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HOSPITAL DE CUSTODIA: OS DIREITOS PRECONIZADOS
PELA REFORMA PSIQUIATRICA E A REALIDADE DOS INTERNOS

Hospital of Custody: The Rights Recommended by the Psychiatric

Reform and the Patients’ Reality

Hospital de Custodia: Los Derechos Preconizados por la Reforma

Psiquiatrica y la Realidad de los Internos

Maria Sirene Cordioli Miriam Stisskind Borenstein Anesilda Alves de Almeida Ribeir

Resumo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa cujo objetivo foi identificar a percep¢do que internos de um Hospital de Custddia ¢
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) de Floriandpolis, tem sobre a instituicdo. Os dados foram coletados em 2004, através d
entrevistas semi-estruturadas e observagdo participante. Estes foram analisados estabelecendo-se um paralelo entre o
estudos de Goffman sobre instituicdo total e as normas preconizadas pela Reforma Psiquiétrica Brasileira. A maioria do:
entrevistados referiu ser o HCTP um misto de hospital e presidio, de carater predominantemente custodial. O tratamento e a:
condi¢des de funcionamento da instituicdo também foram questionados pelos internos. A conclusdo é de que as condigde
institucionais apresentam-se distantes das consideradas ideais pela Reforma Psiquitrica, necessitando adequar-se a

preconizado pelo novo paradigma de atendimento ao portador de transtorno mental.

Palavras-chave: Hospital. Pacientes. Satide Mental.

Abstract

This is a qualitative research whose objective was to identify
the patients’ of a Hospital of Custody and Psychiatric
Treatment (HCPT) located in Florianépolis, view on the
institution. The data were collected in 2004, through semi-
structured interviews and participant observation. They
were analyzed by establishing a parallel between the studies
of Goffman on total institution and the norms recommended
by the Brazilian Psychiatric Reform. Most of the
interviewees referred to be HCPT as a cross between
hospital and prison, predominantly of a custodial
character. The treatments and the operational conditions
of the institution were also questioned by the patients.
The conclusion is that the institutional conditions reveal to
be way different to the ones considered ideal by the
Psychiatric Reform, a situation which demands the adaption
of such conditions to the recommendations of the new
paradigm on patient care to the mentally-ill.

Resumen

En el presente articulo se desarrolla una investigacior
cualitativa cuyo objetivo principal fue el de identificar Iz
percepcion que los internos del Hospital de Custodia
Tratamiento Psiquiétrico (HCTP) de Florianépolis, tienen cor
relacion a la institucion. Los datos fueron recolectados er
2004, a través de entrevistas parcialmente estructuradas
de la observacion participante. Estos datos fueron analizados
estableciendo un paralelo entre los estudios de Goffman sobre
institucion total y las normas preconizadas por la Reformz
Psiquiatrica Brasilefia. Para la mayor parte de los
entrevistados, el HCTP es una mezcla de hospital y prision
predominantemente de custodia. El tratamiento y las
condiciones de funcionamiento de la institucion también fueror
cuestionados por los internos. La conclusion a la que se
llegd es de que las condiciones institucionales encontradas
en el hospital, se encuentran distantes de las consideradas
ideales por la reforma psiquidtrica, siendo necesario st
adecuacion a lo preconizado por el nuevo paradigma de
atencion al portador de trastorno mental.
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INTRODUCAO

No contexto da Reforma Psiquitrica Brasileira, a partir
de 1990, verificam-se mudangas significativas no campo
da politica de satide mental no Brasil, consolidando a
perspectiva de desinstitucionalizagdo, criagdo e a
regulamentacdo de instrumentos legais relativos a
implementacdo da rede de servicos substitutivos.

Dessa forma, um conjunto de portarias e leis,
editadas pelo Ministério da Salde, definem novas
exigéncias em relagdo a assisténcia psiquidtrica
prestada aos portadores de transtornos mentais?,
incluindo a adequagdo das condigdes fisicas das
instituicdes de atendimento e tendo como referéncia
as regras da vigilancia sanitaria, a existéncia de projeto
terapéutico, além de uma equipe multidisciplinar e
demais mecanismos que garantam melhorias na
qualidade assistencial.

Finalmente, em 06 de abril de 2001, foi aprovada a
Lei N° 10.216/2001 ('), que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental.
Essa Lei define novas exigéncias em relagdo a assisténcia
psiquiatrica prestada aos portadores de transtornos
mentais, incluindo a adequagdo das condicdes fisicas
das instituicdes que prestam atendimento.

