (HPJB) durante a visita

O mapa carcerario em outubro de 2020, conforme documento anexado no
relatério Em nome da loucura, indicou que 116 pacientes estavam internados no HPJB
naquela data, para cumprimento de medida de seguranca. Entre os dias 13 e 31 de
outubro de 2020, em cumprimento a Portaria n? 1.068/2020 do TIMG, equipes in-
terdisciplinares do PAI-PJ, em conjunto com equipe psicossocial do HPJB, elaboraram
pareceres interdisciplinares sobre a situacdo de cada um dos pacientes judiciarios ali
internados, indicando, em cada caso, uma proposta de Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Esses pareceres subsidiaram decisdo da autoridade judicial, em consonancia
com os principios da reforma psiquiatrica. Essa agdo também teve como objetivo an-
gariar elementos sobre as condi¢Oes de tratamento oferecido aos internos e andlise do
funcionamento da instituicdo.

Essa analise foi apresentada ao TIMG através do relatério Em nome da lou-
cura, que registrou uma série de irregularidades violadoras de direitos encontrada na
instituicdo (vide SEI n2 0131275-40.2020.8.13.0000). O relatdrio conclui com algumas
recomendac0es, dentre elas o fechamento da porta de entrada, condicdo essencial

para que o Estado possa promover as condigbes necessarias para que o tratamento
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a ser prestado aos pacientes judiciarios, quando a modalidade de internagdo se
fizer necessdria, acontega irredutivelmente de acordo com o que preconiza a Lei n?
10.216/2001. Uma série de medidas foi apontada como necessaria para que as irregu-
laridades constatadas fossem afastadas, com a urgéncia que a situacdo exige.

Em seguida, para analisar 100 pareceres interdisciplinares juntados aos pro-
cessos das respectivas medidas de seguranca, durante o recesso do final do ano de
2020, o TIMG, numa acdo conjunta entre o GMF e o PAI-PJ, determinou que fosse
realizada uma cooperacdo de magistrados voluntdrios para analisar cada processo,
cujo resultado foram 78 novas decisdes de desinternacdo, além dos 13 casos que ja
aguardavam a desinternagdo e que motivaram todas essas a¢des, conforme relatado
no “Relatdrio dos 13” (SEI n2 0090954-60.2021.8.13.0000). A partir desse marco, o
que mudou?

2.1) Corpo técnico clinico e psicossocial

Em outubro de 2020, segundo documentado no relatério Em nome da lou-
cura, ndo havia médicos psiquiatras assistentes na instituicdo, tendo apenas um mé-
dico clinico, quando a médica psiquiatra, perita, estava de licenga. Havia relatos de
que, algumas vezes, faltava a medicagdo. A visita realizada no dia 9 de julho de 2021,
oito meses apds a realizacdo do relatério Em nome da loucura, pode encontrar em
seu percurso os esforcos realizados pela SEJUSP-MG, para a ampliacdo da equipe
médica e psicossocial, com vistas a modificar a precariedade de recursos humanos
para prestar assisténcia a salide daquela popula¢do. Hoje, a instituicdo conta em seu
quadro com uma equipe multiprofissional como médicos clinicos, psiquiatras, psico-
logos, assistentes sociais, enfermeiros e terapeuta ocupacional. O Diretor do hospital
também afirmou que a compra de medicac¢do para os pacientes foi regularizada, sendo
que todos os pacientes estdo tendo acesso ao que lhes é prescrito, conforme orien-
tacdo médica.

2.2) Situacao atual dos pacientes internados no HPJB

Durante a visita realizada no dia 9 de julho do corrente més, foi possivel ob-
servar que, dos 116 pacientes que se encontravam internados em outubro de 2020,
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68 foram desinternados e 48 ainda permanecem internados na instituicdo, sendo que
30 deles estdo em situacdo irregular, pois ha determinacdo judicial de desinternacdo
nos respectivos processos. Entretanto, encontramos 110 pacientes internados na ins-
tituicdo, com evidente entrada de pacientes em data posterior a novembro de 2020,
demonstrando que a porta de entrada continuou aberta, contrariando as pactuagdes
estabelecidas interinstitucionalmente apds a entrega do relatdrio.

Os 110 casos atualmente internos sdo: 30 pacientes que permanecem inter-
nados, conforme relatado, por aguardar vaga em Servico Residencial Terapéutico; 31
pacientes estdo internados para cumprimento de medida de seguranga de internagdo;
29 pacientes foram internados para realizacdo da pericia e outros 20 pacientes estdo
internados para tratamento temporario, segundo listagem fornecida pela assessoria
técnica do Programa Novos Rumos do TIMG.

2.3) Internacao para realizacao de pericia

Entende-se por “internacdo para realizagdo da pericia” uma modalidade de
internagdo que esta em funcionamento ha muitos anos no HPJB com a finalidade ex-
clusiva de realizacdo de pericia de cessa¢do de periculosidade. Essa modalidade de
internagdo ndo estd prevista na Lei n? 10.216/2001 e em nenhuma outra orienta¢do
normativa em atencdo a saude mental acessivel a pesquisa realizada. Os pacientes
sdo internados apds serem transferidos para o hospital vindos do sistema prisional
ou, antes da pandemia, alguns se internavam para realizacdo da pericia vindos de suas
proprias casas, largando uma vida ja estabelecida socialmente em condigdes de liber-
dade.

Essa prdtica estd em absoluto desacordo com o que preconiza a Lei n?
10.216/2001, que é muito clara ao afirmar, em seu art. 62, que “a internac¢do psiquia-
trica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
seus motivos”. Realizacdo de pericia ndo é um dos motivos que justifique a excep-
cionalidade da internacdo, que so é indicada, conforme disposto no art. 42 da Lei n®
10.216/2001, “quando os recursos extra-hospitalares ndo se mostrarem suficientes”
para o tratamento. As pericias criminais no Estado de Minas Gerais, diferentemente
das que sdo realizadas no HPJB, ja acontecem de forma ambulatorial através do Insti-
tuto Raul Soares ou no PAI-PJ.
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Chama a atencdo que, dos 29 pacientes internados aguardando a pericia no
HPJB, a maioria (16) esteja internada ha mais de seis meses no hospital. Ha registro de
paciente internado, aguardando pericia, desde 2015, e outro paciente que aguarda
desde 2019, segundo informagdo especifica institucional. Manter uma pessoa em si-
tuacdo de privagao de liberdade, por tempo indeterminado, aguardando um exame
pericial a ser realizado, sem data marcada previamente, configura uma situacao ine-
quivoca de violacdo de direitos. Afastado do territdrio, o sujeito rompe com sua ro-
tina, seu cotidiano, seus lagos e espacos de troca simbdlica, de fala, projetos e desejos
que andavam enlacados em rede de afetos. Rompe com seu mundo de sentidos para
aguardar um exame pericial. Nao faz sentido!

