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Diego* estava internado em um manicémio judicidrio
desde a década de 1990, cumprindo uma pena que nio exis-
te no ordenamento juridico brasileiro: a de prisdo perpétua.
Sua permanéncia jé ultrapassava o tempo previsto para a pena
mais severa do Cédigo Penal. De modo informal, em uma ob-
servagdo nos documentos de seu processo, seu destino parecia

selado: “com indicacio de permanecer internado para sempre.”

Mesmo sem novos episddios ou agravamentos em seu
quadro, os laudos psiquidtricos repetiam-se ciclicamente: “apre-
senta grande periculosidade e deve permanecer internado.” As

mesmas palavras, repetidas a cada dois anos.

Foi apenas com a chegada da Resolugao CN]J n. 487/2023
e o inicio do processo de interdicio dos Estabelecimentos de Cus-
tédia e Tratamento Psiquidtrico (ECTPs) que uma nova avaliagio
— dessa vez realizada por uma equipe multidisciplinar — permitiu
a reconstrugio de seu percurso. Com o apoio da Equipe de Ava-
liagio e Monitoramento das Medidas de Seguranga aplicdveis as
Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP-
-Desinst), Diego pdde acessar uma moradia assistida — Servico
Residencial Terapéutico (SRT) do Sistema Unico de Satde (SUS)
e iniciar acompanhamento em um Centro de Atengio Psicosso-

cial (CAPS).

No dia em que foi conhecer sua nova casa, fez um uni-
co pedido: depois de mais de 30 anos institucionalizado, que-
ria ver o mar. Naquele momento, os policiais penais nao auto-
rizaram. Mas, quando sua desinternagio foi efetivada, a equipe

de cuidado o0 acompanhou, para que seu desejo fosse atendido.

Diego pdde ver o mar, molhar os pés nas ondas e reen-

contrar a vida sob um novo 4ngulo.

Hoje, ele segue em tratamento ambulatorial e desco-
briu novos hobbies: jogar dominé e cuidar das plantas, tanto

no CAPS quanto no local onde passou a residir.
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Diego* e uma profissional da EAP estampam a capa deste relatério por uma razao essencial:

afirmar, desde o inicio, que o que move esse trabalho é a defesa da vida plena - e esta s6 ¢ possivel

em liberdade.

Ao contar, de forma breve e anonimizada, a histéria de Diego, prestamos homenagem a todas
as pessoas que vém retomando suas vidas com cada interdigao, parcial ou total, dos manicémios judi-
cidrios no Brasil. E afirmamos nosso compromisso: seguiremos atentas, até que cada uma das pouco

mais de duas mil pessoas ainda institucionalizadas possa ter o mesmo direito.

* Nome ficticio, para preservar a identidade da pessoa.
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Diego ndo conbecia o mar. O pai, Santiago Kovakloff,
levou-o para que descobrisse o mar. Viajaram para o Sul. Ele, o
mar, estava do outro lado das dunas altas, esperando. Quando
0 menino e o pai enfim alcangaram aquelas alturas de areia,
depois de muito caminhar, o mar estava na frente de seus olhos.
E foi tanta a imensiddo do mar, e tanto seu fulgor, que o meni-
no ficou mudo de beleza. E quando finalmente conseguiu falar,

tremendo, gaguejando, pediu ao pai: - Pai, me ensina a olhar!
Eduardo Galeano - O Livro dos Abragos

APRESENTACAO

Este relatério representa o esforgo politico e institucional do Sistema Conselhos de Psicologia
— Conselho Federal e os Conselhos Regionais — no compromisso com a defesa intransigente dos
Direitos Humanos. Ele se inscreve na longa trajetdria de atuagio da Psicologia brasileira, por meio das
Comissoes de Direitos Humanos dessas autarquias profissionais, nas inspegoes de institui¢oes de priva-
¢ao de liberdade e espagos de cardter asilar, onde a profissao ¢ reiteradamente convocada a intervir na

defesa e garantia dos Direitos Humanos e no enfrentamento as consequéncias do racismo estrutural.

Reunidos no II Congresso Nacional de Trabalhadores em Satide Mental em Bauru-SB, em 1987,
foram as(os) trabalhadoras(es) quem somaram suas vozes - de forma corajosa - as dendncias contra os
manicomios, em recusa a conivéncia com as préticas de tortura, exclusio e violéncia contra qualquer
pessoa. Essa vocagao ética e politica ¢ atualizada pelo XIX Plendrio do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) e pelos Conselhos Regionais, quase 40 anos depois, no processo de Inspegao Nacional de Direitos
Humanos apresentado neste Relatério. Se, aquele momento, a luta antimanicomial engrossava as fileiras
da resisténcia a Ditadura Civil-Militar, ainda hoje o campo da satide mental reage ao crescimento do au-

toritarismo, da ideia da forca, da fascistizagao da sociedade e do controle colonial dos corpos dissidentes.

Com a institui¢io da Resolu¢io n. 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que
implementa a Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio, empenhamo-nos em reunir e sistemati-
zar neste trabalho as condi¢des atuais de transformagio de um fendmeno persistente e estrutural: a
permanéncia dos manicémios judicidrios no Brasil, cuja extingao ¢ reivindicada hd mais de 30 anos

pelos movimentos da Reforma Psiquidtrica e da luta antimanicomial no Brasil.

A desinstitucionalizacio e o fechamento dos manicémios sdo a¢oes indispensaveis para o cui-
dado e o reconhecimento dos direitos das pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial.
Além disso, revelam a urgéncia do desencarceramento de pessoas que sofrem os efeitos, especialmen-

te quando s3o negras, da perversidade do sistema carcerdrio brasileiro. Essas medidas estao, portanto,
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alinhadas as normativas de Direitos Humanos e aos marcos de prevengao e combate 2 tortura e a
outros tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, afirmando a dignidade, a liberdade, o direito

3 sadde e a convivéncia comunitdria.

Rumo a desinstitucionalizacio, essa politica tem a frente o desafio de superagio das praticas
informadas por dispositivos ultrapassados do Cédigo Penal e pela operacio sistemdtica da justica.
Elas mantém a légica da medida de segurancga de internagao como regra, dos estigmas da periculosi-
dade sobre o segmento e da manuten¢io das instituigoes manicomiais no 4mbito da justi¢a criminal,
em total descompasso com os direitos constitucionalmente previstos e as legislacoes especificas volta-

das as pessoas com deficiéncia psicossocial e a efetivagio da Reforma Psiquidtrica.

O empenho de forcas institucionais para a defesa da Politica Antimanicomial do Judicidrio,
da Resolu¢ao CN]J n° 487/2023 e para o fim dos manicdémios judicidrios permanece nao apenas
atual, mas urgente, de uma urgéncia secular. Com a Resolugao do CNJ, o alentado projeto da Refor-
ma Psiquidtrica Brasileira segue em curso, alimentado por muitos sonhos — e, como canta Milton
Nascimento, sonhos nao envelhecem. Esse sonho coletivo projeta-se hoje na luta pela desinstitucio-
nalizagao, a perceber o que antes parecia impossivel: a construgao de uma vida em liberdade, apés

anos de exclusio e silenciamento.

Ainda assim, os resultados alcancados na implementa¢io da Politica Antimanicomial no Po-
der Judicidrio confrontam a persisténcia de manicémios judicidrios e de um conjunto de pessoas com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei remanescentes em ECTDPs e outras instituigoes de ca-
racteristicas asilares, sob entraves do racismo estrutural, da violéncia institucional cujo estigma da as-
sociacdo a loucura e do conflito com a lei ao perigo atinge, seletivamente, as pessoas negras, pobres e

marcadas por trajetdrias de exclusao, em préticas institucionalizadas de exterminio social e subjetivo.

Essa é a dura realidade testemunhada nas investigacdes conduzidas pelos Conselhos Regionais
de DPsicologia (CRDs) e seus parceiros ao longo das inspecoes. Sao realidades atravessadas por prdticas
institucionais extremas, onde a Psicologia tem sido exercida sob condi¢oes adversas, mas também com re-

sisténcia a violéncia institucional praticada contra as pessoas com deficiéncia psicossocial e suas familias.

A presente edi¢io da Inspegao Nacional em Direitos Humanos parte de uma nova conjuntu-
ra politica e institucional, e por isso exigiu de nds outro tipo de esfor¢o: atuamos em um processo em
curso, em transformagio, com seus impasses, mas também com seus sinais de avango. Sem abrir mio
do legado construido pelas edi¢oes anteriores das Inspegdes Nacionais - que revelaram e denunciaram
graves violacoes de direitos em Comunidades Terapéuticas, Institui¢coes de Longa Permanéncia para
Idosos, Hospitais Psiquidtricos, entre outros espacos de viola¢io - reafirmamos aqui o compromisso
da Psicologia brasileira com o fechamento definitivo dos manicoémios judicidrios e com a reorienta-

¢ao das politicas publicas rumo a desinstitucionalizagao e a efetivagao do cuidado em liberdade.
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Como projeto reforcado pela Comissao de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psico-
logia (CDH/CEFP), o fim dos manicémios judicidrios integra uma agenda mais ampla e urgente de
descolonizagio. Buscamos resgatar e reconstruir formas de cuidado, resolugao de conflitos e relagao
com o sofrimento psiquico que nos foram historicamente interditadas por regimes de saber e de po-
der que classificaram, isolaram e criminalizaram corpos e subjetividades fora da norma. A desinstitu-
cionalizagao de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei ndo é apenas uma politica

de satide: é um processo coletivo de reconstrugao de caminhos rumo ao cuidado e reparagio.

Nesse contexto, o paradigma da deficiéncia oferece novas possibilidades de leitura e agao. Tal
mudangca desloca o foco da corregao da anormalidade e da normalizagao para a eliminagao das bar-
reiras sociais, culturais e institucionais, ampliando redes de apoio comunitdrio nos sistemas publicos
de seguridade social, e definindo novas diretrizes de atuagao para os servigos de interface da justica e

da sadde mental.

Quando esses caminhos s3o apoiados por recursos humanos, técnicos ¢ materiais adequados,
eles apontam para um horizonte de bem-viver, de valorizac¢io da diferenca e de pertencimento a uma
comunidade plural e soliddria. Sustentar essa aposta contra toda e qualquer investida de retrocessos
¢ afirmar a descolonizac¢io como horizonte ético e politico, tal como propée a Campanha Nacional
de Direitos Humanos do CFP ‘Descolonizar Corpos e Territérios: Reconstruindo existéncias-Brasis’

(2022-2025), ao nos convocar a reconstruir corpos-territorios que reverberem tantos Brasis existentes.

E fundamental afirmar que os dispositivos de cuidado em liberdade - como Residéncias Te-
rapéuticas, Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), e outros servios de satide e assisténcia social
de atuagio em rede - jd existem, e em grande medida j4& demonstraram sua eficicia. No entanto,
seguem operando sob subfinanciamento cronico e invisibilizacao politica. Por isso, reiteramos: é
urgente ampliar os investimentos publicos na estratégia de atengao psicossocial, reconhecendo seus
instrumentos e ferramentas de gestao, como expressoes concretas de uma politica de justica social e

descolonizacgao do cuidado.

Convidamos a leitura deste Relatério, mas mais do que isso, esperamos que este material
enseje uma praxis de transformagio da realidade dos manicémios judicidrios no Brasil. Nao sao letras
frias as que estao contidas neste documento: aqui estdo contidos histérias e retratos que exigem da

sociedade um compromisso irrevogdvel com a dignidade humana.

Nosso posicionamento é, por isso, irredutivel: nao se pode retroceder na afirmagio da cida-
dania das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei. Sustentamos o compromisso
ético e politico da Psicologia com os Direitos Humanos, convocando a sociedade a apoiar a luta pelo

fim dos manicomios judicidrios.
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1. INTRODUCAO

Em 2023, o Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu oficialmente o que hd décadas
vinha sendo denunciado por movimentos sociais, organizacoes da sociedade civil, institui¢oes de
promocio e defesa de direitos humanos, 6rgaos de fiscalizagio e o testemunho de sobreviventes e
familiares de pessoas em privagao de liberdade: hd, no Brasil, um estado de coisas inconstitucional
no sistema carcerario. A decisao foi proferida no ambito da A¢ao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) 347, proposta pelo Partido Socialismo e Liberdade (PSOL), e representa um
importante passo no sentido contrdrio a naturalidade com que se é encarado o quadro de violagao

estrutural de direitos fundamentais existente no pais.

Nela, é reconhecido que o sistema prisional brasileiro - um dos 5 maiores em contingente de
homens e mulheres presos no mundo - nao apenas falha, como possui papel ativo na perpetuagio de
préticas de tortura, na disseminagio de doengas, na produgio de inseguranga e na violagdo cotidiana
da dignidade humana, com "violagdo generalizada de direitos fundamentais dos presos no tocante a
dignidade, higidez fisica e integridade psiquica”" (STF, 2015). Trata-se de acoes e omissoes sistemd-
ticas do Estado, que mantém superlotagao, condigoes insalubres, degradantes e inconstitucionais na
custédia de uma populagio majoritariamente negra, pobre e proveniente dos territdrios sistematica-

mente negligenciados pelas politicas ptblicas de educacio e seguridade social.

E nesse cendrio que se manifesta o adoecimento e a letalidade do contexto prisional sobre
a experiéncia das pessoas em privagao de liberdade no pais. E é sob esse mesmo cendrio de violagao
sistemdtica a satide e a dignidade humana no complexo prisional brasileiro que pessoas com pessoas
com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei sdio mantidas em condi¢ées de abandono e negli-

géncia aos cuidados em satde.

Embora as medidas de seguranga - sangdes aplicadas a pessoas consideradas inimputdveis por
transtorno mental, consistindo em internagao ou tratamento ambulatorial por tempo indeterminado
- correspondam a menos de 0,5% da gigantesca populagio carcerdria no pais, o tratamento reservado
as pessoas com deficiéncia psicossocial no interior dos estabelecimentos prisionais tem incorrido em

violagdes persistentes ao direito das pessoas sob custédia do Estado.

Sob esse contexto, as condicoes drésticas do cdrcere concorrem para o encobrimento e para
a supressdo de importantes informagdes sobre a vivéncia da deficiéncia psicossocial no contexto das
penas e das medidas de seguranga no pais, um dos grandes desafios de dimensionamento colocados
ao direito a satide das pessoas em privagio de liberdade e, em especial as pessoas com deficiéncia

psicossocial em conflito com a lei.
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Assim, a persisténcia dos manicomios judicidrios nio apenas reflete esse quadro, como o

agrava, sendo expressao de uma obstrugao seletiva e continua a cidadania e ao Estado de Direito.

E nesse contexto que o Conselho Nacional de Justica (CN]J), em cumprimento 3 sentenga
proferida pela Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) no Caso Ximenes Lopes vs.
Brasil, instituiu o Grupo de Trabalho (GT) do Caso Ximenes Lopes vs. Brasil e a Incorporagdo dos Pa-
rametros Internacionais de Direitos Humanos sobre Saside Mental no Poder Judicidrio (ver Quadro 1),

incumbido, conforme destacado em seu Relatério, de:

* propor agdes formativas voltadas a profissionais do Sistema de Justica sobre os pardmetros
internacionais de direitos humanos no trato das pessoas com deficiéncia psicossocial;

* claborar medidas para prevenir a tortura e outras formas de tratamento cruel, desumano
ou degradante em contextos de internacio psiquidtrica, incluindo pacientes judicidrios
submetidos a medida de seguranca; e

e sugerir estratégias para fortalecer o Sistema Unico de Satide (SUS) como alternativa 2
internagao, em conformidade com a Lei n. 10.216/2001 e a Convengao Internacional de

Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Quadro 1 - Caso Damido Ximenes Lopes vs. Brasil

0 Caso Damiao Ximenes Lopes foi o primeiro em que o Estado brasileiro foi condenado
pela Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH). A sentenca, proferida em 4 de
julho de 2006, responsabilizou o Brasil pela morte de Damido Ximenes Lopes, internado de
forma compulsdria em uma clinica psiquiatrica conveniada ao SUS, no municipio de Sobral
(CE), onde foi submetido a negligéncia, maus-tratos e morreu em 1999.

A CIDH reconheceu que o Estado brasileiro violou os direitos a vida, a integridade pessoal
e as garantias judiciais, além do dever de protegao especial a pessoas com deficiéncia.

0 caso tornou-se um marco para a responsabilizacao internacional por violagoes
cometidas no sistema de saude mental e ecoou fortemente no debate sobre a politica
antimanicomial no Brasil. Ele fundamenta agdes posteriores do Poder Judicidrio, como a
criacdo da Resolucdo CNJ n. 487/2023, voltada a desinstitucionalizacdo de pessoas com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Fonte: CIDH (2006).

Como resultado dos trabalhos deste GT, foi elaborada a Resolugao n. 487/2023, que estabelece
diretrizes para a implementacio da Politica Antimanicomial e da garantia dos direitos das pessoas
com deficiéncia no 4mbito do processo penal e da execugio das medidas de seguranga. A abrangéncia

dessa politica estd expressa ja em seu artigo inaugural:
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Art. 1° Instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio, por meio de procedimentos
para o tratamento das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psi-
cossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas, acusadas, rés ou privadas de liberdade,
em cumprimento de pena ou de medida de seguranca, em prisio domiciliar, em cumpri-
mento de alternativas penais, monitoragio eletrdnica ou outras medidas em meio aberto,

e conferir diretrizes para assegurar os direitos dessa populagio. (CNJ, 2023, grifo nosso).

Tal formula¢io implica uma importante reorientagio das praticas da Justica Criminal no pais,
desde o ingresso e reconhecimento da pessoa com deficiéncia psicossocial no sistema penal até os
diversos itinerdrios que percorre em seu interior, envolvendo também a revisio das condigoes e ne-
gligéncias na atengao a satide do segmento dentro e também fora dos ECTPs existentes, sob medidas

de seguranga jd instauradas ou nio.

Nesse processo, uma chave fundamental de compreensao diz respeito A prépria conceituagio
de quem s30 as pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial, como
define o inciso I do artigo 2° da Resolugao CN]J 487/2023:

[...] aquela com algum comprometimento, impedimento ou dificuldade psiquica, intelec-
tual ou mental que, confrontada por barreiras atitudinais ou institucionais, tenha inviabi-
lizada a plena manuten¢io da organizagio da vida ou lhe cause sofrimento psiquico e que
apresente necessidade de cuidado em satide mental em qualquer fase do ciclo penal, inde-

pendentemente de exame médico-legal ou medida de seguranga em curso; (CN], 2023).

Sob essa abrangéncia e fundamentos, a Resolugao CNJ n. 487/2023, no exercicio de suas

competéncias, determina:

* o fim das internagées em hospitais de custédia, por meio da adogio de medidas terapéuticas
em meio aberto e com acompanhamento pela Rede de Atengido Psicossocial (RAPS);

* o reconhecimento da condigao da pessoa com deficiéncia psicossocial desde o inicio do
ciclo penal como base para a protegao de direitos e garantias durante todo o processo;

* avedacio de medidas terapéuticas que resultem em prejuizos a pessoa com deficiéncia
psicossocial, bem como de internagio em unidades prisionais ou hospitais psiquidtricos de
cardter asilar; e

* aimplementagio de estratégias de desinstitucionalizagio orientadas pela perspectiva dos

direitos humanos e da primazia do cuidado em liberdade.

Ainda sob o escopo desta contextualizagio, apresentamos a seguir os antecedentes da Resolugao.
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1.1 HISTORICO

A permanéncia dos manicomios judicidrios no Brasil expressa a for¢a de uma tradigio institu-
cional forjada no entrecruzamento do autoritarismo, do poder psiquidtrico e do punitivismo. Para
compreender os atuais desafios a desinstitucionalizagio de pessoas com deficiéncia psicossocial em
conflito com a lei, é necessdrio ter em conta o longo percurso histérico que consolidou o manicémio
como dispositivo de segregagao. Aqui, reconstruimos os marcos normativos, politicos e sociais de
combate a essas praticas de exclusio no sistema de justica, situando a emergéncia da politica antima-
nicomial - especialmente no Poder Judicidrio - como parte de um processo mais amplo de lutas por

direitos, cuidado em liberdade e justica social.

No curso desses processos de transformacao, o CFP e o Sistema Conselhos de Psicologia de-
nunciam hd tempos os manicomios judicidrios como locais de graves caracteristicas asilares, mar-
cados por violéncia e exclusao. Um exemplo dessa produ¢io é a Campanha Nacional de Direitos
Humanos “Manicomio Judicidrio: O pior do pior”, de 1999, e a Inspecio Nacional aos Manicomios
realizada em 2015, marcando o compromisso ético-politico da Psicologia na defesa do cuidado em

liberdade, para todas as pessoas, em todas as situagoes.

Entendemos que a inovagio da Resolugao CNJ n. 487/2023 nio estd no campo normativo,
mas em criar espagos e orientagoes para o Poder Judicidrio na adequagao aos preceitos constitucionais
e internacionais cronicamente violados as pessoas com deficiéncia psicossocial no sistema de justica.
Mesmo porque tais normas estao profundamente carregadas de significado histérico e de luta politica

pela conquista de tais dispositivos.

E importante localizar, ainda, que a permanéncia dos manicomios judicidrios no Brasil é parte
de um projeto colonial de gestao dos corpos e dos territérios no pais, com todo o legado deixado
pela escravidio no racismo enraizado no controle da populagao brasileira por meio da violéncia e da

administragao do sistema de justica.

Desde o inicio das institui¢des psiquidtricas no pais, que precederam o surgimento do primei-
ro manicomio judicidrio no Rio de Janeiro, em 1921, os saberes e priticas do controle, da punigao
e da normalizagdo estiveram profundamente associados a producio de subjetividades consideradas
desviantes, perigosas ou incorrigiveis. O modelo da periculosidade - base para a aplica¢do das me-
didas de seguranga - opera como um instrumento de racializago, de classismo e de capacitismo
institucional. A figura do “louco perigoso” que deve ser separado do convivio social estd longe de ser
uma neutralidade técnica: é produto histérico da exclusao de pessoas negras, pobres, periféricas e em

sofrimento psiquico de uma cidadania plena no Brasil.
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A persisténcia dessa estrutura inscreve-se na nossa histéria como heranca de regimes de poder
que operam pela exclusio: a escravidao, a psiquiatria manicomial, o autoritarismo estatal. Por isso,
desinstitucionalizar é também descolonizar. Nao se trata apenas de fechar muros, mas de reconstruir
vinculos, reparar violéncias e reinscrever sujeitos em projetos de cuidado que reconhecam a dignida-
de e a singularidade de suas vidas. Entendemos que a politica antimanicomial no Poder Judicidrio
representa, neste sentido, um marco de transigao da tutela & autonomia, do isolamento a convivén-

cia, da punicio a reparagio.

Até o final dos anos 1980, o manicémio era o dpice de uma concepgio que excluia, segregava e
negava a cidadania as pessoas com sofrimento mental. O movimento da Reforma Psiquidtrica Brasi-
leira produziu importantes avancos para a superacio desse impasse ao denunciar as préticas desuma-

nas e a inexisténcia de praticas terapéuticas, latente em diversos hospitais psiquidtricos.

Em dezembro de 1987, trabalhadoras(es) da saide mental reunidas(os) na cidade de Bauru-SP
redigiram o manifesto que marca o inicio da luta antimanicomial no Brasil e representa um marco
no combate ao estigma e a exclusao de pessoas em sofrimento psiquico grave. Com o lema “Por uma
sociedade sem manicomios”, o congresso discutiu as formas de cuidado com os que apresentam so-
frimento mental grave e representou um marco histérico do Movimento da Luta Antimanicomial,

inaugurando nova trajetéria da Reforma Psiquidtrica brasileira.

Congquista desse movimento foi a promulgacio da Lei n. 10.216, em 4 de junho de 2001,
conhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica, que dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.

A legislagio foi fruto de ampla discussdo no Congresso Nacional, por onde tramitou durante
12 anos, evidenciando a disputa de duas 16gicas opostas em relagio ao cuidado das pessoas com trans-
tornos mentais. Neste sentido, constituiu um marco na protegao e defesa dos Direitos Humanos, ao
consolidar um modelo de atengdo a sadde mental na rede publica de satde de base territorial e comu-

nitdria, substituindo o foco da hospitaliza¢io como tdnica ou principal possibilidade de tratamento.

Alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquidtrica, a politica de satide mental passou, assim,
a se consolidar, ganhando maior sustentacio e visibilidade. Linhas especificas de financiamento sao
criadas pelo Ministério da Satide para os servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquidtrico, e
passam a existir novos mecanismos para a fiscalizagao, gestao e redu¢io programada de leitos psiquid-

tricos no pais.
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1.2 DEFICIENCIA E JUSTICA

Por sua vez, a incorporacio da deficiéncia como categoria normativa e politica representa um
deslocamento importante no modo como o Estado passa a ser acionado para reparar as violagoes
cometidas contra pessoas com transtornos mentais e deficiéncias psicossociais. A agenda dos direi-
tos das pessoas com deficiéncia fortalece as conquistas do movimento da Reforma Psiquidtrica e da
Politica Nacional de Satide Mental no direito das pessoas com deficiéncia psicossocial, e a Resolugao
CNJ n. 487/2023 inscreve-se nesse processo histdrico, ao reconhecer que as medidas de seguranga,
majoritariamente determinada no modelo de internagio, praticada com longos prazos pelos magis-
trados, especialmente nos ECTPs e no contexto do sistema penal, privam os sujeitos de seus direitos

civis, politicos e sociais, negando-lhes atengao a satide com qualidade.

A Convengio Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada pela Orga-
nizagdo das Nagoes Unidas (ONU) em 2006 e ratificada pelo Brasil com szazus de Emenda Consti-
tucional (Decreto n. 6.949/2009), constitui o principal marco de referéncia para esse entendimento.
A Convengio propoe um modelo social e relacional de deficiéncia — também chamado de modelo
biopsicossocial — no qual o impedimento fisico, sensorial, intelectual ou psicossocial nio ¢ a causa
exclusiva da deficiéncia, mas se torna um fator de exclusao a partir do momento em que encontra
barreiras sociais, institucionais e atitudinais que limitam ou impedem a plena participacio da pes-
soa na vida em sociedade. Esse marco normativo foi aprofundado com a Lei Brasileira de Inclusao
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n. 13.146/2015), que consolidou o modelo biopsicossocial
da deficiéncia e reafirmou a centralidade da acessibilidade, da decisao apoiada e da eliminagao de

barreiras como fundamentos da cidadania.

E nesse sentido que a deficiéncia psicossocial precisa ser compreendida nio apenas como uma
condi¢io clinica, mas como uma condigio de direitos. O direito a satide, nesse campo, deixa de ser
uma prestagao estritamente biomédica e passa a ser um campo de garantias materiais e simbdlicas que
dizem respeito & qualidade do cuidado, ao respeito a vontade da pessoa atendida e a sua liberdade de
tomar decisdes sobre sua vida, algo que a histéria do Direito negou ao considerado louco como inca-
paz. Nesse sentido, o programa QualityRights (Direito é Qualidade), desenvolvido pela Organizacio
Mundial da Satde (OMS), é um kit de ferramentas destinado a apoiar paises na avaliagio e melhoria
da qualidade e do respeito aos Direitos Humanos em servigos de satide mental e de assisténcia social.
Lan¢ado em 2012, é um dos avangos de compreensdo do direito a satide mental baseada na Conven-
¢ao das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), buscando assegurar
que os servicos respeitem padrées de qualidade e Direitos Humanos, especialmente para pessoas
com transtornos mentais, deficiéncias intelectuais e necessidades decorrentes do uso de substincias

psicoativas.
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Ainda assim, a realidade das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei tem
uma experiéncia histérica marcada pelo apagamento de sua condi¢do de sujeitos de direito, e afasta
a efetivagao de seus direitos enquanto persistirem os manicomios judicidrios. A figura do "louco
perigoso", reiterada pelo discurso juridico-penal e psiquidtrico, sustentou a separagio entre o direito
a satde e a realidade de sua negacio dentro dos hospitais de custddia. Nesse cendrio, a periculosi-
dade obstruiu o reconhecimento de garantias que foram minimamente asseguradas a outros grupos

vulnerabilizados.

Outro aspecto importante agregado a perspectiva da deficiéncia - e que aqui ressaltamos para
efeito da politica de desinstitucionalizacio em curso - diz respeito a necessidade de observar a de-
ficiéncia em suas interseccionalidades. Pessoas com deficiéncia psicossocial ndo formam um grupo
homogéneo. Raga, etnia, género, sexualidade, trajetdrias e vinculos comunitdrios produzem atraves-
samentos que nao podem ser desconsiderados na construgao de estratégias de cuidado e garantia de
direitos. Especialmente no Brasil, onde raga marca classe e classe marca raca, a abordagem intersec-
cional confere elementos ainda mais consistentes para a compreensao sobre como devem ser estabe-

lecidas as estratégias de cuidado e desinstitucionaliza¢io dessas pessoas.

O apagamento dessas dimensoes opera como uma forma de violéncia normativa, que busca
homogeneizar experiéncias diversas e compromete a qualidade da atengio prestada. A atencdo as
interagdes e entrecruzamentos dos variados pertencimentos dos sujeitos configuram importantes dis-
positivos para a atengao a singularidade e as modalidades especificas de estabelecimento de vinculo
e de construgao de estratégias de adaptagio e de suporte para apoio ao exercicio de suas capacidades,
com atengao de qualidade. Reconhecer essas interseccionalidades é fundamental para estabelecer vin-
culos que respeitem a singularidade e permitam a construgdo de estratégias de suporte que ampliem

o exercicio das capacidades civis e politicas de cada pessoa.

1.3 ANTECEDENTES NORMATIVOS }« POLITICA
ANTIMANICOMIAL NO JUDICIARIO

Para além dos grandes marcos de referéncia da Reforma Psiquidtrica e dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia que respaldam a implementagao da Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio
deflagrada com a Resolugao CNJ n. 487/2023, vale ressaltar que um processo normativo mais amplo
e continuo, ao longo das ultimas duas décadas vem desenhando um novo lugar politico e juridico
para as pessoas com transtornos mentais e deficiéncia psicossocial no sistema de justica. Dessa for-
ma, as instituigoes de caracteristicas asilares como os manicomios judicidrios sao incompativeis com

qualquer estratégia de promogao de satide ou reabilitagao psicossocial.

Esse percurso nao se inicia com a Resolu¢ao, mas com a incorporagio progressiva de legisla-

¢Oes nacionais e tratados internacionais (ver Quadro 2 adiante) que impoem ao Estado brasileiro a
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obrigacio de garantir atengio qualificada em sadde mental, com enfoque nos Direitos Humanos das

pessoas, em seu bem-estar e no cuidado em liberdade.

Tais marcos de referéncia encontram-se elencados na Resolucio 487 e contextualizados no

Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio (CN]J, 2023), dentre os quais destacamos:

* aResolug¢ao CNJ n. 113/2010 ¢ Recomendagao CN]J n. 35/2011, que j4 indicavam a
necessidade de adogao da politica antimanicomial na execu¢io de medidas de seguranga;

* aResolucao CNJ n. 414/2021, que estabelece quesitos periciais para a identifica¢io de
tortura e maus-tratos, inclusive em contextos de interna¢io psiquidtrica;

* aDPortaria Interministerial n. 1/2014 ¢ a Portaria GM/MS n. 94/2014, que instituem a
Politica Nacional de Atengao Integral a Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP)
e criam o servico de Avaliagao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas (EAP) no

SUS;
* as Resolu¢des do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP),

como a Resolugio n. 4/2010, que fixava o prazo j vencido de dez anos para a substituicio
do modelo manicomial de cumprimento de medida de seguranga, ¢ a Resolugao n. 2/2014,
que determinou a descaracterizagdo dos ECTPs como estabelecimentos elegiveis para
recebimento de fundos para manutenc¢io e ampliagao de suas estruturas, considerando a

necessidade de serem desativados;

* aResolucao CNDH n. 8/2019, que reconhece a faléncia dos manicémios judicidrios
como estruturas de cuidado e recomenda sua substituigao por estratégias comunitdrias e

psicossociais.

A consolidagio da Resolugao CNJ n. 487/2023 nao inaugura, mas dd continuidade e densi-
dade normativa a um processo histdrico de enfrentamento a légica manicomial no sistema de justiga
brasileiro. Esse percurso, tecido por legislagoes, diretrizes internacionais e mobilizagoes sociais, repo-
siciona o Estado frente a obrigagao de garantir direitos a sadde para pessoas cuja atengao foi histori-

camente negada por meio do aparato psiquidtrico-penal e o estigma da periculosidade.

A Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio emerge, assim, como um marco de transi¢ao
paradigmadtica: da segregacio institucional a atengio em liberdade, e das lgicas tutelares a constru-
¢ao de caminhos para a autodeterminagio. Ao reconhecer a deficiéncia como categoria de direitos
e ao integrar as interseccionalidades que atravessam a experiéncia das pessoas com deficiéncia psi-
cossocial em conflito com a lei, a sociedade é convocada a romper com dispositivos coloniais de
exclusio. A transformagao do Sistema de Justica - juntamente com a constitui¢io de caminhos de
reparagio, cuidado e de reelaboracio dos conflitos socialmente inscritos - torna-se uma tarefa de

primeira necessidade.
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Nao se trata, portanto, de um ajuste técnico, mas de um reposicionamento ético e politico do
préprio sistema judicial frente a vida das pessoas que, por tanto tempo, foram mantidas 2 margem da

protegao que a Constituigao lhes assegura.
1.4 QUADRO DE NORMAS ADJACENTES A RESOLU(;AO

Quadro 2 - Referéncias Normativas Pertinentes ao Processo de Desinstitucionalizagio dos Manicémios Judicidrios no Brasil

Normativa Ementa

Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciério e
estabelece procedimentos e diretrizes para implementar
Resolugdo CNJ 487/2023 a Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do processo
penal e da execugao das medidas de seguranca.

A Constituicdo de 1988 estabelece os direitos fundamentais

Constituigdo Federal dos cidadaos, incluindo a saide como um direito (art. 196).

De validade equiparada a Emenda Constitucional, a
Convengao de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, assinada
pelo Brasil em 2009, busca garantir os direitos das pessoas
com deficiéncia em varias esferas sociais, incluindo no ambito
da saude.

Convengao de Direitos da Pessoa
com Deficiéncia

Lein. 13.146/2015, que estabelece o Estatuto da Pessoa com

Lei Brasileira de Inclusao e
Deficiéncia.

Lein. 10.216/2001, que define a politica nacional de saude

Lei da Reforma Psiquiéatrica e . )
mental e redireciona o modelo assistencial.

Tipifica crimes de tortura e maus-tratos, com foco na protegao

Lei n. 9.455, de 7 de abril de 1997 da dignidade humana.

Cria o Sistema instituido para coordenar agdes contra a
tortura e os maus-tratos em instituigdes de privagao de
liberdade (Sistema Nacional de Prevengdo e Combate a
Tortura).

Lein. 12.847, de 2 de agosto de 2013

Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes
Lein. 10.708, de 31 de julho de 2003 | acometidos de transtornos mentais egressos de internagoes,
no ambito do Programa “De Volta pra Casa”.

Altera as Portarias de Consolidagao GM/MS n. 3 e n. 6, de 28
de setembro de 2017, para dispor sobre a Equipe de Avaliagao
Portaria GM/MS n. 4.876, de 18 de e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
julho de 2024 Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei - EAP-
Desinst, no ambito da Rede de Atenc¢ao Psicossocial - RAPS
do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Estabelece regras para registro da Equipe de Avaliagao e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP-
DESINST) e inclui procedimento na Tabela de Procedimentos
do Sistema Unico de Sadde.

Portaria SAES/MS n. 2.070, de 4 de
setembro de 2024
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Normativa Ementa

Portaria Interministerial n® 1, de 2 de
janeiro de 2014

Institui a Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Resolugdes n. 04/2010 e n. 05/2004
do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitencidria (CNPCP)

Para a aplicagdo da Lein. 10.216/2001 a execugao das
medidas de seguranca.

Relatdrio do Alto Comissariado para
os Direitos Humanos das Nagdes
Unidas, apresentado na 342 Sessao
da Assembleia Geral da ONU em
janeiro de 2017

Expde um conjunto de recomendagdes voltadas a qualificagdo
dos servigos de saude mental, a acabar com a pratica do
tratamento involuntario e da institucionalizagao e para
criagao de um ambiente politico e legal que assegure a
garantia dos direitos humanos das pessoas com deficiéncias
psicossociais.