Ndo obstante, os avancos alcangados na legislagdo
e assisténcia aos portadores de transtornos mentais, a
tematica da medida de seguranca tem sido pouco
aprofundada na Reforma Psiquidtrica Brasileira, sendo
que os hospitais de custdédia, em todo o Pais, com
excegdo de uma ou outra unidade, ndo estdo integrados
a rede do SUS. Permanece o desafio do fortalecimento
da rede de atencdo extra-hospitalar e da capacitagdo
dos profissionais da sadide e da Justica para o
redirecionamento da assisténcia ao “louco infrator”.

Cabe ressaltar que, diferentemente de outras
enfermidades, o transtorno mental se particulariza pelo
fato de seu portador muitas vezes ndo se reconhecer
como enfermo e por seu prognéstico figurar como uma
incégnita, sem uma temporalidade previsivel. Dessa
forma, o provimento de cuidado, assim como o
tratamento ganha contornos impositivos para o doente,
que raras vezes colabora, conscientemente, no seu
processo de recuperagao.

No contexto do Estado de Santa Catarina, o
processo de regionalizagdo e a hierarquizagdo dos
servicos de saude mental tém-se caracterizado por
uma construgdo lenta e complexa. A falta de uma rede
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repercussdo dessa situagdo se faz sentir, também, no
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP),
instituicdo onde se desenvolveu esta pesquisa.

O HCTP é um 6rgdo de defesa social e de clinica
psiquiatrica, de atuacdo estadual. Atende a pessoas
portadoras de distlrbios mentais que cometeram algum
delito e, por isso, estdo sob custddia, sendo essa a Unica
instituicdo do género no Estado. De acordo com o
Regimento Interno, seu objetivo é oferecer tratamento
psiquidtrico ao paciente internado, preservar os direitos
humanos e a dignidade do mesmo, bem como garantir
qualidade de vida e bom atendimento durante a
hospitalizagdo. Visa tratar e recuperar seus internos,
buscando reintegra-los ao meio social e custodiar esses
individuos que, por determinagdo judicial, tém uma
medida de seguranga a cumprir.

No entanto, pouco se sabe acerca de como vivem
esses individuos nessa instituicdo, de como é o
tratamento que recebem e quais as perspectivas que
possuem acerca de seu futuro. Por esse motivo,
resolvemos realizar este estudo que tem por objetivo
conhecer a percepcdo que os internos do HCTP tém
sobre a instituicdo e seu funcionamento, tendo por
base as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e os estudos
de Goffman @ sobre instituicdo total. Segundo o autor @
uma instituicdo total pode ser definida como um local
de moradia e trabalho, na qual um grande nimero de
individuos com situacdo semelhante, sdo separados da
sociedade mais ampla, por um periodo de tempo
consideravel, levando uma vida fechada e formalmente
administrada. Nesse tipo de instituicdo, todos os aspectos
da vida humana sdo realizados no mesmo local e sob
uma Unica autoridade. As atividades se processam em
grande grupo, com tempo e atividades bem definidas.Sdo
consideradas instituicdes dessa natureza os asilos, 0s
orfanatos, os hospitais psiquiatricos, as prisdes, 0s
mosteiros, as casas de custodia, entre outros.

Trata-se de um estudo relevante em conseqliéncia
desse novo paradigma que passou a ser preconizado
no pais, no tratamento dos doentes psiquiatricos. E
importante conhecer a realidade desses internos a
fim de propor algumas mudangas no sentido de alcangar
um modo de viver mais humano.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo
descritivo-exploratério, realizada no Curso de
Especializagdo em Atencdo Psicossocial, promovido
pelo Ministério da Satde em Floriandpolis/SC, no ano



HCTP: Os Direitos e a Realidade dos Internos
Cordioli MS

A coleta de dados foi realizada através de
entrevistas semi-estruturadas com os internos da
instituicdo. Na escolha dos participantes, estabeleceu-
se 0s sequintes critérios: estarem compensados
psiquiatricamente, possuirem disponibilidade de tempo
e aceitarem participar da pesquisa. Foram
selecionados cinco internos, sendo dois com mais de
cinco anos de internagdo; dois internos que residem
de um a trés anos na instituicdo e um recém admitido.
Esta selecdo teve por objetivo verificar as percepcdes
dos internos de diferentes tempos de internacdo,
procurando dar uma visdo mais abrangente a pesquisa.