O verbo “aguardar” aqui guarda em si um infinito insondavel, amordaga
corpos falantes no infinitivo do siléncio, quando o tempo é indeterminado. Verbo que
suspende a validade dos direitos fundamentais como garantia da dignidade da con-

dicdo humana.
2.4) Internacao para tratamento temporario

Entende-se por “internagdo para tratamento tempordrio” uma modalidade
de internagdo cuja pratica é muito comum dentro do sistema prisional. Tal pratica con-
siste na transferéncia de pessoas que estdo presas no presidio para serem internadas
no HPJB. A privagdo de liberdade permanece. As pessoas que sdo objeto dessa pratica
estdo, supostamente, em situacdo de sofrimento psiquico e, geralmente, tumultuam a
rotina carceraria. Os diretores dos presidios solicitam a internagdo no hospital para um
tratamento psiquiatrico temporario.

A modalidade da internagdo involuntdria, aquela que se da sem o consen-
timento do usuario e a pedido de um terceiro, deverad ocorrer conforme estabelece
o art. 62 da Lei n? 10.216/2001, que determina que qualquer modalidade de inter-
nacdo deve ser precedida de um relatdério médico consubstanciado, e, ainda, segundo
o disposto no paragrafo Unico do art. 82 da mesma lei, “no prazo de setenta e duas
horas, devera ser comunicado ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico
do Estabelecimento [...] devendo este mesmo procedimento ser adotado quando da

respectiva alta,” sendo que o regime de internacdo sé pode permanecer pelo tempo
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estritamente necessario para remissdo da crise, ndo se admitindo, em hipdtese al-
guma, passado o tempo da crise, que a internagdo prossiga.

No caso dos pacientes internados para tratamento temporario no HPJB, ge-
ralmente, eles chegam para a internacdo levados por viatura policial, algemados, sem
condugdo terapéutica adequada, através de encaminhamento de profissional do setor
de saude do presidio. Durante a visita, chamou atencdo, nas internagGes para trata-
mento temporario realizadas no HPJB, que o tempo de duragdo da internagdo tem sido
largamente superior ao tempo para atencdo a crise verificado nas unidades hospita-
lares e/ou centros de ateng&o psicossocial da rede SUS.

A experiéncia clinica psicossocial em saude mental, com a reforma psiquia-
trica, demonstra que o tratamento psiquiatrico e psicossocial de atencdo a crise que
acontece na Rede SUS, zela prioritariamente para que a medida excepcional de inter-
nacdo tenha a duracdo da circunstancia que a motiva, a saber, situacdo de intenso so-
frimento psiquico em que a intensidade de sua perturbacdo e desorganizagdo mental
ndo permite ao sujeito, naquele momento, estar sozinho e coordenar as condi¢Ges
subjetivas e psiquicas para cuidar de si mesmo. Nesses momentos, designados como
crises ou surtos, indica-se que o paciente seja acompanhado em regime de atenc¢do 24
horas por equipe de saude multidisciplinar qualificada para atender, intervir e acom-
panhar o paciente até a estabilizacdo de seu quadro clinico, com presenca terapéutica
continuada e prescricdo medicamentosa adequada a sua situacdo singular, visando
ao apaziguamento da angustia e com a finalidade de restabelecer as condi¢Ges para
retorno ao convivio social. Ndo ha um tempo estimado para restabelecimento da esta-
bilidade psiquica; contudo, segundo literatura especializada, o quadro de crise aguda
costuma ceder em alguns dias, se adequadas as intervengdes terapéuticas e medica-
mentosas, raramente ultrapassando o periodo de um més, ainda que possa ocorrer.

Chama a atencdo, quanto aos pacientes que hoje estdo internados para trata-
mento temporario no HPJB, o longo periodo durante o qual permanecem internados
para tratamento temporario. Averiguamos, por exemplo, que dois deles, que estavam
em celas isoladas, permaneciam um longo periodo de internagdo para tratamento
tempordrio: um deles estd internado desde marco de 2020 e outro desde fevereiro de
2016, ou seja, ha cinco anos internado para tratamento temporario, conforme infor-
mac3o institucional. E uma situagdo que, clinicamente, interroga a abordagem e inves-
timento terapéuticos oferecidos na dire¢do do tratamento, impondo necessariamente
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uma revisdo do projeto terapéutico singular com o objetivo de promogdo da saude
mental do paciente, supostamente em crise por longo tempo. Os dois pacientes foram
encontrados, durante a visita, em situacdo de intenso sofrimento psiquico, em con-
digGes muito precdrias nas celas isoladas do hospital. Insuportavelmente, a situacdo
observada com esses pacientes, no momento da visita, comparativamente ao que ob-
servamos em outubro de 2020, parece a mesma, inalterada.

2.5) Internacao em celas “isoladas’, ou “de protecao’, ou “solitaria”
ou “celas fortes”

Entende-se por “celas isoladas” as celas também designadas como de “pro-
te¢do”, cuja antiga denominagdo era “solitaria” ou “cela forte”. Essas celas se carac-
terizam por ser um espaco individual, pequeno, gradeado, sem acesso ao convivio, a
luz do sol, sem a liberdade de entrar e sair, onde as pessoas sdo presas e isoladas de
qualquer contato humano, mesmo visual, com exceg¢do do contato com o pessoal de
seguranca da institui¢cdo. E muitas vezes referida como uma medida de “proteg3o”,
sendo considerada por muitos criticos, tal como Elizabeth Vasiliades, em seu artigo
“Solitary confinement and International Human Rights”, publicado pela American Uni-
versity International Law Review, como uma forma de tortura psicoldgica.

As razBes para a manutengdo da internagdo de pacientes no isolado, e muitos
|4 se encontram por longos periodos de tempo, mesmo ha anos, sdo apresentadas de
diversas formas, como pudemos escutar durante a visita realizada: “é o melhor para

", u

ele, ele prefere assim”; “ele fica agitado e nervoso, inconveniente, ndo consegue con-
viver e precisa ser separado dos outros para sua prote¢ao”; “para contengdo da crise”;
“para contengdo da agressividade”. Essas falas evocam a ideia de que o “isolado” vem
a ser um espa¢o humanizado, um recurso terapéutico que traz tranquilidade para o
sujeito, pode promover o esvaziamento da crise e ser um lugar de protegdo e cuidado.
Essa é uma ideia que estd muito presente no discurso de muitos que convivem com o
isolamento dos pacientes como se fosse um procedimento natural.

Contudo, conforme foi possivel observar durante a agdo do TIMG no HPJB,
em outubro de 2020 e na visita de 9 de julho deste ano, o isolamento, a subtra¢do
do convivio com os outros, o siléncio e a soliddo ndo sdo fatores que participam do

tratamento em salde mental; pelo contrario, potencializam a situa¢do de sofrimento
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psiquico, cujos efeitos deletérios podem ser observados a curto, médio e longo prazo,
comprometendo a saude fisica e mental do paciente mantido em isolamento, além
de deteriorar sua capacidade de uso da linguagem e da fala para expressao subjetiva,
tornando cada vez mais precarios os seus recursos de laco social. E um procedimento
mortifero para a condi¢gdo humana, sendo proibido expressamente pela Portaria Mi-
nisterial n2 251/2002, que estabelece as diretrizes para o funcionamento de unidades
hospitalares psiquiatricas.