Resolugéo n. 8/2019 do Conselho
Nacional dos Direitos Humanos
(CNDH)

Destinada a orientacao das politicas de satide mental e uso
problematico de alcool e outras drogas em todo o territério
nacional.

Resolugdo n. 2002/2012 do Conselho
Econdmico e Social da ONU

Destinada a orientagao dos principios basicos para a
utilizagdo de programas de justica restaurativa em matéria
criminal.

Resolugdo CNJ n. 113/2010 e a
Recomendagao CNJ n. 35/2010

Publicadas com o objetivo de adequar a atuagao da justica
penal aos dispositivos da Lei n. 10.216/2001, privilegiando-
se a manutengdo da pessoa em sofrimento mental em
meio aberto e o didlogo permanente com a rede de atengao
psicossocial.

Resolugdo CNJ n. 213/2015

Dispde sobre a apresentagao de toda pessoa presa a
autoridade judicial no prazo de 24 horas.

Resolugdo CNJ n. 225/2016

Dispde sobre a Politica Nacional de Justi¢a Restaurativa no
ambito do Poder Judiciario.

Resolugdo CNJ n. 287/2019

Estabelece procedimentos para o tratamento das pessoas
indigenas acusadas, rés, condenadas ou privadas de
liberdade, e da diretrizes para assegurar os direitos dessa
populagdo no ambito criminal do Poder Judicidrio.

Resolugdo CNJ n. 288/2019

Define a politica institucional do Poder Judiciario para a
promogao da aplicagao de alternativas penais, com enfoque
restaurativo, em substitui¢do a privagéo de liberdade.

Resolugdo CNJ n. 307/2019

Institui a Politica de Atencgéo a Pessoas Egressas do
Sistema Prisional no @mbito do Poder Judiciario, prevendo
os procedimentos, as diretrizes, o modelo institucional e a
metodologia de trabalho para sua implementagéo.

Resolugdo CNJ n. 348/2020

Estabelece diretrizes e procedimentos a serem observados
pelo Poder Judicidrio, no ambito criminal, com relagao ao
tratamento da populagao lésbica, gay, bissexual, transexual,
travesti ou intersexo que seja custodiada, acusada, ré,
condenada, privada de liberdade, em cumprimento de
alternativas penais ou monitorada eletronicamente.
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Normativa Ementa

Recomenda a adogao de procedimentos e diretrizes a serem
observados pelo Poder Judicidrio para a garantia dos direitos
Recomendagao CNJ n. 119/2021 a assisténcia e diversidade religiosa em suas mais diversas
matrizes, e a liberdade de crenca nas unidades de privagao e
restricao de liberdade.

Estabelece procedimentos e diretrizes para a substitui¢do da
privacdo de liberdade de gestantes, maes, pais e responsaveis
por criangas e pessoas com deficiéncia, nos termos dos arts.
Resolugdo CNJ n. 369/2021 318 e 318-A do Cddigo de Processo Penal, e em cumprimento
as ordens coletivas de habeas corpus concedidas pela 22
Turma do Supremo Tribunal Federal nos HCs n. 143.641/SP e
n. 165.704/DF.

Dispde sobre o desenvolvimento de diretrizes de
acessibilidade e inclusdo de pessoas com deficiéncia nos

Resolugdo CNJ n. 401/2021 orgaos do Poder Judiciario e de seus servicos auxiliares, e
regulamenta o funcionamento de unidades de acessibilidade
e incluséo.

Institui, no ambito do Poder Judiciario, a Politica Nacional
Resolugao CNJ n. 425/2021 Judicial de Atencao a Pessoas em Situagao de Rua e suas
interseccionalidades.

Fonte: Conselho Federal de Psicologia.

1.5 RESOLUCAO CNJ N. 487/2023:
CONCEITOS E INSTRUMENTOS

A anilise das normativas reunidas em torno da Resolu¢io CN]J n. 487/2023 permite com-
preender que o marco da regulamentacio da Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio prevé
sobretudo a adequagao da abordagem do sistema penal ao conjunto de garantias e preceitos funda-
mentais que assistem os Direitos Humanos da pessoa com deficiéncia psicossocial em conflito com
a lei - isto ¢, nao hd inovagao alguma da Resolugao a legislagao ja existente. Seu grande mérito é

criar orientagdes e fluxos para o cumprimento do que jd existe.

Desde a Constituigao de 1988, a legislacio penal e processual penal, antes baseada nos precei-
tos da periculosidade, da custédia e do tratamento psiquidtrico compulsério, foi reformada com base
em principios que vedam penas de morte, de cardter perpétuo, cruéis ou sem prévia cominagio legal
(CEF, art. 5°, incisos XLVII e XXXIX), com observincia ao direito pelos apenados do respeito a inte-
gridade fisica e moral (art. 52, XLIX) e ao igual tratamento perante a lei sem distingées de qualquer

natureza (art.5°, caput).
Disso decorre a necessidade de reorientagao das medidas de seguranga para cumprimento em
consonancia ao principio da dignidade humana, isto ¢, sem seu cardter desumano e degradante; com

devido controle sobre sua duragdo e prolongamento, a saber, com referéncia a sua duragio indefini-
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da e, por vezes, perpétua; com observancia ao devido processo legal (art. 5°, LIV) e a atengio, com
qualidade e igualdade de condi¢des prestadas a todos os cidadios, a satide das pessoas com deficiéncia

psicossocial em conflito com a lei.

Posteriormente, com a promulgagio da Lei n. 10.216/2001, que dispoe sobre a protecio e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide
mental, a aten¢do 4 satide de todas as pessoas com deficiéncia psicossocial foi regulamentada com um
rol de direitos ao tratamento em satide de qualidade (art. 2°, caput e incisos), com respeito e interesse

exclusivo de beneficiar o usudrio da aten¢io prestada; enfatizando recurso preferencial:

a) a servicos de satide em comunidade, no territério e com vistas ao seu cuidado em

liberdade;

b) com protegao de violéncias de abusos;

¢) com direito a comunicacio e

d) & informagao médica e qualificada sobre sua condicio de satde. (Brasil, 2001, online).

Nesse sentido, na hip6tese de cometimento de ato em conflito com a lei por pessoa consi-
derada com transtorno mental, internagées como as previstas no Cdédigo Penal estariam limitadas
pela proibi¢io de sua realizagiao em institui¢bes com caracteristicas asilares (§3°, art. 4°) como os
ECTPs e congéneres, por sua patente violagao a garantia dos direitos previstos no art. 2° da Lei n.
10.216/2001.

No ambito do Direito Internacional, o Brasil em 2008 ratificou com status de Emenda Cons-
titucional a Convengao de Direitos Humanos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD), e, em 2015,
aprovou a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, ou Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n. 13.146/2015). Os aparatos normativos, que acrescentaram ao panorama juri-
dico brasileiro uma nova série de garantias e direitos 4 pessoa com deficiéncia, ainda hoje enfrentam
desafios para serem plenamente incorporados ao contexto das pessoas com transtorno mental em

conflito com a lei.

Tal conjunto de referéncias normativas puseram em movimento um novo paradigma de con-
cep¢io, chamado modelo biopsicossocial da deficiéncia, que entende por deficiéncia um fendme-
no complexo, resultante da interagdo entre impedimentos de fun¢io ou estrutura do corpo e as bar-
reiras, atitudinais, sociais e ambientais. Quando necessdria, sua avaliagio deve considerar os critérios

estabelecidos nos incisos do §1° do art. 2° da Lei Brasileira de Inclusio:
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I - os impedimentos nas fungées e nas estruturas do corpo;
IT - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

III - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - a restrigio de participagio. (Brasil, 2015, online).

Igualmente, segundo os referenciais normativos citados, a deficiéncia nao deve ser motivo para
a restri¢ao de direitos como o acesso a sadde, a seguranca e a protecio contra a violéncia e o abuso.
Essa garantia deve ser observada também em situa¢oes de aplicacio de sangdes penais, conforme o
art. 81 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — uma determinagdo de aplicagio direta, ainda nao

cumprida em sua integralidade na realidade dos manicémios judicidrios do pais.

E ainda direito das pessoas com deficiéncia que “conquistem e conservem o méximo de auto-
nomia e plena capacidade fisica, mental, social e profissional, bem como plena inclusao e participa-
¢ao em todos os aspectos da vida” (art. 26.1 da CDPD). Ainda, do reconhecimento igual perante a lei
previsto na CDPD decorre a responsabilidade estatal na tomada de “medidas apropriadas para prover
o acesso de pessoas com deficiéncia ao apoio que necessitarem no exercicio de sua capacidade legal”
(art. 12.3), seguidas de salvaguardas apropriadas e efetivas para a prevengao de abusos e respeito aos

direitos, a vontade e as preferéncias da pessoa com deficiéncia (art. 12.4).

Tais preceitos da Convencdo sustentam o que o Manual da Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio (Brasil, 2023) vem destacando como importantes instrumentos desse diploma, a saber, o

da Adaptagao Razodvel, descrito na CPDP (art. 2) como

[...] as modificagbes e os ajustes necessdrios e adequados que nio acarretem dnus despro-
porcional ou indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de assegurar que as pessoas
com deficiéncia possam gozar ou exercer, em igualdade de oportunidades com as demais

pessoas, todos os direitos humanos e liberdades fundamentais.

Também, o da Tomada de Decisao Apoiada (art. 84, §2°), modalidade de apoio facultado a

pessoa com deficiéncia prevista no Estatuto cuja defini¢io ¢ de, segundo o Manual,

criar as condi¢des necessdrias, diante do caso concreto, para garantir a autonomia nos pro-
cessos decisérios e o suporte adequado as demandas apresentadas, conectados a processos
de garantia de outros direitos que potencializam o exercicio desta autonomia. (Brasil, 2023,

p. 53).
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Tais recursos normativos contrapoem-se a0 modelo asilar e punitivo das medidas de seguranca
aplicadas nos manicomios judicidrios as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei,
redirecionando as politicas de sadde mental e justica criminal para outros dispositivos e estratégias de

atengao na sadde, no cuidado em liberdade e na garantia de direitos, com enfoque:

* nos cuidados baseados na Rede de Atengio Psicossocial;

* na Avaliagio Multidisciplinar de planejamento de estratégias de atencao entre a Justica, a

Sadde e também a Assisténcia Social;
* na priorizagao do vinculo com o territério e no convivio com a comunidade em liberdade;

* na valorizacio de estratégias restaurativas e comunitdrias na condugao dos conflitos e na

reconstru¢io de vinculos; e

* no reconhecimento de determinantes sociais com observincia as interseccionalidades
de género, raga, etnia, idade, orientacio sexual e estrato econémico-social como
condicionantes de maior ou menor vulnerabilidade para agravos em sadde, violagao de

direitos e participagio social das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Incorporando essas e outras normativas precedentes, a Resolu¢ao CN]J n. 487/2023 dispoe
sobre um conjunto de determinagées aplicdveis na justiga criminal as pessoas com transtorno mental
ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas, acusadas,
rés ou privadas de liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de seguranca, em prisio domi-
ciliar, em cumprimento de alternativas penais, monitoragao eletronica ou outras medidas em meio

aberto.

Vedando a internagao desse segmento em institui¢ao de cardter asilar como os ECTPs e hospi-
tais psiquidtricos (inciso VIII do art. 3°), a referida Resolugio estabelece como diretrizes de atengao
a populagao com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei “o interesse exclusivo do tratamento
em beneficio a satide, com vistas ao suporte e reabilitagao psicossocial por meio da inclusio social, a
partir da reconstrugao de lagos e de referéncias familiares e comunitdrias, da valorizacio e do fortale-
cimento das habilidades da pessoa e do acesso a protecio social, a renda, ao trabalho e ao tratamento
de saude” (inciso V1, art. 3°), em ambiente terapéutico de cardter nio asilar (inciso VI, art. 3°) e com
“respeito a territorialidade dos servigos e ao tratamento no meio social em que vive a pessoa, visando

sempre a manutenc¢io dos lagos familiares e comunitarios” (inciso XII, art. 3°).
1.6 PROJETOS TERAPEUTICOS SINGULARES (PTS)

Desenhada para implementacio da observancia dos direitos da pessoa com deficiéncia psicos-
social em conflito com a lei desde as portas de ingresso na justica penal (nos processos de conheci-
mento e na hipétese de incidéncia de tratamento em satide mental no curso de priso preventiva ou
outras medidas cautelares), a Resolugao prevé como dispositivo orientador das decisoes judiciais o

Projeto Terapéutico Singular (PTS). O texto o define, em seu inciso VI, art. 2°, como um
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conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia
ou comunidade, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar e centrado
na singularidade da pessoa em tratamento, de modo a contribuir para a estratégia compar-
tilhada de gestdo e de cuidado, possibilitando a defini¢ao de objetivos comuns entre equipe

e sujeito em acompanhamento em satide. (CN], 2023)

Na normativa, o PTS assume o papel orientador das articulagoes interinstitucionais do Ju-
dicidrio com as redes de atencdo (inciso IX, art. 3°) e das decisdes proferidas tendo por referéncia

prioritdria o direito a saide da pessoa com deficiéncia.

Além do PTS, a Resolugio n. 487/2023 determina levar em conta nas decisoes judiciais os
pareceres das equipes multiprofissionais da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), e das equipes co-
nectoras da Justica a Sadde, como as Equipes de Acompanhamento e Avalia¢io das Medidas Terapéu-
ticas aplicdveis & Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAPs-Desinst), que atendem

a pessoa em conflito com a lei:

Art. 11. Na sentenca criminal que imponha medida de seguranca, a autoridade judicial
determinard a modalidade mais indicada ao tratamento de satide da pessoa acusada, consi-
derados a avaliagio biopsicossocial, outros exames eventualmente realizados na fase instru-

téria e os cuidados a serem prestados em meio aberto.

Pardgrafo tnico. A autoridade judicial levard em conta, nas decisoes que envolvam im-
posi¢io ou alteracio do cumprimento de medida de seguranca, os pareceres das equipes
multiprofissionais que atendem o paciente na Raps, da EAP ou outra equipe conectora.

(CNJ, 2023).

Tal determinagio contribui para a amplia¢io de recursos na tomada de decisio dos magistra-
dos em sentengas e decises em favor dos cuidados em liberdade da pessoa com deficiéncia psicosso-
cial em conflito com a lei. Segundo o art. 12 da Resolucio, ela deverd ser priorizada em tratamento
ambulatorial face as medidas de seguranga de internagio, que deverd ocorrer em hipéteses absolu-

tamente excepcionais, compreendidas como recurso terapéutico momentaneamente adequado no

Ambito do PTS.

Além disso, prevé a adequagao a vdrias outras condicionalidades, requerendo-se acompanha-
mento da internagio em hospital geral ou CAPS de estrutura adequada com vistas a suas condicoes
de reversio para o cuidado em liberdade, evitando o prolongamento desnecessdrio e a institucionali-

zagao da pessoa em tratamento (art. 13 e pardgrafos).
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A resolugio prevé ainda a avaliacio da possibilidade de extingao das medidas de seguranca pelo
juiz em cardter anual ou a qualquer tempo, quando requerido pela defesa ou pela equipe de saide

que acompanha o paciente (§5°, art. 12).

1.7 PRAZOS PARA ACOES E FECHAMENTO
DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS

A Resolugao previu ainda um prazo para implementagio de agoes de desinstitucionalizagao
para o Poder Judicidrio em cada estado. Uma primeira parte, com a revisdo de todos os processos
envolvendo pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, avaliando a possibilidade de
extingao de medida, progressao para tratamento ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para
estabelecimento de satide adequado ao segmento remanescente tanto nos ECTDs e estabelecimentos
congéneres, como em prisao processual ou cumprimento de pena em unidades prisionais, delegacias

de policia ou estabelecimentos congéneres (art. 16).

Subsequentemente, a Resolugao determina a elaboragio de PTS para todos os pacientes em
interna¢ao em ECTP ou unidades prisionais com vistas a alta planejada e reabilitagio psicossocial
em meio aberto (art. 17), além do fechamento da porta de novos ingressos nos ECTDPs existentes

(interdigao parcial) e posterior interdi¢io total, com o fechamento dessas institui¢des (art.18).

Recentemente, os prazos estipulados pela Resolu¢io para a efetivagao dessas agdes ganharam

nova redagio pela Resolugao CNJ n. 572/2024, descritos conforme Quadro 3 a seguir.

Quadro 3 - Agdes e prazos estipulados no original e em nova redagdo

Acoes Prazo anterior Novo prazo
Revisdo de todos os processos 28/11/2023 28/02/2024
Elaboragédo de PTS de cada paciente 28/05/2024 28/08/2024
Interdi¢do parcial de ECTPs 28/11/2023 28/02/2024
Interdi¢do total de ECTPs 28/05/2024 28/08/2024

Fonte: CNJ (2024).

Ainda conforme a nova redag¢io conferida pela Resolu¢io CNJ n. 572/2024, os Tribunais de
Justica puderam solicitar até 29 de novembro de 2024 um pedido de prorrogagao, mediante funda-
mentagao, descrigao de agoes j4 implementadas e proposta de plano de agao com a descri¢io de agoes
pendentes (art. 18-A da Resolu¢io CNJ n. 487/2023).

Até o fechamento deste Relatério, apenas o estado do Ceard indicou a conclusio na imple-

mentagdo das agdes previstas na Resolugio CNJ n. 487/2023. Em abril de 2025, o CNJ anunciou
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a validacio dos planos de agao de 22 unidades da federacio, reconhecendo a atuagio dos Tribunais
na estruturagao de respostas efetivas 3 implementa¢io da politica antimanicomial em sua atuagio no
ambito das penas e medidas de seguranca. Contudo, a prorrogagio na execugio da politica nao deve
suprimir a urgéncia das agoes em curso, nem encobrir as omissoes histéricas do sistema de justiga

frente as violacoes perpetradas contra pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Mais do que formalizar compromissos em planos de agio, cabe ao Estado e aos poderes e atores
institucionais que o constitui cumprir o dever constitucional de reparar as trajetérias marcadas pela
exclusio e garantir o acesso efetivo ao cuidado em satide das pessoas com deficiéncia psicossocial em

conflito com a lei.

A supera¢io dos manicdémios judicidrios ndo comporta reticéncias e condutas protelatdrias:
exige constante empenho na articulagio interinstitucional, na construcio de redes de apoio, e na
mobiliza¢io da participagio dos sujeitos com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, da co-
munidade e dos servigos de aten¢do na garantia de direitos, em favor da desinstitucionalizacio e da

construgio de novos projetos de vida, com dignidade, autonomia e participagio social.
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2. METODOLOGIA

2.1 INSPE(;OES EM MOVIMENTO: ESTRATEGIA
METODOLOGICA DA INSPECAO NACIONAL

Orientada pela urgéncia do processo de desinstitucionalizagiao em curso, a presente edicio da
Inspecio Nacional em Direitos Humanos exigiu do Conselho Federal de Psicologia, em conjunto
aos Conselhos Regionais, a formulagiao de uma nova abordagem metodoldgica em relagao as versoes
anteriores. O método adotado ancora-se no reconhecimento de que a desinstitucionalizagao dos
manicémios judicidrios, considerando um emaranhado diversificado e complexo de estabelecimen-
tos e servigos, se sobrepde a antigas e a novas formas de institucionalizagdo em meio as tentativas
de reorientagio do cuidado para estratégias de ateng¢io em liberdade. Por essa razdo, foi necessirio
desenvolver uma metodologia atenta aos multiplos territérios de permanéncia, trinsito e cuidado das

pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Com o objetivo de construir um retrato situado desse processo em andamento, denominamos
de “Inspecoes em Movimento” a diretriz que orientou a producio e a organizacio das informagoes
desta edigdo, conduzida por nés no ambito do Sistema Conselhos de Psicologia, de suas Comissoes

de Direitos Humanos e outras equipes técnicas dos CRDPs.

Essa concepgao metodoldgica buscou consolidar informagées com sensibilidade as variadas diné-
micas locais, captando as dinimicas concretas dos processos de internagio e desinternagao, os desloca-
mentos institucionais e territoriais vivenciados por essa populagio, bem como os enfrentamentos coti-

dianos a légica manicomial nos diversos equipamentos que integram a rede de atengio a satide mental.

Para a andlise dos resultados desse projeto, estruturamos e reunimos as informagoes em trés frentes:

* andlise normativa dos marcos legais que fundamentam o fechamento dos Estabelecimentos
de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (ECTDPs) e construcao de politicas de cuidado em
liberdade, tendo por base os preceitos da Resolugio CN]J n. 487/2023 e seus fundamentos

normativos nacionais e internacionais;

* os pardmetros de avaliagao das edigoes anteriores da Inspecao Nacional, cujos referenciais
contribuiram para o reconhecimento de préticas de violagio e o desenvolvimento de

categorias de andlise dos achados nas instituicoes e dispositivos da rede de atenc¢ao visitados;

* aprodugio e a sistematizagio das informagoes encaminhadas pelos CRPs - realizadas com
o apoio das Comissoes de Orientagio e Fiscalizagao (COFs), CREPODPs e outros setores
internos envolvidos - e com a participagao de parceiros locais, redes de apoio e instituicoes

publicas, visando ao levantamento de informagoes e a realizagio de inspe¢oes em conjunto.
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As contribui¢des fornecidas pelos Conselhos Regionais sobre a realidade dos estados jurisdi-
cionados para o presente relatério foram divididas em duas etapas: uma primeira de levantamento
de informagées locais, e uma segunda que envolveu incursdes em manicomios judicidrios e outras
institui¢oes congéneres, e a equipamentos da RAPS, identificadas a partir do levantamento e identi-

ficagao dos CRPs e parcerias interinstitucionais locais.

A andlise dos Relatérios Regionais se deu por meio da organizacio temdtica dos dados a partir
de eixos estruturantes que orientam este Relatério Nacional, permitindo o cruzamento das infor-
magdes extraidas das inspecoes locais com informagoes contidas nos Planos de Agao dos Tribunais
de Justiga previstos na nova redagio conferida pela Resolu¢io CNJ n. 572/2024. Essa triangulagao
possibilitou aprofundar o retrato das tensoes, desafios e possibilidades correntes ao atual cendrio da

desinstitucionaliza¢io no Brasil.

Por fim, as acoes desta Inspe¢ao Nacional colocaram em curso a procura por multiplos nichos
de instituigoes que compdem o itinerdrio das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a
lei. Assim, também fizeram parte das diligéncias e investigagoes dos Regionais alguns equipamentos
e institui¢oes cuja presenca do segmento em foco ndo se encontravam presentes, mas caracterizavam

espagos eletivos para acolhimento na prestagio de servigos de atengio ao segmento.

Em outras situagoes, instituicoes de caracteristicas asilares sob inspe¢io nao tiveram identi-
ficadas pessoas em conflito com a lei, mas também integraram o presente relatério pela realizagao
no curso da metodologia desenvolvida para o projeto. E o caso, por exemplo, da Comunidade Te-
rapéutica Novo Amanhecer, inspecionada em Mato Grosso do Sul pelo CRP 14, cuja interdicio foi
determinada apds a inspegao em razio de flagrantes violagdes aos preceitos normativos vigentes para

o acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico decorrente de situagoes de uso problemdtico de

substincias.
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3. RETRATOS DA DESINSTITUCIONALIZA(;Z\O

3.1 RETRATOS DA DESINSTITUCIONALIZAQAO
DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS

No que se refere as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, é necessirio
reafirmar, antes de qualquer categorizagao institucional, juridica ou clinica, que estamos tratando
de sujeitos de direito. Sao pessoas cuja trajetdria institucional é marcada pela negagio sistemdtica de
sua condigao cidada e pela auséncia de garantias fundamentais. Trata-se de um segmento atravessado
por sucessivas camadas de encobrimento burocrético, omissao estatal e processos histéricos de subal-

ternizagao e violéncia — frequentemente negro, empobrecido e negligenciado na atengao publica.

Os ndmeros e itinerdrios das pessoas aqui impressos sao registros de sujeitos subnotificados de
suas existéncias e de seus direitos. S2o muitas as trancas - e, por fim, os espagos vazios - nos registros
que deveriam garantir informagées elementares sobre o ser pessoa, o ser cidadao. Dados sobre o gé-
nero, a raga/etnia e a formacio educacional foram auséncias recorrentes, tanto quanto os projetos de

vida, os indicadores de dignidade, e o acesso a satide e a outros direitos.

Para acessi-los, nossas equipes, em todas as regides do pais, encontraram resisténcias significa-
tivas no acesso as instituigdes e para a construgio de condi¢des minimas de interlocu¢io com pessoas
internas nos manicémios judicidrios e em outras institui¢des de caracteristicas asilares. Houve ainda
as situagdes em que o acesso s pessoas internadas para escuta de seus relatos sobre suas condigoes de

vida foi terminantemente negado pelas institui¢oes inspecionadas.

O desafio de produzir dados confidveis sobre essa populagio jd havia sido registrado na in-
trodugio do Censo Nacional dos ECTPs, tnico levantamento de abrangéncia nacional realizado
em 2011, conduzido pela antropéloga Debora Diniz. Mais de uma década depois, persistem os
obstdculos para a obtengao de informagées bésicas, como nome, idade, tempo de custédia, situagao

processual e perfil socioecondmico.

As pessoas aqui registradas em relatérios e planilhas nio sao necessariamente as mesmas do
levantamento de dez anos atrds. Seus percursos sao outros, seus destinos muitas vezes desconhecidos.
Os dados reunidos por esta Inspegdo, assim como os da pesquisa recente promovida pelo CNJ sobre
os itinerdrios juridicos e institucionais do segmento, nio se superpdem: eles coexistem e revelam

lacunas distintas de um mesmo problema estrutural.
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Em nossa a¢io de levantamento, identificamos 2.053 pessoas com deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei em Estabelecimentos de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (ECTPs) e
outras institui¢des de caracteristicas asilares, contingente que sinaliza a necessidade de reforgos
a implementagdo de estratégias de desinstitucionaliza¢io e de acompanhamentos dos itinerdrios e

percursos do segmento.

A apresentagio deste nimero sinaliza diferengas com as informagées do préprio Sistema Na-
cional de Informagées Penais (SISDEPEN), um sistema de coleta de dados do sistema penitencidrio
brasileiro sob responsabilidade da Secretaria Nacional de Politicas Penais do Ministério da Justica e
Seguranga Puablica, que concentra informagoes sobre os estabelecimentos penais e a populagio carce-
raria. O sistema indica que, no segundo semestre de 2024 (até 31 de dezembro), havia 1776 pessoas
internadas em medida de seguranca. A dificuldade de concentracio e verificagao de dados é, em si,

um indicio do desafio de mapeamento deste segmento nas unidades de encarceramento brasileiras.

Nesse bojo, ressaltamos ainda que a reunido dessas informacoes enfrentou resisténcias subs-
tanciais por parte das unidades, no acesso fisico as institui¢coes e na indisponibilidade de dados or-
ganizados e publicos. Essas dificuldades nao se restringem ao acesso técnico ou administrativo, elas
expressam uma politica persistente de bloqueio a transparéncia e ao controle publico sobre o

tratamento conferido pelo Estado as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Destacamos que o acesso e a fiscalizagiao do desempenho das instituigoes que atuam com pes-
soas em privagio de liberdade sdo condigao inegocidvel para a transparéncia e o controle democritico
dessas institui¢oes. Trata-se de um principio fundamental 2 manutengio do Estado Democrético de
Direito, previsto no ordenamento juridico brasileiro — tanto na Constitui¢ao Federal quanto em
nossa legislagao ordindria e nos tratados internacionais de Direitos Humanos ratificados pelo pais,

como o Protocolo Facultativo 4 Convengao contra a Tortura da ONU (2007).

No conhecimento a ser trilhado nesta complexa realidade, hd a0 menos trés percursos institu-
cionais muito parcialmente abordados no escopo desta edigao da Inspecio, mas que exigem atengao

na politica antimanicomial no Ambito da Justiga:

1) A cifra de pessoas com deficiéncia psicossocial mantidas em unidades prisionais co-
muns, especialmente como presos provisorios, realidade amplamente subnotificada e no qual
as equipes multidisciplinares em acompanhamento das Audiéncias de Custédia e as equipes
de EAP-Desinst possuem papel fundamental na garantia de direitos as pessoas com deficiéncia

psicossocial em conflito com a lei em cardter provisério;
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2) Os casos de pessoas presas em situacio de adoecimento psiquico, que seguem sob
demanda de reconhecimento institucional e implementa¢io de fluxos de cuidado delimitados

na Politica Nacional de Satide no Sistema Prisional; e

3) Os itinerdrios das pessoas egressas dos ECTDPs, das quais, conforme dados do Con-
selho Nacional de Justi¢a de 2024 contabilizaram o retorno de mais de 80% da populagao
desinstitucionalizada dos manicomios judicidrios de volta a convivéncia familiar em tra-
tamento ambulatorial na RAPS, o que representa outra importante dimensao do processo de

desinstitucionalizagio que nos exige aten¢io aprofundada.

Face 2 realidade atual da desinstitucionalizagio e a persisténcia de pessoas com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei em institui¢des de caracteristicas asilares, a presente Inspe¢ao
continua sendo uma agao da Psicologia brasileira, orientada pelo compromisso com a dentincia
a viola¢ao nos manicémios judicidrios e outras instituigdes de caracteristicas asilares, ¢ com a
defesa de Direitos Humanos. A reparacio das violéncias identificadas, como compromisso institu-
cional, é condigao fundamental para reverter o quadro cronico de violagoes perpetradas pelo Estado

contra pessoas com deficiéncia psicossocial em privagao de liberdade.

3.2 PARTICIPACAO DOS CONSELHOS
REGIONAIS DE PSICOLOGIA

A seguir, apresentamos uma visao panorimica dos resultados da Inspegao Nacional realizada
no Ambito do Sistema Conselhos de Psicologia, com foco na desinstitucionalizagao das pessoas com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei. O levantamento e a andlise dos dados foram conduzidos
com base nas informagoes fornecidas pelos Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs), buscando con-
solidar um retrato amplo e multifacetado da realidade dos manicoémios judicidrios, dos deslocamentos

em outras institui¢des e das alternativas de cuidado em liberdade pelos variados estados do pais.

O esfor¢o de levantamento envolveu a ampla mobilizagao de toda a estrutura interna dos Con-
selhos Regionais de Psicologia, demonstrando o compromisso do Sistema Conselhos com os Direitos
Humanos. Para além das Comissdes de Direitos Humanos, participaram ativamente do processo
os Centros de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPODPs), as Comissoes de

Orientacio e Fiscalizagio (COFs) e as Comissoes de Orientacio e Etica (COEs) nos estados.

Esse engajamento institucional enfrentou intimeros desafios, dado o cendrio politico-institu-
cional em movimento e as dificuldades de acesso as informagoes em vérios estados, parte da sinto-
matica politica de encobrimento e subalterniza¢io da popula¢io em foco. Ainda assim, os Relatérios
Regionais sistematizados oferecem uma importante contribuigao sobre as dinAmicas de permanéncia

e desinstitucionalizagio das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, apontando
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caminhos para a efetivagdo de politicas pablicas de cuidado em liberdade e de garantia dos direitos

previstos nos preceitos normativos nacional e internacionalmente afirmados em nossa lei.

A participagio dos Conselhos Regionais de Psicologia na Inspe¢ao Nacional de Direitos Hu-
manos se deu de maneira ampla e diversificada, abrangendo a atuacio de 19 Conselhos Regionais
com agdes de levantamento de informagdes e/ou inspecoes em 21 unidades da federagao (ver Qua-
dro 4). As estratégias adotadas pelos CRPs seguiram o levantamento de informagées combinado com
visitas e inspegoes iz loco, no qual os Regionais articularam a¢oes de campo para a coleta direta de

dados sobre as institui¢oes inspecionadas, complementando o diagnéstico documental.

Quadro 4 - Inspecoes Nacionais: CRPs participantes por UF

02 PE
03 BA 2 L
04 MG

05 RJ

06 SP 20
08 PR

10 AP

10 PA 24

1 CE

12 SC

13 PB

14 MS

15 AL

16 ES

17 RN

18 MT

19 SE

20 AM

20 RR

23 T0

24 AC

Fonte: Conselho Federal de Psicologia

De modo a ampliar a abrangéncia das informagdes relativas ao processo de desinstitucionaliza-
¢ao em mais pontos do pais, foram incluidas também as contribui¢des dos Regionais que realizaram
o mapeamento da conjuntura local e das condi¢des de atengio as pessoas com deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei, sem o recurso das visitas presenciais; caso dos reportes encaminhados pelo

CRP 20, referente aos estados do Amazonas e de Roraima, e pelo CRP 11, sobre o contexto do estado
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do Ceard. Para além dos Conselhos Regionais participantes, fizemos recurso as informagoes secundé-
rias fornecidas pelo Plano de Agao do TJDFT acerca da conjuntura no DE com o mesmo propdsito

de ampliar o alcance das informagées reunidas no levantamento desta edigao das inspegdes nacionais.

Quadro 5 - Modalidades de participacio dos Conselhos Regionais de Psicologia

A participagédo dos Regionais ocorreu sob duas modalidades:

+ levantamento de informacgdes + visitas e inspegoes in loco: agdes combinadas de
levantamento e visita a instituicoes.

 Levantamento de informag6es: mapeamento da conjuntura local sem visita in loco
(Estados do Amazonas, Roraima e Cearad).

19 CRPs participaram da Inspe¢do Nacional com acdes de levantamento e/ou inspecao
em 21 UFs.

Fonte: Conselho Federal de Psicologia

Esse esfor¢o dindmico e articulado favoreceu um retrato amplo das realidades locais, oferecen-
do coordenadas para a transformagao em curso da situagao dos manicdémios judicidrios e das estraté-

gias de desinstitucionaliza¢io no pais.

3.3 TIPOS DE ESTABELECIMENTOS

As inspecoes realizadas no 4mbito da presente edigio da Inspe¢ao Nacional em Direitos Hu-
manos contemplaram uma ampla diversidade de institui¢des e equipamentos, evidenciando o com-
promisso do Sistema Conselhos de Psicologia em contribuir com uma leitura abrangente e situada da
atual conjuntura da desinstitucionaliza¢io de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com

a lei no Brasil.

O alcance desse empenho superou os protocolos tradicionais de inspecao de edigdes ante-
riores, incluindo também os diferentes dispositivos da Rede de Aten¢iao Psicossocial (RAPS) e
servicos substitutivos distribuidos nos territérios. Os CRPs dedicaram-se a descrever as estratégias
e préticas de cuidado em liberdade realizadas por esses servi¢os. Assim, foram incorporadas ao esco-
po da inspecdo visitas e entrevistas realizadas em Centros de Atengao Psicossoial (CAPS), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), Unidades Bésicas de Saide (UBSs), hospitais gerais com leitos de

satide mental, entre outros.

Como inspe¢ao em movimento, destacamos a compreensio de que a desinstitucionaliza-

¢a0 dos manicomios judicidrios nao se realiza apenas com o encerramento dos ECTPs, mas exi-
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ge atenc¢ao ao cotidiano dos equipamentos e das equipes que operam a politica de cuidado em
liberdade. A légica de institucionalizagio pode persistir, sob novas formas, mesmo em dispositivos
considerados substitutivos, o que demanda nao apenas a identificagio de violagdes, mas também o
acompanhamento critico das prdticas em curso - seus impasses, poténcias e necessidades - no interior

da RAPS e de outras redes de suporte.

Tal abordagem reforga o cardter intersetorial da politica de desinstitucionalizagdo, extrapo-
lando os limites descritivos deste relatério e exigindo articulagao entre diferentes setores e niveis de
gestdo. Ao incluir esses espagos na andlise, reconhecemos que a efetivagao da desinstitucionalizagao
passa pelo redirecionamento do enfoque as experiéncias territoriais e condi¢ées concretas que
sustentam a reconstrucao de vinculos e a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia psi-

cossocial em conflito com a lei.

Para fins de esquematizagao das informagées reunidas, os tipos de instituicoes e servigos visi-
tados foram agrupados em trés conjuntos principais, com base nos deslocamentos identificados nos

itinerdrios institucionais do segmento.