Além das entrevistas, utilizou-se a técnica de
observagdo participante, na qual uma das pesquisadoras
acompanhou, por um periodo de uma semana, a execugao
das atividades didrias dos internos na Instituicdo. A
utilizacdo dessa técnica teve como finalidade confirmar
alguns dados obtidos nas entrevistas.

Na coleta de dados, foram respeitados os aspectos
éticos, segundo a Resolugdo 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude ©), que aprovou
as diretrizes e normas para pesquisa envolvendo seres
humanos. Os internos selecionados foram informados
e esclarecidos sobre a pesquisa e lhes foi assegurado
0 anonimato, tendo seus nomes substituidos por
iniciais que nada tem a ver com seus nomes reais.

Ap6s concordarem em participar do estudo, os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Ressalta-se que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do referido hospital e a
direcdo da instituicdo contribuiu expressivamente para
a realizagdo do estudo.

Os dados foram analisados, segundo o método de
andlise de contetdo de Bardin ) estabelecendo um
paralelo com os estudos de Goffman ) sobre
instituicdes totais, e o Modo Psicossocial: um
paradigma das praticas substitutivas ao modo asilar
de Abilio da Costa Rosa © e de outros autores. A partir
da andlise dos dados, foram estabelecidas as
sequintes categorias: O perfil dos internos; A percepcao
dos internos quanto a internacdo no HCTP, A percepcdo
dos internos quanto as condicdes do hospital e
tratamento recebido no HCTP; A percepcdo dos
internos na relagdo com o mundo externo (familias,
licencas e altas); O programa de reintegracdo social
para os internos do HCTP; e As sugestdes dos internos
para melhorar o Hospital.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
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cometeram algum delito, e, por isso, estdo sob custddia
Essa € a Unica instituicdo do género no Estado de Sant:
(atarina. O Hospital conta, atualmente, com 93 leitos
tendo 110 internos.

Conforme pesquisa realizada por Marca (©), :
clientela internada do HCTP, em sua maioria, tem nive
sociocultural baixo; 67% dos internos tém o ensinc
fundamental incompleto e 12%, sdo analfabetos. Quantc
ao motivo da hospitalizacdo, 64% dos internos, ou seja
a maioria - cumprem medida de seguranca, que vai de
um a trés anos; 20% aguardam laudo de sanidads
mental e/ou sentenca; 16% sdo provenientes de outro
estabelecimentos penais e encontram-se internado:
para tratamento. Ainda segundo dados dessa pesquisa
35% dos internos ja cumpriram a medida de segurang;
determinada, mas permanecem na instituicdo por falt:
de apoio sociofamiliar e/ou pela situacdo de doenca.

A faixa etdria dos internos varia de 18 a 60 anos de
idade, mas esta concentrada entre 28 e 32 anos, idadk
ativa e produtiva para o mercado de trabalho e constituicac
de familia; 83% séo de etnia branca. Quase metade do
pacientes internados, ou seja, 44% sdo reincidentes, «
que demonstra a ineficiéncia do tratamento na reinsercac
social dos individuos ©. Embora esse estudo tenha sidc
realizado em 2001, os dados atuais referentes aos internos
se mantém bastante semelhantes.

A percepgédo dos internos quanto
a internagédo no HCTP

Quando questionados sobre a internagdo, o
pacientes falam de sua chegada ao Hospital
especialmente aqueles que se encontram ha mai
tempo internados. Porém, alguns ndo conseguen
lembrar muito bem de como ocorreu sua internagdo

Eu recordo bem pouco, estava muito perturbadc
com sensacdo de persequicdo e assustado. (
diretor falou comigo, entdo passei pelos perito:
e foi decidido que eu era irresponsdvel pel
cometido; entdo fui para o cubiculo (VGS).

No caso dos pacientes do HCTP, esses podem se
encaminhados para internacdo por ordem judicial, n:
maioria dos casos, ou para exame de sanidade mental
em outros casos, diretamente para o cumprimento d&
medida de seguranca, sendo que nem sempre Sac
informados de que ficardo no Hospital e qual o tempo dk
permanéncia. Isso pode ser observado na fala a sequir

Quando eu cheguei aqui, passei por uma médica
eu pensei que era s6 uma consulta, mas ela me
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A percepgédo dos internos quanto
as condicdes do hospital e
tratamento recebido no HCTP

Quando os internos foram questionados a respeito
da qualidade de vida e das condicGes oferecidas pelo
Hospital, eles manifestaram:

Alimentagdo e higiene sdo muito precdrias; o
vestudrio e calcado, numa certa época, foram
melhores, mais bem cuidados (VG).