Segundo Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n2 1.408/1994, em seu
art. 59, paragrafo |l

[...] em qualquer estabelecimento de saude onde se presta assisténcia
psiquiatrica é vedado o uso de ‘celas fortes’, ‘camisa de for¢a’ e outros
procedimentos lesivos a personalidade e saude fisica ou psiquica dos
pacientes, sendo dever do médico assistente denunciar ao Conselho
Regional de Medicina sempre que tiver conhecimento e desrespeito
desta norma. Resolug¢do do Conselho Federal de Medicina n? 1.408/1994

Apesar de ser expressamente proibida a internacao em celas isoladas, se-
gundo as diretrizes e normativas nacionais de tratamento em saude mental nas uni-
dades hospitalares psiquidtricas, essa modalidade de internagdo ainda acontece no
HPJB. Segundo o Relatério de Inspec¢do do HPJB entregue ao CNJ, cuja informacdo data
de 26 de junho de 2021, 16 pacientes encontravam-se internados em celas denomi-
nadas “celas de prote¢ao”.

Chama a atencdo, ao visitarmos essas instalacdes, a soliddo na qual os pa-
cientes ali se encontram, muitos entregues a producdo delirante intensa, num solilé-
quio infinito, ou entregues a estereotipias motoras, ou em situacdo de inércia e perple-
xidade, sem investimento psicoterapéutico préximo e permanente. Indiscutivelmente,
pacientes apresentando esse quadro no contexto do tratamento na Rede de Atengao
Psicossocial - RAPS e/ou unidade hospitalar da Rede SUS, estariam sob observacdo
permanente, com assisténcia 24 horas, através de acompanhamento atento de um
profissional qualificado que possa assistir o paciente, no trabalho de construgdo de
uma saida para a angustia, secretariando-o no atravessamento da crise até alcancar as
condicdes do convivio. Ndo observamos esse tipo de investimento terapéutico sendo
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dispensado aos pacientes em situagdo de sofrimento evidente; nds os encontramos
sozinhos e isolados.

0 isolamento social é, indiscutivelmente, fator que potencializa o sofrimento
psiquico. Toda e qualquer pratica que promova o cerceamento da palavra, do convivio
e da circulagdo do ser entre pares e outros, que determine que o corpo se isole e se
entregue ao siléncio, sem ouvir os ecos da expressdo de sua existéncia, ndo favorece a
expressao da saude mental; ao avesso, provoca a expressao do inumano.

Verificamos que alguns dos pacientes ali isolados encontravam-se nas mesmas
celas e condi¢Bes subjetivas que estavam em outubro de 2020, um deles internado
desde 2016, e outro, internado desde 2005 (segundo documentacdo especifica), este
apresentando-se claramente em estado de intenso sofrimento psiquico.

Cabe ainda ressaltar que sdo os agentes de seguranca os profissionais que
fazem a vigia do setor.

2.6) Projeto institucional

Ao dar inicio a visita, passamos pelas celas coletivas das mulheres, que, dife-
rentemente de outubro de 2020, estavam instaladas na parte principal do edificio e
nao mais no anexo, que estava em reformas. Com a inativacdo do anexo, o pavilhao
do edificio principal esta com um maior nimero de pessoas internadas por metro qua-
drado do que em outubro de 2020.

As celas estavam trancadas, sem abertura para o pdtio. Disseram que era por
causa do frio. As atividades externas e as saidas estdo suspensas. Disseram que era por
causa da pandemia e reforma do prédio anexo. Contudo, em outubro de 2020, a situ-
acdo era a mesma da encontrada neste momento. Deparamo-nos, enquanto atraves-
samos os corredores, com um paciente sozinho com camisa de mangas curtas, agitado
e isolado, circulando numa area aberta no interior dos corredores. Estava em franco
desencadeamento do pensamento, num estado de confusdo psicética. Ndo havia nin-
guém com ele.

Observamos que o espaco de acolhimento psicossocial continua separado do
espaco onde os pacientes judicidrios se encontram, trancados nas celas, ndo havendo
livre circulacdo da equipe psicossocial ou acessibilidade dos pacientes aos profissio-
nais de salide, necessitando da intervengdo dos agentes de seguranca para realizar o
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transito, sempre que necessario, e realizar a abertura das portas que ddo acesso aos
pavilhdes. Ndo encontramos a presenca de auxiliares de enfermagem durante a visita,
sendo que fomos acompanhados por inimeros agentes de seguranca armados.

O funcionamento da instituicdo ndo evoca a ideia de um espaco terapéutico
tal como encontramos em um Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS ou mesmo em
uma unidade hospitalar psiquiatrica, onde a presenca dos agentes de saude e ativi-
dades terapéuticas convivem com a circulagdo dos usuarios. Ndo encontramos a rotina
de uma instituicdo de tratamento em salide mental com circulagdo de médicos, psico-
logos, assistentes sociais, enfermagem e demais agentes de salde. Durante a visita,
ndo observamos evidéncias da execucdo e implementac¢do de um projeto terapéutico
institucional prioritariamente voltado para a atengdo integral a saude mental e rein-
sercao social dos pacientes judicidrios internados no HPJB.

Nao foi possivel perceber a implementagdo efetiva de um projeto terapéutico
institucional em consonancia com as diretrizes de saude mental. O que fica evidente
durante todo o percurso da visita é a instalagdo de um projeto de seguranga institu-
cional forte e coeso.

Durante duas horas, caminhamos por espacos de contengdo dos corpos em
celas coletivas cheias ou isolados em celas individuais, trancados a chave. Nota-se
também que ndo encontramos auxiliares de limpeza e auxiliares de enfermagem.

Quanto as instalacoes fisicas, nada mudou.

2.7) Prisao ou hospital?

Chama a atencdo fato observado durante a visita: pacientes se amontoando
nas grades, uns sobre os outros, com pressa, urgéncia e necessidade de falar, de dar
seu recado, de ser ouvido, expressar seu caso e seu desejo de sair dali. A necessidade
de falar e ser ouvido sugere interrogar como tem sido o acesso aos espacos de fala, de
trocas cotidianas e aos recursos de tratamento e sociabilidade.

Observamos que, no momento da visita, por volta das 14 horas, numa sexta-
-feira, nenhuma atividade psicossocial estava sendo realizada pela equipe multiprofis-
sional com os pacientes judiciarios. Nao observamos circulagdo de corpo técnico junto
aos usudrios, como é comum em unidades de atencdo psiquiatrica e psicossocial. E

notdvel a supremacia da seguranga sobre o corpo clinico e psicossocial.
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Impossivel ndo observar que o quantitativo de agentes penitenciarios seja
largamente superior ao de profissionais de salde, e, evidentemente, é a forca que
organiza os protocolos e o funcionamento da instituicdo, esvaziando o investimento
em acgdes que potencialmente poderiam ser propostas pela equipe clinica e psicos-
social. Podemos ler que faz parte desse contexto o fato de a palavra “periculosidade”
estar presente na fala dos agentes penitenciarios e mesmo em alguns profissionais da
saude. Observamos que a equipe médica e psicossocial tem no cenario institucional
uma funcdo coadjuvante e ndo uma fungdo principal, sempre dependente das normas
de seguranca. A bussola tem como norte a légica prisional e dirige as a¢Ges institucio-
nais para um lugar diverso do acolhimento e tratamento das pessoas em situacdo de
sofrimento psiquico, cujo investimento é na presenca e convivio, como dispde a ldgica
da assisténcia em salde mental.