O primeiro conjunto ¢ composto pelos Estabelecimentos de Custédia e Tratamento Psi-
quidtrico propriamente ditos, ou seja, institui¢des especificamente designadas pelo Direito Penal
para o cumprimento de medidas de seguranga de internagio, como os Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquidtrico e as alas psiquidtricas inseridas em unidades prisionais, tradicionalmente
assim tipificadas conforme a referéncia do Censo da Populagio em Estabelecimentos de Custédia e

Tratamento Psiquidtrico (Diniz, 2013).

O segundo conjunto retine os espagos de caracteristicas prisionais e/ou asilares que, embora
nao designados como ECTDPs, vém mantendo pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a
lei nas experiéncias concretas observadas nos estados. Esse grupo inclui Unidades Prisionais comuns,
Hospitais Psiquidtricos e Comunidades Terapéuticas, instituigdes que aparecem no repertério de iti-
nerdrios do segmento. O registro da presenga das pessoas com deficiéncia psicossocial nesses estabe-
lecimentos indica entraves e resisténcias ao avango da Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio,
compondo um cendrio de remanescentes em institui¢des sem estrutura nem recursos adequados para
a garantia do direito a satide, bem como indicios de transinstitucionalizagdo — com a transferéncia
de egressos dos manicoémios judicidrios para dispositivos cujas caracteristicas asilares e violentas jd
foram amplamente documentadas em edigdes anteriores das Inspe¢oes em Direitos Humanos do

Sistema Conselhos de Psicologia.
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Quadro 6 - Transinstitucionalizacio

A transinstitucionalizagao € o processo em que pessoas deixam instituicdes de carater
asilar - como Hospitais Psiquiatricos ou unidades de custddia - e sao transferidas para
outros espagos que, embora diferentes em forma, sequem reproduzindo praticas de
segregacao, controle e violagao de direitos sob outras roupagens.

Em vez da garantia de cuidado em liberdade e da insercao em redes comunitarias, essas
pessoas passam a ocupar outras instituicdes de caracteristicas asilares, como hospitais
psiquiatricos, asilos e servigos de acolhimento/internagdo sem estrutura adequada para
promover autonomia e inclusdao, como comunidades terapéuticas.

Para as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, a

transinstitucionalizagao pode significar também o recolhimento em outras unidades

penais comuns ou alas psiquiatricas, em grave desrespeito a Lei da Reforma Psiquiatrica,
ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Politica Antimanicomial no Poder Judiciario.

Fonte: Conselho Federal de Psicologia

O terceiro conjunto de locais compreendidos na atual inspe¢ao é dos servigos e equipamentos
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que compoem a rede substitutiva fundamental 4 politica
de cuidado em liberdade e & superagio das praticas manicomiais. Esses servigos, visitados e descritos
a partir de entrevistas com profissionais e observagao direta, incluem: Hospitais gerais com leitos de
satde mental, Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e
Unidades Bésicas de Sadde (UBS).

Ao todo, foram realizadas 42 inspe¢des em institui¢oes e equipamentos em diferentes esta-
dos do pais (ver Tabela 1). A tipologia utilizada para a categorizacio dessas visitas permite compreen-
der a variedade de espacos que hoje compoem os itinerdrios de pessoas com deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei - tanto no que diz respeito aos dispositivos asilares e de privagao de liberdade,

quanto aos servigos substitutivos que operam na légica do cuidado em liberdade.
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Tabela 1 - Quantidade de Inspecoes por Regidio e Tipo de Estabelecimento

Regiao

Norte

Tipo de Estabelecimento

Ala Psiquiatrica em Unidade Prisional

N° de Visitas
2

CAPS

4

Clinica Especializada em Dependéncia
Quimica

Hospital Psiquiatrico

Manicomio Judicidrio

Servigo Residencial Terapéutico

Total Regional

Nordeste

Ala Prisional Comum

CAPS

Hospital Geral

Hospital Psiquiatrico

Manicomio Judicidrio

Servigo Residencial Terapéutico

Unidade de Satde da Familia (USF)

Total Regional

Centro-
Oeste

Comunidade Terapéutica

Hospital Psiquiatrico

Servigo Residencial Terapéutico

Total Regional

Sudeste

CAPS

Manicomio Judicidrio

A o |

Total Regional

-_—
o

Sul

Manicomio Judiciario

Total Regional

NN

Total Geral

Fonte: Conselho Federal de Psicologia

A organizagio regional dos dados das inspegdes na Tabela 1 permite ainda identificar a distri-

bui¢ao dos esforcos na producio de informagoes in loco ao longo das cinco grandes regioes do pais,

respeitando a diversidade dos contextos locais e tentando abranger como possivel a extensdo diversa

das configuragoes institucionais e servigos existentes.

43



I

Do total de visitas, 13 ocorreram em Manicomios Judicidrios - os estabelecimentos formais
designados para o cumprimento de medidas de seguranga de internagao; 3 em Alas Prisionais psi-
quidtricas ¢ 2 em Unidades Prisionais comuns, perfazendo 18 institui¢ées diretamente vinculadas

a0 modelo de custddia penal (ver Tabela 2).

Tabela 2 - Tipos de Estabelecimentos e Quantidade de Visitas Realizadas (1)

Estabelecimentos da RAPS N° de Visitas

CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) 12
Servico Residencial Terapéutico (SRT) 4
Hospital Geral 1
(USF) Unidade de Satde da Familia 1
Total 18

Fonte: Conselho Federal de Psicologia

Foram ainda visitados 3 Hospitais Psiquidtricos, os quais permanecem, na realidade de al-
guns estados, como espagos de destinacdo de pessoas com deficiéncia psicossocial em medida de
seguranga, mesmo com o histérico consolidado de dentncias de violagoes e o reconhecimento da
inadequagao a Politica Nacional de Satide Mental. Além disso, foram visitadas 2 Comunidades Te-

rapéuticas ¢ 1 Clinica Especializada em Dependéncia Quimica (ver Tabela 3).

Tabela 3 - Tipos de Estabelecimentos ¢ Quantidade de Visitas Realizadas (1)

Estabelecimentos Asilares N° de Visitas

Manicémio Judiciario 13
Ala Psiquiatrica em Unidade Prisional 3
Unidade Prisional Comum 2
Hospital Psiquiatrico 3
Comunidade Terapéutica 2
Clinica Especializada em Dependéncia Quimica 1

Total 24

Fonte: Conselho Federal de Psicologia

Em paralelo, o esfor¢o dos Conselhos Regionais de Psicologia em mapear a rede substitutiva
se expressa em 12 visitas a CAPS, 4 a Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), 1 a Unidade de
Satide da Familia (USF) e 1 a Hospital Geral com leitos em satide mental, compondo um retrato

baseado na visita a 18 dispositivos de cuidado em liberdade.
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Com o objetivo de oferecer um panorama territorializado das inspegoes realizadas, a tabela a
seguir apresenta a listagem das instituigdes visitadas durante a presente edi¢io da Inspe¢io Nacional,

organizadas por regiao do pais, unidade federativa (UF) e tipo de estabelecimento (ver Quadro 7).

Quadro 7 - Listagem de Instituicoes Visitadas por Regido do Pais, UF ¢ Tipos de Estabelecimentos

Regiao Cidade Instituicao Tipo
. Unidade Prisional Feminina Ala Psiquiatrica em
30 Blinse (AL (Triagem) Unidade Prisional
Unidade Prisional Francisco de Ala Psiquidtrica em
Rio Branco (AC) Oliveira Conde (Ala Masculina  Psiquiatr
o Unidade Prisional
Psiquiatrica)
, Hospital de Saude Mental do Estado . L
Rio Branco (AC) do Acre (HOSMAC) Hospital Psiquidtrico
Macapa (AP) Cen_tro e Gl (e 60 o Manicémio Judicidrio
Horizonte
Norte
Macapad (AP) CAPS AD Macapa CAPS
Macapé (AP) CAPS Gentileza CAPS
Belém (PA) CAPS | Icoaraci CAPS
Belém (PA) CAPS |Il Gréo Pard CAPS
Belém (PA) SRT Casa Verde - Voo de Liberdade Serwgp Re3|denC|aI
Terapéutico
Palmas (TO0) Clinica de Tratamento Luz bl I;sp_euah’zaFia em
Dependéncia Quimica
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Regiao

Cidade Instituicao Tipo

i Centro Psiquiatrico Judicidrio Pedro P o
Macei6 (AL) Marinho Suruagy (CPJ) Manicomio Judicidrio
Salvador (BA) ADSIEL e SR 2 E Ene Manicomio Judiciario

(HCT/BA)

Feira de Santana
(BA)

Hospital Especializado Lopes
Rodrigues (HELR)

Hospital Psiquiatrico

ltapetinga (BA) CAPS Ill Itapetinga CAPS
. o A : Servigo Residencial
ltapetinga (BA) Residéncia Terapéutica - Itapetinga Terapéutico
Salvador (BA) Servigo Residencial Terapéutico - Serwg? Re3|den0|al
llha Amarela Terapéutico
Brumado (BA) Conjunto Penal de Brumado Ala Prisional Comum
Eundpolis (BA) Conjunto Penal de Eunapolis Ala Prisional Comum
. . Unidade de Saude da
Nordeste luiti (BA) USF Valdomiro Frota Familia (USF)
Salvador (BA) Presidio Salvador Ala Prisional Comum
Jodo Pessoa (PB) I(’Fsgll:t)enmarla 23 PRIk [Formse Manicémio Judicidrio
~ Centro de Atengao Psicossocial -
o e (1) CAPS 11l 24 horas - Caminhar atie>
Sobral (CE) CAPS Geral Il de Sobral CAPS
Abreu e Lima (PE) | Centro de Salde Penitenciario (CSP) | Manicomio Judiciario
Unidade Psiquiatrica de Tratamento C A o
Natal (RN) e Custédia (UPCT) Manicémio Judicidrio
Aracaju (SE) ?Jg:f;de 2 (lreftoiie PG Manicémio Judicidrio
Nossa Senhorada | Hospital Regional de Nossa Senhora Hosbital Geral
Gléria (SE) da Gléria P
Campo Grande (MS) gqmun|dade Terapeutica Nova Comunidade Terapéutica
riatura
Campo Grande (MS) S IEEREs Mo Comunidade Terapéutica
Oeste . qa 0 P g 0 Q o
Campo Grande (MS) Residéncia Terapéutica Moinhos de Serwcf) R_eS|denC|al
Vento Terapéutico
Cuiaba (MT) OIS et el = Lhltkee | Hospital Psiquidtrico

(Posto 2)
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Regiao Cidade Instituicao Tipo
Vitoria (ES) CAPS AD Vila Velha CAPS
Hospital Psiquiatrico e Judiciario A o
Barbacena (MG) Jorge Vaz (HPJJV) Manicémio Judicidrio
Niterdi (RJ) Ho.Sp'.t?l Qe Custqdla 3 UGN Manicémio Judicidrio
Psiquiatrico Henrique Roxo
Rio de Janeiro (RJ) HOSp'.taI Felel[FS Uelzs Helbeile Manicomio Judiciario
Medeiros
Sudeste | Taubaté (SP) HCTP de Taubaté Manicomio Judicidrio
Campinas (SP) CAPS Il Integragdo — Campinas/SP | CAPS
Campinas (SP) CAPS Ill Toninho CAPS
Jacarei (SP) CAPS AD Jacarei CAPS
Santos (SP) CAPS Orquidario CAPS
S0 Paulo (SP) CAP_SJII Adulto Freguesia do O CAPS
Brasilandia
Pinhais (PR) Complexo Médico Penal (CMP) Manicémio Judiciario
Sul Hospital de Custodia e Tratamento
Floriandpolis (SC) Psiquiatrico de Santa Catarina Manicémio Judiciério
(HCTP)

Fonte: Conselho Federal de Psicologia

Quadro 8 - Listagem de entrevistas realizadas com EAP-Desinst

EAP- Desinst Mato Grosso

EAP- Desinst Paraiba

EAP- Desinst Espirito Santo

EAP- Desinst Sdo Paulo

EAP- Desinst Sergipe

Fonte: Conselho Federal de Psicologia
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3.4 PESSOAS COM DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL
EM CONFLITO COM A LEI

Os relatérios produzidos pelos CRPs, ainda que delimitados pelas condigoes temporais e terri-
toriais das inspegdes realizadas, convergem ao evidenciar a situacio de sujeitos historicamente silen-
ciados pelas estruturas manicomializantes no Brasil. Os dados e narrativas neles contidos apontam
para experiéncias de vida marcadas por violacoes de direitos e por lacunas persistentes no cuidado,
com os ECTDPs nas interfaces entre a satide mental e a justica criminal, indicando a permanéncia
significativa de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei em hospitais de custddia e

institui¢oes congéneres no pais.

Nas inspecoes a esses estabelecimentos e levantamentos locais realizados entre janeiro e margo
de 2025, os CRPs identificaram um contingente de 2.053 pessoas com deficiéncia psicossocial em
conflito com a lei em todo o pais, remanescentes em ECTPs e outras institui¢des de caracteristicas
prisionais e/ou asilares, como Alas Psiquidtricas em Unidades Prisionais, Hospitais Psiquidtricos,
Unidades Penais Comuns e até em Comunidades Terapéuticas. A maioria desse segmento, 80,97%, é
de homens (1.662). Nas lacunas entre as informagoes produzidas, o niimero de pessoas sem informa-
G0 quanto ao género (252), 12,27% do segmento, supera o nimero de mulheres, 6,77%, identifica-
das junto as instituigoes (139), o que reflete o problema crénico de negligéncia no acompanhamento
dessas pessoas, no acesso a informagao e na possibilidade de constituigao de estratégias de cuidado

especificamente destinadas a mulheres institucionalizadas.

Nio hd informagdes sistematizadas sob o quesito raga/cor da popula¢io institucionalizada,
considerando-se a seletividade pela qual a populagio negra tende a ser mais vulnerabilizada pelas
dinimicas de encarceramento, apenas os estados de Pernambuco, S3o Paulo e Santa Catarina tiveram
em seus registros o levantamento de dados com referéncia a raga/cor das pessoas com deficiéncia
psicossocial em privagdo de liberdade. A incipiéncia no trabalho sobre a formula¢io de dados popu-
lacionais do segmento influencia diretamente a produgio de estratégias de construgio dos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) e a formulagio de politicas publicas de enfrentamento as iniquidades
em satde relacionadas ao processo de desinstitucionalizagao, indicando a necessidade de aprofunda-
mento do conhecimento da composi¢ao demogréfica do segmento pelos estados do pais e 0 acom-
panhamento no tempo da incidéncia do racismo sobre as condigoes de desinstitucionalizagio das

pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei.

Do contingente de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei remanescentes
em institui¢oes de caracteristicas asilares, 1.327 (64,63%) encontram-se na regido Sudeste do pais
(ver Tabela 4), indicando a necessidade de maiores esforcos para a desinstitucionalizagio das pessoas

em privagao de liberdade nos ECTDPs inspecionados da regiao.
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A seguir apresentamos um breve descritivo dos principais achados sobre pessoas com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei remanescentes nos ECTPs, conforme mapeamento realizado du-

rante as agoes de levantamento e inspecio conduzidas pelo Sistema Conselhos de Psicologia pelo pais.

Tabela 4 - Contingente de Pessoas com Deficiéncia Psicossocial em Conflito com a Lei por estado e Regido

Regiao do Pais UF Remanescentes ECTPs e Instituicoes Congéneres Masculino  Feminino

AC* 20 Sem Informagao
AP 13 13 0
Norte PA 32 28 4
RR 7 Sem Informagao
TO 11 Sem Informagao
AL 52 50 2
BA 64 61 3
CE 4 3 1
Nordeste PB 33 33 0
PE 77 72 5
RN 5 0 5
SE 10 8 2
DF* 95 89 6
Centro-Oeste MS 4 4 0
MT 11 10 1
ES 55 49 6
MG 190 171 19
Sudeste
RJ 185 163 22
SP* 897 834 63
- PR* 214 Sem Informagao
u
SC 74 74 0

Legenda: UFs marcadas com asterisco (*) assinalam recurso a dados dos Planos de A¢io dos Tribunais

Estaduais de Justica para Implementacio da Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio.

Fonte: Levantamento dos Conselhos Regionais de Psicologia.
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3.5 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA POR REGIAO

A distribuigao geogréfica das inspegdes realizadas no 4mbito da Inspecao Nacional abran-
geu as cinco grandes regioes do pais, com presen¢a em 21 unidades federativas, organizadas da

seguinte maneira:

* Norte: Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Roraima, Tocantins;

* Nordeste: Alagoas, Bahia, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe;
e Centro-Oeste: Mato Grosso, Mato Grosso do Sul;

* Sudeste: Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo;

e Sul: Paran4, Santa Catarina.

A seguir, apresenta-se uma sintese das informagées, incluindo a identificagio das instituicoes
visitadas, o niimero de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, bem como dados

complementares obtidos durante as inspegoes, agrupados por regioes do pais.
3.5.1 Regido Norte

No Acre, o CRP 24 realizou inspe¢oes na Unidade Prisional Feminina e na Ala Masculina
Psiquidtrica da Unidade Prisional Francisco de Oliveira Conde, além do Hospital de Saide Mental
do Estado do Acre (HOSMAC). Os dados do Tribunal de Justi¢a apontam, em novembro de 2024,

20 pessoas em alas prisionais psiquidtricas no estado.

No Amazonas, ap6s a desativacio do HCTP em 2016, a custédia de pessoas com medida de
segurancga passou a ocorrer em uma enfermaria psiquidtrica anexa ao Complexo de Deten¢io Provi-
séria de Manaus, com previsao de conclusio de obras até junho de 2025. A unidade nao permitiu a
entrada do CRP 20. A Central Integrada de Alternativas Penais (CIAPA) acompanha 21 pessoas sem

equipe multiprofissional ou suporte em sadde mental. O estado nio conta com SRTs.

No Amapd, o CRP 10 realizou visitas ao Centro de Custdédia Novo Horizonte, com 13 pes-
soas, ¢ aos CAPS Gentileza e AD Macap4, todos localizados na capital. Assim como no Amazonas,

nao hd SRTs disponiveis no estado.

No Par4, as inspe¢oes do CRP 10 incluiram os CAPS I Icoaraci e CAPS III Grio Pard, além da
SRT Casa Verde — Voo de Liberdade. A SRT ¢ gerida por uma Organizagao Social cuja personalidade
juridica é de uma Comunidade Terapéutica em atividade no estado, uma residente da SRT ¢é egressa
de medida de seguranca. Apesar da tentativa, nao foi autorizada a visita a0 Hospital Geral Peniten-

cidrio, onde se encontram 32 pessoas custodiadas.
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Em Roraima, o CRP 20 reportou a existéncia de sete pessoas com deficiéncia psicossocial
custodiadas na Penitencidria Agricola Monte Cristo. Nao hd registro de Projeto Terapéutico Singular
para esses casos. Trés egressos de medidas de seguranca sdo acompanhados por um CAPS AD III, e
hd mengao a pessoas abrigadas em uma casa de passagem. O estado nao possui SRTs nem Equipe de
Avaliagao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa com Transtorno Mental

em Conflito com a Lei (EAP-Desinst).

Em Tocantins, nao hd Estabelecimento de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (ECTP) ativo.
As medidas de seguranca de internagdo sio atualmente cumpridas em unidades prisionais, contabili-
zando 11 pessoas nessa situacio, além de 136 em acompanhamento ambulatorial pela Rede de Aten-
¢ao Psicossocial (RAPS). No ambito judicial, segundo o Tribunal de Justica do Estado do Tocantins
(TJTO), o estado encontra-se em processo de implanta¢io de um Servigo Residencial Terapéutico
(SRT) em Palmas e dispoe de Equipe de Avaliagio e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
(EAP-Desinst) e de Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanico-
mial (CEIMPA) recém-criados.

No estado, o CRP 23 realizou inspe¢io na Clinica Luz, localizada na zona rural de Palmas,
especializada em tratamento para dependéncia quimica. No momento da visita, em margo de 2025,
a unidade acolhia 48 internos do sexo masculino, entre eles um adolescente, e mantinha internagées
de cardter involuntdrio e compulsério. A Clinica Luz apresentava, entre seus internos, ao menos
uma pessoa com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei. De natureza particular, a instituicao
se caracteriza por praticas institucionais que evidenciam o afastamento da articulagio com a RAPS e
com o territdrio e vinculos comunitdrios dos internos, sugerindo indicios de transinstitucionalizagao

de pessoas com deficiéncia psicossocial egressas.
3.5.2 Regidio Nordeste

Em Alagoas, o CRP 15 realizou inspe¢io ao Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho
Suruagy (CPJ), identificando 52 pessoas internadas - 50 homens e 2 mulheres - em margo de 2025.
Além desse ECTP, hd noticias da presenca de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com
a lei distribuidas em outras unidades prisionais do estado. Dados do Tribunal de Justi¢a apontam o
acompanhamento ambulatorial de 93 pessoas nessa condigao. A EAP-Desinst no estado atua com
composi¢do incompleta e enfrenta dificuldades no acompanhamento das novas medidas de seguran-
ca decretadas, além de terem sido identificadas dificuldades na elaboracio dos Projetos Terapéuticos

Singulares (PTS) dos pacientes judicidrios remanescentes no manicémio judicidrio inspecionado.
Na Bahia, o CRP 03 realizou inspe¢des em diferentes localidades: no Hospital de Custédia e
Tratamento — HCT/BA e no Presidio Salvador, ambos na capital; no Hospital Especializado Lopes

Rodrigues (HELR), em Feira de Santana; no CAPS III e na Residéncia Terapéutica de Itapetinga;
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na Unidade de Satide da Familia (USF) Valdomiro Frota, em Iuid; além das Unidades Prisionais de

Eundpolis, no Vale do Jequitinhonha, e de Brumado, no Sudoeste baiano.

Foram encontradas 64 pessoas com deficiéncia psicossocial no HCT/BA, onde o acesso a equi-
pe de inspegao foi restrito. No contexto da gestdo massiva de contratos terceirizados na administragao
das penitencidrias, as unidades prisionais inspecionadas no estado registraram a presenca de pessoas
em sofrimento psiquico, tanto na condigio de presos provisérios quanto em cumprimento de medi-

da de seguranca, custodiadas em estabelecimentos penais comuns.

No Presidio Salvador, duas pessoas com esse perfil estavam sob custddia como detentos pro-
visérios, em um contexto de superlotagdo, auséncia de articulagio externa com a rede de atengio e
desconhecimento da Resolugao CN]J n. 487/2023 por parte das psicélogas da unidade. O Conjunto
Penal de Eundpolis e o de Brumado déo noticias de a0 menos trés homens com deficiéncia psicosso-
cial custodiados em unidades prisionais sem estrutura para aten¢io e cuidados, com sérias dentincias

de maus-tratos e negligéncia no cuidado.

Em paralelo ao cendrio de remanescentes em ECTPs no estado, o Tribunal de Justiga da Bahia
contabiliza 112 desinternagdes para tratamento ambulatorial, das quais 99 resultaram em retorno ao

convivio familiar e 13 em inser¢ao em Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs).

O estado do Ceara nao possui atualmente Estabelecimento de Custédia e Tratamento Psi-
quidtrico (ECTP) ativo. O Instituto Psiquidtrico Governador Sténio Gomes (IPGSG), que anterior-
mente concentrava essas internagoes, foi fechado em 1° de outubro de 2024. Desde entio, com o
estabelecimento da Resolugao CN]J n. 487/2023, houve o fortalecimento de iniciativas de acompa-
nhamento de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei em liberdade, com atuagao
do Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA) e
da EAP-Desinst.

No estado, o CRP 11 documentou a atuacio do CAPS Geral 11, de Sobral (CE), um servico
publico municipal de referéncia no cuidado em liberdade e no acompanhamento de pessoas desinsti-
tucionalizadas do sistema prisional. Ainda assim, o estado, que foi 0 Gnico até 0 momento a desativar
o seu ECTP apés a edi¢iao da Resolugao do CNJ, encontra desafios no fechamento das retaguardas
das instituigoes manicomiais. E o que se observa quanto ao recurso ao Hospital Frota Pinto, um
hospital psiquidtrico publico estadual, em que foram reportadas quatro pessoas egressas do antigo

ECTP - trés homens e uma mulher - em marco de 2025.
Na Paraiba, o CRP 13 inspecionou a Penitencidria Psiquidtrica Forense (PPF), onde se en-
contravam 33 homens. Também foram acompanhadas praticas de desinstitucionalizagao vinculadas

a atuagdo da EAP e ao CAPS III Caminhar, que acompanha dois egressos da PPE. De acordo com
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o Tribunal de Justica do estado, hd 11 pessoas no ECTP aguardando vaga em SRTs, 15 jd alocadas

nessas residéncias e uma pessoa em medida de seguranga no Hospital Psiquidtrico Juliano Moreira.

Em Pernambuco, o CRP 02 visitou o Centro de Sadde Penitencidrio (CSP), que substitui
desde 2021 o extinto HCTP por determinacio do CNJ. Na inspecio em fevereiro de 2025, o Conse-
lho Regional identificou 77 remanescentes - 72 homens e 5 mulheres - em cumprimento de medida
de seguranga. Em outubro de 2024, o Tribunal de Justica apontava 32 pessoas nessa condicio e 43
como presos provisérios. O estado registra a elaboragao de 92 PTSs voltados a0 acompanhamento

do segmento.

No Rio Grande do Norte, a Unidade Psiquidtrica de Tratamento e Custédia (UPCT), loca-
lizada em Natal, foi inspecionada pelo CRP 17, onde foram encontrados cinco homens. As equipes
relataram processos de redirecionamento de internos da unidade para o convivio familiar, SRTs ou
para o antigo Hospital Col6nia Joao Machado. Desde a vigéncia da Resolu¢ao CNJ n° 487/2023, o

TJ do estado em novembro de 2024 informou a desinternagio de 39 pessoas.

Em Sergipe, o CRP 19 realizou visitas 2 Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP) - onde per-
manecem 8 homens e 2 mulheres - e a0 Hospital Regional de Nossa Senhora da Gléria. Nao foram en-

contrados dados adicionais sobre fluxo de desinstitucionalizagio ou articulacio com a RAPS no estado.
3.5.3 Regido Centro-Oeste

No Distrito Federal, o ECTP estd localizado no interior da Penitencidria Feminina do DE
na Ala de Tratamento Psiquidtrico (ATP). Em novembro de 2024, o TJDFT informava a presenga
de 95 pessoas em cumprimento de medida de seguranga, sendo 89 homens, 6 mulheres — entre
as quais uma pessoa trans. O DF possui limitagdes na implementa¢io de Residéncias Terapéuticas,
com recém-implantacio de 20 leitos de SRT para demanda por desinstitucionalizagio de egressos
do ECTP e de outras pessoas com deficiéncia psicossocial em outras instituigoes de caracteristicas

asilares na capital federal.

No Mato Grosso, o CRP 18 inspecionou o Posto 2 da Unidade I do CIAPS Adauto Botelho,
hospital psiquidtrico que, desde 2022, vem recebendo pessoas com deficiéncia psicossocial em confli-
to com a lei, anteriormente alocadas na Penitencidria Central do estado, indicando novos itinerdrios

de transinstitucionalizagao.
Foram identificadas 11 pessoas - 10 homens e 1 mulher - internadas nesse perfil. Em um cend-

rio de ambivaléncias, informagées levantadas junto 3 EAP do estado, no segundo semestre de 2024,

apontam o acompanhamento ambulatorial de 169 pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito
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com a lei corrente a presenga de 29 outros individuos do segmento distribuidos por diferentes uni-

dades do sistema penitencidrio estadual.

O Mato Grosso do Sul nao possui ECTPs, muito embora, conforme destaca a pesquisa rea-
lizada pelo Cebrap o estado possua uma das maiores taxas de internagio por medida de seguranga
do pais em relacio a sua populagao, com pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei
dispersa por pelo menos sete unidades prisionais diferentes e reporte de utilizagdo de Comunidades
Terapéuticas como locais de internagdes desse segmento, além da imposi¢ao de monitoramento por

tornozeleira eletrénica para pessoas em tratamento ambulatorial.

Em Campo Grande, o CRP 14 realizou inspegoes em duas Comunidades Terapéuticas no mu-
nicipio: Nova Criatura e - Novo Amanhecer - essa fechada por nao cumprimento de determinagoes
feitas pela Vigilancia Sanitdria. Além das Comunidades Terapéuticas inspecionadas, foi realizada

ainda visita & Residéncia Terapéutica Moinhos de Vento.
3.5.4 Regido Sudeste

No Espirito Santo, o CRP 16 realizou visita ao CAPS AD de Vila Velha, servico que acompa-
nha cinco egressos da Unidade de Custddia e Tratamento Psiquidtrico (UCTP) do estado. Segundo
levantamento realizado em fevereiro de 2025 junto 8 EAP, a UCTP abriga 55 pessoas com deficiéncia
psicossocial - 49 homens e 6 mulheres. A equipe identificou ainda 124 pessoas em acompanhamento

ambulatorial com PTS desenvolvidos, sendo 117 homens e 7 mulheres.

Em Minas Gerais, o CRP 04 inspecionou o Hospital Psiquidtrico e Judicidrio Jorge Vaz (HP-
JJV), localizado em Barbacena, que contava com 190 internos - 171 homens e 19 mulheres, incluin-
do duas mulheres trans institucionalizadas na ala masculina. O estado também possui o Centro de
Apoio Médico e Pericial (CAMP) de Ribeirdo das Neves, mas nao foram obtidas informagées atuali-

zadas sobre seu funcionamento.

O CRP relatou dificuldades de acesso e de obtencio de dados nas unidades, comprometendo
o controle e o exercicio da transparéncia das atividades dessas institui¢oes e prejudicando o desem-
penho da atuagao fiscalizadora das equipes em inspe¢io, que, por fim, conseguiram visitar, mediante
restrigdes, as instalagoes apenas do ECTP de Barbacena. Informagoes de julho de 2024 em monito-

ramento pelo CRP do estado também indicam crescimento no niimero de internos no HPJJV.

No Rio de Janeiro, estado que mantém seus ECTPs atualmente ativos por forga de decisao
liminar do Ministro Flavio Dino, do STE o CRP 05 realizou inspe¢oes no Hospital Penal Psiquid-
trico Roberto Medeiros - situado no Complexo Penitencidrio de Bangu - ¢ no Hospital de Custédia

e Tratamento Psiquidtrico Henrique Roxo (Niterdi). Foram registrados 116 internos no Roberto
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Medeiros (101 homens e 15 mulheres) e 69 no Henrique Roxo (62 homens e 7 mulheres). Ambos

os locais apresentaram condigdes estruturais precdrias e auséncia de recursos terapéuticos efetivos.

Em Sao Paulo, o CRP 06 conduziu inspe¢io ao HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira, em
Taubaté, com registro de 322 homens institucionalizados, dos quais 80 aguardavam exames peri-
ciais e 242 cumpriam medida de seguranca. Além disso, foram realizadas visitas a cinco CAPS que
acompanham egressos de ECTPs. Dados de junho de 2024 indicam que o estado contava com 897
pessoas internadas nos trés principais ECTPs: Franco da Rocha I (467 internos), Franco da Rocha Il
(186) e Taubaté (244). Esse contingente, que é o maior do pais, é potencialmente subestimado pela
falta de informagoes confidveis acerca da presenca de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei em outras unidades prisionais e Centros de Deten¢io Proviséria, sob outras modalidades

processuais de custédia no sistema.
3.5.5 Regido Sul

No Parand, o CRP 08 realizou inspe¢ao, em fevereiro de 2025, ao Complexo Médico Penal
(CMDP), localizado em Pinhais, nas proximidades de Curitiba. A institui¢ao é marcada por dentincias
recorrentes de violagoes e precariedade no atendimento a pessoas com medida de seguranga, mas
também a outros segmentos. A grande heterogeneidade do publico institucionalizado impossibilitou
a obtengao de dados especificos sobre o niimero de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei. Ainda assim, durante a visita foram identificadas 87 pessoas em cumprimento de medida
de seguranga, nimero que havia aumentado em relacio ao levantamento anterior do GMF/CN].
Em outubro de 2024, o TJPR reportou a existéncia de 214 pessoas com deficiéncia psicossocial em
conflito com a lei no estado, sendo 122 sob medida de seguranca de internagao ou tratamento am-

bulatorial, 67 cautelar e 25 em situagdo proviséria.

Em Santa Catarina, o CRP 12 realizou inspe¢ao ao Hospital de Custédia e Tratamento Psi-
quidtrico (HCTP) de Florian6polis. A unidade teve determinada sua interdicao parcial pela Vara de
Execugao Penal no estado, mas sua porta de entrada foi reaberta a pedido do Ministério Publico do
estado, em Mandado de Seguranga acolhido por Orgio Especial do Tribunal de Justica. Antes da in-
terdi¢do, o HCTP chegou a registrar 98 internos. Com a vigéncia das a¢oes de desinstitucionaliza¢io,
esse nimero caiu para 40, mas voltou a subir apds a reabertura, atingindo 74 homens instituciona-
lizados no final de janeiro de 2025, identificados sob condi¢des de priva¢io no acompanhamento e

assisténcia integral em satde.
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3.6 DIMENSOES ANALITICAS DAS CONDICOES
DE ATENCAO E GARANTIA DE DIREITOS

3.6.1 Graves restricdes de acesso das equipes de inspegdo
nos manicomios judicidrios e as pessoas internadas

Feito o panorama das inspegoes realizadas, passamos a andlise das condi¢oes de atengao e de
garantia de direitos observadas nas institui¢oes visitadas. Como jé mencionamos anteriormente, o
acesso a informagio e a transparéncia nas atividades e acompanhamento das instituicoes asilares as
pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei foi a primeira das inadequagées percebidas

pelas equipes de inspegao dos Conselhos Regionais em alguns dos estados pelo pais.

A recusa ou limitagio de acesso as institui¢oes por parte das equipes dos CRPs representa um
entrave direto ao controle social e a fiscalizagao externa, em violagao aos principios da transparéncia e
da responsabilidade puablica no cuidado de pessoas com deficiéncia psicossocial em privagao de liber-
dade. Trata-se de uma barreira que impede o exercicio de prerrogativas institucionais de fiscaliza¢io;
deslegitima a fungio publica dos Conselhos e encobre violagoes de direitos, reforcando o aspecto

fechado e cerceador dos manicomios judicidrios dentre as instituigoes totais.

Quadro 9 - Acdo fiscalizatdria do Sistema Conselbos de Psicologia

A realizacdo de agdes fiscalizatdrias pelos Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs)
é prerrogativa legal assegurada pela Lei n® 5.766/1971, que institui o Conselho Federal
e os Conselhos Regionais de Psicologia, atribuindo-lhes como finalidade precipua a
orientagao, disciplina e fiscalizagado do exercicio profissional, em defesa da sociedade
(art. 1° e art. 5°). No exercicio dessa fungdo de poder de policia administrativa, os
CRPs possuem competéncia para realizar fiscalizagoes presenciais, documentais e

diligéncias in loco, podendo ocorrer, quando necessario, sem aviso prévio.

A possibilidade de fiscalizag6es sem comunicacao prévia decorre da natureza juridica
dos Conselhos como autarquias publicas federais e do principio da supremacia do
interesse publico, sendo pratica legitima e consolidada na administracdo publica
brasileira, especialmente em situagdes em que a comunicagao prévia possa
comprometer a eficacia da fiscalizagao ou a protecao de direitos das pessoas atendidas.

Fonte: Conselho Federal de Psicologia

No estado do Pard, a equipe local de inspegio foi impedida de acessar o manicémio judicidrio
do estado, o Hospital Geral Penitencidrio (HGP); no Hospital Psiquidtrico e Judicidrio Jorge Vaz (HP-

JJV), em Barbacena (MG), a equipe foi autorizada a entrar apenas de forma monitorada e impedida
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de realizar entrevistas ou registros fotograficos; no Hospital de Custédia da Bahia — HCT-BA, a ins-
pegao foi totalmente impedida restringindo-se apenas ao contato com uma psicéloga na drea externa

a instituicio:

Apbs a apresentacio da metodologia de trabalho a gestao do HPJJV, a equipe foi orientada
a aguardar a chegada do representante da Diretoria de Atencao 4 Satide Mental e Avalia-
¢ao Pericial, vinculada a Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica (SEJUSP).
No momento da chegada desse representante, foi informado que a entrada da equipe nio
estava autorizada de forma oficial, uma vez que nao havia sido formalizado o trAmite de
solicitagdo para a realizagio da atividade, apenas uma comunicagio prévia de que a visita
ocorreria. Em decorréncia disso, foi permitido a equipe de inspegdo percorrer as dependén-

cias da institui¢ao de forma monitorada.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

A visita nio foi previamente agendada ou anunciada. Somada & primeira data, foi realizada

nova tentativa de visita no dia 31 de janeiro de 2025, sem agendamento prévio.