A alimentacdo ta ruim, em termos de
quantidade. A higiene td péssima, ta faltando
material (JEM).

Calcado eu ndo tenho, s6 tenho um chinelo que
o responsavel pela rouparia me deu, mas agora,
no inverno, eu vou precisar de uma blusa (ISL).

Uma vez internado, o paciente é despojado de todos
seus objetos pessoais e a instituicdo passa a providenciar
pelo menos algumas substituicdes, porém de forma
padronizada. E o caso do uniforme, claramente marcado
como pertencente a instituicdo. Um outro aspecto a
ressaltar é que cada fase da atividade didria do paciente
¢ realizada na companhia imediata de outro grande
grupo, ocorrendo a perda da privacidade, tudo passa a
ser coletivo, impessoal, massificado @),

Em um estudo realizado no Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico na Bahia ", onde se buscou
realizar um censo clinico e psicossocial dos pacientes
internados, verificou-se situagdo ainda pior das relatadas
pelos internos do HCTP, parecendo que as realidades
dos hospitais de custodia no pais sdo muito semelhantes.

No que se refere ao tratamento prestado pelos
profissionais no HCTP, os pacientes referiram ter boa
relacdo com os mesmos, no entanto, fizeram ressalvas
quanto a periodicidade dos atendimentos médicos e
muitas criticas quanto a atuagdo dos agentes
prisionais. Estes Ultimos, por vezes, substituem os
auxiliares de enfermagem, e nem sempre estdo
preparados para desempenhar essas funcdes, que sdo
especfficas da profissdo de enfermagem. A contratacdo
de pessoal de enfermagem nem sempre € vista como
uma necessidade, exatamente porque a instituicdo tem
dupla funcdo de tratar e de aprisionar, confundindo
algumas vezes as autoridades que tém poder de
decisdo no recrutamento e contratagdo de pessoal.

Essa dupla vertente dos hospitais de custddia é
identificada por alguns autores como sendo
responsavel pelo carater ambiguo da instituicdo e dos
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custodia como instituicdo que visa tratar os doentes e
ndo punir, refere-se aos longos periodos de internagdo
dos pacientes. Nessa direcdo, estudos anteriormente
realizados no HCTP indicam dificuldades decorrentes
das questdes acima citadas: “o Hospital tem sido
tratado pela Secretaria de Justica e Cidadania® como
uma unidade prisional” ),

Quanto ao uso de medicagdo, os pacientes referiram:

A medicagdo me deixa bem, mas o motivo ainda
ndo conversei com o médico. Talvez eu tenha
conversado, ndo lembro (EQO).

Tomo remédio s6 a noite; eu acho que tenho
depresséo (ISL).

Tomo HaldoP e Neozine®; eu sofro de parandia (JEM).

Observa-se que um grande numero de internos
utiliza psicofarmacos. Atualmente, o modelo
psicossocial de assisténcia leva em consideracdo os
fatores politicos e biopsicossociais culturais como
determinantes dos transtornos mentais. Seus meios
basicos de tratamento sdo as psicoterapias, as
laboterapias, as socioterapias e um conjunto amplo
de dispositivos de reintegragdo sociocultural. A literatura
nos mostra que, além da medicacdo, muitas vezes
indispensavel, é necessario que se dé maior valor a
linguagem expressa pelo doente mental, pois através
dela revelar-se-do os conceitos que ele tem de si mesmo
e do mundo ao seu redor. O mundo das palavras cria e
da significado ao mundo das coisas, proporcionando um
novo viver para esse doente e seus familiares ©.

Além das consultas médicas e do tratamento
medicamentoso, o HCTP tem oferecido algum tipo de lazer
aos internos, conforme pode ser visto através de suas falas:

Muitas vezes alguém vai 14, pega o baralho, dai
pronto, ndo dd mais pra ninguém jogar; ai fica
esperando, fazendo fila para jogar baralho. A
mesa de ping-pong também ndo tem mais,
acabou. Acho que deveria ter mais coisas (/SL).