Em resumo, tecnicamente, a visita pode verificar que o HPJB, apesar das re-
comendagdes exaradas no relatério Em nome da loucura, apesar de todas as disposi-
¢Oes normativas e legais em vigor desde a Lei n? 10.216/2001, permanece com seu
funcionamento organizado como uma prisdo, promovendo o isolamento dos corpos
em detrimento da aposta no convivio comunitdrio e no lago social; observa-se a po-
téncia e coesado da légica discursiva da seguranca, baseada na presuncdo da periculosi-
dade, coibindo a expressdo de um projeto institucional voltado para a atengdo integral
a saude mental dos pacientes judiciarios, cujo horizonte esteja na aposta na saude
mental e capacidade de sociabilidade dos pacientes.

Consideracoes finais

Com o advento das disposigdes normativas sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, a medida de seguranga, quando determi-
nada judicialmente como obrigatdria por forca de sentenga penal, se o for na modali-
dade de internagdo, deve estar de acordo com o que preconiza a atual legisla¢do sobre
o modelo assistencial em salide mental, ou seja, a internagdo é uma excepcionalidade.
Ela s pode ocorrer por estrita prescri¢do e critérios clinicos, circunscrita ao momento
atual do paciente, consubstanciada por relatério interdisciplinar, médico e psicosso-
cial, bem como ter sua duragdo determinada pelo tempo necessario de atengdo a
crise, quando os recursos extra- hospitalares se mostrarem insuficientes e, sobretudo,
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visando de modo permanente, a ampliacdo dos recursos de laco social do sujeito e
seu acesso irrestrito a rede de atencdo psicossocial de seu territorio, promovendo sua
reinsergao.

Contudo, no contexto do HPJB, observamos modalidades de internacdo fora
da Lei n? 10.216/2001. Uma leitura qualitativa das informacdes contidas nas listas
disponibilizadas ao GMF pelo setor administrativo do Hospital sugere que muitas das
pessoas internadas na instituicdo foram ou estdo internadas de forma irregular, pois
ndo ha previsdo legal, segundo a Lei n2 10.216/2001, ou qualquer outra instrucdo nor-
mativa nacional, que regulamente as internagdes psiquiatricas no Brasil, para que pro-
ceda a internagdo de pessoas para aguardar pericias, internagdo de pessoas para trata-
mento temporario por tempo indeterminado, internagdo de pessoas em celas isoladas
do convivio social, celas fortes, como lugar ou método de tratamento, manutencado
da internacdo de pessoas cujos recursos extra-hospitalares de seu territério sdo sufi-
cientes para assisténcia e tratamento em saude mental e manter internadas pessoas
que ja tém determinacdo judicial para sua desinternagao.

O relatério Em nome da loucura ja indicara que o Hospital de Custédia e Tra-
tamento Psiquidtrico Barbacena | — Jorge Vaz estava, em outubro de 2020, em situacao
irregular e incorrendo em violagdes de direitos de forma persistente, pois, diante da
Lei n? 10.216/2001, é inadmissivel o confinamento de pessoas em situacdo de sofri-
mento psiquico em instituicdes asilares, trancadas a cadeados, em espacos grade-
ados sem acesso ao convivio livre em espaco terapéutico e comunitario, dentre ou-
tras irregularidades.

A visita que foi realizada no dia 9 de julho de 2021, apesar do tempo exiguo de
duas horas, verificou que a situacdo persiste e, de modo geral, permanece inalterada,
sendo que muitas das irregularidades anteriormente detectadas ndo foram sanadas,
salvo pela modesta ampliacdo da equipe multidisciplinar de atencdo a saude.

Assim sendo, tecnicamente, urgente se faz promover as condi¢cdes necessarias
para que os pacientes internados no HPJB tenham acesso as condicdes de tratamento
em conformidade com os principios estabelecidos pela reforma psiquiatrica, promo-
vendo acesso aos recursos de sociabilidade para estabelecimento de um projeto de
vida, visando sempre a reinser¢do e acompanhamento em salde mental, em meio
aberto e comunitario, através de projeto terapéutico singular em que seja possivel dar
outro destino a angustia de sua existéncia.
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Isso posto, dentro dos limites do escopo deste relatério, tendo como norte da
acdo de interesse publico o compromisso social, a garantia dos direitos fundamentais e
o respeito a dignidade da pessoa humana, apresenta-se como recomendavel:

1 - O fechamento da porta de entrada do HPJB quanto ao recebimento de
pacientes judicidrios para o cumprimento de medida de seguranga de internagao, para
tratamento tempordrio, para realizacdo de pericias ou qualquer outro fim;

2 - O encaminhamento das pessoas internadas no HPJB para os servicos e
dispositivos de saude mental da Rede SUS, cujo projeto terapéutico institucional tem
como finalidade permanente a reinsergdo social do paciente e a oferta terapéutica é
construida em consonancia com o que determina as disposi¢des normativas quanto ao
cuidado e atencgdo as pessoas portadoras de deficiéncia e sofrimento mental;

3 - A promocdo da articulacdo em todos os ambitos do poder publico, com
vistas a consolidar uma Politica de Atengdo Integral ao Paciente Judicidrio, organizada
em malha diversificada de servicos territoriais, de base comunitaria e em rede, con-
forme o disposto na Lei n? 10.216/2001, no Decreto Federal n? 6.949/2009, ou seja,
comprometida com a promocdo de tratamento consentaneo a protecdo de seus di-
reitos e ao exercicio da cidadania, com dignidade e equidade para o exercicio de sua
condicdo humana.

Mediante as consideragdes técnicas dispostas neste relatdrio, submetemos a
elevada apreciagdo de Vossas Exceléncias as observacoes aqui elencadas para analise

e manifestacdo.

Belo Horizonte, 15 de julho de 2021.
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VENTOS DE UM MORRO UIVANTE"

Fernanda Otoni de Barros Brisset?™

Resumo

Esse artigo reflete sobre uma acdo dirigida a sujeitos que foram largados a
mais pura desordem em uma instituicdo manicomial judicidria, cuja degradacdo das
condicGes de tratamento se verificava pela reducdo dos profissionais de salde, sem
formacdo, terapéutica restrito a medicalizagdo e protocolos de seguranca, sem consi-
deracdo a palavra e ao saber do sujeito quanto a singularidade de seu sofrimento. Mas
onde ha a desordem, ha um intervalo na desordem. Esse artigo traz uma leitura sobre
os efeitos de subjetivagdo que se pode alcangar quando no deserto da segregagao se
infiltra a presenga do Outro como uma placa sensivel que vibra em retorno a voz de
sujeitos que, por tanto tempo, foram isolados do convivio social. O confinamento ndo
é consonante a politica do sinthoma, com a politica do lago social. Como abordar a
soliddo realizada pelo confinamento por meio da nog¢do de corpo falante?