Inicialmente, houve a recusa do acesso do CRP 03 a qualquer 4rea da instituigio. Apds
comunicagio sobre a ilegalidade do impedimento foi possivel acessar apenas a sala da psi-
c6loga que fica na 4rea administrativa externa. Desta forma, a visita contemplou o didlogo
com uma das psicélogas da institui¢cao (plantonista presente) durante a inspe¢io e o acesso
a esta 4rea citada, havendo impedimento por parte da diregio em acessar os demais locais

e pessoas do HCT/BA.
[Relatério CRP 03 - HCT-BA — Salvador/BA]

Outra forma manifesta de obstrugao da atividade de inspegio nas institui¢oes se deu com o
impedimento de circulagio em alas internas ou de registro documental e fotogréfico, o que reproduz
uma ldgica autoritdria, especialmente na inviabilizagao do didlogo com as pessoas com deficiéncia
psicossocial em privagio de liberdade, refor¢ando a subalternizacio das pessoas custodiadas e im-
pedindo a triangulacio das informacoes obtidas junto a gestao da instituigao e das(os) profissionais

entrevistadas(os).

No HCTP de Taubaté (SP) e no Hospital Penal Roberto Medeiros, no Rio de Janeiro (R]), o
impedimento as entrevistas com os internos foi reiterado, com justificativas baseadas em suposta

auséncia de autorizacio judicial ou governamental, repetindo-se 0 mesmo ocorrido em Barbacena
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(MG), postura das autoridades governamentais que comprometeram também a realizagio de outras

atividades fiscalizatérias:
nao foi autorizada a realizacio de entrevistas formais com as pessoas internadas, nem a
solicitagdo de documentos especificos. Também nao foi permitido a equipe de inspecio

realizar fotografias durante a visita.

[Relatério CRP 04- HPJJV — Barbacena/MG]

Ainda enquanto aguardava na recep¢io, a equipe foi informada de que nio havia autoriza-

¢ao para entrevistar "os presos".

[Relatério CRP 06 - HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Taubaté/SP]

Cumpre destacar, ainda, que ao abordar um dos usudrios para efetivar perguntas sobre o es-
paco, fomos interpelados pelo diretor da unidade alegando que nio houve autorizagio pelo
Governo do Estado para que nds faldssemos com os usudrios. Contudo, no breve contato
que realizamos, ouvimos reclamagoes sobre a rotina de medicacio, sobre o baixo acompa-
nhamento juridico dos processos e sobre a baixa frequéncia de visitas e demais meios de

contato com o mundo fora do Hospital.
[Relatério CRP 05 - Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros — Rio de Janeiro/R]]
3.6.2 Auséncia de Projeto Técnico Institucional

O Projeto Técnico Institucional (PTI) é uma das importantes ferramentas de organizagio dos
servigos de satide e tem por fungio a orientagio do estabelecimento e das condigoes de atuagao dos
segmentos profissionais nas equipes, bem como a participagio dos usudrios e da comunidade nas
acoes de cuidado desenvolvidas de modo consentineo as especificidades do territério. A inexisténcia
de um PTI, ou seu desconhecimento pelas equipes de trabalho, indica fragilidade na proposta de

cuidado em satide mental nas instituicoes analisadas e sua descaracterizagio do cunho terapéutico.

Em diversos estabelecimentos inspecionados, foi constatado que nio ha diretrizes institucio-

nais que orientem coletivamente o trabalho das equipes multiprofissionais e o fluxo de suas rotinas de




cuidado e suporte aos direitos das pessoas usudrias dos servigos, o que também se reflete na constru-

¢ao individualizada dos projetos terapéuticos das pessoas com deficiéncia psicossocial em internagio.

Em manicémios judicidrios como o HPJJV (MG), o HCT-BA (BA), o CCNH (AP) e 0o HCTP-
-SC(SC), nao hé diretrizes institucionais que orientem o cunho de atuagio terapéutica das equipes,
prevalecendo a légica prisional. Mesmo quando o PTT existe formalmente, como no Hospital Psi-
quidtrico CIAPS Adauto Botelho (MT), seu contelddo é pouco conhecido pelas equipes, e sua aplica-
¢ao ¢ limitada pela falta de recursos materiais e terapéuticos. Esses achados indicam a manutengao
de préticas manicomiais e de encarceramento forgado, incompativeis com a desinstitucionalizagao e

com o cuidado em liberdade.

Na prdtica, isso significa o cotidiano das unidades regido pela légica da vigilancia e da conten-

¢ao, tipica do modelo prisional, dissociado dos principios de reabilitagdo e de desinstitucionalizagio:

A gestao informou que o protocolo de trabalho que os policiais penais seguem é o préprio
Regulamento e Normas de Procedimentos do Sistema Prisional de Minas Gerais (ReNP),

nao havendo normativas especificas sobre o trabalho do policial no HPJJV.

[...]

A gestido desconhece a existéncia de um PTI formal. [...] Muitos trabalhadores, ao serem
perguntados sobre o Projeto Técnico Institucional ou sobre as normas que regulam o tra-
balho evidenciaram que, caso existam, nao ¢ de acesso e conhecimento ampliado. Aqueles
que responderam que existe um manual com as normas, referem que nunca o acessaram,

apesar de saberem que ele fica disponivel.
Uma fonte queixou-se de falha na comunicagio institucional. De acordo com ela, a infor-
macio sobre alta, entrada de novos internos nao circula de forma sistematizada. Uma das

fontes chegou a dizer que “nfo hd um procedimento operacional padrao”.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Nio foi permitido acesso, nem fornecido nenhum documento institucional.

[Relatério CRP 03 - HCT-BA — Salvador/BA]
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A unidade nio possui um projeto técnico institucional e nem projeto terapéutico singular
para as pessoas em conflito com a lei, o tinico documento que a equipe de saide mental
possui sdo os prontudrios individuais dos internos, que s6 quem tem acesso sio os profis-

sionais de satide e quando solicitado o interno ou familiar do mesmo.

[Relatério CRP 10 - CCNH — Macapd/AP]

O Regimento Interno do HCTP constava da lista de documentos solicitados & Direcio
ap6s a visita. Todavia, importa sinalizar, que somente foi a Portaria n. 1057/2022, a qual
disp6e sobre os procedimentos operacionais de seguranca e administrativos a serem ado-
tados por policiais penais nas unidades prisionais do Estado de Santa Catarina. Disso de-
preende-se que o funcionamento do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico, os
procedimentos realizados e a conduta dos agentes puiblicos (policiais e profissionais) a ele

vinculados sdo regidos pela mesma norma que as demais unidades prisionais do Estado.

[Relatério CRP 12 — HCTP-SC - Florianépolis/SC]

A unidade dispée de um Projeto Técnico Institucional (PTI), bem como de Projetos Te-
rapéuticos Singulares (PTS) para cada usudrio. Contudo, durante entrevistas com os pro-
fissionais, ficou evidente o desconhecimento, por parte de alguns membros da equipe, em

relagio s diretrizes propostas no PTL. [...]

Embora a equipe relate que, no 4mbito do PTT, h4 efetividade nas atividades didrias, desen-
volvidas tanto em grupo quanto individualmente com os usudrios, também foi informado
que hé caréncia de materiais artisticos para a realizacio dessas atividades. Em decorréncia
disso, cabe & propria equipe técnica e as familias dos usudrios suprir a demanda por tais
materiais. Nas atividades de psicomotricidade, a auséncia de itens como bolas, cordas, jogos

e brinquedos foi igualmente relatada.
[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiaba/MT]
Em sintese, a auséncia ou o esvaziamento de um projeto organizador das agoes em saide, com

diretrizes institucionais nitidas, compartilhadas e centradas na liberdade, é um dos componentes que

caracterizam o modelo manicomial.
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A falta da centralidade da atengio e da promogio do cuidado das pessoas com deficiéncia
psicossocial, os achados das inspecoes revelam que os ECTDs e institui¢oes congéneres operam fre-
quentemente sob 16gica da auséncia de regras escritas ou sua restri¢ao ao conhecimento de poucos,
refor¢ando a arbitrariedade na condugio das rotinas e favorecendo o recurso a tratamentos punitivos
e injustificados, prejudicando a promogao da autonomia e o respeito a dignidade das pessoas com
deficiéncia psicossocial sob custédia, como na arbitrdria exclusao de uma das poucas atividades tera-

péuticas desenvolvidas na Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF), em Joao Pessoa (PB).

A caréncia de fluxos e normas institucionais compromete, ainda, a responsabilizagio dos agen-
tes ¢ a padroniza¢ido de condutas, favorecendo abusos e préiticas discriminatérias, com destaque a
preponderincia do controle dos agentes penais sobre o controle das pessoas cuja reabilitagao deveria

ser conduzida com a participagio das equipes multidisciplinares de saide:

H4 alguns anos foi elaborado um Regimento Interno para condugio das a¢des no CPJ, no
entanto, os funciondrios nio relataram acesso a esse documento e segundo os internos nio
h4 informacdes sobre regras e normas, no cotidiano ¢ que vio aprendendo o que podem e

nao podem.

[Relatério CRP 15- Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceidé/AL]

No Centro de Custddia nio foi apresentado nenhum regimento interno ou norma de con-
vivéncia. Fato que compromete as agoes de forma coordenada, pois nao hd documento que
oriente o fluxo adequado para o servico, podendo colocar as pessoas privadas de liberdade a

mercé das normas de cada gestdo da unidade, principalmente dos policiais penais.

[Relatério CRP 10 - CCNH - Macapd/AP]

A apresentagio das normas de convivéncia é realizada de forma oral para as pessoas privadas
de liberdade. Embora tenha sido afirmado que hd um documento, nio tivemos acesso a ele.
H4 ainda, pontos de pessoalidade evidentes nessa elaboragio. Como a falta de informagées
especificas acerca dos cancelamentos do "banho de sol" relatadas pelas pessoas internas na

instituigio e também as "punigoes” por descumprimento de normas.

[Relatério CRP 08 - CMP — Pinhais/PR]
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Para a separagio dos internos por celas, a gestio informou que se baseiam no “convivio” e/
ou na avaliagdo do risco de auto ou heteroagressao. Ainda segundo a gestio, nao hd divisao
por tipo de transtorno mental, grau de autonomia, natureza do crime, atividade laboral na
unidade ou religiosidade. No entanto, em conversa informal, alguns internos menciona-
ram a existéncia de uma cela destinada aos “faxinas”, internos que realizam atividades de
trabalho na unidade. Outras fontes escutadas informaram que os critérios de separacdo “sao

definidos pelos policiais”.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Unm relato de um usudrio de 22 anos apontou que ele nio pdde mais participar de um pro-

jeto voltado para a educagio, pois um funciondrio decidiu que ele nao poderia continuar.

Dessa forma, os relatos sugerem que as decisoes sao tomadas pela instituicio em detrimento

da autonomia do usudrio, limitando seu protagonismo e seu direito a escolha.
[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]
3.6.3 Restrigdes severas de circulagdo das pessoas internadas

E possivel verificar ainda a manutengio de intensas restricoes A circulagio das pessoas com
deficiéncia psicossocial, dentro dos espagos institucionais. Em vez de ambientes voltados ao cuidado
em sadde, 2 reabilitagio e & promogio da autonomia, muitos dos estabelecimentos inspecionados
operam sob légica de contengao e vigilincia permanente. Estas institui¢oes reproduzem praticas de
confinamento absoluto nio apenas incompativeis com o cuidado em liberdade como também tao

degradantes, violadoras e intensas quanto as praticadas nas prisdes comuns.

Na maioria das instituigdes visitadas, o acesso a pdtios ou dreas externas ocorre de forma ex-
tremamente limitada - muitas vezes, reduzido a momentos semanais de banho de sol, sem qualquer
espago de convivéncia coletiva ou ambiente terapéutico estruturado. A movimentagao interna, inclu-
sive para atendimentos em sadde, costuma depender da escolta de policiais penais, e hd casos em que
as pessoas permanecem todo o dia trancadas em celas, com comunica¢io mediada por bilhetes e sem

contato direto com as equipes técnicas.




No Hospital Psiquidtrico e Judicidrio Jorge Vaz (HPJJV), em Barbacena (MG), os internos per-
manecem reclusos e sua circulagio depende exclusivamente da liberacio por parte de agentes de
seguranca, dos quais as pessoas em internac¢io dependem para o acesso a equipe técnica de satde. Si-
tuacdo semelhante foi encontrada na Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP), em Aracaju (SE), onde
o banho de sol é limitado a uma tnica manha por semana. No Centro de Custédia Novo Horizonte
(AP), na Penitencidria de Psiquiatria Forense da Paraiba (PPF), e, no Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquidtrico de Santa Catarina (HCTP-SC), foram também constatados niveis de enclausuramento
fisico que configuram verdadeiros regimes de isolamento, totalmente nio conformes as disposigoes

para a primazia do cuidado em liberdade vigente:

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢ao diz que] Permanecem no pavilhio, sain-

do apenas quando estao trabalhando. H4 uma média de 15 (quinze) pessoas por pavilhio.

[Relatério CRP 02- Centro de Satde Penitencidrio (CSP) — Abreu e Lima/PE]

A equipe informou que sdo 11 pétios externos, os quais as pessoas presas tém acesso apenas

para o banho de sol e para receber visitas.

No periodo em que estivemos na unidade, nio vimos nenhuma movimentagio em pétios

externos.

[...]

Segundo os trabalhadores, as pessoas internadas niao podem circular liviemente pela ins-
titui¢do, permanecendo trancadas nas celas durante todo o dia e saindo apenas quando
retiradas pelos policiais, que sao os tnicos autorizados a conduzi-las. Como a equipe téc-
nica assistencial de nivel superior nio circula pelas alas, as demandas chegam por meio
de repasses da equipe de enfermagem ou de auxiliares bucais, sendo os bilhetes entregues
pelos préprios internos a principal forma de comunicagio. Para atendimentos em consul-
tério ou assisténcia juridica, os internos sio retirados das celas e escoltados até o local de

atendimento.

[Relatério CRP 04- HPJJV — Barbacena/MG]
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Referente as celas, ficam abertas durante o dia, dando acesso apenas ao corredor, pois até
mesmo as refeigoes sao feitas de modo isolado, nas celas individuais, e permanecem fecha-

das por grade e tranca no periodo noturno

[Relatério CRP 06- HCTP “Dr. Arnaldo Amado Ferreira” — Taubaté/SP]

A circulagao dos internos nao ocorre de forma livre pela unidade, visto a quantidade de
grades, os muros altos e a vigilincia dos policiais penais, que seguem as normas do Instituto

Penitencidrio do Amap4 — IAPEN.

[..]

A localizagao da unidade ¢ em um bairro afastado do centro urbano da cidade de Macapd,
as pessoas detentas nao tém liberdade para locomocio, o ambiente é gradeado e cercado por

altos muros, além de ter a vigilincia 24h da equipe de policiais penais.

[Relatério CRP 10- Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH) — Macapd/AP]

Eles [internos] permanecem em seus quartos até 0 momento em que sdo autorizados a sair,

alternadamente, um dia no perfodo da manha e outro 2 tarde.

[Relatério CRP 12- Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina

(HCTP) - Florian6polis/SC]

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢do, sobre 0 momento de ingresso no ma-
nicomio judicidrio] respondeu que nio foi muito bom, ficou isolado, tinha barata, rato,
ra, ficou pelado na sala. Ficou sete dias no isolamento. No isolamento ele recebia somente

comida e medicamento.

[Relatério CRP 13- Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]




A ala masculina é subdividida em duas partes, onde uma delas é destinada somente as pes-
soas com deficiéncia (PCD) psicossocial com transtornos mentais por abuso de substincias.
Estas especificamente nio tém acesso ao pétio coletivo dos internos em razio desse uso

abusivo, conforme relato de uma das profissionais.

[Relatério CRP 15- Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceidé/AL]

A drea de circulagio estd entre as celas, é uma estrutura cimentada, utilizada para banho de
sol que acontece apenas algumas horas de um turno semanal (segundas pela manha). Nao
hd qualquer espago de convivéncia, tornando a permanéncia bastante dificil no que diz res-

peito A integridade fisica e emocional de todos, sejam os internos ou mesmo trabalhadores.

[Relatério CRP 19- Unidade de Custddia Psiquidtrica (UCP) — Aracaju/SE]

Em alas psiquidtricas no interior de presidios, como na Unidade Francisco de Oliveira Conde
(FOC), no Acre, 0 acesso a dreas externas depende da autorizagio da equipe de seguranca, contra-
riando frontalmente o direito 2 convivéncia e ao exercicio ao ar livre. J4 em instituicbes como o
CIAPS Adauto Botelho (MT), classificadas como hospitais psiquidtricos, persistem portas trancadas
por cadeados, separagdes por grades e auséncia de circulago livre. Estas préticas evidenciam a discri-
mina¢io no tratamento de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, restringindo a
convivéncia com outras pessoas em internagao e com a comunidade, pelo simples estigma da pericu-

losidade atribuido as pessoas em cumprimento de medidas de seguranga:

A ala destinada aos 10 leitos masculinos (Posto 2), para pessoas em cumprimento de medida
de seguranca, estd limitada a um corredor com salas de atendimento e posto de enfermagem,
com duas enfermarias separadas por uma grade, que ¢ frequentemente trancada, sendo aberta

apenas para atividades fora do leito. Essa ala ¢ separada das demais enfermarias da unidade.

[Pessoas em internagio na instituigio inspecionada] Relataram que os quartos permanecem
trancados com cadeados e grades. Em algumas ocasides, tém acesso ao pétio junto com

pessoas de outras internagdes, embora geralmente nio haja interagio entre eles [...].

Ressaltaram [...] que nio tém acesso livre aos espacos da unidade.
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[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

Iy

Apesar da existéncia de um pétio externo destinado & convivéncia e atividades fisicas, o
acesso a esse espago € restrito, ficando condicionado 2 liberagao da equipe de seguranga, o
que restringe o direito & movimentagio e ao exercicio ao ar livre, assegurado pela Regra 23
das Regras de Mandela. Essa restri¢io, somada ao confinamento prolongado em celas super-

lotadas e insalubres, agrava o sofrimento psiquico e refor¢a o cardter punitivo da custddia.

[Relatério CRP 24 - Unidade Prisional Masculina Francisco de Oliveira Conde (FOC) —
Rio Branco/AC]

3.6.4 Rotinas e caracteristicas institucionais e prisionais

As rotinas institucionais observadas nas inspe¢oes a manicomios judicidrios e instituigoes con-
géneres seguem operando sob uma l6gica institucional de confinamento. Grades, corredores fecha-
dos ou a presenga ostensiva de policiais penais conformam um modelo incompativel com os marcos

legais de garantia de direitos e cuidado em liberdade das pessoas com deficiéncia.

Notamos isso mesmo em institui¢des que passaram por reformas recentes, como o CIAPS
Adauto Botelho (MT), nas quais melhorias de estrutura nao alteraram a persisténcia das préticas ma-
nicomiais, com isolamento em alas especificas e manutengio de grades internas. J4 nas alas psiquid-
tricas de unidades prisionais do Acre, a Unidade Prisional Feminina e a Unidade Prisional Masculina
Francisco de Oliveira Conde (FOC), a auséncia de visitas e a precariedade estrutural intensificam o
sofrimento psiquico e inviabilizam qualquer perspectiva de reabilitacdo social. Em comunidades
terapéuticas, como na Clinica de Tratamento “Luz”, em Palmas (TO), a distincia geogrifica dos
centros urbanos e o dificil acesso a rede de sadde e assisténcia sinalizam as caracteristicas asilares da
institui¢do e, com ela, as barreiras ao cuidado e a cidadania das pessoas com deficiéncia psicossocial
com problemas relacionados ao uso de substincias e desinstitucionalizadas dos equipamentos de

cumprimento de medida de seguranca.

A repetigdo dessas caracteristicas em diferentes tipos de estabelecimentos - hospitais psiquid-
tricos, unidades prisionais, comunidades terapéuticas - demonstra o predominio de estratégias se-
gregatdrias para as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei nessas instituicoes,
tal como exaustivamente documentado em edicoes anteriores das Inspegdes Nacionais em Direitos
Humanos do Sistema Conselhos de Psicologia. Mesmo quando ocorrem tentativas esporddicas de
aghes externas, como visitas a espagos publicos, tais atividades ocorrem sob escolta policial, como

no caso do Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH), em Macapd (AP). Essas experiéncias nao




caracterizam prdticas continuas de cuidado em liberdade e assinalam légicas de estigmatizagio e de
vigilancia caracteristicas da custddia prisional, refor¢ando o controle e a disciplinariza¢io dos corpos
em detrimento da autonomia, da liberdade e da construgao de vinculos que caracterizam as diretrizes

do trabalho de reabilitagao psicossocial da Politica Nacional de Satide Mental:

Identificou-se medidas terapéuticas a fim de proporcionar a socializagao dessas pessoas com
a sociedade. Sdo atividades externas de visitas a locais publicos, como cinema e pontos
turisticos da cidade, a frequéncia desta atividade é mensal segundo o relato da equipe, que
também mencionou a dificuldade para a execugio dessa atividade, pois precisam ir acom-

panhados dos policiais penais.

[Relatério CRP 10- Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH) — Macapd/AP]

Embora se espere que a conclusio das reformas traga maior dignidade e conforto aos pa-
cientes, o modelo manicomial de cuidado, que desrespeita a politica de satide mental an-
timanicomial e os direitos humanos, conforme a Lei 10.216/2001 e outras normativas do
Conselho Nacional de Justica (CN]J), ainda persiste na condu¢io do atendimento. Este
modelo reflete o histdrico de negligéncia do Estado, que investe em servigos de internacio
em vez de fortalecer a Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) e os servigos abertos e comu-

nitdrios [...].

A unidade ainda mantém um perfil manicomial, uma vez que as pessoas em medida de

seguranga se encontram em €spacos com grades nos corredores.

[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

A falta de visitas e comunicagio nas unidades prisionais, somada as condi¢ées estruturais
precérias e ao isolamento forcado, impacta diretamente a satide mental e o processo de

reintegracio social das pessoas inimputdveis privadas de liberdade.

[Relatério CRP 24 - Unidade Prisional Feminina e Unidade Prisional masculina Francisco

de Oliveira Conde (FOC) — Rio Branco/AC]
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A relagio com a seguranca do presidio (fator externo) pode interferir na construcio do
vinculo, desde que a presenga dos segurangas faz parte da rotina nesta modalidade de

institui¢io [...]
Sobre as dificuldades sinalizadas no trabalho, pontuaram o didlogo entre os campos da se-
guranca (que busca punir e vigiar) e da assisténcia (que buscar cuidar) que trazem prejuizos

ao trabalho da Psicologia, sinalizando que, nesta dindmica, quem sofre sio os internos.

[Relatério CRP 03 - Presidio Salvador — Salvador/BA]

A localizagao ¢ distante da cidade de Palmas, em média 11 quildmetros e aos arredores
hd somente algumas casas, mas nao ¢ nada perto da clinica. O transporte publico (6nibus

passa na BR, que fica a 4 quilémetros de distancia).
[Relatério CRP 23 - Clinica de Tratamento “Luz” — Palmas/TO)]

3.6.5 Irregularidade de ingressos e permanéncia
prolongada nos manicomios judiciérios

As inspegoes encontraram a persisténcia de uma das mais graves facetas da violagio sistemdtica
de direitos nos manicémios judicidrios: a permanéncia simultinea de fluxos de ingressos indevidos
e de retengéo arbitriria de pessoas com determinagao judicial de soltura ou que j4 campriram o
tempo méximo de medida. Essas duas préticas, que operam de forma convergente, revelam o des-
cumprimento reiterado dos principios da politica antimanicomial do Poder Judicidrio estabelecido
na Resolu¢io CNJ n. 487/2023.

Em alguns ECTPs, constatamos o recebimento de novos internos para cumprimento de medi-
da de seguranga ou realizagao de exame pericial, mesmo apds a determinagao formal de fechamento
da porta de entrada — como no caso do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa
Catarina (HCTP/SC), que voltou a receber pessoas poucos meses ap6s a decisao de interdigao parcial
por determinagio judicial, tal como ocorrido nos estados do Rio de Janeiro e, mais recentemente, no
Rio Grande do Sul. Situacio semelhante foi registrada no Hospital Psiquidtrico e Judicidrio Jorge Vaz
(HP]JVIMG), que contabilizou 14 novos ingressos apenas no més anterior a inspegio, e no Complexo
Meédico Penal do Parand, onde também foi identificado o aumento no nimero de ingressos, a despei-

to de sua interdi¢io parcial conforme o art.18 da Resolugao CN]J 487/2023:
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Foi informado que, antes do fechamento [interdicdo parcial por fechamento da porta de
entrada da institui¢do, conforme Resolugio CNJ 487/2023], havia 98 internos; apds a
decisao pelo fechamento do espago, houve um esforco para dar encaminhamentos e alta,
restando cerca de 40 internos (5 meses de “fechamento”). Apés a decisdo pela reabertura,

0 HCTP voltou a receber pessoas, e atualmente conta com 74 internos, sendo 2 de alta.

[Relatério CRP 12 — HCTP-SC - Florianépolis/SC]

A gestdo informou que no tltimo més houve cerca de 14 novas internagdes, sendo 11 de

medida de seguranca e 3 para exame pericial.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Realizada no dia 07 de fevereiro de 2025, foi relatado que haviam 447 pessoas privadas de
liberdade, incluindo 80 sob medida de seguranga, 35 custodiados cautelares e 156 idosos.
J4, no momento da visita de inspegio realizada pelo CRP PR e OAB Parand 13 dias de-
pois, os nimeros eram de 445 pessoas custodiadas, sendo 160 idosos e 87 em medida de

seguranga.
[Relatério CRP 08 - CMP — Pinhais/PR]

Paralelamente, as mesmas institui¢cdes abrigam pessoas com alvards de soltura expedidos, com
pena ji extinta ou sem qualquer fundamento clinico-juridico para permanecerem institucionaliza-
das. Em estados como Pernambuco, Amap4, Sao Paulo e Minas Gerais, os relatos indicam a urgéncia
de investimento em politicas ptblicas de desinstitucionalizagao para as alternativas de cuidado em li-
berdade, como residéncias terapéuticas, equipes de referéncia e projetos individualizados. Em um dos
casos, a manutengao indefinida e ilegal transformou uma das pessoas internadas em “funcionério in-
formal” da instituigao, marcando uma prdtica de institucionalizacio perpétua e despersonalizante li-

gada 4 exploracio indevida do trabalho da pessoa no curso do cumprimento da medida de seguranca:

H4 23 pessoas com alvard de soltura aguardando a construgio de um PTS que possibilite

o tratamento no territorio,

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]
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Ao ser questionada sobre a situagio [de] [...] um dos internos, que estd na instituigio
hd aproximadamente 30 anos, a direcio informou que o IMESC ird proceder com uma
avaliagio para pensar no fluxo para a desinstitucionalizacio dele. Cabe ressaltar que, nio
apenas a diregdo, mas outras pessoas da equipe técnica se referem a ele como morador do
HCTP e nio como interno, tratando-o como mais um funciondrio j4 que ele responde pela

biblioteca do HCTP h4 alguns anos.

O motivo do questionamento especifico sobre esta pessoa se refere a0 cumprimento da pena
méxima estabelecida pela Justiga Brasileira, ja ultrapassada por este senhor ¢ ao fato do CRP
SP j4 ter realizado fiscalizagio conjunta com a Defensoria Pablica de Sao Paulo, para com-

preender a situacio desta pessoa, considerando nio existir no Brasil a pena de prisio perpétua.

[Relatério CRP 06 - HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Taubaté/SP]

Existem pessoas apenadas que cumpriram suas penas, mas ainda permanecem em cércere,
pois o governo do estado nio tem o servico de Residéncia Terapéutica, a familia nio deseja

acolher novamente e nio existem locais para serem encaminhados.

[..]

A institui¢io nio contempla nenhum projeto de desinstitucionalizagio e inser¢io social,
tanto que todos os internos ji estio hd mais de um ano no local, a maioria j4 estd hd um
longo periodo de tempo, o mais antigo j4 se encontra no local hd 22 anos, muitos deles j4
cumpriram a sua pena, fato que levou inicialmente a privagio de liberdade, mas por nio
existir um projeto de reinser¢io social ou rede de encaminhamento no estado, como Resi-

déncias Terapéuticas, os mesmo permanecem na institui¢o, mesmo contra a sua vontade.

[Relatério CRP 10 - CCNH - Macapd/AP]

Importante destacar, que dos 77 (setenta e sete) pacientes judicidrios, 25 (vinte e cinco) jd

possuem alvard de soltura.

[Relatério CRP 02 - CSP Abreu e Lima/PE]
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A permanéncia ilegal dessas pessoas agride frontalmente o controle judicial sobre as penas e
medida de seguranca constitucionalmente previstos (CE, art. 5°, XLVII, LXV, LXVIII), bem como
os direitos garantidos pela Lei 10.216/2001 e pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Ao mesmo
tempo, o ingresso de novos casos demonstra a persisténcia dos manicomios judicidrios como recurso
indevido do sistema de justi¢a no trato das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei,

a despeito da Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio.

Essas irregularidades reafirmam o cardter estrutural da violagao de direitos nos manico-
mios judicidrios e outras institui¢des congéneres, exigindo resposta urgente do sistema de justiga, do
Executivo e dos érgios de controle. Revela-se imperioso o fim dos novos ingressos, a desinstitucio-
nalizagao imediata das pessoas em situagio de permanéncia ilegal e o redirecionamento de recursos
or¢amentdrios para dispositivos substitutivos e qualificagao de estratégias de cuidado comunitirio e

individualizado em liberdade.
3.6.6 Instalagdes e acessibilidade
3.6.6.1 Infraestrutura

As condigoes estruturais das institui¢oes inspecionadas evidenciam um padrio alarmante de
precariedade, com ambientes degradados, insalubres e inseguros para a permanéncia de pessoas. Em
hospitais de custddia, alas psiquidtricas prisionais e comunidades terapéuticas, foram encontradas es-
truturas com risco de desabamento, auséncia de ventilago e iluminagio, mofo, goteiras e infiltragoes
dentre outros fatores criticos que configuram um ambiente adverso a dignidade e ao cuidado das

pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Além da precariedade, hd a ji citada predominancia nas unidades de caracteristicas arquite-
tonicas tipicamente prisionais - caso da Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP), em Aracaju (SE) -
como corredores gradeados, trancas em todas as passagens, uso excessivo de cadeados e celas fechadas,
mesmo nos setores em que a gestao institucional implementou reformas prediais. O caso do HCTP
de Taubaré (SP) é exemplar nesse aspecto: mesmo ap6s as reformas, permanece uma estrutura mar-
cada pela segregacao e pelo isolamento, contrariando os principios da reabilitagao psicossocial. J4 no
Hospital Penal Roberto Medeiros, no Rio de Janeiro (R]), um dos ECTPs mantidos em atividade por
determinagao judicial contrdria a Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio, parte da edificagao
foi transformada em depésito de entulho, com risco iminente de colapso da estrutura fisica, confor-

me registrado pelo Ministério Publico:
As duas alas de isolamento (Setor de Observagao Individual - SOI) possuem menos venti-
laio e tem um cheiro mais forte caracteristico de ambiente prisional, o que corresponde a

uma situacio de maior lotacio, de circulacio das pessoas e de manutengio da higiene como
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os demais espacos (agrava-se a isso a falta de controle de descarga e do acesso 4 dgua pelos

préprios internos).

[Relatério CRP 04- HPJJV — Barbacena/MG]

A estrutura predial que hoje abriga o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de
Taubaté é centendria e j4 atendeu a outras fungées de cardter penitencidrio. Mesmo as dreas
recentemente reformadas - inclusive, apds a publicagio da Resolugio CNJ n 487/20233,
que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio e estabelece procedimentos e
diretrizes para implementar a Convengio Internacional dos Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia e a Lei n. 10.216/2001, no 4mbito do processo penal e da execugio das medidas de
seguranga - seguem a arquitetura prisional, com caracteristicas opressivas de aspecto frio,
rigido, propiciando o isolamento e a segregacio, desincentivando a convivéncia, a sociali-

zagio e impossibilitando a reabilitacio psicossocial da pessoa internada.

[..]

Cabe ressaltar que, mesmo a 4rea recém-reformada ¢ caracterizada por um excesso de gra-
des, cercas, trancas e cadeados, que separam os espagos, havendo controladores de acesso
em todas as passagens de um espago para outro. Sendo assim, esta forma de organizar o

espaco indica a continuidade da l6gica prisional e manicomial.

[Relatério CRP 06 - HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Taubaté/SP]

A infraestrutura da unidade apresenta uma acentuada e avancada deterioragio do espaco
fisico, com riscos reais de desabamento. Hoje o Hospital de Custédia funciona em uma
edificagdo com trés andares e boa parte das instalacoes estd desocupada e desativada. O
terceiro andar, completamente desocupado, estd com todo o telhado comprometido, sus-
tentado por vigas de ferro tempordrias e com vdrios pontos de alagamento. As imagens |...]
mostram que o espago &, ainda, uma espécie de depésito de entulhos, com vérios ambientes
em processo de demoligio - é comum a prdtica de retirar partes da estrutura para usar em
outros locais, entdo hd muitas acomodagdes sem portas, que foram removidas para uso em

outro local, por exemplo.

[Relatério CRP 05 - Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros — Rio de Janeiro/R]]




A organizagio arquitetdnica se assemelha aos moldes prisionais convencionais. Além disso,
por ndo ter uma organizacio em formato hospitalar ou mesmo asilar, a maioria das pessoas

sdo colocadas em celas.

[Relatério CRP 19 - UCP — Aracaju/SE]

A instalagio encontra-se em condicoes insalubres, pouca ventilagio e fortes odores das

necessidades fisiolégicas humanas.

[Relatério CRP 10 - CCNH - Macapd/AP]

Em hospitais psiquidtricos como o CIAPS Adauto Botelho (MT), as reformas se arrastam hd
mais de quatro anos, agravando as condigoes de confinamento dos usudrios, com tapumes, superlo-
tagdo e deteriorac¢io de espagos comuns. J4 nas alas psiquidtricas prisionais no Acre, foram relatadas
celas com bases de concreto sem protegao higiénica, alagamentos recorrentes e ventila¢io obstruida,
tornando, para dizer o minimo, o ambiente insalubre e propicio a proliferagao de doencas. Em uma
das comunidades terapéuticas inspecionadas em Mato Grosso do Sul, a Comunidade Terapéutica
“Novo Amanbhecer”, foi identificada uma infraestrutura critica, com teto vazado, paredes com fungos

e instalagdes elétricas com risco de curto-circuito:

Desde 2020, o CIAPS tem passado por um processo de reforma, com prioridade para a
fachada e a ala administrativa. No entanto, os pacientes que j4 enfrentavam condi¢oes insa-
lubres, com ambientes sem ventilagao, longos corredores, grades e pouca luz natural, hoje
se encontram em condigoes ainda mais precdrias, com espagos restritos e confinados por

tapumes, aguardando a conclusio das obras.

[..]

A reforma, que j4 dura mais de quatro anos, tem restringido os espagos ocupados pelas
enfermarias e salas de atividades, enquanto a maioria dos locais de descanso dos internos

permanece sem reforma.

[..]
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A estrutura destinada aos internos é inadequada, com locais de repouso em celas abertas,

porém gradeadas, e um nimero elevado de internos no mesmo espago.

[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

Na Unidade Prisional Feminina, as mulheres com deficiéncia psicossocial inimputdveis |[...]

sio mantidas em celas individualizadas localizadas no setor de triagem [...].

As celas individualizadas do setor de triagem sdo estruturalmente inadequadas, configuran-
do ambiente de contengio e segregagio incompativel com o cardter terapéutico que deve
nortear o cumprimento das medidas de seguranca. Cada cela dispoe de uma base de con-
creto elevado para acomodagio de um colchio, que ¢ disponibilizado sem len¢dis, fronhas

ou qualquer protecio higiénica adequada.