Na minha opinido, deveria ter mais atividades,
como reunido de grupo. Me sinto muito bem
quando fago alguma coisa de lazer, gosto de
me manter ocupado (EQ).

Me sinto legal, porque passa o tempo rapidinho (JEM).

Fazer algo que se gosta e do qual se obtém prazer é
altamente saudavel, e esse parece ser um dos ultimos
elos a se romper no doente mental em relagdo ao mundo
como um todo. Entretanto, nessas instituicées, o comum
€ o predomino do 6cio, a falta de atividades sisteméticas,
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A percepcéo dos internos na relagdo com o
mundo externo (familias, licencas e altas)

A persisténcia de um quadro clinico psiquiatrico
descompensado e a ineficacia da intervencdo tendem
a cronificar o portador de transtorno mental. O
distanciamento prolongado, a falta de convivio direto
entre o doente e sua familia leva-o a perder seu espago
no ambito familiar ®. Na maioria dos casos, ¢ a familia
o elo mais forte entre o paciente e o seu meio social,
na qual este podera buscar o apoio para seu retorno
para casa. Por isso, as visitas, os contatos com
familiares sdo muito valorizados, conforme pode ser
evidenciado nas falas dos entrevistados:

A minha familia sempre me ajudou, mas agora
eles estdo querendo me ajudar ainda mais,
porque sabem que eu vou precisar deles
realmente quando eu sair daqui. A hora que eu
for embora, para casa, eu vou precisar deles,
assim, de uma maneira bem forte (EQ).

Para os internos do HCTP, a possibilidade de alta
causa grande ansiedade. Em primeiro lugar, sua
liberacdo deve ser dada pelo juiz e geralmente o paciente
ndo tem conhecimento do tempo que isso podera levar.
Em segundo lugar, acontece o enfrentamento da nova
situagdo. Os varios anos de internacdo, o distanciamento
com a familia vdo exigir uma nova aprendizagem de
convivéncia fora do hospital.

0 que tem contribuido para a reinsercdo social de
um grupo de pacientes € a vinculagdo dos mesmos
ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
possibilitando sua integracdo a rede de apoio em salide
mental, imprescindivel por ocasido da alta. Através das
falas dos pacientes, pode-se constatar como é
vivenciada por eles a perspectiva de retorno para casa,
seus medos e onde devem procurar ajuda:

Pretendo sair do Hospital. Eu tenho uma vontade
muito grande, mas ao mesmo tempo tenho
receio, tenho medo. Hoje se for para eu dar um
passo pra frente, dar um passo em falso, eu
prefiro estar como eu estou. Eu tenho apoio ld
fora, no CAPS, relacionamentos com pessoas
importantes no meio da sociedade, participo
do Conselho Municipal da Saude, das
Conferéncias. Ndo tem possibilidades de eu
voltar para minha casa, para a cidade de
origem, porque ndo existe um clima agraddvel,
depois do que aconteceu comigo fica dificil (VGS).

0 que mais quero é sair do Hospital. Eu vejo
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Seguramente os CAPS 19 é que tém atualmente
dado sustentacdo aos pacientes egressos dos hospitais
psiquiatricos e aqueles que vivem em instituicbes comc
o HCTP, entre outros. O processo de reabilitacdo ja vem
causando efeito na vida desses individuos. Esses CAPS
viabilizam autonomia dos que participam dele
possibilitam a ampliacdo nas relagdes, na vida afetiva
social e economica. Nesse servico, os doentes costumarr
realizar consultas médicas e participar de grupos
terapéuticos, realizando inclusive atividades laborativas.

O programa de reintegracéo social
para os internos do HCTP

0 processo de reinsercdo social do portador de
transtorno mental com um longo periodo de internacao
é complexo. O manicémio tem as caracteristicas de
uma instituicdo total que, sequndo Goffman!®, se
caracteriza por ter controle das atividades e da vide
do individuo por meio do dominio sobre a suz
individualidade e seu tempo.