Palavras-Chave

Manicomio Judiciario — desordem — subversdo — corpos falantes — resisténcia

1* Este texto é um extrato de uma intervencio que fez parte do Semindrio preparatério do XX/Il Encontro
Brasileiro do Campo Freudiano: O feminino infamiliar. Dizer o indizivel, realizado on-line em 27 de janeiro
de 2021. O texto na integra pode ser encontrado em: OTONI, F. Um principio da desordem, como tal... In:
ANTELO, M.; GURGEL, I. (Orgs.). O feminino infamiliar: dizer o indizivel. Sdo Paulo: EBP, 2021. p. 231-242.
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nélise e da Associagdo Mundial de Psicanalise,Vice-Presidente da Federagdo Americana Psicandlise da
Orientagdo Lacaniana (FAPOL).
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H4 algum tempo, por iniciativa da instituigdo publica onde trabalho, o Tribunal
de Justica de Minas Gerais (anexo 1), fui nomeada para coordenar uma ag¢do na qual,
ao lado de outros colegas, escutamos pessoas supostamente em situacdo de sofri-
mento psiquico que estavam confinadas entre muros ha muitos anos, em um lugar no
topo de um morro, distante de nds. Nossa tarefa foi acessa-las e indicar um tratamento
possivel considerando os principios da Lei n2 10.216/2001, que determina a internagdo
como uma excepcionalidade sé prevista em caso de os recursos extra-hospitalares se
apresentarem insuficientes.

Naquele lugar, supostamente organizado pela ordem publica, eis a desordem.
Uma desordem no corpo e na lingua. Uma desordem das coisas e dos costumes. Uma
desordem contida sob a ordem de for¢a maior, em absoluto siléncio, até que um grito
o0 atravessa num lapso alargado, um corre-corre se faz ouvir e logo o grito se abafa, o
corre se estanca e o siléncio se instala. Leio: “acaso ndo sabemos que nos confins onde
a fala se demite comeca o ambito da violéncia, e que ela ja reina ali, mesmo sem que
a provoquemos?” (LACAN, 1954/1998, p. 376).

Encontrei, em Mulheres e fic¢cdo, de Virginia Woolf, no artigo “Jane Eyre e
O morro dos ventos uivantes”, o eco soante do encontro com aqueles seres dentre
muros. Cito-a:

H4 neles uma ferocidade indomada, em guerra permanente com a
ordem estabelecida das coisas [...]. Esse ardor, mesmo rejeitando as
meias tintas e outros impedimentos menores, abre seu caminho aéreo
além do comportamento diario das pessoas comuns para aliar-se as
suas paixdes mais inarticuladas. [...] e caso optem por escrever em
prosa, tornam-se intolerantes as restrigdes que ela imp&e. (WOOLF,
2019, p. 50).

Woolf falava dos poetas, efeito de paixGes mais inarticuladas. Por em palavras
o “Eu amo, eu odeio, eu sofro” é um esforco de poesia, de articulagdo da paixado. Al-
guns, entretanto, sdo o morro dos ventos uivantes, como tal, e ndo ha ali nenhum eu”.
(WOOLF, 2019, p. 50, grifo nosso).

No morro, onde estive, também encontrei ventos uivantes sem nenhum

eu.guardo daquele lugar o cheiro de passos sob as pedras de corredores rigorosamente
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assépticos e o som de palavras gemidas, sem lugar e sem laco, eclodidas de uma vala
aberta em gigantesca desordem, onde cada um tenta reatd-las a um corpo, mas sem
0s meios para ensaiar tal costura. Sigo com Marie-Héléne Brousse, que comenta
e pergunta:

N&o sdo mais corpos que falam, é um falado sem corpo. [...] Isto vem no
lugar do nada da soliddo, e a esse respeito, uma clinica esta em via de ser
inventada. Mas como abordar a soliddo realizada pelo confinamento por
meio da nogdo de corpo falante e ndo mais por aquela dos a-sujeitados
a linguagem? (BROUSSE, 2020, p. 26).

Essa é também a minha questdo.

Brousse ainda nos da uma pista, lendo Freud: “Uma pessoa atormentada pela
dor e pelo mal-estar organico deixa de se interessar pelas coisas do mundo externo,
na medida em que ndo dizem respeito ao seu sofrimento.” (BROUSSE, 2020, p. 26-27).
A essa altura, Freud abre aspas para citar um poeta: “Concentrada estd sua alma no
estreito orificio de seu molar.” Freud se refere aqui ao retorno da catexia libidinal ao
Eu, tomando o molar como a sua raiz narcisica. Contudo, o que me pareceu relevante
sublinhar na citacdo é que, para o poeta, a alma de uma pessoa atormentada pela dor
nao se concentra no molar em si, mas no seu estreito orificio.

Na experiéncia a que me refiro, alguns chegaram até nés mergulhados no
estreito orificio de onde abismava a sua dor. Alguns deles ainda compunham com o
corpo e a fala alguma ordem, mas outros — e sdo destes que extrai um ensino — es-
tavam s6 em desordem. Corpos desconectados vibrando uma desordem material. E
isso inorganizado ressoava em mim.

Miller, lendo Lacan, em “Observacdo sobre o relatério de Daniel Lagache”
(LACAN, 1960/1998), sublinha que, a principio, o Isso esta inorganizado, pois sua re-
lagdio é com 0 gozo e ndo com o significante. E um lugar sem sujeito do inconsciente. “

O sujeito ndo estd no Isso. Ndo esta ali em pessoa, ali ndo tem ninguém,
ou digamos que nado se encontra ali, mas que sua auséncia se faz desde
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um lugar: o lugar de mais-ninguém. [...] Esta é a forma primordial de
defesa frente ao gozo — somente estar ali sob a forma de sua auséncia.
(MILLER, 2015, p. 320).

Lacan dird que isso é possivel “por ser o lugar de uma auséncia: é que toda
coisa pode n3o existir. [...] E a estrutura desse lugar que exige que o nada esteja no
principio da criagdo. (LACAN, 1960/1998, p. 673). Miller dird que o que se desprende
de Lacan é que “ali onde no gozo, na mata do gozo, tem um lugar esvaziado, ali se pode
inscrever o sujeito do significante”..(MILLER, 2015, p. 322).

Uma passagem preciosa!

O lugar de ninguém pode ser o lugar matriz da criacdo, ponto de partida para
a emergéncia do falasser e do sinthoma. Mas “sé pode ser de alhures que se faz ouvir
0 é do impessoal [...]". (LACAN, 1960/1998, p. 674). As consequéncias desse enunciado
para a pratica clinica me parecem um farol quanto a posicdo analitica na direcdo do
tratamento, que “pode existir e pode nado existir”. Um eco do que, para Miller, evoca o

|II

adjetivo “possivel” do texto “Tratamento possivel da psicose”, de Lacan. “Digamos que
neste lugar de mais-ninguém o designamos como tal na medida em que ndao vamos
meter ai o ser supremo, mas vamos localizar na auséncia dele onde, as vezes, o sujeito
suposto-saber pode vir se alojar.” (MILLER, 2015, p. 323). Uma aposta no inconsciente.