[...] A ventilagio é extremamente precdria, garantida por pequenas aberturas gradeadas
(bigornas), frequentemente obstruidas por sujeira e residuos acumulados, impedindo a cir-

culagio adequada de ar e comprometendo a renovagio ambiental.

[...] Outro fator critico identificado na unidade feminina ¢ o sistema de abastecimento de
dgua, que, quando hd falhas ou excessos de pressio, provoca alagamento das celas, espe-
cialmente no setor de triagem. Esse alagamento atinge dreas de descanso e sanitdrias, com-
prometendo colchées, roupas e pertences pessoais, e favorecendo a proliferagio de mofo,

vetores e doencas de veiculacao hidrica.

[Relatério CRP 24 - UPF — Rio Branco/AC]

As celas masculinas apresentam grave deterioragdo estrutural, com paredes e pisos onde
cerAmicas estdo soltas, quebradas ou ausentes, expondo o concreto poroso, que acumula
sujeira, umidade e residuos bioldgicos, favorecendo a disseminagao de doencas e agravando
o quadro de vulnerabilidade das pessoas custodiadas. Além disso, a ventilagao ¢ inadequa-
da, sendo garantida por pequenas aberturas insuficientes para assegurar circulagio de ar

adequada em celas superlotadas.

[Relatério CRP 24 - UPMFOC — Rio Branco/AC]




Os leitos apresentavam péssimas condigoes de uso, [...] o espago fisico possui infraestrutura
inadequada, oferecendo risco aos seus usudrios. A rede elétrica do centro apresenta risco de
curto-circuito, com flacio exposta em vérias dreas. A pintura das paredes estd danificada,
com fungos visiveis em vdrios comodos. A ventilagio em todos os espacos das 4reas de

convivéncia dos residentes é inadequada, sem circulacio de ar suficiente se tornando muito

calor e abafado.

[...] O local apresenta uma estrutura com teto vazado, o que compromete tanto a privacida-
de quanto a seguranca dos espagos. A auséncia de vedagio completa nos tetos pode facilitar
a entrada de sujeira, poeira e até mesmo de animais, além de impactar a climatizacio ¢ a
protecio contra intempéries. Esse problema nao se restringe apenas aos banheiros, mas
também a outras 4reas do local, como os quartos e a cozinha. Além disso, em dias de chuva,
a falta de vedagio adequada pode resultar em goteiras e infiltracoes, tornando os ambientes

ainda mais insalubres e dificultando sua utilizagao.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]
3.6.6.2 Superlotagdo

Observada em alas psiquidtricas e em particular nas unidades prisionais comuns onde também
se encontram pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, essa condigao compromete
qualquer possibilidade de cuidado adequado, a0 mesmo tempo em que agrava o sofrimento mental

e coloca em risco a integridade fisica e emocional das pessoas custodiadas.

Nas unidades inspecionadas, foram identificadas celas coletivas superdimensionadas, com nu-
mero de internos superior ao que os espagos comportam. Na Unidade Prisional Masculina Francisco
de Oliveira Conde (FOC), no Acre, as celas destinadas as pessoas com transtorno mental foram pro-
jetadas para quatro ocupantes, mas frequentemente abrigam cinco ou seis, configurando um quadro
sistemdtico de superlotacio. Jd na Bahia, o Presidio Salvador e o Conjunto Penal de Brumado apre-
sentaram numeros ainda maiores: a primeira unidade operava com 291 internos para 236 vagas, ¢ a
segunda com 638 internos para 450 vagas - excedente que ultrapassa em quase 200 o nimero oficial

permitido.

Na Unidade Prisional Masculina Francisco de Oliveira Conde (FOC), foi inspecionada a
ala psiquidtrica, dnica ala oficialmente designada para custédia de pessoas com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei no sistema penitencidrio do Acre. Essa ala é composta por

oito celas coletivas, projetadas para quatro pessoas cada, porém frequentemente abrigando
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cinco ou seis internos, configurando superlotacio cronica e incompativel com a garantia de

condi¢oes dignas de habitabilidade.

[Relatério CRP 24 - UPMFOC — Rio Branco/AC]

Sua capacidade é de 236 internos, mas havia 291 no dia da visita.

[Relatério CRP 03 - Presidio Salvador — Salvador/BA]

O Conjunto Penal de Brumado é uma institui¢io de privacio de liberdade masculina com

capacidade para 450 internos, e atualmente possui cerca de 638 internos.

[Relatério CRP 03 - Conjunto Penal de Brumado — Brumado/BA]

3.6.6.3 Auséncia de acessibilidade

A inspecio das instituigdes revelou a auséncia sistemdtica de acessibilidade arquitetdnica e
comunicacional, contrariando frontalmente os dispositivos legais que garantem o direito de todas as
pessoas ao acesso pleno aos espacos e servigos publicos, em especial as pessoas com deficiéncia. Ram-
pas, corrimaos, barras de apoio, sinalizagdo tdtil, sonoriza¢io e mobilidrio adaptado foram elementos

raramente encontrados, mesmo em instituigoes que passaram por reformas recentes.

Os manicémios judicidrios de Barbacena (MG) e do Rio de Janeiro (R]) ndo incluiram ade-
quagoes para garantir acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou idosas nas reformas realizadas sobre
a estrutura. Em casos como o da Penitencidria de Psiquiatria Forense da Paraiba (PPF) e do Complexo
Meédico Penal do Parand (CMP), identificamos auséncia de adaptagoes bdsicas em alas onde estdo
custodiadas pessoas com deficiéncia. Nas unidades do Acre e do Amap4, constatamos a inexisténcia
de qualquer estrutura para pessoas com mobilidade reduzida, com destaque para bases de concreto

sem barras de apoio e espagos com risco de queda e alagamento, em particular em banheiros e pdtios.
As inspegoes constataram ainda dificuldade de circulagao interna mesmo para visitantes e pro-
fissionais, degraus sem sinalizacdo, corredores estreitos, falta de elevadores e inexisténcia de piso

tétil ou sinalizacdo em Braille, conforme reportado no Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho
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Suruagy (CPJ), em Maceié (AL). A falta de acessibilidade nao parece pontual, mas caracteriza uma
manifesta¢io capacitista estruturante das maltiplas barreiras impostas pelas institui¢oes a autonomia
e s demandas especificas de acesso experienciadas pelas pessoas com deficiéncia psicossocial em con-

flito com a lei em suas especificidades:

Deve-se destacar que o prédio apresenta muitas escadas e degraus que dificultam a mobi-
lidade, sendo necessdrio em vdrios momentos os profissionais que estavam nos acompa-
nhando alertar sobre o cuidado com algum degrau durante o percurso. Uma das pessoas

escutadas comentou: “Isso aqui foi construido para nio ter isso, né? Acessibilidade...”.

Trabalhadores enfatizam a reforma recente das instalagdes do HPJJV ainda que estas nio

tenham compreendido atualizacoes para atender ao ptblico com deficiéncia ou idoso.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Em andlise breve sobre a estrutura de acessibilidade, em que pese que a unidade conta
com rampas, nao existe uma estrutura real de acessibilidade. Elementos fundamentais de
adaptagio arquitetdnica como piso tdtil, portas e corredores com espaco suficiente para
pessoas que utilizam cadeiras de rodas, sinalizagoes em Braille ou elevadores nio existem
na unidade. H4 em vidrios espacos pequenos degraus que podem significar barreiras para
pessoas com questoes de mobilidade reduzida ou até mesmo cadeirantes. Nao foi observado

mobilidrio adaptado também.

[Relatério CRP 05 - Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros — Rio de Janeiro/R]]

Em relacdo 4 acessibilidade, nao hd estrutura adequada para pessoas com deficiéncia, salvo

uma rampa de acesso dentro da instituicio.

[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]

Nio se percebeu aspectos bésicos de acessibilidade como rampas de acesso, piso tdtil, so-

norizagao, barras, corrimées e qualquer outro tipo de estrutura arquitetonica que indicasse
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um ambiente acessivel. Inclusive, a altura do pdtio era mais alta do que o espago de acesso

aos quartos, podendo fazer com que uma pessoa desavisada caisse ao entrar.

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

Nio h4 acessibilidade para pessoas com deficiéncias fisicas; a estrutura de modo geral estd

bem defasada, deteriorada pelo tempo e pela falta de manutencio.

[Relatério CRP 10 - CCNH — Macapd/AP]

Havia sido observada estrutura com acessibilidade insuficiente (inclusive na galeria onde
estava as pessoas com deficiéncia), com auséncia de barra de seguranca para apoio e mobi-

lidade das pessoas com deficiéncia.

[Relatério CRP 08 - CMP — Pinhais/PR]

A acessibilidade dos usudrios do servigo encontra-se prejudicada por nio haver rampas,

barras, corrimées ou outras adaptagoes, de modo mais acentuado nos banheiros.

[Relatério CRP 02 - CSP — Abreu e Lima/PE]

Acessibilidade: parcial, uma vez que apenas algumas unidades possuem rampas, barras e
corrimées. Banheiros e demais espagos nio se encontram plenamente adaptados para pes-

soas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]
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Foi possivel constatar que o local nio dispde de infraestrutura fisica para garantir acessibili-
dade, visto que o meio de acessar andares acima do térreo é através de escadas, nao havendo

nem rampas ¢ nem elevadores.
[Relatério CRP 03 - Presidio Salvador — Salvador/BA]
3.6.6.4 Controle sanitério e licengas de seguranga para funcionamento

A auséncia de licenciamento sanitdrio e de dispositivos de seguranca foi outra das irregulari-
dades identificadas em institui¢oes inspecionadas, representando uma violagio direta ao direito a
saide e 2 integridade fisica das pessoas com deficiéncia psicossocial sob custédia nos manicémios
judicidrios e outros espagos congéneres. Os achados indicam falhas que comprometem o funciona-
mento legal e seguro de estabelecimentos que, embora sejam autodefinidos como unidades de sadde,

operam a margem dos critérios minimos exigidos por lei.

Foram encontrados cilindros de oxigénio e extintores com validade vencida, auséncia de alarme
de incéndio, inexisténcia de alvard do Corpo de Bombeiros e da Vigilancia Sanitdria — como nos ca-
sos do HPJJV (MG) e do CIAPS (MT). Em algumas unidades, como o Centro de Satide Penitencidrio
(CSP), em Pernambuco, relatou-se a ocorréncia de infestagdes por ratos, baratas e escorpioes, além
de registros de casos de leptospirose e falhas estruturais como alagamentos recorrentes e inexisténcia
de extintores em dreas visiveis. Na Penitencidria de Psiquiatria Forense (PB), as pessoas em internagao
relataram convivio com pragas, isolamento em ambientes insalubres e fornecimento inadequado de

alimentagio e dgua potdvel:

Em uma das salas de observacio havia trés cilindros de oxigénio de tamanhos diferentes,
todos eles com data de validade vencida (desde 2023), assim como um extintor de incéndio

com data de validade vencida (h4 5 meses).

[...] Apds a reforma concluida em mar¢o de 2024, o HPJJV aguarda a aprovagio da licenca
de funcionamento da Vigilancia Sanitdria. Foram vistos poucos extintores distribuidos pelo
espaco do HPJJV, os identificados ndo estavam com lacre, com a validade e manutencio
vélidas ou devidamente registradas. Nio h4 alarme de incéndio e nem alvard do Corpo de

Bombeiros.

[...]

Nio hd consenso entre os trabalhadores acerca de como ¢é disponibilizada dgua potdvel

para as pessoas internadas. [...] Durante a visita monitorada, constatamos que, de fato, eles
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existem. Porém, o acesso nio € livre para as pessoas presas. A equipe de inspecio observou

equipamentos sem identificagio de troca de filtro.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢do, sobre 0 momento de ingresso no ma-
nicémio judicidrio] respondeu que nio foi muito bom, ficou isolado, tinha barata, rato,
ra, ficou pelado na sala. Ficou sete dias no isolamento. No isolamento ele recebia somente

comida e medicamento.

[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]

Nio h4 extintores na cozinha, e em nenhum outro local visivel. Ficam na sala de seguranca.

[Em entrevista, pessoa em internacio na institui¢ao] Refere que a instituicdo nio deveria

existir, quando chegou na institui¢ao as condigées eram insalubres com presenca de rato,

escorpido e barata. Os pavilhoes alagam em periodo de chuva.

[..]

J4 houve infestacoes de ratos e casos de leptospirose na unidade.

[Relatério CRP 02 - CSP — Abreu e Lima/PE]

Durante a visita, foram observadas e solicitadas a documentagao pertinente, como a au-
séncia de Alvar4 Sanitdrio e Alvard do Corpo de Bombeiros. Embora a unidade tenha um
servigo contratado para dedetizagio e desratizacio, e tenha apresentado um certificado de
controle de pragas, foram notadas condicoes de higiene precdrias, principalmente nas 4reas
de alimentagio (cozinha) e armazenamento de alimentos, com presenca de baratas. Além
disso, o Alvard de Localizacio e Funcionamento da unidade nio corresponde a atividade

principal da unidade, que foi registrada com data de abertura em 28/08/2024, com a ativi-




dade principal 8412-4/00 (Regulagio das atividades de satde, educagio, servicos culturais

€ outros servicos sociais).
[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

Na Unidade Prisional Masculina Francisco de Oliveira Conde (FOC), no estado do Acre,
a rede elétrica ¢ improvisada dentro das celas, em risco iminente de curtos-circuitos e incéndios.
Dentre as comunidades terapéuticas, na “Novo Amanbecer”, em Campo Grande (MS), os problemas
sanitdrios se agravam com a distribuigio irregular de medicamentos, incluindo substincias contro-
ladas e antibidticos sem prescri¢io médica, além da presenca de medicagoes vencidas e armazenadas

de forma indevida:

A instalagao elétrica é improvisada, com fornecimento de energia feito por meio de rabi-
chos e gambiarras, lancados de fora para dentro das celas, sem qualquer controle técnico ou
de seguranca. Essa prética, além de violar diretamente a NBR 5410 (Norma Brasileira de

Instalacoes Elétricas), representa grave risco a integridade fisica dos internos

[Relatério CRP 24 — FOC — Rio Branco/AC]

No que se refere ao espago, a cozinha nio apresentava aspectos de limpeza, havendo pogas

de 4gua e [...] panela no chio/piso cheia de graos de feijio.

[Relatério CRP 03 - Conjunto Penal de Eundpolis — Eundpolis/BA]

Os moradores em fase de tratamento passam pelo posto de satide e ao chegar no centro de
reabilitacio entregam as receitas médicas e medicacio para um colega cuidador que distri-
bui as medicagbes. Foram encontradas medicacoes vencidas, medicacoes controladas sem

receitas, antibidticos sem receitas médicas e misturados com medicagées de uso continuo.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]
3.6.6.5 Leitos-celas e roupas de cama

Na realidade dos manicémios judicidrios inspecionados, as pessoas com deficiéncia psicosso-

cial em conflito com a lei tém por celas os seus aposentos, o que jd caracteriza uma ofensa ao direito a
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saide. Ainda assim, as condi¢des em que sao instaladas as pessoas em internagio revelam um quadro
adicional de vulnerabilizagio e de precariedade material que atenta contra o conforto minimo e a

dignidade das pessoas com deficiéncia psicossocial em privagio de liberdade.

Na Penitencidria de Psiquiatria Forense da Paraiba (PPF), pessoas dormem sobre pedagos dani-
ficados de colchées ou mesmo diretamente no chao. No Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho
Suruagy (AL) e no Complexo Médico Penal do Parand (PR), os relatos dao conta de colchdes mofados,
com umidade nas celas e insuficiéncia de cobertores durante o frio, agravando o sofrimento fisico
e psiquico e o aspecto de negligéncia e abandono. No Centro de Saiide Penitencidrio de Pernambuco
(PE), a instituicio sequer fornece roupas de cama ou travesseiros, sendo essa responsabilidade trans-

ferida as familias - o que evidencia a omissao do Estado na provisao de itens essenciais:
[Em entrevista, pessoa em internagdo na institui¢io afirma que] alguns dormem no chio
(mencionou 5 pessoas). Estd sem cama, dorme no chio. Disse que alguns usudrios dormem

no couro de bode (a parte do colchio arrancada).

[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]

As instalagoes profissionais contam com maquindrio, ar-condicionado e boas condi¢oes
fisicas. J4 os quartos dos internos apresentam situagoes insalubres como camas quebradas,
4gua escorrendo, banheiros sem chuveiro e/ou vaso sanitédrio, partes da alvenaria quebradas,
restos de comida ao redor dos quartos, esgoto, indicando pouca higiene no que se refere ao

espaco masculino.

[...]

Foi relatado que, quando chove, entra 4gua nos quartos.

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

Apesar da melhoria e reformas em algumas alas (ala feminina, por exemplo) é possivel
perceber que as celas utilizadas para as pessoas em sofrimento mental estio muito mofadas,

com umidade aparente. De forma geral hd pouca ventilagao nas celas e a iluminacio é fraca.




[...] nas épocas mais frias, nem sempre o nimero de cobertores é suficiente para oferecer

conforto térmico necessario, agravado pela umidade das paredes.

[Relatério CRP 08 - CMP — Pinhais/PR]

Nas alas feminina e masculina os colchoes sio velhos, de espuma, sem revestimento. Na ala
feminina, cada uma das pacientes judicidrias dorme em uma cela. Na ala masculina a cela é di-
vidida entre trés ou quatro pacientes judicidrios. A conservagio e limpeza das celas é precéria.

[...] As roupas de cama e cobertores nio sio fornecidas pela instituicio, mas pelos familiares.
[Relatério CRP 02 - CSP — Abreu e Lima/PE]

[Em entrevista, pessoa em internagdo na instituicio diz que] H4 uma média de 15 (quinze)
pessoas por pavilhdo. Cada pessoa tem sua cama de cimento com um colchio de pldstico

e lencol, ndo recebem travesseiro € nao hd armério para guarda de seus objetos pessoais.
[Relatério CRP 02 - CSP — Abreu e Lima/PE]
3.6.6.6 Banheiros e chuveiros

As condigdes dos banheiros e chuveiros observadas nas institui¢oes inspecionadas revelam ce-
ndrios de profunda degradagio, que novamente ofendem direitos fundamentais a sadde, a higiene e a
privacidade das pessoas com deficiéncia psicossocial em privagao de liberdade. A auséncia de divisé-
rias, a precariedade dos aparelhos sanitdrios, o mau estado das instalacoes e a inexisténcia de medidas
de acessibilidade reiteram a inadmissibilidade de tais institui¢des como lugar de cuidado e promogao

da satde e dignidade das pessoas com deficiéncia.

Entre os manicomios judicidrios como o HPJJV (MG), foram identificados banheiros com
chuveiros improvisados, auséncia de dgua quente, mofo, infiltragdes e vazamentos constantes. Em
Maceié (AL), o CPJ tem instalagdes precdrias sem chuveiros e vasos sanitdrios. Na Penitencidria de
Psiquiatria Forense da Paraiba (PPF), os sanitdrios consistem em buracos no chio e os banheiros nio
possuem portas, eliminando qualquer possibilidade de privacidade. Em Abreu e Lima (PE), os rela-
tos também indicam que itens bdsicos como papel higiénico s6 sao disponibilizados sob solicita¢io,
e que os banheiros nio contam com barras de apoio ou adaptagoes para pessoas com mobilidade

reduzida, somado a precariedade da estrutura predial que se repete em vérias unidades:
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Nem todas as celas tém chuveiros, com dgua quente. Algumas pessoas da equipe informam
que, nesses casos, quando as pessoas internadas vio tomar banho, sio levadas para outras
celas. H4 uma contradicio, pois outra fonte afirmou que ouviu queixas de internos sobre a

4gua fria: “Nio conseguem tomar banho”.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Existem mictdrios expostos em locais destinados a realizagio de atividades coletivas e os
banheiros das celas nio tém portas ou cortinas, indicando novamente violagio do direito

A privacidade.

[Relatério CRP 06 - HCTP DR. Arnaldo Amado Ferreira — Taubaté/SP]

Os banheiros sequer possuem vasos convencionais, sendo um buraco no chio revestido por

um assento sanitdrio.

[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]

As instalagoes profissionais contam com maquindrio, ar-condicionado e boas condigoes
fisicas, j4 os quartos dos internos apresentam situacoes insalubres como camas quebradas,
4gua escorrendo, banheiros sem chuveiro e/ou vaso sanitdrio, partes da alvenaria quebradas,
restos de comida ao redor dos quartos, esgoto, indicando pouca higiene no que se refere ao

espaco masculino.

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

Os banheiros das alas masculina e feminina estao em condigoes fisicas precdrias, com in-
filtracoes, mofo e insetos (baratas). Alguns chuveiros nio funcionam e nao hé controle de
temperatura da dgua, muitos chuveiros continham apenas um cano. Os vasos sanitdrios

nao tinham assento. O papel higiénico nao fica a disposi¢io dos pacientes judicidrios, sen-




do distribuido quando solicitado para uso. O espaco fisico dos banheiros nao favorece a

acessibilidade.
[Relatério CRP 02 - CSP — Abreu e Lima/PE]

Em outros casos, como o Hospital Especializado Lopes Rodrigues (BA), os banhos e as trocas de
roupa sdo realizados de forma coletiva, sem espagos reservados, o que configura uma violagao dire-
ta da intimidade e da dignidade das pessoas custodiadas. Na ala psiquidtrica da Unidade Prisional
Feminina, em Rio Branco (AC), os banheiros utilizam sanitdrios no chao, sem qualquer adaptagio
para pessoas com deficiéncia, enquanto na Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer”, fiscalizada
em Campo Grande (MS), os sanitdrios apresentavam paredes expostas, vasos sem assento e chuveiros

com fiagio elétrica exposta, representando risco de graves acidentes:

Os banhos sio coletivos, bem como as trocas de roupa e higiene pessoal, nio havendo

espacos de privacidade nas unidades de internacio.

[Relatério CRP 03 - HELR — Feira de Santana/BA]

O sistema sanitdrio é composto por uma latrina turca (sanitdrio de chio), sem qualquer

adaptagio para pessoas com deficiéncia ou restri¢io de mobilidade.

[Relatério CRP 24 - UPF — Rio Branco/AC]

Os sanitdrios encontravam-se em uma condigdo extremamente precria, com infraestrutura
visivelmente comprometida. As paredes apresentavam grandes dreas sem azulejos, expondo
tijolos e argamassa danificados, enquanto os vasos sanitdrios estavam sujos e desgastados,
alguns sem assento. Além disso, ndo havia divisérias entre os sanitdrios, comprometendo
completamente a privacidade dos usudrios. O ambiente demonstrava sinais de falta de ma-
nutengio ¢ higienizagio, evidenciado pelas manchas de sujeira no chio e nas paredes, além

de encanamentos aparentes e possivelmente danificados.

Os chuveiros também estavam em condi¢do precdria, com encanamentos expostos € im-

provisados, fixados na parede com suportes de pldstico e fios aparentes, com um deles
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possuindo uma ducha elétrica conectada de forma rudimentar, com fiagio exposta, o que

representa um sério risco elétrico.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]

3.6.7 Alimentagdo

A alimentagio ofertada as pessoas com deficiéncia psicossocial em internagiao nos manicomios
judicidrios e em outras institui¢oes congéneres revelou um cendrio de inseguranga alimentar e de des-
respeito as necessidades bdsicas de satide. As refei¢oes — a despeito de serem fundamentais ao cuidado
com qualidade em saide mental — s30 apresentadas como mais um elemento de degradacio cotidiana

e desrespeito aos direitos fundamentais das pessoas custodiadas.

Em manicémios judicidrios como o HCTP-SC (SC) ¢ 0o HPJJV (MG), identificamos relatos da
qualidade duvidosa dos alimentos, carddpios repetitivos e excesso de carboidratos. No CMP (PR), e
também no HCTP (SC), pessoas em internagao relataram episédios de comida azeda, auséncia de
dietas individualizadas e fome recorrente. Na PPF (PB), as queixas incluem repeti¢io de figado e sal-
sicha, auséncia de frutas e lanches intermedidrios, refeicoes servidas sem controle térmico adequado

e episédios frequentes de mal-estar devido a alimentos estragados:

Trabalhadores(as) confirmaram que a alimentagio ¢ terceirizada, mas nao houve consenso
sobre sua qualidade. Alguns relatos indicam que, embora o carddpio nio seja considerado
ruim, o modo de preparo ¢ inadequado, resultando em refeigoes de baixa qualidade. Em
alguns casos, as equipes solicitam que a comida nio seja compartilhada com os internos,
recebendo uma porgio separada. Foi destacado também que o carddpio frequentemente
apresenta excesso de carboidratos, “muito pao, arroz e macarrio”. Além disso, uma fonte
afirmou que a forma como as refei¢cdes sio preparadas pela empresa terceirizada ¢ insatis-
fatéria, expressando o desejo de que houvesse uma mudanga na empresa responsdvel pela

alimentagio.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

A comida armazenada fica em um cémodo sem armdrios especificos para organizacio, o

que compromete as condi¢des sanitdrias do local.

[...]




Os usudrios expressaram ainda insatisfacdo em relacio  alimentagio, destacando a falta
de opgdes no carddpio, que atualmente se limita a oferecer apenas salsicha e figado como

fontes de proteina.

[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]

[Em entrevista, pessoa em internacio na instituicio] Disse que a comida é ruim, que es-
traga, porque faz logo cedo, passa muito tempo e por isso estraga. Mencionou que o café
¢ pouco: biscoito, pao, um copo de café. Disse que as vezes ja viu repetirem. Disse que no
almoco servem arroz, macarrio, pouca carne (figado e salsicha), s vezes vem salada, farinha
as vezes e ndo tem fruta. Disse que veio uma “laranjinha uma vez”. Disse que as vezes tem
suco e ndo tem sobremesa. Disse que nio tem lanche da tarde e na janta servem sopa, arroz
doce, um copo de café, biscoito. Disse que entre o almogo e a janta nao h4 lanche. Mencio-
nou que j4 ficou com fome mais de uma vez, porque a comida estava estragada. Disse que

ele comeu dois pées hoje e café.

[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]

Sobre a alimentagio, ele relatou que é necessdrio comer assim que ela chega, pois ela estraga répido.

[Relatério CRP 17 - UPTC — Natal/RN]

No que diz respeito a um espago destinado para alimentagio dos internos, nos deparamos
com o recebimento das quentinhas que eram acondicionadas no corredor de acesso entre as
salas de atendimento e as celas. As quentinhas ficavam apoiadas em uma mesa simples sem

qualquer estrutura especifica para conservagio do alimento de forma segura.

[Relatério CRP 19 - UCP — Aracaju/SE]

A alimentagio ¢ insuficiente e de m4 qualidade. Servida trés vezes por dia, a producio e ma-
nipulagio de alimentos é externa 4 unidade, realizada por empresa terceirizada e, segundo

relatos das pessoas internas, chega muitas vezes sem condi¢des de consumo por estar azeda.

87



Hé nutricionista responsdvel, mas nio hd relatos de alimentagio customizada para atender

condi¢oes de sadde como diabetes e hipertensio. [...] A situagdo leva muitas vezes a fome.

[Relatério CRP 08 - CMP — Pinhais/PR]

[Em entrevista, pessoa em internagdo na instituigio] Refere que a comida é ruim.

[Relatério CRP 02 - CSP — Abreu e Lima/PE]

A qualidade da alimentacio foi unanimemente criticada pelos entrevistados. Um deles re-
latou: “A comida de segunda-feira nao d4 para comer, porque a carne vem cheirando mal.
O cheiro é muito forte, d4 para perceber. Eu nio como. Estava com 93 quilos, jd estou com
85. Sei que emagreci porque nao consigo mais comer essa comida. (sic)” Também houve
queixas quanto a variedade das proteinas. Segundo relatos ¢ servido frequentemente varia-

¢oes de frango: frango desfiado, empanado, refogado, por exemplo.
[Relatério CRP 12 — HCTP-SC - Florianépolis/SC]

Situagio semelhante é observada no CIAPS (MT), onde, mesmo apds notificagoes da equi-
pe de nutri¢io, alimentos impréprios continuaram sendo oferecidos. Em diversas institui¢oes, os
alimentos s3o manipulados por empresas terceirizadas sem fiscalizagao efetiva, chegando por vezes
em condi¢oes imprdprias ao consumo. Nas comunidades terapéuticas fiscalizadas em Mato Grosso
do Sul, foram encontrados alimentos vencidos, armazenados de forma inadequada ou em estado de
decomposicio na CT “Nova Amanhecer’, e, na CT “Nova Criatura”, identificamos a predominancia

de refei¢oes baseadas em proteinas mais baratas:

A cozinha, embora organizada, é proviséria e apresenta condigoes inadequadas de armaze-
namento, conforme constatado na inspecio. Houve identificacio da presenca de insetos,
como baratas, gerando preocupagio quanto 2 higiene e a seguranca alimentar. Ademais,
foram relatados casos em que alimentos estragados teriam sido oferecidos aos internos,
situagdo j4 comunicada diversas vezes pela equipe de nutri¢ao 4 dire¢io da unidade, sem

que medidas eficazes fossem adotadas.

[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]




Relatos frequentes apontam que a qualidade da alimentacio é inadequada, comprometen-

do o direito & nutri¢io adequada

[Relatério CRP 24 - FOC — Rio Branco/AC]

A comida é feita por voluntdrios dentro da cozinha da casa [...] De acordo com a funcio-

ndria entrevistada, por conta do custo, os alimentos mais consumidos sio frango e porco.

[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Nova Criatura” — Campo Grande/MS]

Os alimentos encontrados, como frutas e legumes, estavam acomodados em caixas ¢ em
grande quantidade j4 em estado de decomposigio [...] Foram encontrados alimentos nas

cozinhas (hd mais de uma) e refeitério fora do prazo de validade também.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]

Outro aspecto que agrava as violagoes ligadas a alimenta¢do nos manicoémios judicidrios ins-
pecionados diz respeito 2 imposi¢ao da realizagao das refei¢coes dentro das celas em algumas das
institui¢des, sem qualquer estrutura minima de conforto e higiene. Essa pratica reforca o isolamento
institucional e converte o momento da alimentagio, que deveria compor o conjunto de recursos e
possibilidades de promocio do cuidado das pessoas com deficiéncia psicossocial, em um ato de sub-
jugagdo e punicio, restringindo ainda mais o convivio social e o respeito a dignidade humana das

pessoas com deficiéncia psicossocial.

No CSP (PE), apenas os custodiados com fungdes laborais acessam o refeitério - os demais
permanecem reclusos em suas alas durante as refei¢oes. No HPJJV (MG), justificativas operacionais,
como a suposta demora para servir todos os internos, sao utilizadas para manter essa prética. J4 no
HCTP-SC, em Florianépolis (SC), a alimentagao dentro das celas foi justificada por episédios de

conflito entre internos, sem que houvesse qualquer retomada de refei¢des coletivas desde entao:

Foi informado que o refeitdrio nao ¢ utilizado diariamente por todos os internos, havendo
um sistema de revezamento entre as celas e, a0 mesmo tempo, foi informado que atualmente

apenas os profissionais da unidade utilizam o refeitério. Uma pessoa trabalhadora informou
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que “se fosse tirar todos os presos da cela para se alimentarem no refeitério, a comida esfria-
ria”. Nio foi possivel confirmar essa dindmica por meio de entrevistas com as pessoas inter-
nadas. Mas foi possivel observar que no dia da inspegio, que na ala feminina o jantar foi en-

tregue e as refeicdes ocorreram nas celas (sem condigoes adequadas, como mesa e cadeiras).

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

O refeitério é usado apenas pelos funciondrios e pelos pacientes judicidrios que exercem

atividade de trabalho na instituicio. Os demais fazem suas refeicoes em suas alas.

[Relatério CRP 02 - CSP — Abreu e Lima/PE]

As refeicoes sao feitas dentro dos préprios quartos, apesar da existéncia de um refeitério
adequado para esse fim. De acordo com a gestdo, anteriormente a alimentagio era feita
de maneira coletiva, num refeitdrio. Todavia, apés brigas entre os internos, atualmente as

refeigbes passaram a ser nos préprios quartos dos internos.
[Relatério CRP 12 — HCTP-SC - Florianépolis/SC]
3.6.8 Acesso a agua

O acesso a dgua potdvel nas instituigdes inspecionadas revelou-se precdrio, restrito ou condi-
cionado a mecanismos de controle institucional que violam, novamente, o direito a sadde, a dignida-
de e 2 autonomia das pessoas com deficiéncia psicossocial nas institui¢des de privagao de liberdade.
Em diversos estabelecimentos, o fornecimento de dgua ¢ limitado a periodos curtos, mediado por
agentes prisionais ou realizado por meio de estruturas insalubres, como bebedouros com filtros ven-

cidos, torneiras contaminadas ou garrafas pldsticas reutilizadas sem higienizagao.

No CSP (PE), os bebedouros estavam sujos e apresentavam presenca de lodo. As pessoas entre-
vistadas relataram consumir dgua considerada "suja" e os préprios profissionais preferem levar dgua
de fora da unidade. Jd no HCTP (SC), a dgua ¢ distribuida por meio de garrafas de dois litros, que
também sao utilizadas para higiene pessoal e sanitdria, jd que os quartos nio possuem pias nem des-
cargas funcionais. A dependéncia dos agentes para a reposicio agrava a vulnerabilidade das pessoas
internadas. A utilizagao pelas pessoas em internagio de dgua para uso geral para beber foi também
observada em Natal (RN), na Unidade Psiquidtrica de Tratamento e Custédia (UPCT).




No Hospital Psiquidtrico e Judicidrio Jorge Vaz (HPJJV/MG), a equipe de inspegao observou que
os internos também dependem de policiais penais para encher garrafas PET nos corredores, uma pré-
tica que reforca a tutela perniciosa e a submissao institucional das pessoas com deficiéncia ao controle
manicomial, restringindo ao acesso autdbnomo para necessidades elementares. Equipamentos como
bebedouros estavam sem lacres, sem registros de troca de filtro e sem garantia de potabilidade. Situa-
¢ao semelhante foi constatada no CP/, em Macei6 (AL), onde o consumo de dgua da caixa d’dgua

sem tratamento levou a episédios de dermatite e desidratagio:

Hé um bebedouro na unidade masculina e um na unidade feminina (com presenca de lodo).
Também na escola existe bebedouro nas mesmas condigoes precdrias. Na ocasido, foi infor-

mado que os profissionais que atuam na instituigio trazem 4gua para seu proprio consumo.

[...]

[Em entrevista, pessoa em internacio na institui¢io diz que] Existe um bebedouro, mas a

dgua ¢é suja.

[Relatério CRP 02 - CSP — Abreu e Lima/PE]

A gestao informou que a disponibilizacio varia conforme a demanda de cada usudrio, sen-
do fornecidas garrafas de 4gua mineral. Os internos, por sua vez, consideram a 4gua de boa
qualidade, mas reclamaram da sua disponibilidade. Os assistidos em quartos individuais
recebem uma garrafa recicldvel de dois litros para armazend-la, mas a reposicio depende da
solicitagao aos agentes. Essa dependéncia dificulta o acesso pleno ao recurso, que ¢ essencial
nao apenas para hidratacio, mas também para limpar o vaso sanitdrio — que nio possui
descarga a disposicao —, para higiene pessoal e até para lavar alimentos, que frequentemente

chegam mal higienizados. A auséncia de pias nos quartos agrava ainda mais essa situacio.

[Relatério CRP 12 — HCTP-SC - Florianépolis/SC]

A dgua potdvel para uso habitual e para consumo humano dos custodiados vem da mesma

fonte [i.e. usudrios bebem 4gua do abastecimento das torneiras da instituigio].

[Relatério CRP 17 - UPCT — Natal/RN]
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Nao hd consenso entre os trabalhadores acerca de como ¢ disponibilizada 4gua potdvel para as
pessoas internadas. Alguns profissionais informaram que hd bebedouros nos corredores. Duran-
te a visita monitorada, constatamos que, de fato, eles existem. Porém, o acesso nio é livre para as

pessoas presas. A equipe de inspegio observou equipamentos sem identificagio de troca de filtro.