Os objetivos da desinstitucionalizagdo sdo: eliminal
os meios de contencdo, restabelecer a relagdo do
individuo com o proprio corpo, reconstruir o direito e a
capacidade de uso dos objetos pessoais, abrir as portas,
produzir relagdes, espagos e objetos de interlocugdo,
liberar sentimentos, restituir os direitos civis, eliminande
a coacdo, as tutelas judiciais e o estatuto da
periculosidade; e reativar uma base de rendimentos pare
poder ter acesso aos intercdmbios sociais ("),

O Ministério da Saude esta langando o Programa
de Volta para Casa, atendendo o dispositivo da Lei N
10.216/2001 ), no seu artigo 5°, que determina que
os pacientes ha longo tempo hospitalizados, para os
quais se caracterize situacdo de grave dependénci
institucional, sejam objetos de politica especifica de
alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida (")
0 objetivo ¢ a inclusdo social de pacientes e a mudanga
do modelo assistencial em salde mental, com
ampliacdo do atendimento extra-hospitalar e
comunitario. Esse Programa vem incentivar 2
organizacdo de uma rede ampla e diversificada de
recursos assistenciais e de cuidado, principalmente
assegurar um meio eficaz de suporte social e
econdmico aos pacientes e familiares.

A integragdo do Hospital com a rede de apoio se
da através dos CAPS ou programas de saide menta
dos municipios, para onde sdo encaminhados os
pacientes com alta. Com o apoio da Coordenacdc
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As sugestdes dos internos
para melhorar o Hospital

Ao se pensar o Hospital como instrumento terapéutico,
tem-se a idéia de participacdo, de liberdade. O processo
salide/doenca mental deve ser entendido a partir de uma
perspectiva contextualizada, em que a qualidade e modo
de vida sdo determinantes para a compreensdo do suieito,
sendo de importancia fundamental vincular o conceito de
salde ao exercicio de cidadania.

Iniciativas da Coordenacdo de Saude Mental do
Ministério da Saude, junto a drea da Justica, tem
procurado construir uma politica para os hospitais de
custodia que atenda as determinacdes da Lei N° 10.216/
2001, incluindo definitivamente a questdo do doente
mental infrator no campo da reforma psiquiatrica.

Acredita-se que esse processo poderd levar a uma
adequacgdo do HCTP as exigéncias preconizadas pela
reforma psiquiatrica (espaco fisico adequado, projeto
terapéutico, equipe multiprofissional, oficinas de
trabalho, licencas para saidas, educacdo e formacdo
profissional), atendendo as expectativas dos internos.

No caso especifico do HCTP; é importante conhecer
as sugestdes que os internos apresentam para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada:

Que as pessoas que trabalham no Hospital se
conscientizassem. Hoje, com a Reforma
Psiquidtrica 14 fora, as pessoas estdo olhando
por outro lado. Mudar o espago fisico; deveria
ter salas para oficinas, terapia; mudar o patio
que é um pordo (VGS).

Hd excesso de pacientes. A assembléia dos
pacientes deve ter mais forca. O atendimento
juridico deveria ser mais rapido. Deveria ter um
campo de futebol, atividades em oficinas, como
ja teve, mas com uma sala especifica (JEM).

Melhorar a alimentacdo, mais respeito dos
agentes prisionais, atendimento mais freqliente
pela assistente social, psicéloga (RRR).

Mais atividades e os agentes prisionais serem
trocados por enfermeiros qualificados. Que as
reunides dos grupos fossem semanais (ISL).

Ressalta-se que as oficinas de trabalho podem
viabilizar ao interno a qualificacdo necessaria para a
ocupacdo de cargos quando retornar ao convivio social.
Além disso, é fundamental para que o interno sinta-se
atil e importante como ser humano. Mas para que volte
ao convivio social mudado e exerca uma atividade
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CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho, procurou-se conhecer a
evolugdo da producdo no campo tedrico e legislativo
acerca da reforma psiquidtrica, bem como as normas
preconizadas pelo Ministério da Saude para o
funcionamento das unidades hospitalares em
psiquiatria, estabelecendo um paralelo com a
realidade vivenciada no HCTP. Através das entrevistas
realizadas com os pacientes, conheceu-se melhor
essa realidade. Pela palavra, descobre-se que assim
como temos nossas concepgdes sobre doenca mental e
de como se pode tratd-la, os doentes mentais também
as tém, ao seu modo. O estabelecimento do didlogo é
condicdo fundamental para que o “louco” se torne
cidaddo. Por isso, nada mais importante do que ouvir a
fala de quem esta diretamente implicado com a
Instituicdo. De um lado, o interno; de outro, o profissional
que desenvolve seu trabalho no hospital e que, de alguma
forma, interage com o portador de transtorno mental.