Uma clinica ai estd em via de ser inventada...
Corpo falante, um rebento — corpos que contam

| - Flash de um corpo’

“Ele ndo fala nada com nada. Sé fica gemendo, pelos pedacos que lhe sdo
arrancados. Cada dia um pedaco diferente.” Essa experiéncia de despedagamento
dava vazdo a uma sangria de significantes sem ponto de basta. Ela fala “cabeca”, repito
articulando a palavra arrancada. “Cabega arrancada? Nao! Vejo que sua cabeca esta
no seu corpo.” Por um instante, essa infiltracdo estancou a fluidez metonimica e uma

3 Entrevista realizada por mim e Vanessa de Oliveira Bezerra, médica de Satde da Familia, residente em

Psiquiatria do Hospital Metropolitano Odilon Behrens.
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conexdo surge para logo em seguida se esvair no fluxo de um novo desfiladeiro. Mas
um significante, um olhar e um intervalo abriram-se entre nés. Por um triz, o Outro
existira, um corpo que ressoa. Ele prestou atencdo. E foi s6 isso, uma conexdo infima

por onde o delirio da existéncia de um Outro se apresentara, num piscar de olhos.
Passadas trés semanas, para encerrar o trabalho, precisei tirar fotos para compor o
relatério que me foi confiado. Ao passar pela cela dele, junto a mais alguns outros,
ele, que vivia ali, sem contato com ninguém, isolado e literalmente virado e falando
para as paredes... ele se vira, sai da auséncia que o defende, se levanta, faz pose. Ele
fala, pede para fazer uma foto. E, simultaneamente, no instante de um flash, um corpo
se compde numa montagem fotografica. Ele olha e sorri, como um efeito de real na

ficcdo, discreto acontecimento de corpo que nos enlaga.
Il - Corpo soante*

“Impossivel acompanhar o que ela diz. Ela as vezes grita. Ndo responde a me-
dicacdo.” Entrou na sala absorta num mantra inaudivel. Para inicio de conversa, num
esforco de estabelecer um contato, a cada intervencgdo ela seguia a sonancia da Ultima
palavra e emendava uma outra sonoramente semelhante, deslizando a lingua como
indice de um corpo soante, em frequéncia frenética. Nosso encontro foi uma espécie
de sonido sem sentido, um soneto a dois que abraga a ressonancia do som em retorno.
Era conhecida por emitir gritos no siléncio da noite. Muros ecoando a soliddo de nin-
guém. Marie-Hélene Brousse dird que “a soliddo é o corpo gozante da natureza”, par-
ceira desumana. “Esse gozo decorre do siléncio de falas e da presenca das falas redu-
zidas a uma pura sonoridade. O gozo despojado da linguagem esta presente no ruido
que é tudo o que resta da linguagem...” (BROUSSE, 2020, p. 32). Nenhum tratamento
na surdez de 15 anos absurdos. Mas se o grito ressona, alhures, parte d’/sso se integra
numa trilha de palavras sonoras. O excedente desordeiro se sossega num canto, numa
musica, um lago possivel.

4 Entrevista realizada por mim e André Teixeira de Carvalho, médico psiquiatra, preceptor de Psiquiatria

Forense da Residéncia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens. Médico perito TIMG.
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lll - Uma escrita para o gozo®

E levada para a entrevista com um aviso: “n3o precisam ter medo dela, ela
nada fala e nada faz. E se ela mover o corpo na sua dire¢do é sé um impulso, é quando
ela quer falar algo e ndo consegue.” Papel e lapis lhe sdo oferecidos. Um convite a
escrever. O corpo organiza e se concentra, no instante de um |apis, a desenhar tragos
num esforco de proporcdo estética cuja dissimetria se colocava como uma luva sobre o
papel. Os que a conheciam se surpreendem com o gesto dela e do sossego com o qual
o realizou. Contam que, na cela, ela ndo interage, e as outras nao ficam ao seu lado,
pois ela passa seus dejetos no corpo e paredes. O papel do Outro se enxerta ali como
um objeto etéreo ao qual ela se apega. O dejeto extraido do corpo talvez fosse um
esforco de inscrigdo desse corpo de gozo ao mundo. Da merda a letra, um tratamento
possivel se inicia. “Cada um prisioneiro de seu corpo gozante [...]. Um muro, o a(muro)
os confina.” (BROUSSE, 2020, p. 31).

Um principio de desordem, como tal... é resisténcia

O que essas vinhetas ensinam? Para mim, o que se esclareceu é que hd a
desordem, e ha um intervalo na desordem. Quando o ruido que eclode desse lugar
ressoa em retorno, um intervalo se verifica, e o prenuncio de trago sinthomatico se
esboca. O inconsciente e a pulsdo sé entram em um acordo através de uma montagem
em torno do furo que os abisma. Seu laco ndo é natural. Talvez seja isso o que Lacan
quis dizer com a experiéncia de uma desordem na jun¢do mais intima. Para tanto, é
preciso o minimo de um Outro, menos na dimensao significante e mais como um corpo
que ressona a coisa desde alhures, tal como podemos ler em Miller, em Extimidade:
“O Outro é a coisa, mas a coisa enquanto esvaziada”. (MILLER, 2017, p. 433). Eaique a
experiéncia analitica se instala: onde cada um experimenta sua mais intima desordem,
ela visa ao detalhe que se empresta a contingente juncdo do ser. Verificagdo que nos
traz de volta muitas questdes quanto ao tratamento possivel, tomando-o como o que

5 Entrevista realizada por Josiane Assis de Boucherville, psicéloga do Nucleo Regional do Programa de
Atencdo Integral ao Paciente Judiciario do Tribunal de Justica de Minas (PAI-PJ) em Barbacena, e por

Franco Magalhdes Sant’Anna, médico psiquiatra no CERSAM Barreiro e CAPs Mariana/MG.
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pode ou nado advir no lugar d’lsso inorganizado. Aqui, o possivel é parceiro da con-
tingéncia. Mas, sobretudo, esses casos esclarecem que a segregacdo dos corpos, seu
confinamento ndo é consonante a politica do sinthoma. O gozo ndo é um mito, o corpo
falante ndo é uma ficgdo, e a politica do sinthoma se orienta pelo real que existe e se
verifica em permanéncia nos corpos que contam — a desordem de sempre que resiste
desde o lugar de mais ninguém. O gozo como tal, segundo Laurent, “decididamente
ndo esta do lado do hedonismo”. (LAURENT, 2018, inédito).
Concluo com Djamila Ribeiro:

Quando crianga, fui ensinada que a populagdo negra havia sido escrava
e ponto — como se nao tivesse existido uma vida anterior nas regides
onde essas pessoas foram tiradas a forga. Disseram que era passiva e
aceitou a escraviddo sem resisténcia. Também me contaram que a prin-
cesa Isabel havia sido sua grande redentora. [...] O que ndo me contaram
é que o Quilombo dos Palmares, na serra da Barriga, em Alagoas, per-
durou por mais de meio século, e que se organizaram varios levantes
como forma de resisténcia a escraviddao, como a revolta dos malés e a
revolta da chibata. Com o tempo compreendi que a populagdo negra
havia sido escravizada e ndo escrava. (RIBEIRO, 2019, p. 7-8).

Uma permanéncia indomavel, inominavel e que ndo se deixa escravizar segue
o falasser até o fim do mundo, tal como disse o poeta T. S. Eliot:

E assim que o mundo acaba
E assim que o mundo acaba
E assim que o mundo acaba
Sem estrondo, num gemido.
(ELIOT, 1925 apud GALINDO, 2018, p. 167).

Um gemido arrancado do oco de corpos que contam e de mais ninguém.
Em algum lugar, o que tentei transmitir guarda sua permanéncia neste testemunho,
mesmo que eu nao encontre ainda como o bem dizer.