Quando questionados sobre como os internos obtém 4gua, alguns policiais explicaram que
eles possuem garrafas PET e solicitam, através das grades, que os agentes as encham nos bebe-
douros. A questao do acesso & dgua pareceu surpreender parte da equipe, que s6 se deu conta
do problema quando foi provocada sobre o tema. Outros, no entanto, responderam, de for-
ma natural, que os internos tém acesso 4 dgua das torneiras e justificando que a instalagao de
bebedouros dentro das celas poderia representar riscos para os préprios internos. Teve ainda

quem tratou como algo inadequado: “Tive noticias que bebem 4gua da torneira do banheiro”.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

A dgua que eles bebem ¢ de um bebedouro industrial que vem direto da caixa d’dgua, essas

4guas sdo armazenadas por eles em garrafas pets, sem controle de qualidade.

[..]

O acesso a 4gua ¢ livre, no entanto, observou-se que nio é possivel afirmar tratar-se de dgua
potdvel, pois ndo houve garantias da troca de filtro do bebedouro que recebe a dgua dire-
tamente da caixa d’4gua. Essa caixa fica aberta, ¢ alguns ja adoeceram de dermatites e com
certa frequéncia ficam desidratados, demandando reidratagio por soro fisiolégico. Além
disso, notamos que eles utilizam garrafas pets descartdveis e nio hd controle de higieniza-

¢40, dado que ndo é um material para ser reutilizado tantas vezes.

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

Na Unidade Prisional Feminina e na Unidade Prisional Masculina Francisco de Oliveira Conde
(FOC), em Rio Branco (AC), o fornecimento de dgua ¢ feito uma tnica vez ao dia, por cercade 15 a
30 minutos. As pessoas privadas de liberdade precisam armazend-la em baldes para consumo, banho,
limpeza da cela e higienizagao pessoal — um cendrio de precariedade que compromete gravemente

o direito a saude e a dignidade. Em unidades prisionais comuns como o Conjunto Penal de Brumado




(BA), observou-se também a reutilizagao de recipientes em condicoes insalubres, sem manutengio

ou higienizagao adequadas:

O acesso a 4gua potdvel nas unidades prisionais ¢ limitado, sendo fornecido apenas uma vez

ao dia, por meio de um caimento de 4gua que dura, em média, entre 15 e 30 minutos. Esse

fornecimento nio ¢ continuo, e as pessoas privadas de liberdade sio obrigadas a armazenar
. " C

a 4gua em baldes, utilizando-a tanto para consumo quanto para a higienizagao das celas,

que deve ser realizada pelos proprios internos.

[Relatério CRP 24 - Unidade Prisional Feminina e Unidade Prisional masculina Francisco

de Oliveira Conde (FOC) — Rio Branco/AC]

Durante a visita s dependéncias carcerdrias, um dos usudrios sinalizou as mds condi¢oes
de conservagio e higiene das garrafas de transporte de dgua, da incompletude dos kits que
sdo distribuidos pelo conjunto penal com itens de higiene pessoal (escova de dente, pasta,

sabonete).

[Relatério CRP 03 - Conjunto Penal de Brumado — Brumado/BA]

3.6.9 Insumos bdsicos

A auséncia ou o fornecimento irregular de insumos essenciais - como papel higiénico, sabone-
te, toalhas, roupas de cama, escovas de dente e outros itens de uso pessoal - configura outra das ex-
pressoes de violagio da dignidade humana nas institui¢des inspecionadas. A escassez ou precariedade
desses itens nao apenas compromete a higiene e a satide das pessoas em privacio de liberdade, mas

também exp6e uma politica institucional de negligéncia sistemdtica.

Nos manicomios judicidrios e hospitais de custédia, como na PPF (PB) e no CSP (PE), os
relatos indicam que pessoas em internagio precisam se lavar no chuveiro por falta de papel higiénico,
ou utilizar roupas como toalhas, diante da indisponibilidade desses itens. Em muitos casos, os pro-
dutos sdo distribuidos apenas sob solicita¢io, reforgando o controle punitivo sobre o acesso a recursos

elementares.

No CMP (PR) e no HCTP-SC (SC), os relatos sao igualmente alarmantes. Escovas de dente
fornecidas sio descritas como tao pequenas e frigeis que chegam a provocar ferimentos — e, em um
caso, um interno chegou a engolir acidentalmente a escova e precisou de atendimento hospitalar.

Itens como sabonete liquido sdo racionados pelos préprios usudrios, diante da inseguranga no rea-
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bastecimento. A situacio de escassez chegou a gerar mobilizacoes coletivas, como um abaixo-assinado

com ameaca de greve de fome no HCTP-SC, exigindo a regularizagao da entrega dos kits de higiene:

Na entrevista com o assistente social e a psicdloga da unidade foi informado que cada
interno recebe 01 rolo de papel higiénico para uso pessoal, fornecido pela instituicao e/ou
por familiares. Porém, durante a visita ao alojamento a equipe do CRP 13 nio identificou

nenhum papel higiénico junto aos pertences dos internos.

[..]

Os entrevistados relataram a falta de materiais bdsicos, como papel higiénico - relataram

que o usudrio que nio recebe papel higiénico dos familiares precisa se lavar no chuveiro.

[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]

O papel higiénico nio fica 2 disposicio dos pacientes judicidrios, sendo distribuido quando

solicitado para uso.

As roupas de cama e cobertores nio sio fornecidas pela instituicio, mas pelos familiares.
[Relatério CRP 02 - Centro de Satide Penitencidrio (CSP) — Abreu e Lima/PE]

[Em entrevista, pessoa em internagdo na institui¢io diz que] H4 uma média de 15 (quinze)
pessoas por pavilhdo. Cada pessoa tem sua cama de cimento com um colchio de pldstico

e lencol, ndo recebem travesseiro € nao hd armério para guarda de seus objetos pessoais.

[Relatério CRP 02 - CSP — Abreu e Lima/PE]

Nas épocas mais frias, nem sempre o nimero de cobertores ¢é suficiente para oferecer con-

forto térmico necessdrio, agravado pela umidade das paredes.

[Relatério CRP 08 - CMP — Pinhais/PR]




Um dado recorrente nas entrevistas com os internos foi a falta de toalhas, motivo pelo qual

acabam utilizando as préprias roupas para secar-se ap6s o banho.

Em relagao 2 higiene pessoal, os internos recebem um kit contendo sabonete liquido,
shampoo, pasta de dente e escova de dente. No entanto, a precariedade da escova foi una-
nimemente criticada pelos internos entrevistados, sendo descrita como muito pequena e
causadora de ferimentos na boca. Um dos relatos mais graves foi mencionado por um
interno que, acidentalmente, engoliu a escova e precisou ser hospitalizado. Os usudrios
relatam que chegam a fazer racionamento de alguns itens, como sabonete liquido, pois o

item muitas vezes acaba e ndo ¢ imediatamente reposto.

Além disso, houve queixas recorrentes sobre a insuficiéncia dos produtos fornecidos, sendo
comum que os internos fiquem sem itens bésicos e precisem tomar banho apenas com
dgua. Em relagio a isso, foi relatada uma situacio em que diante da escassez de produtos de
higiene os internos teriam organizado um abaixo-assinado ameagando iniciar uma greve de

fome caso os kits nao fossem disponibilizados.
[Relatério CRP 12 — HCTP-SC - Florianépolis/SC]

Na ala psiquidtrica da Unidade Prisional Feminina, em Rio Branco (AC), e no Presidio Salvador
(BA), foram identificados colchdes sem qualquer protecio higiénica, auséncia de fronhas, len¢éis ou
cobertores, e 0 acesso 4 dgua potdvel e papel higiénico depende da autorizacio de agentes penitenci-
rios. Em institui¢des como o Conjunto Penal de Brumado (BA), os kits de higiene pessoal sao incom-

pletos ou ausentes, e usudrios que precisam reutilizar fardamento dmido por nio possuirem troca:
[Na Unidade Prisional Feminina] Cada cela dispoe de uma base de concreto elevado para
acomodacio de um colchio, que ¢ disponibilizado sem lengéis, fronhas ou qualquer pro-

tegao higiénica adequada.

[Relatério CRP 24 - UPF — Rio Branco/AC]

O papel higiénico nio fica disponivel no banheiro e é fornecido pela equipe de seguranca

quando solicitado, assim como o acesso 4 dgua potdvel.

[Relatério CRP 03 - Presidio Salvador — Salvador/BA]
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[Entrevistado com demanda diagndstica e clinica de deficiéncia psicossocial] relatou que
[...] ndo possui escova de dente e nio faz a higiene bucal adequada e que dorme em cama,

mas nao possui travesseiro e coberta.

[...] que possui apenas um conjunto de fardamento e que ele mesmo lava com dgua e sabao,

usando esta molhada por nio possuir outra. [...]

Durante a visita s dependéncias carcerdrias, um dos usudrios sinalizou as mds condi¢oes
de conservagio e higiene das garrafas de transporte de dgua, da incompletude dos kits que
sdo distribuidos pelo conjunto penal com itens de higiene pessoal (escova de dente, pasta,

sabonete).
[Relatério CRP 03 - Conjunto Penal de Brumado — Brumado/BA]
3.6.10 ltens pessoais — armdrio para armazenamento

A auséncia de espacos individuais e seguros para guarda de pertences pessoais é outra expres-
sao violenta a subjetividade, & autonomia e as possibilidades de reabilitagdo e garantia da dignidade
e cidadania das pessoas com deficiéncia psicossocial hoje privadas de liberdade. Observamos que a
gestao autdnoma pelas pessoas internadas de seus objetos é amplamente cerceada e mesmo impedi-
da, em consonincia com a légica de contengao e padronizagio que rege o cotidiano das instituicoes

manicomiais e prisionais.

Dentre os manicdémios judicidrios como a PPF (PB), o CPJ (AL), o HPJ]V (MG) e o CMP
(PR), os pertences sao guardados no chio, ao redor das camas ou em locais improvisados, como vaos
de alvenaria, sem qualquer estrutura de armdrio, prote¢io ou privacidade. No CSP (PE), uma das
pessoas internadas precisa manter valores em seus bolsos, como dinheiro de trabalhos internos, por
nao terem onde guardar com seguranca - o que evidencia o desamparo institucional com a dignidade

e as demandas dos sujeitos por reconstrugio de suas vidas:

No momento, cada usudrio tem sua prépria cama de alvenaria, porém os espagos para

guardar comida e pertences dos usudrios sio inadequados, sendo colocados embaixo dessas.

[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]




Todos guardam objetos pessoais no préprio quarto ao redor do chio ou da cabeceira da cama.

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

Um(a) trabalhador(a) entrevistado(a) afirma que nio héd armdrio fechado ou local 4 dispo-

sicdo para cada pessoa internada, para armazenamento de seus pertences.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Objetos de uso pessoal permitidos sao muitas vezes guardados nas prdprias celas, sendo

poucos os pertences pessoais ¢ muitos compartilhados.

[Relatério CRP 08 - CMP — Pinhais/PR]

[Em entrevista, pessoa em internacio na institui¢ao] Acrescentou que trabalha na unidade
como faxineiro ganhando uma média de R$ 700,00 (setecentos reais), existe atraso fre-

quente no pagamento e precisa ficar com o dinheiro no bolso por nao ter onde guardar.

[Relatério CRP 02 - CSP Abreu e Lima/PE]

[Em entrevista, outra pessoa em internacio na institui¢io diz que] H4 uma média de 15
(quinze) pessoas por pavilhdo. Cada pessoa tem sua cama de cimento com um colchio de
pldstico e lencol, nio recebem travesseiro e nio hd armdrio para guarda de seus objetos

pessoais.

[Relatério CRP 02 - CSP Abreu e Lima/PE]

Em hospitais psiquidtricos como o HELR (BA), os objetos pessoais sdo recolhidos pela equipe

técnica e devolvidos a familia, ou armazenados em locais inacessiveis as préprias pessoas usudrias, que

passam a viver sem nenhum bem que lhes pertenga no ambiente de internagio. No CIAPS (MT),

mesmo onde hd espacos privativos, o acesso aos pertences depende de autorizagao da equipe, e obje-

tos como desodorantes, sabonetes e escovas de dente ficam sob controle exclusivo dos profissionais.
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Entre as comunidades terapéuticas, na C7" Novo Amanhecer (MS), embora existam armdrios indivi-

duais, ndo ha chaves para trancd-los, impedindo o exercicio pleno do direito a privacidade:

Os usudrios nao possuem um local privado para guarda de artigos pessoais, nio tendo

direito a acessar seus pertences.

[..]

Os usudrios ndo tem um local especifico para guardar os seus pertences, visto que a equipe
devolve todos os pertences aos familiares e quando nao ¢ possivel devolver, eles etiquetam e

guardam, dessa forma, eles nao tém acesso a nada que seja deles dentro do HELR.

[Relatério CRP 03 - HELR — Feira de Santana/BA]

Sobre a guarda de itens pessoais, informaram que hd local especifico para objetos
como desodorante, sabonete, escova de dentes, entre outros, acessivel apenas A equipe

multiprofissional.

[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

Embora haja armdrios privativos, nio hd chaves para trancd-los.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]

O controle sobre itens bésicos reforga a condigio de tutelamento permanente e a negagio sim-

bélica da individualidade, tornando impossivel a dimensao subjetiva da existéncia institucionalizada.
3.6.11Rigidez nos horérios e falta de adaptagdo as singularidades

Outro aspecto identificado no tratamento institucional vivenciado pelas pessoas com deficiéncia
¢ aimposi¢ao de rotinas rigidas e inflexiveis que acontece nas institui¢des inspecionadas. Esta é uma rea-
lidade totalmente incompativel com o fundamento da reabilitagdo subjacente as medidas terapéuticas
e também distantes dos principios da aten¢do psicossocial e da singularidade no cuidado. O controle
intransigente pelas instituicoes dos hordrios de alimentagao, descanso, uso de objetos pessoais ou par-

ticipagdo em atividades revela uma ldgica institucional que se ancora, novamente, no disciplinamento
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e na contencio, desconsiderando as necessidades, os ritmos e as escolhas das pessoas em sofrimento

psiquico e tao fundamentais a sua construgao como cidadas autdénomas e detentoras de direitos.

No HCTP-SC (SC), medidas recentes de gestao retiraram dos internos o direito de manter
radios pessoais, antes permitidos, o que exemplifica a privagdo crescente de autonomia, expressio
individual e contato com a realidade do outro lado dos muros do manicémio. No Hospital Psiquid-
trico e Judicidrio Jorge Vaz (HPJJVIMG) e no Centro de Saiide Penitencidrio de Pernambuco (CSP),
identificamos que a recusa ou impossibilidade de se alimentar no horério fixado implica na perda da
refei¢do, sem reposigdo posterior — o que submete a alimentagao a uma légica punitiva, com forte
impacto subjetivo. No CSP, pessoas relataram que ao acordarem fora do hordrio estipulado, ficam

sem o café da manha, pois nao hd alternativa de lanche ou ajuste na rotina alimentar:
Os internos também mencionaram que, anteriormente, podiam manter rddios consigo,
mas essa possibilidade foi retirada com a nova gestdo da unidade. H4 um equipamento de

som no corredor dos quartos, mas ele estd quebrado.

[Relatério CRP 12 — HCTP-SC - Florianépolis/SC]

Caso nio se queira realizar a refei¢io no hordrio estipulado, nao ¢ permitido armazenar a

comida para comer depois.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

[Em entrevista, pessoa em internago na institui¢ao diz que] Para acordar tem um toque da
sirene. Café da manha, almoco, jantar e hordrios do medicamento. Disse que pode dormir

a hora que ele quiser, mas fica sem as refei¢oes, e os funciondrios ndo chamam.

[...]

[Em entrevista, outra pessoa em internagio na institui¢io diz que] O CSP oferece trés re-
feicoes ao dia, inclusive quem nio se alimentar na hora, perde o direito, exemplificou que
no dia da inspe¢do acordou tarde e ficou sem café da manhi, nao oferecem lanche. Refere

que a comida ¢ ruim.

[Relatério CRP 02 - CSP — Abreu e Lima/PE]
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Em uma das comunidades terapéuticas inspecionadas em Mato Grosso do Sul - a C7T" “Nova
Criatura” - os relatos indicam controle rigido dos hordrios para dormir, comer, participar de cultos ou
até utilizar o telefone celular. Nao hd margem para adaptacio individual, e os internos devem seguir
uma rotina coletiva imposta, sem possibilidade de negociagao. Essa rigidez revela a permanéncia de

préticas moralizantes e homogeneizantes incompativeis com a légica do cuidado em liberdade:

A CT possui mais préticas restritivas, 14 o hordrio dos internos é estritamente regulado. Eles
podem circular pela casa e entre as unidades, mas devem seguir a rotina posta na “casa de

cima”. [...]

Durante a entrevista com o morador [da institui¢io inspecionada], ficou entendido que
a casa nio tem maleabilidade quanto aos hordrios. [...] tem hordrio para dormir, almoco,

mexer no celular, culto e devocional, e para dormir, sem livre arbitrio nesse sentido.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Nova Criatura” — Campo Grande/MS]

Dentre os hospitais psiquidtricos, constatamos no CIAPS Adauto Botelho (MT) rotinas fixas de
despertar e repouso, sem adaptagoes ou participagio dos usudrios e de suas preferéncias e necessida-

des na construcio das rotinas:
A unidade possui hordrios fixos para acordar e dormir, conforme a rotina estabelecida.
[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

3.6.12 Uso de uniformes e violagdo das singularidades

A imposi¢ao do uso obrigatério de uniformes padronizados, combinada a proibigao do uso de
roupas pessoais, configura uma prdtica institucional de apagamento da identidade e da individualida-
de das pessoas com deficiéncia psicossocial internadas, com sérios impactos sociais e subjetivos. Em
vérias das instituigoes inspecionadas, o vestudrio imposto segue padrdes carcerdrios, com cédigos de
cores associados ao controle e & disciplina, evidenciando a transposicao literal da lgica prisional para

espagos que deveriam operar sob principios de cuidado e acesso a saude.

A generalizacio da prética se estende a diversos estabelecimentos, como a Unidade de Custddia
Psiquidtrica de Sergipe (UCP), Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ), em Ma-
ceié (AL), a Unidade Psiquidtrica de Tratamento e Custédia (UPCT) de Natal (RN), o Complexo Mé-
dico Penal do Parand (CMP) e o CIAPS Adauto Botelho (MT), nos quais ¢ vedado o uso de qualquer

vestimenta pessoal. As roupas sao distribuidas em kits padronizados pela institui¢io e frequentemen-
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te constituem o Unico vestudrio disponivel. Em muitos desses espagos, os internos relataram nao pos-
suir qualquer item de uso préprio, como roupas intimas ou cal¢ados pessoais, dependendo integral-
mente do que lhes ¢ fornecido. Até mesmo os deslocamentos para exames médicos sao realizados com

uniforme de cor especifica e algemas, reforcando o estigma e a condigio de total despersonalizagao:
O uso de roupas préprias pelas pessoas internadas sé é permitido se for blusa branca e short
laranja, quando nio hd roupas j4 disponibilizadas pelo préprio sistema. Eles entregam kit

quando o interno acessa 2 instituicao.

[Relatério CRP 19 - UCP — Aracaju/SE]

Cada custodiado dispoe de pelo menos trés kits de roupas, cada um com uma camisa bran-

ca, um short azul, uma cueca branca e um par de sanddlias havaianas.

[Relatério CRP 17 - UPCT — Natal/RN]

As pessoas estavam vestidas com camisas e bermudas iguais, adequadas ao clima de verio,
calcados com chinelos de dedo, em sua maioria, com roupa de cama limpas e adequadas
somente na ala feminina, na ala masculina foram observados que muitos quartos nio aten-

diam condigoes minimas de habitabilidade.

[Relatério CRP 15 - Centro DPsiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

As pessoas privadas de liberdade recebem uniforme da prépria instituigio.

[Relatério CRP 08 - CMP — Pinhais/PR]

De acordo com os internos, as entrevistas evidenciaram a auséncia de atividades externas

2 unidade. Alguns relataram que, em casos de necessidade de exames médicos, j4 foram
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conduzidos a equipamentos de saide, sempre trajando o uniforme laranja e com maos e

pés algemados.

[Relatério CRP 12 - HCTP — Florianépolis/SC]

A unidade fornece uniformes padronizados, toalhas de banho, sabonete e chinelos. Os

internos nio dispéem de roupas pessoais. [...]

Os internos utilizam o uniforme obrigatério da instituigio. A maioria relatou nao possuir

roupas ou calgados além do uniforme.
[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

No HPJJVIMG, o uso de uniformes verdes e brancos é obrigatério dentro da instituigio, e o
uniforme vermelho ¢é exigido para deslocamentos externos, que ocorrem invariavelmente sob escolta
e com uso de algemas. A imposi¢ao da indumentdria é acompanhada por cédigos disciplinares que
reforcam o controle sobre os corpos e os gestos, em detrimento da expressio pessoal e da autonomia
dos sujeitos. Essa despersonalizagio também ¢é observada no HCTP de Taubaté (SP), onde hd regis-
tro de norma institucional que define um tdnico corte de cabelo autorizado, exposta diretamente no

ambiente utilizado para essa atividade:

Entrevistados disseram ainda que nio é permitido o uso de roupas pessoais, somente uni-

forme — verde e branco dentro da unidade e vermelho para deslocamento externo.

[..]

Os cuidados de satide, visando uma integracio com os equipamentos de satide do territd-
rio, sempre sio feitos com encaminhamentos para a rede local. As pessoas em privacio de

liberdade vio algemadas e uniformizadas.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Neste mesmo galpao, havia também um espaco semelhante a um “salao de beleza”, o qual
poderia ser usado para cortes de cabelo, porém, um trecho do cédigo penal estava exposto

em cima da mesa, determinando um tnico tipo de corte de cabelo autorizado a ser feito.




Sendo assim, nio parece se configurar como uma atividade potencialmente terapéutica e
pensada a partir da singularidade do sujeito, mas sim, uma atividade regular e que se exe-
cuta de forma igual para todos, de acordo com uma especificagio de uma lei/normativa.
Embora a dire¢ao afirme nao haver tal padronizagio no corte de cabelo, o trecho do cédigo
penal exposto no ambiente de corte o contradiz. Cabe ressaltar que um corte de cabelo pa-

dronizado indica prdticas violadoras da identidade pessoal, suprimindo a individualidade.

[Relatério CRP 06 - HCTP “DR. ARNALDO AMADO FERREIRA” — Taubaté/SP]

Em unidades prisionais comuns, como o Presidio Salvador (BA), a padronizacio do vestudrio
também cumpre funcio classificatdria interna, com cores diferenciadas associadas ao comportamen-
to do interno, o que aprofunda o regime de punicio e controle simbdlico, além de reforcar a vigilan-

cia permanente sobre os corpos:

Na unidade em questio, hd separacio das pessoas privadas de liberdade por categorias
internas. Estas pessoas sdo identificadas por fardamentos diferentes: camisa azul e camisa
amarela para aqueles que tém “bom” comportamento para com a gestio e funciondrios e
a farda laranja para as pessoas privadas de liberdade que permanecem no pdtio comum do

presidio.

[Relatério CRP 03 - Presidio Salvador — Salvador/BA]

Outro aspecto que destacamos da viola¢io a subjetividade das pessoas com deficiéncia psicos-
social em internagdo ¢é a supressio sistemdtica do direito a privacidade e a intimidade, aspecto carac-
teristico dos espagos de internagio de caracteristicas asilares. Nos ECTPs e nas institui¢des congéne-
res, 0 corpo da pessoa com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei é continuamente exposto,
vigiado, compartimentado e controlado, como parte de uma cultura institucional que desautoriza
a existéncia de fronteiras pessoais e de qualquer espago de interioridade ou reserva. Em muitas uni-
dades, aspectos dessa estrutura expressam a negagio desse direito: auséncia de portas, divisérias ou
elementos bésicos de resguardo em sanitdrios, chuveiros ou dormitérios compartilham o cotidiano

da custédia de uma exposigao corporal e obstru¢io da intimidade.

No caso da Unidade Prisional Feminina de Rio Branco (AC), constatamos que as celas nao pos-
suem separagao entre o espago de descanso e os sanitdrios. A Unica barreira ¢ uma mureta baixa de
concreto, que nio preserva qualquer privacidade, expondo as mulheres 4 observagao direta e perma-

nente, inclusive durante atividades de higiene intima:
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A separagio entre a 4rea de descanso e o espago sanitdrio é garantida por uma mureta
de concreto de baixa altura, que nio preserva privacidade minima, expondo as mulheres

privadas de liberdade a constrangimentos e situagbes que atentam contra a sua dignidade.
[Relatério CRP 24 — Unidade Prisional Feminina — Rio Branco/AC]

Dentre as comunidades terapéuticas, o problema estende-se a falta de seguranca. Na C7" “Novo
Amanbecer” (MS), foi registrado um episédio de invasio externa a unidade, reforcando inadequagoes

estruturais e comprometendo, novamente, a privacidade e a prote¢io das pessoas sob interna¢io:
J4 houve episddios de invasio externa [...] situagio que resultou em confusio generalizada.
[Relatério CRP 14 — Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]
3.6.13 Projetos Terapeuticos Singulares (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um dos instrumentos centrais de direcionamento do
cuidado em saide mental na légica da Reforma Psiquidtrica, da atengo psicossocial e da clinica am-
pliada do SUS. Enquanto ferramenta viva, construida em equipe e com participagao do usudrio e da
rede territorial, o PTS deve orientar agoes concretas de cuidado, autonomia e desinstitucionalizacio,
e é um dos elementos fundamentais para acompanhamento das medidas terapéuticas aplicdveis as
pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei previstos na Politica Antimanicomial no
Poder Judicidrio (arts.12 e 13 da Resolu¢io CNJ n. 487/2023). Nos estabelecimentos inspeciona-
dos, no entanto, o que se observou foi a sua quase total descaracterizagio — quando nio, a completa

auséncia.

Na maioria dos ECTDPs, hospitais psiquidtricos, alas psiquidtricas prisionais e comunidades

terapéuticas, a pessoa e seus planos de vida nio tém papel central nos PTSs desenvolvidos.

Na Unidade de Custédia Psiquidtrica de Sergipe (UCP), embora exista prontudrio individual, os
PTSs sao baseados exclusivamente no diagndstico médico-psiquidtrico, sem considerar a participa-
¢ao e a personalidade das pessoas internadas. O mesmo se verifica no Centro Psiquidtrico Judicidrio
Pedro Marinho Suruagy (AL), onde os planos analisados apresentam perfil psiquidtrico hegeménico,
desarticulado da RAPS e sem mediagio com os projetos de vida das pessoas. H4 ainda os casos em
que o PTS, embora formalmente registrado, nao ¢é aplicado na pratica, como no HC7 (BA, onde os
documentos nao foram apresentados durante a inspegao, ou no CCNH (AP) e CMP (PR), onde nio

se verificou qualquer aplica¢io efetiva do PTS no cotidiano institucional:
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A construgio do Plano Terapéutico Singular ¢é realizada, mas nio de forma completa. Pelo
j4 exposto em outros campos deste relatdrio, a estrutura arquitetonica e a composicio da
equipe sio bastante reduzidas e precdrias. Nao existe a possibilidade de atendimentos mais

particularizados no que diz respeito as atividades ladicas, esportivas, culturais.

[Relatério CRP 19 - UCP — Aracaju/SE]

Cada um deles possui prontudrio individual, mas nio obtivemos acesso, apenas ao Plano
Terapéutico Singular (PTS), o qual era desenvolvimento a partir do tipo de diagnéstico

indicado na avaliacio médico-psiquidtrica.

[..]

Sugerimos [...] a reformulacio do PTS pela geréncia de satide da SERIS [Secretaria de Es-
tado de Ressocializagdo e Inclusio Social de Alagoas] para que este seja produzido sem ter
como norte exclusivamente o diagndstico elencando através da pericia médico-psiquidtrica,
fazendo com que os outros profissionais de satide fiquem atrelados a perspectiva diagndsti-
ca e levando em consideragio as histdrias de vida e planos de vida de cada um dos internos,

com dados mais significativos que demonstrem um PTS verdadeiramente singular.

[..]

Todas possuem PTS, porém, ao analisar o documento, percebeu-se um PTS majoritaria-
mente psiquidtrico, sem plano de atendimento individualizado e produzido a partir do
diagndstico apresentado em pericia, onde os profissionais de satide da institui¢io produzem
agoes a partir desse diagnostico. Nesse PTS € realizado um plano de saida articulado com
a RAPS (mais especificamente com os CAPS) e existem dois prontudrios: um juridico e
outro de satde (o qual fica em um armdrio com chave). A familia ¢ convidada a participar
da elaboracio do PTS nos seguintes casos: quando ela é ativa ou quando o interno tem difi-
culdade de comunicagio. Esse PTS ¢ alinhado ao plano de vida para a reinser¢io social. As
préticas de cuidado apresentadas sio as atividades pensadas pela equipe de sadde, realizadas

de forma coletiva, nem sempre levando em consideragio as demandas especificas.

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]
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Foi informado que todas as pessoas privadas de liberdade no HCT/BA possuem o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) que fica anexado junto ao prontudrio, porém, o mesmo nao ¢

utilizado e nao foi apresentado.

[Relatério CRP 03 - HCT-BA — Salvador/BA]

A unidade nio possui um projeto técnico institucional e nem projeto terapéutico singular
para as pessoas em conflito com a lei, o tinico documento que a equipe de saide mental

possui sdo os prontudrios individuais dos internos.

[..]

A instituigio nio possui Projeto Terapéutico Singular-PTS, nem uma regularidade definida

para reunioes de equipe para fazer estudo de caso.

[Relatério CRP 10 - CCNH — Macapd/AP]

Durante a visitagio, o Diretor da unidade afirmou que houve a implantagio do PTS para
cada uma das pessoas custodiadas com deficiéncia psicossocial, no entanto, nio apresen-
tou c6pia do documento. Naquela oportunidade, nio foi possivel verificar a existéncia do
documento, mas os indicios apontam que nio hd PTS efetivamente aplicado. Um dos
aspectos que levam 2 essa compreensio € a auséncia de atividades terapéuticas em grupo ou
de qualquer outra modalidade, para além de relatos de atendimentos pela equipe bastante

esporddicos.
[Relatério CRP 08 - CMP — Pinhais/PR]

No HPJJV (MG), os PTSs analisados apresentavam contetido repetitivo, copiado entre usud-
rios, com variagdes minimas de palavras e auséncia de informagées bésicas como raca, orientagao
sexual ou identidade de género, além de recomendagoes expressas de “internagao eterna” ¢ do
uso de tratamento de choque - a chamada elezroconvulsoterapia e laborterapias. Em diversos casos,
constava apenas a indicagio genérica de “alta programada’, sem nenhum desdobramento concreto

voltado a desinstitucionalizacio:




Foi solicitado um formuldrio de Projeto Terapéutico Singular (PTS) nio preenchido para
inclusio no trabalho de inspecio, porém o documento nio estava facilmente acessivel.
Foi necessdrio reeditar um documento j4 preenchido, o que sugere que o PTS nio ¢ um
documento consolidado ou de ficil manuseio dentro do processo de trabalho da equipe.

Posteriormente, nio tivemos acesso.

[..]

Nos PTS analisados, nio constam informagées sobre raga, cor, orientagio sexual ou iden-
tidade de género, evidenciando a inviabilizagio de dados fundamentais para a construgio

de um cuidado particularizado.

A equipe de inspecio avaliou que o planejamento e a oferta das a¢des, atendimentos e ser-
vigos sugeridos pela equipe de satide sdo realizados de forma segmentada, por profissional
que acompanha o caso, seguindo um modelo ambulatorial. Esse modelo resulta em datas

de revisao espagadas, com pouca frequéncia de reavaliagoes.

Dos 64 PTS analisados, a maioria seguia um padrao rigido, com muitos documentos apre-
sentando exatamente 0 mesmo texto, variando apenas em algumas palavras, sem especi-
ficidade nos tratamentos ou nas abordagens. Frases e avaliagoes padroes sdo recorrentes,
o que levanta questionamentos sobre a real utilidade do PTS, que perde seu potencial de

ferramenta para a produgio de cuidado singular.

[...] quando o PTS nao estd sugerindo, de maneiras controversas, a manutencio da interna-
¢do das pessoas, apresenta informacoes padronizadas (por exemplo, o mero registro de “alta
programada” ou a indicacio de que o “PTS seja orientado para a saida”), que nao refletem
agdes concretas voltadas para a alta programada, revelando uma falta de acdo prdtica em

relagio ao processo de desinstitucionalizagio.

[..]

Em um dos PTS analisados ¢ destacado que, sob o ponto de vista psiquidtrico, caso ocorra
a alta do paciente, serd necessdrio “suporte multidisciplinar intensivo didrio ad eternum”
[sic], pois, “sob o ponto de vista clinico, hd risco de agravos das comorbidades clinicas em
ambiente extra hospitalar”. As comorbidades clinicas identificadas no PTS eram diabetes

mellitus tipo II e hipertensao arterial.

Em outros PTS também foram observados indicacoes de “tratamento” ou “monitoramento

intensivo ad eternum” [sic], o que no contexto dos mesmos apontava para uma impossibi-
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lidade de suporte extra hospitalar e/ou fragilidade do acompanhamento em caso de desins-
titucionalizacdo, promovendo-se o risco de agravos. Nesse sentido hd ainda um registro de
que a boa adesio ao tratamento € resultado do “monitoramento constante dentro desse no-

socomio”, reforcando a necessidade de monitoramento “ad eternum” em instituicao total.

Outra questdo importante localizada em diversos PTS ¢ a indicacio de eletroconvulsotera-
pia (ECT). Em um deles deles a indicagio se d4 com a justificativa da necessidade devido
aos “sintomas psicdticos refratdrios a alta doses de clozapina”. No mesmo caso, porém, ¢é
exposto que o usudrio mantém quadro de estabilidade ap6s reajuste de terapéutica medi-
camentosa. Contudo, a indicagio de ECT se mantém: “mantenho solicitagio de ECT em
decorréncia da necessidade de manter os medicamentos em altas doses e com minimas

chances de adesao ap6s sua desinternacio”.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

No Hospital Penal Roberto Medeiros, no Rio de Janeiro, mais da metade dos internos nao pos-
sufam sequer laudos atualizados ou PTS em constru¢do. A auséncia de participacio dos familiares,
dos servicos da RAPS e da prépria pessoa internada na elabora¢io do documento expoe a fragilidade

da proposta e sua completa desvinculagio dos principios da singularidade e da autonomia:

O projeto terapéutico singular é construido apés avaliagio da equipe sobre a situagio da
pessoa. Inicialmente, o interno nio participa desse processo, sendo o PTS elaborado pelo
médico psiquiatra a partir das informagoes fornecidas pelos profissionais que atendem

aquela pessoa.

[...]

O PTS das pessoas internadas, de acordo com os pressupostos de cuidado preconizados
pelo SUS, deveria ser elaborado, minimamente, em conjunto com o servigo de satde de
base territorial (Aten¢io Bdsica e/ou CAPS) e com a participacio ativa de usudrios e fami-
liares. Todavia, as/os proprias/os profissionais atuantes no HCTP informam que, inicial-
mente, as pessoas internadas, as familias, a comunidade e os servicos de satde territoriais
nao sio consultados e a elaboracio do PTS fica sob responsabilidade dos profissionais do
HCTP, que nao conhecem as histdrias, trajetdrias e peculiaridades da vida da pessoa, seus

sentidos subjetivos e singularidades.

As entrevistas revelaram que os PTSs elaborados no cotidiano do HCTP desconsideram
a nocdo de singularidade e os planos que os préprios sujeitos idealizam sobre suas vidas,

restringindo-se A capacidade institucional ou as (in)capacidades da familia envolvida.




— T

[..]

No momento da visita, haviam 116 (15 mulheres e 101 homens). Destes, surpreende que

nem todos possuem laudos (apenas 48 no momento da visita) ou PTS.
[Relatério CRP 05- Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros — Rio de Janeiro/R]]

No estado do Acre, dentre os hospitais psiquidtricos, notamos que, no Hospital de Satide Men-
tal do Estado do Acre (HOSMAC), em Rio Branco, o PTS existe apenas formalmente, mas sem plane-
jamento interdisciplinar, adapta¢do as singularidades ou articulagio com a rede de base territorial. J4
em alas prisionais femininas do Acre, a constru¢io do PTS teve seu inicio protelado até a provocagio

do Ministério Publico:

No Hospital de Satide Mental do Acre (HOSMAC), verificou-se que o PTS ¢ elaborado,
porém sem o devido trabalho interdisciplinar. A auséncia de um planejamento estruturado
e continuo evidencia fragilidades na abordagem terapéutica, comprometendo a efetividade

das estratégias de reabilitagio e reinsercdo social das pessoas atendidas.