Ao concluir o trabalho, pode-se considerar: o HCTP
€ uma instituicdo predominantemente custodial, na
qual o tratamento e suas condi¢bes de funcionamento
sdo questionados pelos pacientes.

A drea, do ponto de vista terapéutico, ndo pode
ser considerada condizente com os objetivos propostos
na Lei N° 10.216/2001 () que define os direitos da
pessoa portadora de transtorno mental, bem como
ndo atende as normas preconizadas pelas Portarias
ministeriais n® 224/92 e n°® 251/02 (¥, 0 espao fisico
é pequeno para atender a demanda de pacientes e
periciados. A estrutura, que data dos anos 1970, é
antiga e precaria para a realidade atual.

Com o aumento da populagdo catarinense,
automaticamente a demanda de pacientes quase
triplicou no HCTP. Em 1971, a média era de 45
pacientes internados, hoje gira em torno de 114.
Considerando que s6 existem 93 vagas, muitas vezes,
pacientes sdo acomodados no chdo — paciente/chdo,
fato totalmente incompativel com uma instituicdo
hospitalar. O Hospital ndo conta com salas apropriadas
para as atividades de oficinas terapéuticas, conforme
é previsto na legislacdo. Embora se procure envolver
os pacientes em atividades laborativas — limpeza das
enfermarias, patios, rouparia e refeitorio — sdo insuficientes,
contribuindo para a total ociosidade da maioria dos
internos e diminuindo as chances de reinsercdo social.

Quanto aos recursos humanos, ao invés de ter um
aumento expressivo, houve reducdo no quadro de
profissionais. O Hospital carece de terapeuta
ocupacional e nutricionista, profissionais que deveriam
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pacientes, trabalho, atividades extra-hospitalar. No
entanto, ndo sdo suficientes para satisfazer as
necessidades dos internos.

Verifica-se que a tematica da medida de seguranca
foi pouco aprofundada na Reforma Psiquiatrica
Brasileira e o HCTP, como os demais hospitais dessa
natureza, ficaram a margem das mudancas
preconizadas pelos novos paradigmas no atendimento
ao portador de transtorno mental. Foi referendada no
Relatorio da Ill Conferéncia de Salde Mental (%) a
necessidade da reforma psiquidtrica ser norteadora das
préticas psiquidtricas forenses. Também foi enfatizada
a necessidade da questdo do manicémio judiciario ser
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discutida junto as diferentes dreas envolvidas - legislativa
previdencidria, salide mental, direitos humanos - com ¢
objetivo de buscar formas de garantir o direito dc
portador de transtorno mental infrator :
responsabilidade, & insercdo social e a uma assisténci:
dentro dos principios do SUS e da reforma psiquiétrica

Nos dltimos dois anos, o Ministério da Justica ven
tomando iniciativas no sentido de construir, junto :
area da saude, uma politica para os hospitais d
custédia e tratamento psiquiatrico que atenda a
determinagBes da Lei N° 10.216/2001 (. Trata-se, sen
duvida, de um importante passo para a consolidagac
da Reforma Psiquitrica Brasileira.

Notas

2Na literatura sobre salide mental, dependendo do momento histérico
encontram-se termos, tais como louco, alienados, doentes mentai
para designar a pessoa que sofre de algum transtorno mental
Atualmente, o termo aceitével € o de portador de sofrimento psiquice
por ndo terem sido esclarecidas ainda as possibilidades de ocorrénci
do fenémeno da doenca mental e suas determinantes.

®Até 0 ano de 2003 o Hospital estava vinculado a Secretaria de Justi
e Cidadania, passando, posteriormente, a ser subordinado d:
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e Defesa do Cidaddo.

¢ Haldol® e Neozine® — psicofarmacos indicados para casos de
transtornos psicéticos.

Sobre as Autoras

Maria Sirene Cordioli
Assistente Social do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrice

(HCTP). Conselheira do Conselho Regional de Assistentes Sociais d:
122, Regido/SC.

Miriam Siisskind Borenstein

Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Doutora em Filosofia da Enfermagen
(UFSC). Coordenadora do Grupo de Estudos de Histéria d
Conhecimento da Enfermagem (GEHCE). Pesquisadora do CNPq.

Anesilda Alves de Almeida Ribeiro

Mestre em Enfermagem pela UFSC. Membro do GEHCE e da Diretori:
da Associagdo Brasileira de Enfermagem Regional Itajubd (MG) -
Gestdo 2004/2007.