Um principio de desordem, como tal, é... resisténcia.
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Abstract

This article reflects on an action directed towards individuals who were left
in complete disorder within a judicial psychiatric institution, where the degradation
of treatment conditions was evident through the reduction of untrained healthcare
professionals, limited therapeutic options to medication and security protocols, disre-
garding the individual’s words and knowledge regarding the singularity of their suffe-
ring. However, where there is a disorder, there is an interval within the disorder. This
article provides an analysis of the effects of subjectivation that can be achieved when
the presence of the Other infiltrates the desert of segregation as a sensitive plate that
vibrates in response to the voices of individuals who have been isolated from social
interaction for so long. Confinement is not in line with the policy of sinthoma or the
policy of social link. How can we address the loneliness brought about by confinement
through the notion of the speaking body?

Keywords

Judicial Psychiatric Institution — disorder — subversion — speaking bodies — re-
sistance
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Linha editorial

A Revista Responsabilidades publica trabalhos inéditos considerados re-
levantes para a discussdo critica e esclarecida sobre os atos designados como infra-
cionais ou criminosos e sua conexao com os discursos e praticas sociais e politicas
de nossa época. Busca-se dar lugar a um franco e necessario debate sobre a pro-
blematica complexa que ndo se encerra simplesmente ao campo da criminologia,
visto que engendra as relagdes dos sujeitos, a partir das tensGes em jogo no dis-
curso social com o sistema de justica, de modo geral. Interessa-nos abrir as paginas
desta Revista para todos aqueles interessados em demonstrar, investigar, interrogar
e estabelecer as responsabilidades dos diversos setores e disciplinas enlagcadas
em torno da articulagdo entre crime, sociedade, justica, direitos e humanos. Serdo
bem recebidos os artigos responsaveis que se enderecam ao campo interdisci-
plinar e intersetorial na interface entre o direito, a psicanalise, a filosofia, a crimino-
logia, a sociologia, a politica, a salide mental e os direitos humanos, dentre outros.
Os trabalhos podem ser publicados em wuma das seguintes secgoes:
A secdo Tribuna Aberta traz textos ou entrevistas com autores que tomam a palavra
para abertura de debate sobre questGes relevantes para a interface em que a Revista
Responsabilidades esta inserida. O Norte da Bussola apresenta textos com tema que
norteia um determinado nimero da Revista. A secdo Palanque dos Fundamentos
é voltada para textos que propdem leituras criticas, filosoficas e/ou epistémicas. A
Antena Intersetorial traz textos que contemplam a pratica sob a dtica intersetorial.
Os textos encaminhados para submissdo podem ser artigos (resultantes de pesquisa cli-
nica e/ou conceitual, ou ensaios tedricos e/ou de revisdo bibliografica critica sobre um
tema especifico), relatos de experiéncia ou entrevistas (maximo de 20 laudas); rese-
nhas (resenhas criticas de livros, teses, dissertacdes ou monografias, sobre a interface
entre o direito, a psicandlise, a criminologia, a filosofia, a sociologia, dentre outros; ma-
ximo de 5 laudas); tradugoes (de artigos em lingua estrangeira; maximo de 20 laudas).
Solicita-se encaminhar os trabalhos a Revista via e-mail em formato Word ou rtf, para
o endereco revista.responsabilidades@tjmg.jus.br.

A autorizagdo para publicacdo (modelo a seguir) e a carta de intencdo devem
vir assinadas e impressas, encaminhadas na mesma data de envio do trabalho .
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Serdo aceitos trabalhos em portugués, espanhol, inglés ou francés, com cita-
¢Oes e referéncias de acordo com as normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT. Todos os trabalhos serdo publicados em portugués, com re-
sumos e palavras-chave em portugués e inglés. Os originais devem ser digi-
tados em formato A4, fonte Arial, corpo 12, estilo normal, paragrafos justi-
ficados, espaco 1,5 (incluindo tabelas e referéncias) e margens de 3 cm.
O trabalho submetido a avaliacdo para publicacdo na Revista Responsabilidades sera
inicialmente apreciado pelo Editor, que o encaminhara a dois membros do Corpo de
Consultores, cujos nomes serdo mantidos em anonimato, que poderdo recusar, re-
comendar a publicacdo mediante reformulagdes pelo(s) autor(es) ou aceitar a pu-
blicacdo sem nenhuma altera¢cdo. O encaminhamento aos consultores dar-se-a sem
a identificacdo da autoria do trabalho, a qual serd mantida em sigilo até a decisdo
final sobre a publicacdo. A decisdo pelo Conselho Editorial quanto a publicagdo do
artigo na Revista Responsabilidades ocorrerd, sempre que possivel, no prazo de 60
dias, contados a partir da data de seu recebimento. Quando houver recomendacado
de alteracdes, o trabalho com as sugestbes de modificacdo sera devolvido ao(s)
autor(es), para que possa(m) decidir sobre a aceitacdo das sugestdes do Conselho
e reenviar o trabalho, via e-mail, com um prazo maximo de 10 dias. Apds o recebi-
mento da versdo final, o Conselho Editorial decidird quanto a publicagdo na Revista.
A aceitacdo de publicagdo dos trabalhos implica a cessdo imediata e sem 6nus dos
direitos de primeira publicacdo para a Revista Responsabilidades.

Elementos do Manuscrito

1) Carta de Intencao

A carta do(s) autor(es) solicitando publicacdo na Revista deve conter infor-
macoes sobre eventuais conflitos de interesse, sejam eles profissionais, financeiros,
beneficios diretos ou indiretos, que possam ter influéncia nos resultados da pesquisa.
O anonimato e a privacidade das pessoas envolvidas devem ser preservados. Quando
se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, a carta deve vir acompanhada de
copia do documento de aprovagdo por Comité de Etica da instituicio onde se deu a
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realizacdo da pesquisa. Solicita-se que sejam explicitadas as fontes de financiamento
do trabalho.

2) Autorizacao para publicacao

A autorizacdo para publicacdo segue os critérios da Escola Judicial De-
sembargador Edésio Fernandes - EJEF, do TIMG, conforme modelo a seguir,

e deve ser enviada por CORREIO eletronico e vir assinada pelo(s) autor(es).

Modelo de autorizagdo para publicagao de artigo
Local e data.
A Diretoria Executiva de Gestdo da Informacdo Documental - DIRGED
Escola Judicial Desembargador Edésio Fernandes - EJEF
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais - TIMG
Rua Goias, Belo Horizonte - MG
CEP 30180-100

Sr.(2)  Diretor(a)-EXECUTIVO(@),..cvecreereereriireirieeeereiresreeteeseetesteereeseeresresbeereessessesbesreensennes
Pelapresente, AUTORIZOapublicacdodoartigoinédito,intitulado.........c.ccceeveeeeeerreeennene. ,
na Revista Responsabilidades, editada pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas
Gerais, em qualquer tempo e sem contraprestagdo remuneratéria ou de qualquer
outra natureza, sobre o qual o TIMG passa a ter os direitos autorais, conforme o dis-
posto na Lei 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que trata dos direitos autorais no Brasil.
Fica estabelecido que continuarei usufruindo de plenos direitos de dispor do texto em
questdo, em outros veiculos de divulgagdo, em qualquer tempo, desde que a publi-
cacdo original na Revista Responsabilidades e o TIMG sejam citados expressamente.
Estou de acordo com a reproducao, divulgacao, distribuicao e acessibilidade, em meios
fisicos e eletrénicos, do artigo objeto desta autorizacdo, bem como em quaisquer su-
portes fisicos existentes ou que venham a ser inventados no futuro.