[Relatério CRP 24 - Hospital de Sadde Mental do Estado do Acre (HOSMAC) — Rio
Branco/AC]

Quanto ao Projeto Terapéutico Singular (PTS), a equipe técnica da unidade prisional femi-
nina relatou que sua construgo foi iniciada apenas apds solicitagio do Ministério Publico do

Estado do Acre (MPAC) e mediante participacio em formacao especifica para sua elaboragio.

[Relatério CRP 24 - UPFFOC — Rio Branco/AC]

Na ala psiquidtrica da unidade prisional masculina, a inspecio foi realizada com uma pro-
fissional de satdde recém-contratada, que nao soube informar sobre o registro das infor-
magoes relacionadas ao PTS, além dos dados contidos no prontudrio médico. A auséncia
de conhecimento sobre esse processo pode indicar falhas na sistematizagio dos registros e
na continuidade do cuidado, tornando imprescindivel a capacitagio dos profissionais e a

padronizacio do fluxo de informagoes dentro da unidade.

[Relatério CRP 24 — UPMFOC - Rio Branco/AC]
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Esse cendrio agrava-se quando nos detemos sobre a situagio nas unidades prisionais comuns,
em que a inexisténcia de PTSs é absoluta. Em institui¢des como o Presidio Salvador e o Conjunto Pe-
nal de Brumado, ambas no estado da Bahia, a 16gica do cuidado resume-se a planejamentos genéricos

ou ao desconhecimento sobre os préprios internos, como evidenciado nos trechos a seguir:

Nio hd um Projeto Terapéutico Singular para cada interno, mas sim um planejamento

geral dos casos [...].

Observamos um desconhecimento por parte da Psicologia do perfil dos internos uma vez
5

que tiveram dificuldade de sinalizar se havia algum interno proveniente do HCT ou com

deficiéncia psicossocial.

[Relatério CRP 03 - Presidio Salvador — Salvador/BA]

Em entrevista com a psicéloga presente no dia da inspecio [...] a mesma nio soube in-
formar [...] o nimero aproximado de [...] pessoas com deficiéncia psicossocial em prisio

provisoria.

[...] Nao hd um Projeto Terapéutico Singular para cada interno, mas sim um planejamento

geral dos casos. [...]
Nio foram encontrados planos e nem projetos de desinstitucionalizagio.
[Relatério CRP 03 - Conjunto Penal de Brumado — Brumado/BA]

Na descaracterizagio dos Projetos Terapéuticos Singulares, é possivel destacar outro aspecto
anteriormente mencionado, que diz respeito a auséncia da participag¢ao das pessoas com deficién-
cia psicossocial e de seus familiares no processo de elaboracao e acompanhamento dos PTSs.
A exclusdo desses sujeitos do planejamento de seu préprio cuidado reitera a estrutura autoritria,
tutelar e patologizante do modelo manicomial, esvaziando por completo a nogdo de singularidade e

de participagio democrdtica que deve orientar a aten¢io psicossocial.

Nos estabelecimentos inspecionados, foram numerosos os relatos de pessoas em internagao que
desconhecem a existéncia do PTS, nunca participaram de sua elaboragio e nao sio informadas sobre
seus contetidos ou finalidades. No HPJJV (MG), os documentos analisados evidenciaram que nao hd
registro de participacio das pessoas em internagio ou de seus familiares, tampouco de didlogo com

os servicos do territério. Na PPF (PB) e na UPCT (RN), os internos entrevistados também relataram




desconhecimento absoluto do que é o PTS e auséncia total de participagio nas decisdes sobre me-
dicagao, atividades ou perspectivas de alta, aspectos que comprometem a eficicia de um importante

instrumento de trabalho em favor do processo de desinstitucionalizagao e promogio do cuidado:

Uma fonte relatou que nio é permitido que as pessoas internadas tenham acesso ao PTS ou
ao prontudrio. A leitura dos PTS também evidencia que, em praticamente todos os casos,
nao hd participagdo das internas e/ou de suas familias na constru¢io desses planos terapéu-

ticos, o que enfraquece a proposta de cuidado integral e individualizado.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Os usudrios entrevistados relataram que nio receberam informagées sobre o Projeto Tera-

péutico Singular (PTS) e que desconhecem. [...]

A falta de informagoes sobre o PTS, como mencionado pelos usudrios, pode ser um fator
crucial na limitacio da autonomia, uma vez que o conhecimento e a participagio ativa sio

essenciais para o protagonismo do sujeito em seu projeto de cuidado.

[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢ao] Relatou que nio lhe foi apresentado
o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Disse nio saber o que é. Relatou que participava do
projeto escola, onde desenha e gostava, e que tiraram ele dessa proposta sem dar nenhuma
explicagio. Mencionou que nio participa da decisio e que eles quem escolhem tudo (re-

médio etc.).

[Relatério CRP 13 - PPF — Joao Pessoa/PB]

Quando questionado sobre seu Plano de Tratamento Singular, ele afirmou nio conhecer
essa palavra, nem as semelhantes que a equipe de visita utilizou para fins de tradutibilidade

do termo técnico.

[Relatério CRP 17 - UPCT — Natal/RN]
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Mesmo em institui¢des que formalizam o uso do PTS, como 0 HCTP-SC ou o CIAPS Adauto
Botelho (MT), a realidade observada pelas equipes de inspegdo é de que os usudrios nao sao convoca-
dos a participar do planejamento de suas trajetdrias, e os familiares, quando presentes, tém papel ape-
nas figurativo. Em muitos desses casos, os profissionais relatam dificuldades estruturais, escassez de

equipe e auséncia de espagos organizados para o exercicio da escuta e da construgio coletiva do plano:

As trabalhadoras também mencionaram a falta de recursos [...] o que dificulta a construgao

do PTS de forma colaborativa entre a equipe e o interno.

[Relatério CRP 12 - Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina

(HCTP) - Florian6polis/SC]

Persiste a dificuldade de participagio das familias no acompanhamento terapéutico, na
constru¢io do PTS e na articulagdo junto ao sistema de justica para a desinstitucionaliza-

G40, 0 que permanece como um desafio para a unidade.

[..]

Sobre a participagio dos usudrios e de seus familiares na construgio e atualizagio do PTS,
nenhum entrevistado declarou ter conhecimento do seu préprio projeto terapéutico. Re-
lataram que nio participam da defini¢ao do tratamento, tampouco possuem informacdes
sobre sua evolugio. Também nio foi relatada a participagio de seus familiares no processo

de construgao do PTS.

[..]

Nenhum dos entrevistados relatou a existéncia de um plano terapéutico com ativida-
des individuais ou em grupo, tampouco atividades educacionais, profissionalizantes ou

comunitarias.
[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]
3.6.14 Auséncia de informagdes
A auséncia de informagdes acessiveis e significativas sobre a prépria situagdo institucional,

juridica e de satde das pessoas com deficiéncia psicossocial internadas é produto do apagamento

sistemdtico da condigao de sujeitos de direitos promovido pelas institui¢des de caracteristicas asilares
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dentre as quais se encontram os manicomios judicidrios. Longe de ser um déficit técnico ou docu-
mental, essa faceta manicomial se contrapée as diretrizes de singulariza¢io do cuidado e valorizagao

de estratégias de convivio em liberdade.

No HPJJV (MG), a gestao afirmou que nao realiza tabula¢ao ou sistematizac¢ao de dados
sobre raca, deficiéncia, género ou condigao juridica das pessoas internadas, sob a justificativa
de que “nao usam para nada”. O desprezo por esses marcadores - que deveriam orientar o cuida-
do, a protegao de direitos e 0 acompanhamento processual - evidencia o grau de descompromisso
institucional com a produgio de dados para a promocio de estratégias de desinstitucionalizagio e
para o enfrentamento de determinantes sociais das vulnerabilidades especificas as deficiéncias e suas

intersecgoes com outras dimensoes vivenciadas pelas pessoas em internagao:

Sobre a distribuigio quantitativa geral de publicos especificos (LGBTs, migrantes, pessoas
idosas, pessoas gravidas, pessoas com problemas com 4lcool e outras drogas, pessoas com
outras deficiéncias adicionais) ou de condi¢oes diversas (pessoas que estio interditadas, pes-
soas que tém curador(a), pessoas que j4 tiveram medida de seguranca sentenciada, pessoas
que estdo aguardando sentenca, pessoas que estdo aguardando realizacio de laudo), a gestio

informou que nio possuem tabulagio desses dados, pois “ndo usam para nada”.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

No CPJ (AL), os PTS nao continham nenhuma informacao sobre raga/cor, bem como outros
aspectos das identidades e trajetérias dos sujeitos nos quais a observéncia a intersecgao de aspectos
de género, raga/etnicidade, sexualidade/identidade de género ou geragio estivessem presentes, o que
também notamos no CIAPS Adauto Botelho, em Cuiabd (MT).

A despeito da presenca negra visivel das pessoas com deficiéncia psicossocial & maioria das
unidades inspecionadas, auséncia de empenho na organizacio e disponibilizagio de tais dados para
a formulagao de politicas pertinentes ao segmento, aponta para a produgio ativa de um anonimato

institucional racializado:

Na observagio, notamos que entre os internos homens a maioria eram pessoas pretas e par-
das, j4 as duas internas eram mulheres brancas. Nos documentos os quais obtivemos acesso
nio estava indicada a autodeclaracio referente a raca/cor, nem mesmo isso demonstrou ser
um aspecto relevante na elaboragio do PTS. As questdes interseccionais de raga, género, se-
xualidade e geragio nio se apresentaram como aspectos importantes na construgio de agoes
em satide do acompanhamento, limitada a separagio de alas em masculino e feminino, en-

vio de itens bésicos de higiene e justificativa de limpeza e organizacio em razio do género.
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[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

Nio se identificou atengio especifica da equipe s interseccionalidades. O desafio de des-
construir a imagem de periculosidade atribuida as pessoas em medida de seguranca perma-

nece presente no cotidiano da instituicao.

[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

Em outra dimensio desse controle institucional sobre as informagées apagadas ou suprimidas,
o relatério do CIAPS Adauto Botelho (MT) revela ainda que recorrentemente as pessoas instituciona-
lizadas nao sabem por que estio internadas, por quanto tempo, sob qual regime juridico, nem a que

diagnéstico implica seu tratamento:

[entrevistado em internacio na instituigio inspecionada] Relatou que, na transferéncia,
o policial do presidio apenas disse que o estava levando para realizar um exame, sendo
surpreendido com a internagio no CIAPS Adauto Botelho. Nenhum dos entrevistados afir-
mou ter acesso a informagdes sobre seu processo judicial, tempo de internagio ou detalhes

sobre o tratamento psiquidtrico.

[..]

Trés dos entrevistados disseram desconhecer o seu diagndstico.

[..]

Verificou-se que a auséncia de informagoes sobre o diagndstico multiprofissional, a evolu-
¢i0 do tratamento médico e o andamento dos processos judiciais, especialmente em relacio
ao tempo de permanéncia na unidade, gera sofrimento significativo aos internos. Todos os
entrevistados questionaram a equipe de inspegio sobre essas informagées, o que demonstra
a caréncia de orientagdo por parte da equipe multiprofissional. Observou-se, ainda, que
alguns nio estavam devidamente esclarecidos sobre o funcionamento da institui¢o e sobre

o tratamento psiquidtrico a que estao submetidos.

[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]
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3.6.15 Auséncia de atividades terapeéuticas ou atividades externas

A auséncia ou precariedade de oferta de atividades terapéuticas, educativas, culturais, esportivas
e de socializa¢io nas instituigoes inspecionadas demonstra com contundéncia a incompatibilidade
entre um projeto de cuidado e o desempenho das institui¢oes inspecionadas. Nos ECTPs, hospitais
psiquidtricos, alas psiquidtricas em presidios e comunidades terapéuticas, as pessoas com deficiéncia
psicossocial em privacio de liberdade sao submetidas a longos periodos de ociosidade, negligéncia e
isolamento, em flagrante violagdo aos principios da Politica Nacional de Satide Mental, reiterando
a demonstragio de que os manicomios judicidrios e suas instituicoes congéneres de caracteristicas
asilares ndo sio lugares apropriados para a reabilitacio e a garantia do direito a saide das pessoas com

deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Em unidades como o HPJJV (MG) e a PPF (PB), as inspegdes assinalam a inexisténcia de
qualquer programa estruturado de atividades: nao hd oficinas, ndo hd acompanhamento em grupo,
nio hd acesso a educagio ou espagos terapéuticos que promovam vinculo, expressio ou autonomia.
A Anica rotina existente limita-se a limpeza da cela e a0 banho de sol. Mesmo nas instituicoes que
alegam a existéncia de atividades, como no HCTP-SP ou no CPJ (AL), as inspegdes demonstraram
que as agdes sao episddicas, restritas a alguns internos ou a datas comemorativas, sem continuidade e

sem planejamento individualizado.

Nos manicomios judicidrios do CMP (PR), do CSP (PE), e, na Bahia, o HCT-BA, gestores
e profissionais afirmam que néo ser possivel a organizagao de atividades terapéuticas em grupo
e a aplicagao dos PTSs, além de relatos dos internos de sentimento de abandono e desamparo. Em
alguns casos, os momentos de conversa com a equipe de inspe¢io foram descritos como experiéncias

raras de escuta, revelando o vazio relacional das rotinas institucionais:

As atividades sio realizadas na sala ampla do setor técnico e nos pdtios administrativo e téc-
nico. No entanto, muitas atividades estdo interrompidas desde a saida do(a) profissional de

Terapia Ocupacional. Uma fonte informou que esse(a) profissional saiu no final de 2023.

[...] Uma pessoa entrevistada afirmou que nio existem passeios ou atividades externas, “isso

nio acontece”.

[...] Enquanto a gestdo afirmou que os internos participam das diversas oficinas disponi-
bilizadas pela institui¢io ao longo do dia, em conformidade com um projeto institucional
e com os PTS de cada um deles, outros profissionais entrevistados afirmaram que a dispo-

nibilidade de oficinas tem sido escassa e os internos permanecem em écio durante o dia.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]
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O projeto Arte e Vida é conduzido pela Terapeuta Ocupacional, ausente no momento da
visitacdo, e foi apresentado pela equipe presente como um projeto de atividades ludicas e
educativas para os internos “mais prejudicados” (psiquicamente). Informam que o espaco e
os recursos que o projeto dispde nio atende aos demais internos, com excegio de um even-
to anual em que todos podem participar. A institui¢do nio dispée de outras atividades de
reabilitacdo psicossocial conduzidas pela equipe técnica, apenas oferece aos internos grupos

realizados através de parcerias com Grupos de Autoajuda e entidades religiosas.

[..]

Quanto aos atendimentos pela equipe multiprofissional, informam que ocorrem indivi-
dualmente, atendendo solicitagoes das préprias pessoas internadas, dos demais técnicos
(geralmente dos médicos), e também dos agentes penitencidrios (a partir de observagoes
dos comportamentos no cotidiano). Também existe uma lista de usudrios de cada uma
das duas “duplas técnicas” (Psicéloga e Assistente Social) que conduz agendamentos de
atendimentos de rotina. A psic6loga entrevistada no inicio da visita informou que realiza
uma média de 8 atendimentos individuais por dia e negou haver atendimentos em grupos,

justificando-se pelo déficit de funciondrios e dificuldade na oferta desses.

Verificou-se um cronograma semanal de atividades coletivas (Projeto Arte e Vida, Reu-
nides de grupos de auto ajuda, como Alcodlicos Andnimos, Narcéticos Andnimos, Neu-
réticos Andnimos, Atividades religiosas), que sao de participagio voluntdria, e no qual
havia atividades que nio foram elucidadas pelas servidoras entrevistadas, demonstrando

desconhecimento.

[Relatério CRP 06 - HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Taubaté/SP]

Os usudrios entrevistados relataram que nio receberam informagées sobre o Projeto Tera-
péutico Singular (PTS) e que desconhecem. Durante as entrevistas, nio foi possivel iden-
tificar a promogao de autonomia e protagonismo na atengio psicossocial que esses sujeitos
necessitam. Os relatos indicam que o cuidado em satide é centrado na atengio de profis-
sionais médicos, psicélogos e enfermeiros; no entanto, segundo as informacdes fornecidas,
hd um intervalo significativo entre as consultas, o que pode resultar em uma auséncia

prolongada de acompanhamento.




A atengio psicossocial aos usudrios revela uma lacuna considerdvel na oferta de atividades e
oficinas destinadas a pessoas com deficiéncia psicossocial, o que compromete a efetividade
do suporte necessdrio a esse publico. Foi mencionada também a auséncia de articulagio em
rede de servigos, restringindo-se a um formato de institui¢io total que, consequentemen-
te, pode segregar e cronificar a situacio do sujeito. Um relato de um usudrio de 22 anos
apontou que ele nio péde mais participar de um projeto voltado para a educagio, pois um

funciondrio decidiu que ele nio poderia continuar.

[..]

[Em entrevista, pessoa em internago na institui¢io] Mencionou que j4 participou de uma
atividade escolar, realizando pintura e desenho, e a professora palestra e ensina. Mas relatou

que nio o chamaram mais, foi s6 uma vez. Disse que nao tem curso profissionalizante.

[Relatério CRP 13 - Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]

[Em entrevista, pessoa em internagdo na institui¢iao] Quando foi questionado sobre a uni-
dade dispor de tratamentos externos para outras questdes de satide que ele tinha, afirmou

que nunca havia saido para atendimento em sadde fora da unidade.

[..]

[Em entrevista, pessoa em internagio na instituicio] Sobre as suas atividades do dia a dia
dentro da UPCT [...] afirmou que elas se resumem a limpeza da sua cela/leito, lavagem das

roupas e banho de sol, alegando que nio existem outras atividades na unidade.

[Relatério CRP 17- Unidade Psiquidtrica de Tratamento e Custédia (UPCT) — Natal/RN]

Foi relatada uma limitacio de materiais para a realizagio de oficinas e atividades pela equipe
técnica, pois a instituicio disponibiliza recursos limitados. H4 também limitacoes que se

referem 4 estrutura fisica e a prépria logistical...]

A construgio do Plano Terapéutico Singular ¢é realizada, mas nio de forma completa. Pelo

j4 exposto em outros campos deste relatdrio, a estrutura arquitetbnica e a composicio da
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equipe sio bastante reduzidas e precdrias. Nao existe a possibilidade de atendimentos mais

particularizados no que diz respeito as atividades ladicas, esportivas, culturais.

[Relatério CRP 19 - Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP) — Aracaju/SE]

O CPJ fica localizado no Complexo Penitencidrio, junto a outros espagos destinados a pes-
soas em conflito com a lei. Esse complexo é afastado do centro urbano e nio possui contato
com a comunidade local, nio sendo identificados transportes publicos em circulagio no

local. Também nio h4 a realizacio de passeios externos.

[..]

No dia a dia, os internos contam com acesso ao pétio e dreas comuns, com atividades
grupais mensais organizadas pelos profissionais de saide mental, as atividades de lazer sio
restritas ao espago do CPJ, a tiltima saida, que era anual, para as praias da cidade, teve como

ultimo momento o ano de 2023.

De acordo com a funciondria, j4 houve atividades escolares na unidade, o que nio ¢é a
realidade atual. Assim como nio h4 atividades profissionalizantes, pensando no retorno ao
mercado de trabalho. A equipe de desinstitucionalizagio instituida anteriormente dimi-

nuiu a frequéncia das visitas e reduziu significativamente o quantitativo de sua composicao.

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

A psicologia e a terapia ocupacional desenvolvem algumas ages ao longo do ano, selecio-
nam grupos por nao ser vidvel realizar com todos de uma s6 vez. Essa divisio se d4 con-
forme a psicéloga informa "de acordo com as particularidades de cada um". Tanto a nio
realizacio do PTS, quanto as limitag6es para o desenvolvimento de atividades diversas sio

por conta de questoes orgamentdrias, segundo a psicloga.

[Relatério CRP 03 - Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia (HCT-BA) — Salvador/BA]




De acordo com a diregio do CMP, nio ¢ possivel organizar atividades terapéuticas em gru-
po ou outras formas de atividades de cunho terapéutico ou com finalidade de intervencio

terapéutica.

[Relatério CRP 08 - Complexo Médico Penal (CMP) — Pinhais/PR]

[Em entrevista, pessoa em internagio na instituigio diz que] O Policial Penal nio deixa o
acesso direto aos profissionais de satide, apenas quando sdo chamados pelos préprios pro-
fissionais. Nao hd regularidade nos atendimentos de saide e nem a realizagio de atividades

de grupos ou oficinas.

[..]

A unidade nio oferece licenga terapéutica, devido a natureza dos servicos prestados.

[Relatério CRP 02 - Centro de Satide Penitencidrio (CSP) — Abreu e Lima/PE]

A auséncia de profissionais tem impacto no provimento de cuidado, o que é percebido pe-
los internos. Eles relataram sentir falta das aulas de atividade fisica, e relatam que o acesso

aos profissionais da Psicologia, Servico Social e Odontologia ¢ moroso.

[..]

As trabalhadoras também mencionaram a falta de recursos e de atividades diversas e te-
rapéuticas disponiveis para os pacientes, o que dificulta a construgio do PTS de forma
colaborativa entre a equipe ¢ o interno. Além disso, h4 dificuldades em reunir a equipe para

essa construgio, tornando o processo ainda mais desafiador.

[..]

Relatos dos internos evidenciam a escassez de atividades na rotina da instituigdo. Eles per-
manecem em seus quartos até 0 momento em que sio autorizados a sair, alternadamente,
um dia no periodo da manhi e outro  tarde. No pdtio, a organizacio das atividades ¢é feita
por eles mesmos, com jogos, como baralho e doming, além de exercicios, como flexées ou

levantamento de pesos.
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[..]

Eventualmente, de acordo com os internos sio realizadas atividades como sessdes de cine-
ma, organizadas pela psicéloga, e pequenas comemoracoes em datas festivas. Essas iniciati-
vas, no entanto, so raras. Os internos também mencionaram que, anteriormente, podiam
manter rédios consigo, mas essa possibilidade foi retirada com a nova gestao da unidade.

H4 um equipamento de som no corredor dos quartos, mas ele estd quebrado.

[..]

A falta de atividades estruturadas pode levar ao sentimento de abandono e desamparo. Pelo
relato dos internos, nio ficou estabelecida uma periodicidade dos atendimentos da equipe
técnica. Os atendimentos muitas vezes dependem da solicitagdo dos internos. Durante
nossa entrevista com os internos, surgiu na fala de um entrevistado a importincia de estar
naquele momento conosco “conversando” (sic), acontecimento que lhe parecia raro, o que

evidencia a caréncia de espacos de escuta e troca dentro da instituicio.

[..]

Outra diferenca observada estd relacionada s atividades terapéuticas e de lazer. Segundo a
gestdo, hd oferta de saidas terapéuticas e atividades externas organizadas pela equipe técnica.
Em contrapartida, os internos relataram escassez de atividades e a falta de estruturacio na ro-

tina, dependendo de iniciativas individuais dos agentes para ouvir musica ou organizar jogos.

[Relatério CRP 12- Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina

(HCTP) - Florian6polis/SC]

Dentre as comunidades terapéuticas inspecionadas, caso da C7T Novo Amanbecer (MS), por
exemplo, 0 acesso pelas pessoas em internacio se restringe a leitura de livros religiosos, sem atividades
terapéuticas estruturadas. Nos hospitais psiquidtricos como o CIAPS (MT), embora existam mengoes
a atividades dentro do Projeto Técnico Institucional, a equipe local de inspe¢ao notou que a maior
parte dos usudrios permanece sem participar de qualquer a¢io significativa, passando os dias entre o
patio, o cigarro e a medicagao. No Conjunto Penal de Brumado (BA), dentre as unidades prisionais
comuns, um interno com diagndstico de deficiéncia psicossocial relatou uma rotina marcada por

siléncio, reclusao individual e auséncia completa de atividades estimulantes ou de convivio social:

A unidade nio oferece atividades terapéuticas ou educativas, exceto o acesso  biblioteca,

cujo acervo ¢ composto, em sua maioria, por livros de cunho religioso.

[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]
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Embora haja previsao de atividades destinadas aos usudrios e aos profissionais, nio foi pos-
sivel constatar, de maneira clara, que os internos participem de atividades que contemplem
suas singularidades. Durante a observacio de campo, a equipe verificou que a maior parte

dos usudrios permanecia sem participar de qualquer atividade.

Embora a equipe relate que, no 4mbito do PTT, hd efetividade nas atividades didrias, desen-
volvidas tanto em grupo quanto individualmente com os usudrios, também foi informado
que hé caréncia de materiais artisticos para a realizacio dessas atividades. Em decorréncia
disso, cabe & propria equipe técnica e as familias dos usudrios suprir a demanda por tais
materiais. Nas atividades de psicomotricidade, a auséncia de itens como bolas, cordas, jogos

e brinquedos foi igualmente relatada.

[..]

Quanto 2 rotina institucional, todos relataram uma sequéncia didria semelhante: acordar,
café da manhi, medicacio, fumar, lanchar, dormir, almocar, medicagao, dormir, lanchar,
dormir, jantar, fumar, medicagio e dormir novamente. Um entrevistado relatou que per-

manece dormindo praticamente o dia inteiro hd 40 dias.

[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

O entrevistado [com demanda diagndstica e clinica de deficiéncia psicossocial] relatou [...]
ao ser questionado sobre sua rotina [na unidade prisional], ele informou que apés acordar,
pela manhi, lava o rosto e a boca somente com 4gua, se alimenta e deita novamente; le-
vanta-se para almogar e deita-se novamente até o lanche da tarde; apds a janta, aguarda o
medicamento da noite que ¢ entregue pelas enfermeiras e depois, se deita para dormir. [...]
Nio toma banho de sol frequentemente e quando o faz, estd sozinho no pdtio. Dessa forma,
percebe-se que na sua rotina nio h4 atividades estimulantes, além disso, ele nio comparti-

lha cela e possui poucos momentos de interacio com outras pessoas.

[Relatério CRP 03 - Conjunto Penal de Brumado — Brumado/BA]
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3.6.16 Precariedade de articulagdo externa para desinstitucionalizagdio

Fundamental a consecucio da Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio, a desinstituciona-
lizagdo dos manicomios judicidrios exige a existéncia de articulagio efetiva com a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), em intersetorialidade com os servigos de assisténcia social, educacio, habitagao
e trabalho, entre outros. O que se observou nas inspe¢des, no entanto, foi a predominancia de um
quadro de isolamento das institui¢des em relacio ao territério e a rede de cuidado, outra manifesta-

¢ao sintomdtica das caracteristicas asilares das institui¢oes inspecionadas.

A negagio da desinstitucionalizagao nio se dd apenas pela auséncia de fluxos formais de saida,
mas pelo préprio esvaziamento do conceito de cuidado como experiéncia territorializada e compar-
tilhada em rede. No HP/JV, em Barbacena (MG), a diregao da unidade declarou, de forma explicita:
“nao fazemos nada além do muro aqui”. A afirmacio - que também aparece em outro lugar, no Pre-
sidio Salvador (BA) -, repetida por diversos membros da equipe, sintetiza a institucionalizagio como

destino e nio como excegio:

A gestao afirma que a grande dificuldade para a desinstitucionalizagio ¢ a falta de um local
para abrigar este paciente no territério [...] mas que a possibilidade de atuagio ¢ somente
interna, que nio existe possibilidade de articulagio externa para possibilitar este retorno do

paciente a sociedade.

[...]

Por mais de uma vez, integrantes da equipe disseram que o trabalho realizado é “dentro
da unidade”. A prépria gestdo chegou a dizer no primeiro dia da visita monitorada: “Nio
fazemos nada além do muro aqui”. Tais pontos evidenciam que a instituigio nio trabalha

para que seja efetivado um trabalho de desinstitucionalizagio.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Sobre o trabalho em rede, afirma que este existe apenas internamente, mas nio existe de

forma externa.
[Relatério CRP 03 - Presidio Salvador — Salvador/BA]

A mesma ldgica foi identificada no Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros, no Rio de

Janeiro (R]), onde a equipe de inspegdo identificou nao haver qualquer planejamento institucional
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voltado 2 reintegracdo social, em particular apds a liminar concedida pelo Ministro Flavio Dino, do

STE em suspensio a interdigao parcial da instituigao:

A unidade se caracteriza como uma porta de entrada e nio de saida. Nao hd indicagao
nitida de projeto institucional, tampouco de agoes sélidas para a efetivagio da desinsti-
tucionalizacio conforme preconizado pelo CNJ. Parece que o efeito pratico da indicacio
do STE sobre a unidade, nio apenas reabre as portas de entrada do manicoémio judicidrio

como fragiliza qualquer perspectiva de praticas que indiquem outro horizonte de cuidado.
[Relatério CRP 05 - Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros — Rio de Janeiro/R]]

No Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH), em Macapa (AP), todos os internos estavam
hd mais de um ano na unidade, muitos com pena jd extinta, sem qualquer politica de reinser¢ao ou
encaminhamento. A auséncia de articulagdo com a RAPS e a inexisténcia de equipamentos de apoio
a desinstitucionalizagio no estado, como Residéncias Terapéuticas, gera o prolongamento indefinido

das internagdes das pessoas com deficiéncia em privagio de liberdade:

A institui¢io nio contempla nenhum projeto de desinstitucionalizagio e inser¢io social,
tanto que todos os internos ji estio hd mais de um ano no local, a maioria j4 estd hd um
longo periodo de tempo, o mais antigo j4 se encontra no local hd 22 anos, muitos deles j4
cumpriram a sua pena, fato que levou inicialmente a privagio de liberdade, mas por nio
existir um projeto de reinser¢io social ou rede de encaminhamento no estado, como Resi-

déncias Terapéuticas, os mesmo permanecem na institui¢ao, mesmo contra a sua vontade.
[Relatério CRP 10 - Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH) — Macapd/AP]

No Complexo Médico Penal do Parand (CMP), a Gnica articulagio externa identificada é com
o hospital de referéncia para cirurgias. Nao hd qualquer integracio com CAPS, atencio bésica ou
assisténcia social de referéncia para a desinstitucionaliza¢io das pessoas com deficiéncia psicossocial

custodiadas na instituicio:

A Diregao da unidade também relatou que nio hd interface com a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS), sendo a relagio em rede apenas para a unidade de saidde de referén-
cia para encaminhamentos como cirurgias. Mas, mesmo esse sistema nio parece funcionar

adequadamente.

[Relatério CRP 08 - Complexo Médico Penal (CMP) — Pinhais/PR]
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A mesma precariedade é percebida entre os hospitais psiquidtricos. Tanto o CIAPS Adauto Bo-
telho (MT), como o Hospital Especializado Lopes Rodrigues - HELR, em Feira de Santana (BA), vem
sendo utilizados para a internagao de pessoas com deficiéncia em conflito com a lei, a despeito de suas

fragilidades persistentes na condugao de estratégias de desinstitucionalizagio:

Nio s6 hd um déficit nos servigos substitutivos do municipio, como também os equipa-
mentos menos complexos tém referenciado os usudrios para acompanhamento ambulato-
rial no HELR, o que foge ao escopo de atribui¢oes do hospital, e a contrarreferéncia nio

tem sido bem sucedida.

[Relatério CRP 03 - Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR) — Feira de Santana/
BA]

A articulagio com a RAPS ¢ parcial, com fragilidades nos encaminhamentos sistemdticos
para servigos comunitdrios. Observou-se também deficiéncias na relacio entre o CIAPS e as
EAPs (equipes multiprofissionais para avaliagio e acompanhamento de medidas terapéuti-
cas aplicdveis s pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no SUS). Nio foram

identificadas estratégias efetivas para desinstitucionalizacio.
[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]
3.6.17 Transinstitucionalizagdes

A precariedade da articulagio com a Rede de Atencido Psicossocial (RAPS) favorece a consoli-
dagio da transinstitucionalizagdo, o deslocamento indevido de pessoas com deficiéncia psicossocial
entre diferentes instituicoes asilares - de hospitais de custédia para hospitais psiquidtricos, para co-
munidades terapéuticas, de alas psiquidtricas para novas unidades prisionais comuns - sem que ne-
nhuma dessas passagens representem uma diretriz efetiva de cuidado em liberdade e de integra-
¢ao0 ao territdrio e convivéncia em comunidade, em contrariedade & Resolugao CNJ n. 487/2001
(art. 13, §1°), que reafirma os dispositivos da Lei n. 10.216/2001:

§1° A internagio, nas hipéteses referidas no caput, serd cumprida em leito de satide men-
tal em Hospital Geral ou outro equipamento de satde referenciado pelo Caps da Raps,
cabendo ao Poder Judicidrio atuar para que nenhuma pessoa com transtorno mental seja
colocada ou mantida em unidade prisional, ainda que em enfermaria, ou seja submetida a
internagdo em instituigbes com caracteristicas asilares, como os HCTPs ou equipamentos

congéneres, assim entendidas aquelas sem condi¢des de proporcionar assisténcia integral




4 satide da pessoa ou de possibilitar o exercicio dos direitos previstos no art. 2° da Lei n.

10.216/2001.

Ao invés de romper com a l6gica da institucionaliza¢io prolongada, o Estado apenas desloca e
relocaliza os corpos, mantendo-os sob vigildncia e segregados. Esse circuito fragmentado e continuo
de internagoes sucessivas nao representa uma politica de cuidado, mas uma gestao da permanén-
cia institucional, que ameaga a desinstitucionalizacio efetiva por uma retdrica burocrdtica onde se
repetem as dinidmicas de despersonalizagdo e violéncia identificadas nos manicomios e prisdes. No

decorrer das inspecoes realizadas, foram identificadas algumas evidéncias desse fendmeno.

No caso da Bahia, a interdigao parcial do HC7-BA provocou a transferéncia direta das pessoas
custodiadas para o HELR (Hospital Especializado Lopes Rodrigues), hospital psiquidtrico de Feira de
Santana (BA). No CIAPS Adauto Botelho (MT), as pessoas em internagao no hospital psiquidtrico re-
latam multiplas passagens por institui¢oes distintas, incluindo comunidades terapéuticas onde relatam

sofrerem trabalho forcado, além de internacoes em hospitais psiquidtricos e presidios.

No estado, equipe local de inspecao indica a presenga de pessoas com deficiéncia psicossocial
em privacio de liberdade em outras unidades penais, além de listas de espera de encaminhamento das
prisoes para o hospital psiquidtrico, indicando a transinstitucionaliza¢io como um sintoma recor-
rente na trajetéria das pessoas com deficiéncia psicossocial e que requer esforco adicional das

politicas em curso para sua superagio:

Com a interdi¢ao parcial do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico do Estado da
Bahia (HCT), os casos de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei come-
caram a ser redirecionados para o HELR, o que fez com que fosse necessdrio um didlogo
mais frequente com uma assistente social especifica do hospital para que fosse pensado um
melhor manejo e cuidado. Esse inclusive parece ser um ponto de tensionamento entre os
trabalhadores do Lopes Rodrigues, que afirmaram reiteradamente a impossibilidade de
seguirem atendendo aos pacientes piblicos do HCT; jd que nao hd equipe que passou por
treinamento para tal publico, a estrutura do hospital nio foi adaptada nesse sentido, e nem

possuem recursos para dar o suporte adequado a ressocializacio.

[Relatério CRP 03 - Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR) — Feira de Santana/BA]

Destacamos que ainda hd pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei cum-

prindo medida de seguranca dentro do sistema prisional.

125



I

[...] apds permanecerem por tempo indeterminado no sistema prisional, as pessoas em me-
dida de seguranga sio encaminhadas & Unidade II para receber tratamento [...] Contudo,
permanecem novamente em um espaco que remete a experiéncia carcerdria. Ressalta-se
que o tempo de permanéncia no sistema prisional também ¢ indefinido e que a Unidade IT

possui uma lista de espera para encaminhamento, acompanhada pela EAP.

[..]