Autorizo, ainda, a revisao do texto, conforme os padrdes ortograficos e editoriais ado-
tados pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, além da aplicacdo de sua

padronizagdo e identidade visual.
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Declaro que o trabalho supra é de minha autoria, assumindo publicamente a respon-
sabilidade pelo seu conteudo.
Esclareco, finalmente, que ndo ha contrato de exclusividade de publicacdo deste
trabalho com qualquer editora ou empresa de midia.

Atenciosamente,

(assinatura)

Nome completo:
CPF:

Endereco:
Telefone:

E-mail:

3) Folha de rosto identificada

A folha de rosto deve conter: Titulo (conciso e completo) em portugués,
versdo para o titulo em inglés, nome(s) do(s) autor(es) e respectiva qualificagdo (vin-
culacdo institucional e titulagdo mais recente), endereco completo do primeiro autor
(incluindo CEP, telefone e e-mail) e data do encaminhamento. Se o trabalho foi sub-
vencionado, deve ser indicada a entidade responsavel pelo auxilio. Todas as paginas
dos originais devem ser numeradas. Figuras e tabelas devem ser encaminhadas em
arquivos separados.

4) Resumos e palavras-chave

As demais pdginas do trabalho ndo devem conter nenhuma identificacdo
do(s) autor(es). As paginas seguintes a folha de rosto devem conter titulo do trabalho
em portugués, seguido do resumo em portugués e de trés a cinco palavras-chave,
versdo do titulo em inglés, resumo em inglés (abstract) e de trés a cinco keywords.
Cada versao do resumo deve conter no maximo 500 caracteres com espagos. N3o sdo
necessarios 0s resumos no caso de resenhas.
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5) Agradecimentos

Solicita-se que sejam breves e contemplem apenas pessoas que contribu-
iram diretamente para a elaboragao do trabalho.

6) Corpo do texto

6.1. Organizacdo do texto: deve ser feita por meio de subtitulos que facilitem a identi-
ficacdo das partes do trabalho.

6.2. CitacBes no texto: devem obedecer ao sistema autor/data. O autor deve ser citado
entre parénteses, pelo sobrenome, em maiusculas, seguido pelo ano da publicagdo e,
se necessario, a pagina. Por exemplo: (FREUD, 1996, p. 35). Se o nome do autor faz
parte do texto, ndo sera grafado com maiusculas. Por exemplo: “Como dizia Freud
(1996, p. 35)".

6.3. Notas explicativas (NBR-6022 - ABNT): A numeragdo das notas explicativas é feita
em algarismos arabicos, devendo ser Unica e consecutiva para cada artigo. Ndo se
inicia a numeragdo a cada pagina. Devem ser reduzidas ao minimo e ndo correspon-
derem a notas bibliograficas.

6.4. Nota de rodapé com informacg0es sobre o(s) autor(es) - (NBR-6022 — ABNT): A
nota com o curriculo do(s) autor(es) deve ser indicada por asterisco e aparecer em
rodapé, na pagina de abertura.

6.5. Referéncias bibliograficas: devem ser colocadas ao final do artigo, organi-
zadas em ordem alfabética de sobrenome, seguindo as normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, em especial a NBR-6023. A exatiddo
das referéncias é de responsabilidade dos autores. Comunicages pessoais,
trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando estrita-
mente necessdrios e apenas no texto ou em notas explicativas. Exemplos:
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Artigos de periddicos (apenas um autor):
MANDIL, R. Discurso juridico e discurso analitico. Curinga, Belo Horizonte, Escola
Brasileira de Psicanalise, v. 18, p. 24-34, nov. 2002.

Artigos de periddicos (dois autores):

SENON, J. L.; RICHARD, D. Punir ou soigner: Histoire des rapports entre psychiatrie et
prision jusqu’a la loi de 1994. Revue Pénitenciaire de Droit Penal, v. 1, p. 24-34, janvier-
-mars 1999.

Artigos de periddicos (trés ou mais autores):
VILAR, H. et al. Nuevas preguntas a las respuestas de siempre. Revista El nino. Buenos
Aires, n. 11, p. 31-41, octubre 2009.

Artigos sem nome do autor
EDITORIAL. Revista El nino. Buenos Aires, n. 11, p. 4-5, octubre 2009.

Livros

ALTHUSSER, L. O futuro dura muito tempo. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1992.
BARROQS, F. O. Por uma politica de atengdo integral ao louco infrator. Belo Horizonte:
TIMG, 2000.

Capitulos de livro
PHILIPPI, J. N. O ato de dizer ndo. In: COUTINHO, J. M. (Org.). Direito e psicandlise. Rio
de Janeiro: Lumen Juris, 2009.

Teses

BARROS-BRISSET, F. O. Génese do conceito de periculosidade. 2009. 186 p. Tese
(Doutorado em Ciéncias Humanas: Sociologia e Politica). Universidade Federal de
Minas Gerais.

Trabalhos apresentados em eventos

COSTA, D. M.; GOMES, R. M. M.; MARINHO, R. M. A transmissdao do singular. /I
Encontro Americano e XV Encontro Internacional do Campo Freudiano, Belo Horizonte,
MG, 2007.
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Artigo de peridédico em formato eletronico
MILLER, J.-A. A era do homem sem qualidades. Asephallus. Revista Eletrénica do Nucleo

Sephora, n. 1, 2005. Disponivel em: <http://www.nucleosephora.com/asephallus/nu-
mero_01>. Acesso em: 12 dez. 2010.
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Responsabilidades
Revista Interdisciplinar do Programa de Atencao Integral
ao Paciente Judiciario

PARECER SOBRE O TEXTO INTITULADO:

Data:

(Para cada questdo, favor marcar com um “X” o campo que julgar adequado)

1 - Organizacdo do trabalho SIM NAO Nag >¢
aplica

1.1 -0 titulo do texto é adequado ao conteldo apresentado?

1.2 — A escrita é clara?

1.3 -0 resumo é conciso?

1.4 — As palavras-chave apresentam o texto?

2 — Conteldo do texto

2.1 -0 conteudo se insere na linha editorial da revista?

2.2 — 0 foco do trabalho esta claro e bem situado?

2.3 -0 contelido apresenta coeréncia e profundidade?

2.4 - O trabalho traz contribuicGes relevantes e originais?

2.5 -0 Texto é inédito?
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2.6 — A bibliografia citada é adequada ao foco trabalhado
pelo texto?

3 — Redagdo

3.1 - 0 texto foi redigido segundo as normas gramaticais
e ortograficas?

3.2 - O texto foi redigido segundo as normas de publicagdo
da revista?

3.3 - Os autores citados no corpo do texto estdo presentes
na referéncia?

3.4 — Nas referéncias aparecem outros autores além dos
citados no texto?

Comentarios que se facam necessarios, sobre os aspectos qualitativos e formais:

(Favor preencher caso veja necessidade)

PARECER FINAL SOBRE O TRABALHO:

Favoravel a publicacdo
com modificagGes

Favoravel a publicacdo

e Anexar as orientacoes
sem modificagdes ) ¢ (

quanto as reformulagdes
sugeridas

)

Desfavoravel a
publicacdo

Anexar justificativa

()
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