Um dos entrevistados relatou j4 ter sido internado trés vezes na unidade, além de quatro in-
ternagoes no Hospital Paulo de Tarso, em Rondonépolis-MT, e uma em uma comunidade

terapéutica, onde afirma ter vivido situagao de trabalho andlogo 4 escravidio.
[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

Outro aspecto critico identificado ¢ a persisténcia da atuagio de segmentos do Poder Judicii-
rio em sentido contrdrio a politica de desinstitucionalizagao de pessoas com deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei. Apesar dos importantes direcionamentos expressos pela Resolu¢io CNJ n.
487/2023 que orientam a estratégia para o cuidado em liberdade, a realidade observada em algumas

institui¢oes indica que a atuagao judicial segue sendo entrave a superagio da 16gica manicomial.

Ao desconsiderar pareceres técnicos das equipes multiprofissionais e das Equipes de Avaliagao
e Acompanhamento (EAPs), o Judicidrio perpetua a manutencio indevida de internagoes, prolonga
o confinamento de pessoas com condi¢des de cuidado ambulatorial e reforca o estigma de periculosi-
dade. A morosidade dos processos e a auséncia de revisao periédica das medidas de seguranga foram

apontadas como fatores de prolongamento indevido de internagoes.

No Hospital de Custédia e Tratamento (HCT-BA), em Salvador, as equipes de inspegao tiveram
relatos alarmantes da atuagdo do judicidrio no encaminhamento de pessoas com deficiéncia psi-
cossocial transinstitucionalizadas do manicémio judicidrio para unidades prisionais comuns, além
da determinagio judicial de cumprimento compulsério das medidas de tratamento ambulatorial,
impondo condicionalidades e sangdes ao descumprimento das medidas que reforcam o cardter puni-
tivo, em descumprimento as determinacoes da Resolugio CNJ n. 487/2023, art.12°, §4°, que preco-
niza o cardter nao punitivo das medidas de tratamento prescritas. No CIAPS Adauto Botelho (MT),
os profissionais relataram resisténcia sistemdtica do Judicidrio em aceitar pareceres de alta, além da
exigéncia reiterada de laudos de cessagdo de periculosidade mesmo quando ja havia estabilidade cli-
nica e plano de desinstitucionalizagao. Em alguns casos, o Judicidrio impoe condutas clinicas, como
a eletroconvulsoterapia (ECT), mesmo diante de quadro estdvel e auséncia de evolugao clinica que

justifique tal intervencio:
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Conforme informado pela psicéloga, hd um controle das pessoas desinstitucionalizadas do
HCT/BA, porém este relatério fica com a assisténcia social e o acesso nio foi viabilizado.
Foi descrito que, por vezes, as pessoas em privagio de liberdade sio transferidas para o
sistema prisional por determinag¢io de um juiz, mesmo quando hd indicagio de desinsti-
tucionalizacio. Foi descrito que por vezes a decisio do juiz nio condiz com a indicacio a

partir de parecer e relatério técnico da equipe de satide do HCT/BA.

“A gente s6 sabe no dia que o paciente vai ser transferido. [...] O juiz que determina. Entdo
assim, normalmente a gente recebe a notificagao de que o paciente precisa ser transferido e
eles ddo um prazo para a transferéncia e precisa ser cumprido, nao se hd muito um didlogo

sobre isso, é uma decisio judicial mesmo” (Psicdloga - HCT/BA).
[...] chamou a aten¢io a condugio do processo de desinstitucionalizacio, na forma de dia-
logar com as pessoas em privacio de liberdade, como quando ela diz que "o juiz libera para

um tratamento externo, mas eles ainda ficam vigiados".

[Relatério CRP 03- Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia (HCT-BA) — Salvador/BA]

No tocante 2 articulagio das atividades da equipe no 4mbito da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), um dos principais entraves relatados refere-se as altas terapéuticas. Segundo infor-
magbes, o Poder Judicidrio tem demonstrado resisténcia em aceitar os relatérios técnicos que
recomendam a alta de determinados pacientes, especialmente em casos de maior repercussio
mididtica. Em algumas situagées, o Judicidrio exige laudos que comprovem a cessagao de
periculosidade e, mesmo diante da recomendagio técnica pela alta, nega a autorizagio para a
liberacdo do paciente. A equipe relatou que, mesmo diante do envio de documentos funda-
mentados que atestam a necessidade de alta, tais pareceres tém sido desconsiderados. Em um
caso especifico, mencionou-se um paciente sem sinais de evolugio clinica, para o qual estd

sendo cogitada a realizacio de eletroconvulsoterapia, conforme determinacio judicial. [...]

H4 um apontamento importante em relagio ao Plano de Acompanhamento de Egressos de
Internacio. As pessoas em medida de seguranca dependem de uma tramitacio judicial mo-
rosa para que sua desinstitucionalizagio seja efetivada. Observa-se que a internacio dessas
pessoas no CIAPS se prolonga além do necessdrio, uma vez que a equipe precisa comunicar
o sistema de justica e aguardar a decisio judicial, a qual, segundo relatos, nio parece ser

tratada como prioridade pelo Judicidrio.

[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]
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A critica estende-se as internagbes compulsérias determinadas por juizes e com a conivén-
cia do Ministério Publico, muitas vezes com prazos pré-fixados, desconsiderando a importincia da
reavaliagao clinica continua e do plano de cuidado em liberdade, destituindo as equipes multipro-
fissionais e o trabalho em rede na participagao das estratégias de cuidado. No HOSMAC (AC) e no
HELR (BA), foram registrados casos de interna¢io compulséria por sentenga judicial, sem previsao
de avaliagdo técnica da equipe de saide ou possibilidade de revisao judicial fundamentada em laudo
atualizado. Em Palmas (TO), inspecio & Clinica de Tratamento “Luz” identificou um adolescente em
internagio em longa permanéncia por determinagao judicial, em negligéncia aos preceitos da Politica

Nacional de Satide Mental e ao Estatuto da Crianga e do Adolescente:

As atividades de inspecio revelaram graves preocupagoes quanto ao funcionamento do
Hospital de Satdde Mental do Acre (HOSMAC), particularmente no que tange a interna-
¢ao compulséria. Observou-se que, nesses casos, a decisio de desinternacio cabe exclusiva-
mente a0 juiz, sem que haja um processo de avaliacio continua da necessidade clinica da

permanéncia da pessoa internada.

[Relatério CRP 24 - Hospital de Sadde Mental do Estado do Acre (HOSMAC) — Rio
Branco/AC]

O grande desafio enfrentado pela equipe tem sido o manejo da relagio com o sistema ju-
dicidrio, quando s3o emitidas decisoes judiciais para internagio compulséria com tempo
de permanéncia j4 estabelecido (as vezes 30 ou 90 dias), o que restringe a autonomia do

profissional de satide e da prépria instituicao.

[...] Estd em curso um processo de “reinstitucionalizacio” e que hd uma sobreposigio das
decisoes judiciais sobre os pareceres médicos, havendo anuéncia dos tribunais e do Ministé-
rio Pablico sobre o encaminhamento judicial de pessoas para a Unidade com determinacio
de permanéncia em sentenga por dois ou trés meses, o que fere a legislagao e as normativas
que regem o cuidado em satide mental atuais. Relatou[-se] que fecharam o HCT mas
passaram a encaminhar casos de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei
para 14 [...] hd um interno apenado, cumprindo sentenca dentro do hospital, apds ter mi-
grado da unidade prisional para o Hospital por ter passado por pericia na unidade e terem

verificado doenca de base.

[Relatério CRP 03 - Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR) — Feira de
Santana/BA]




H4 um adolescente que estd hd mais de quatro anos por determinacio judicial
[Relatério CRP 23 - Clinica de Tratamento “Luz” — Palmas/TO)]

Frente a esse cendrio, ¢ fundamental que o Poder Judicidrio alinhe sua atuagao a implemen-
tagao da desinstitucionalizacao das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei,
garantindo a primazia dos pareceres das equipes técnicas multiprofissionais, com a revisao regular das
medidas de seguranga, evitando o emprego de internagdes compulsérias e referenciando aos disposi-
tivos da RAPS e 2 atuagio em rede as demandas de cuidado das pessoas com deficiéncia psicossocial

em conflito com a lei, observando o dispostos no art. 12, caput e §1° da Resolugao CNJ n. 487/2023:

Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial serd priorizada em detrimento da medida
de internagio e serd acompanhada pela autoridade judicial a partir de fluxos estabelecidos
entre o Poder Judicidrio e a Raps, com o auxilio da equipe multidisciplinar do juizo, evitan-
do-se a imposi¢ao do 6nus de comprovagio do tratamento 4 pessoa com transtorno mental

ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial.

§1° O acompanhamento da medida levard em conta o desenvolvimento do PTS e
demais elementos trazidos aos autos pela equipe de atengio psicossocial, a existéncia
e as condi¢des de acessibilidade ao servico, a atuagio das equipes de satde, a vinculagio e

adesdo da pessoa ao tratamento.

3.6.18 Restrigdio e violagdo dos vinculos familiares:
visitas e revistas vexatérias

Entre as justificativas frequentemente mobilizadas para manter pessoas com deficiéncia psicos-
social em internagio por tempo indeterminado nas institui¢oes, figura o argumento da “fragilidade
dos vinculos familiares e comunitdrios”. Contradicio flagrante ¢, no entanto, a prética cotidiana dos
manicomios judicidrios e instituigdes congéneres, em que se observa uma estrutura ativa de res-
tri¢ao, bloqueio e violagao da convivéncia familiar as pessoas com deficiéncia psicossocial em

privagao de liberdade.

As inspegdes revelaram que o exercicio do direito a visita— componente essencial do cuidado
e da reintegragdo psicossocial, em que tem parte a familia e a comunidade a que pertencem as pes-
soas em internagio — ¢ negligenciado pelo constrangimento das regras institucionais. Essas regras

imp6em calenddrios limitados, exigéncias burocrdticas, espacos sem privacidade e controle ostensivo
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de policiais penais e segurangas. Isso ocorre mesmo diante das circunstincias em que as pessoas com

deficiéncia em privacio de liberdade com visitantes sejam esporddicas ou reduzidas.

E o caso, entre os hospitais psiquidtricos, do CIAPS Adauto Botelho, em Cuiabd (MT). Nos
manicémios judicidrios da Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP), em Aracaju (SE), e do Centro
Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ), em Maceid (AL), as visitas ocorrem em pdtios

abertos, sem qualquer estrutura de acolhimento ou respeito a intimidade:

As visitas na unidade podem ocorrer com maior frequéncia do que no sistema prisional, mas

h4 a exigéncia de agendamento prévio para evitar a circulagio excessiva de pessoas no CIAPS.

[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

Em relagio ao direito  visita, as pessoas custodiadas podem receber visita no turno da ma-
nhi nos dias de sexta-feira. Familiares e visitantes passam por revista em conformidade ao
sistema prisional. Em algumas situagoes, uma pessoa conhecida envia os itens pessoais ou
lanche, pois familiares ainda nio conseguem realizar a visita, por diversos motivos. Atual-

mente, poucos recebem visita.

[Relatério CRP 19 - Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP) — Aracaju/SE]

Visitas ocorrem 3x (trés vezes) ao més. Observamos que ocorrem no pitio externo sem
qualquer tipo de privacidade, além deles nao possuirem direito 2 visita intima. Também foi

informado que nao pode haver relacoes afetivo-sexuais entre eles.

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

Nos casos em que hd disponibiliza¢io de videochamadas, como no Centro de Custédia Novo
Horizonte (CCNH), em Macapd (AP), a frequéncia é mensal, e as restri¢oes de antecedéncia no agen-
damento sdo incompativeis com a ocorréncia limitada de visitas as pessoas com deficiéncia psicosso-
cial em internagio. Nas unidades prisionais feminina e masculina do Acre, a comunicagio telefénica

também ¢é condicionada a disponibilidade e ao controle da administragao penitencidria:




A unidade disponibiliza ligagio de video para os familiares uma vez por més, porém pou-
cos a utilizam. Em relagio a visita foi relatado que poucos familiares buscam esse contato,
mas que quando ocorre ¢ permitido, porém tem que passar pela revista dos policiais e ser
agendado previamente. Nao foi mencionado o periodo minimo para poder realizar contato

com a familia ou licenga terapéutica.

[Relatério CRP 10 - Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH) — Macapd/AP]

Nas unidades prisionais, a politica de visitas segue um calenddrio fixo, fornecido mensal-
mente pela administracio penitencidria, estabelecendo dias especificos para o recebimento

de familiares. [...]

A comunicagio telefonica nas unidades prisionais enfrenta graves dificuldades, com relatos
de que as ligagbes nao ocorrem de forma periddica, sendo condicionadas 4 disponibilidade
da administragio penitencidria. Essa falta de acesso a meios de comunicagio restringe sig-

nificativamente o direito & manutengio de lacos familiares e sociais.

[Relatério CRP 24 - Unidade Prisional Feminina e Unidade Prisional masculina Francisco

de Oliveira Conde (FOC) — Rio Branco/AC]

A essa restri¢do jd grave soma-se uma prética institucional ainda mais violadora: a realizagao
de revistas vexatérias as visitas. No HP/JV (MG) e a PPF (PB), foram identificadas situacoes em
que visitantes sdao obrigados a se despir, expor pecas intimas ou submeter-se a inspegdes manuais
invasivas por auséncia de equipamentos adequados como bodly scanners. Tais condutas, recorrentes a
dinimica institucional dos ambientes carcerdrios no pais, além de afrontarem diretamente a digni-
dade dos familiares, majoritariamente mulheres, impoem as pessoas internadas a anggstia de ver seus

vinculos afetivos submetidos a2 humilhagio institucional:

As informacoes de diferentes fontes ouvidas corroboram a existéncia de revistas invasivas/
vexatdrias durante as visitas, embora a gestao tenha afirmado que nao acontecem. Foi re-
latado por pessoas trabalhadoras entrevistadas que as pessoas visitantes passam por revista
invasivas/vexatdrias, uma vez que “a unidade nao possui body scan”. Uma das pessoas co-
menta que em determinado periodo, tentou-se adotar a chamada “revista inversa”, na qual
a pessoa internada, e no o visitante, era submetida 2 revista invasiva. No entanto, a prética
foi considerada ineficaz e abandonada. Uma outra pessoa relatou que nunca presenciou a

revista acontecendo, mas, certa vez, ao passar pela ala feminina, viu o local onde eram reali-
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zadas as revistas nos familiares — havia um espelho no chao, uma manta e luvas cirtrgicas

— e suspeitou que os materiais fossem utilizados em revistas invasivas/vexatérias.

[Relatério CRP 04- HPJJV — Barbacena/MG]

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢do] Mencionou que visitantes sio revista-
dos. Disse que a sua mae disse que tira a roupa e mostra as pecas intimas - calcinha, sutia

(tem que ser levantado).

[Outra pessoa em internacio entrevistada] Disse quea familia passa por revista, assim como
a “feira” (sacolas com alimentos). Ele acha que a familia precisa tirar a roupa no momento

que chegam para a visita.
[Relatério CRP 13 - Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]
3.6.19 Violaggo de correspondéncia e restrigéio de comunicagdo

A restri¢do e o controle sistemdtico das comunicagdes das pessoas internadas em instituicoes
de privagio de liberdade é mais um dos motivos elementares da incompatibilidade de tais institui-
¢oes com o cuidado e com a garantia de direitos as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei. Além do comprometimento dos vinculos na violéncia institucional contra familiares, as
institui¢oes reforgam esse isolamento com préticas de censura, bloqueio e intercepta¢io das comuni-
cagdes — negando as pessoas internadas o direito a expressao, ao sigilo e 3 manutengao de lagos com

o mundo externo, aspectos centrais a reabilitagio psicossocial.

Em alguns dos manicomios judicidrios inspecionados, constatamos que as correspondéncias
sao abertas, lidas e filtradas pela equipe institucional antes de serem entregues ou enviadas, sob uma
justificativa genérica de “seguranca”. No Hospital Psiquidtrico e Judicidrio Jorge Vaz (HPJJVIMG),
foi identificada uma caixa com cartas abertas, ¢ profissionais confirmaram que hd censura ativa de
toda correspondéncia. No HCTP de Taubaté (SP) e no Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho
Suruagy (CPJ]) (AL), a interceptagao ¢ institucionalizada: todas as cartas sao lidas pela equipe técnica
antes da entrega. No HCTP-SC, em Florianépolis (SC), mesmo nas videochamadas autorizadas, a
presenca obrigatéria de agentes penitencidrios durante a comunicagao anula qualquer possibilidade
de privacidade ou intimidade. Jd no HCTP-R/, onde nio hi qualquer forma de comunica¢io externa
permitida: nem ligagdes, nem cartas, nem e-mails. A auséncia de canais de contato com familiares e
pessoas de referéncia configura regime absoluto de siléncio imposto pelo Estado, em total violagao

as garantias constitucionais e aos marcos legais da politica de satide mental e dos direitos humanos:




Nio hd meios de contato com o publico externo pelos usudrios - ex: ligacdes, videochama-

das, cartas.

[Relatério CRP 05- Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros — Rio de Janeiro/R]]

Foi observada uma caixa com correspondéncias abertas. Ao ser questionada sobre a situa-

G40, uma pessoa trabalhadora confirmou que hd censura para envio e recebimento de cartas.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Os internos podem se comunicar com os familiares por cartas, e-mails ou pedir & equipe
técnica que realize a ligagdo e as informagoes sdo repassadas de volta aos internos apds o
contato realizado (essa resposta é chamada de “pipa”). Cabe ressaltar que as cartas sio lidas

pela equipe, na entrada e na saida, ou seja, sem direito & privacidade da comunicagio.

[Relatério CRP 06 - HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Taubaté/SP]

Os usudrios podem escrever e receber cartas, mas ambas passam por violagio pela institui-

40, sendo lidar primeiramente pelo servigo social e diregao do CPJ.

[Relatério CRP 15- Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceidé/AL]

[...] os internos ndo podem entrar em contato com familiares ou conhecidos livremente;
¢ preciso solicitar ao Servico Social (podendo ser solicitado pela familia ou pelo interno)
e aguardar a aprovagio da diretoria. Um dos assistidos relatou que, durante as visitas por
videoconferéncia, é comum a presenga de um agente ao seu lado, comprometendo sua

privacidade.

[Relatério CRP 12- Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina

(HCTP) - Florian6polis/SC]
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A censura de cartas, a mediagao institucional de telefonemas e videochamadas, e a proibigao
total de comunicagao com o mundo exterior nio sao medidas de cuidado ou protegao, mas expres-
soes da légica de controle total que estrutura a vida nas instituigdes asilares e manicomiais. A negagao
do direito & comunicagio aprofunda o isolamento, fortalece o sentimento de abandono, e destréi os
alicerces sobre os quais poderia se construir qualquer possibilidade de reabilitagao psicossocial,
infringindo o rol de direitos previstos as pessoas em sofrimento psiquico na Lei n. 10.216/2001 (art.
20, inciso VI).

Ao interceptar, censurar ou impedir os canais de troca entre a pessoa internada e sua rede afe-
tiva, o Estado viola o direito & comunica¢io e a intimidade e compromete diretamente a construgiao
de estratégias de desinstitucionaliza¢do, onde a reativacio de vinculos familiares e comunitérios

desempenha um papel muito importante.
3.6.20 Irregularidades em manejo de crises e recurso a contengdes

A forma como os manicomios judicidrios e outras instituigoes de caracteristicas asilares lidam
com episédios de crise demonstra, com contundéncia, a motivagao da dentincia da incompatibilidade
desses estabelecimentos com qualquer tipo de estratégia de saide. Longe de serem compreendidas como
momentos de maior vulnerabilidade que requerem apoio intensivo, as crises sao tratadas como objeto

de intervengido da ordem institucional, resultando em cerceamento, castigo e segregagao indefinidos.

Os relatos inspecionados demonstram que o manejo dessas situagoes segue uma légica repres-
siva, com atuacio arbitrdria de agentes de seguranca e a medicaliza¢io forgada como resposta padrio.
Os protocolos clinicos, outra importante exigéncia para o exercicio regular de contenc¢oes - quando

existem - sdo frdgeis, mal documentados ou simplesmente ignorados.

No Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros (R]), a equipe local de inspegao identificou
conteng¢des quimicas massivas, com 71 registros apenas no més de janeiro, todas noturnas e reali-
zadas com base em prescrigoes genéricas ("SOS"), sem avaliagao clinica individualizada ou regis-
tro adequado - fendmeno também observado no Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH), em
Macapi (AP).

Além disso, tal como no HCTP “Dr. Arnaldo Amado Ferreira”, em Taubaté (SP), a equipe de
seguranga atua como principal agente no manejo das crises, o que infringe as diretrizes da Resolugao
COFEN n° 746/2024, que exige supervisao direta da equipe de enfermagem e justificativa clinica

documentada para qualquer contengio.

A auséncia de médicos em tempo integral é apontada como justificativa para essas préticas, o

que denota outra infringéncia normativa e ética grave, reiterando a descaracterizagdo dos manicomios
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judicidrios como espago de cuidado em saide mental. Em vez do acompanhamento terapéutico, o
que se impde é uma racionalidade prisional baseada na forca e no medo, em que o "profissional

de referéncia” dos internos tem sido, recorrentemente, o policial penal de plantao:

[...] no setor da enfermaria, existem 04 (quatro) leitos destinados a usudrios em crise e que
precisam de atencio especial. Considerando que a sala da equipe técnica se localiza neste
local, os usudrios permanecem em observagao para qualquer necessidade. Contudo, obser-
va-se que o protocolo de manejo de crise ¢ realizado imediatamente e primordialmente por

equipe de seguranca.

[Relatério CRP 06 - HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Taubaté/SP]

A instituigio ndo possui um procedimento estabelecido para padronizar as agoes dos profis-

sionais em casos de incidentes e também nio possui um livro de intercorréncias.

[Relatério CRP 10 - Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH) — Macapd/AP]

Com uma equipe reduzida, as possibilidades de trabalho também se limitam. Sobre a con-
tencio, nos casos de crise, como nao hd médicos em tempo integral na unidade, é feita em
vérios casos pelos agentes. Em casos extremos, que a contengio fisica nio ¢ suficiente, hd
uma prescri¢io geral pronta para a contencio quimica. Durante o més de janeiro, foram
aplicadas 71 contengbes quimicas noturnas, no formato SOS, sem detalhamento do que
seriam os protocolos para tal prética. Além disso, outro tipo de contencio é observado no
discurso dos trabalhadores: a cultural. Em um estabelecimento que vive uma cultura de
cadeia, a racionalidade imperativa ¢ a da for¢a e violéncia como reguladores de relagdes
sociais. Em védrios momentos, o profissional de referéncia dos usudrios é um policial penal,

guarda das galerias, e ndo um profissional de satide.
[Relatério CRP 05 - Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros — Rio de Janeiro/R]]

Na Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP) de Aracaju (SE) e no Centro Psiquidtrico Judicidrio
Pedro Marinho Suruagy (CP]), em Maceié (AL), foram notadas situacoes de crise abordadas com
alocagao em celas sem estrutura a apoio adequados, contencio fisica feita por policiais penais, e

administragao de medicamentos sob coer¢io. No CPJ de Maceid, as celas sdo utilizadas como respos-
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ta padrio a comportamentos classificados como “agressivos”, sem que haja critérios técnicos claros ou

qualquer forma de regulacio institucional:

Destacamos uma situacao bastante delicada envolvendo um dos internos. dias anteriores a
nossa visita, ele havia se machucado e possivelmente estd em crise. Todavia, ele foi alocado
numa cela que nio possufa estrutura adequada para o manejo da situacio da possivel crise
psicética. Esta cela é chamada de cela de enfermaria, por ser num ponto de vista estratégico
na arquitetura da UCP: fica em frente ao corredor principal de acesso e facilita 0 acompa-
nhamento da equipe de seguranca e da sadde. H4 um avanco das grades que formam uma
quina dando maior visibilidade ao todo da cela. No momento da nossa visita, foi explicada
a situagdo desse rapaz que, machucando sua cabega contra a grade, obteve um corte e, nos

dias posteriores, verbalizava como se seu sangue “jorrasse” continuamente.

[Relatério CRP 19 - Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP) — Aracaju/SE]

Nio foram vistos usudrios contidos em nossa visita, nenhum dos profissionais da satde re-
latou como se dava o protocolo de contengio, observamos que na enfermaria, nio havia as
orientagoes necessérias para tal situagio. De acordo com a direcdo, hd contengio mecénica
e quimica. A primeira é realizada manualmente/fisicamente pelos préprios policiais penais,
: : . . . -
que, segundo o diretor, recebem treinamentos para isso. J4 o segundo tipo de contencio
acontece em conjunto com o primeiro. Ou seja, havendo necessidade, os policiais contém

o interno e a enfermagem aplica um medicamento.

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

No Complexo Médico Penal (CMP/PR), a dire¢ao admite que néo existe protocolo institucio-
nal de manejo de crises, operando-se caso a caso. Essa informalidade, além de ilegal, favorece abusos
e descaracteriza o valor do sofrimento das pessoas em internagio. Da mesma forma, no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina (HCTP/SC), relatos reiteram o uso punitivo da
contengao, com pessoas amarradas a forg¢a ou expostas a gds de pimenta como forma de repressao,

além de ser comum a administracio de medicamentos sob coercio.

Os internos relatam, inclusive, o uso do confinamento em seus préprios quartos como for-
ma de san¢ao disciplinar, o que equivale a tortura e pritica punitiva de isolamento, vedada tanto
pela Lei 10.216/2001, como pela Resolugao CNJ n° 487/2023. No mesmo sentido, a Penitencidria

de Psiquiatria Forense da Paraiba (PPF-PB) expressa com nitidez o desvio estrutural do cuidado em
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crises: o isolamento e a conten¢ao sao usados indistintamente como resposta ao sofrimento, sem

distingao entre situagdes clinicas, disciplinares ou institucionais:

[...] o CMP nao conta com um protocolo formal para contengio em caso de crises em
sadde mental, que ¢ “feito no caso a caso” (sic). O diretor explica que a equipe recebe “trei-
namentos constantes’ (sic) para lidar com essas situacoes, nao se utilizando mais “medidas
ultrapassadas como o grupo de oito”, mas sem explicitar quais medidas seriam as novas e a

frequéncia desse treinamento.

[Relatério CRP 08 - Complexo Médico Penal (CMP) — Pinhais/PR]

[...] os relatos dos internos revelam o uso de métodos agressivos e invasivos para lidar com
situagdes de conflito ou nervosismo. Um dos internos mencionou que, quando alguém fica
muito nervoso, ¢ administrado um remédio, e o interno pode ser "amarrado” (sic) para
receber a injecdo. Essa abordagem denota uma resposta fisica e punitiva diante de compor-

tamentos considerados desafiadores.

[..]

De modo geral, os internos informaram que é comum o uso de contengio mecénica e/ou
quimica na instituicdo. Todos relataram ter sofrido ou ter presenciado um colega sofrendo

pelo uso desses expedientes.

[..]

No que se refere ao uso de contengdes mecinicas e quimicas, a gestdo declarou que esses
procedimentos sdo aplicados apenas quando estritamente necessdrio e conforme protocolos
institucionais. J4 os internos relataram situagoes de abuso, como algemamento forgado e
uso de géds de pimenta em resposta a crises. As trabalhadoras, embora tenham afirmado que
as contengdes seguem registros e protocolos, reconheceram que sao frequentemente utiliza-

das diante da alta demanda e da falta de alternativas para o manejo das crises.

[Relatério CRP 12 - Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina

(HCTP) - Florian6polis/SC]
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Um usudrio enfatizou a utilizacdo de um espago denominado “isolamento” (ou também
“isolado”) para conter e punir aqueles que nao respeitam as regras, assim como os que se

encontram em situacao de crise. [...]

A falta de regulagao de servicos alternativos para a aten¢do 2 crise [...] demonstra uma
lacuna significativa na oferta de suporte adequado, revelando a fragilidade do sistema de
sadde mental na PPF que deveria acolher e tratar as pessoas com deficiéncia psicossocial e

em situagio de vulnerabilidade.
[Relatério CRP 13 - Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]

Mesmo onde hd apresentagao formal de protocolos, como no CIAPS (MT), nao foram for-
necidos prontudrios ou registros que comprovem a conformidade das priticas com os marcos
legais. A inexisténcia de auditorias, registros clinicos e canais de responsabiliza¢io torna impossivel
qualquer controle externo sobre as praticas institucionais, expondo as pessoas com deficiéncia psicos-

social a uma situagao de desprotecio absoluta:

A unidade vistoriada possui protocolos para a contengio mecinica e quimica. No entan-
to, apesar da solicitacdo feita pela equipe de fiscalizacio, nio foi disponibilizado nenhum
prontudrio que permitisse a verificagio do correto registro dessas informagées. Conforme
relatado, as san¢des disciplinares aplicadas s pessoas privadas de liberdade em razio de
conflitos nao tém sido conduzidas com enfoque terapéutico, mas sim com cardter correcio-

nal, valendo-se de préticas punitivas.
[Relatério CRP 18 - CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

Diante desse panorama, torna-se evidente que a crise, nessas instituigoes, ¢ tratada nao como

demanda por suporte e cuidado, mas como foco de assujeitamento e de controle punitivo.
3.6.21 Contengdes quimicas: recurso clinico e prética de violagdo

A conteng¢do quimica — administragio de medicamentos psicotrépicos com efeito sedativo
ou tranquilizante em situagdes de crise — pode ser um recurso clinico necessdrio e legitimo, desde
que utilizada de forma proporcional, com consentimento informado da pessoa e de seus familiares
sempre que possivel, previsio em prontudrio e registro técnico adequado, além de acompanhamento

multiprofissional continuo.

Contudo, os relatos inspecionados demonstram que, longe de seguir tais critérios, a con-

tengao quimica tem sido normalizada como pritica de rotina ou medida de controle, aplicada




sem justificativa clinica individualizada, sem registros em prontudrio e, muitas vezes, por
determinacgao informal ou cultural da equipe de seguranca, ¢ nao por avaliacio médica ou de

enfermagem qualificada.

No Hospital Psiquidtrico e Judicidrio Jorge Vaz (HPJJV/MG), foi identificado o uso recor-
rente da “injecdo SOS” mesmo na auséncia de sinais de agressividade, sendo aplicada com o objetivo
de “evitar que piore”. Um dos internos relatou que a contengio ocorre mesmo em situagoes de recusa
a medicagio de rotina, sem observancia ao respeito a dignidade, 2 autonomia e ao direito ao consenti-
mento informado das pessoas com deficiéncia psicossocial, caracterizando uma prdtica de medicaliza-
¢ao coerciva. Além disso, a enfermaria da unidade, usada para intercorréncias clinicas apds contengio,

nao possui estrutura para monitoramento dos sinais vitais, expondo os usudrios a riscos evitdveis:

Na enfermaria para intercorréncias clinicas nao foram identificadas camas com protecio
adequada para se evitar quedas em caso de contencdo quimica e nio foram observados
equipamentos para monitoramento das condigées vitais das pessoas que estivessem ali em

razio de alguma intercorréncia.

[...]

Em um relato mais detalhado, uma das pessoas entrevistadas informou que quando um
interno apresenta agita¢io, mas sem agressividade, que é chamado a enfermagem e, nor-
malmente, administram uma injec¢io, “chamada SOS”. Se estiver agressivo, algemam e
levam para o isolamento. A contengio fisica é somente sob prescri¢io do médico psiquiatra
e quando ocorre o usudrio fica no isolamento, mas na maca, sendo afirmado que sob obser-

vagio constante da equipe de enfermagem.

Outra pessoa entrevista, porém, informou os profissionais de sadde nunca fizeram nenhum
tipo de treinamento de contencio e que, “quem faz a contengio sio os agentes prisionais,

os trabalhadores da seguranga’.
[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

No HCTP-SC, os relatos revelam internagdes prolongadas sob efeito de medicamentos que
limitam até mesmo fungoes bésicas como a alimentagao. Um dos usudrios afirmou ter permanecido
por trés meses sob efeito de conten¢io quimica, sem conseguir se mover ou alimentar-se sem aju-
da, configurando hipersedagao prolongada e risco a vida, incompativel com qualquer justificativa

terapéutica:
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Um dos internos relatou que sofreu contengio quimica com medicagdes durante cerca de
trés meses. Neste periodo, relata que nio conseguia se mexer, dependendo do auxilio de seu
colega de dormitério para realizar sua alimentagio. De modo geral, os internos informaram
que é comum o uso de conten¢io mecinica e/ou quimica na institui¢ao. Todos relataram

ter sofrido ou ter presenciado um colega sofrendo pelo uso desses expedientes.

[Relatério CRP 12- Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina

(HCTP) - Florian6polis/SC]
3.6.22 Tratamentos punitivos
3.6.22.1 Naturalizagéo da violéncia como forma de gestdo institucional

Desse modo, confirmamos uma das expressoes mais alarmantes da légica manicomial ainda
em operagao nas instituigoes brasileiras, também identificada nas edi¢oes anteriores das Inspegoes
Nacionais em Direitos Humanos. Trata-se da utilizacio continuada de recursos como a medicagao
excessiva, o isolamento e a contengao, apresentados como ‘recursos terapéuticos’, mas que, na verda-

de, constituem meros instrumentos de punicio disciplinar.

O uso de préticas coercitivas em nome da promogio de satde, sem base técnica ou indicagao
clinica alguma, constitui grave violagao de Direitos Humanos. Ela infringe as diretrizes do cuidado

em liberdade e inscreve o sofrimento psiquico no campo da penalizacio, e nio do cuidado.

No Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina (SC), os préprios internos
relataram a prdtica do “fechamento”, ou seja, o trancamento em quartos individuais como forma de
punigio. Os relatos apontam que medidas como restri¢ao ao acesso a dgua potivel e ao uso da
descarga sanitdria sio empregadas como sang6es disciplinares, a critério dos agentes de seguranca, o

que transforma necessidades bdsicas em mecanismos de controle:

[...] um dos internos estava “Fechado” (sic), isto é, em tratamento disciplinar, por ter se

rebelado e entrado em crise apds uma demanda de satide bucal nio ter sido atendida.

[...] até mesmo o acesso & 4gua, que é reposta pelos agentes, se transforma em um ins-
trumento de punicio. Quando os internos " se comportam mal " (sic), a reposi¢io da
4gua ¢ restringida, o que agrava ainda mais sua sensacio de vulnerabilidade. Além disso,
como apontamos, os quartos individuais possuem sanitdrios, no entanto, o acionamento
da vélvula de descarga ocorre por fora do quarto, mediante solicitacio aos agentes policiais.
Desta forma, o uso da descarga depende exclusivamente da acio dos agentes, criando uma

situagdo de controle e restricao. H4 relatos de demora no uso da descarga ser usada como




forma de punigio. Essa gestdo do bdsico, como dgua e necessidades de higiene, evidenciam

uma dinimica de poder que limita ainda mais a autonomia e o bem-estar dos internos [...]

A maior disparidade encontrada refere-se a aplicagio de san¢des disciplinares e ao isolamen-
to. A gestdo justificou que o isolamento ¢ utilizado apenas em casos de necessidade clinica
ou comportamental, como medida de protecio. Entretanto, os internos relataram que o

fechamento” (permanéncia trancada no quarto) ¢ utilizado como punicio frequente e

que, em algumas situagoes, o acesso a dgua é restringido como forma de sangio.

[Relatério CRP 12- Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina

(HCTP) - Florian6polis/SC]

No Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (AL), o isolamento disciplinar é cha-
mado informalmente de “ala de castigo” pelos internos. As pessoas ali mantidas s3o privadas do ba-
nho de sol e, frequentemente, medicadas de forma compulséria como primeira iniciativa diante de

um episddio de crise, transformando o cuidado psiquidtrico em estratégia de contengao.

Na Penitencidria de Psiquiatria Forense da Paraiba (PB), internos relataram serem levados ao
isolamento apds apanhar, recebendo injegdes como forma de sedagio punitiva, e ndo como cuidado.
No Centro de Saiide Penitencidrio de Abreu e Lima (PE), a equipe de inspegiao também encontrou
relatos da existéncia de um ‘quarto de isolamento’ sem janela ou iluminagio, utilizado como castigo

para internos classificados como “agressivos”:

[...] nas celas finais, foi relatado que os internos “mais agressivos” eram destinados aque-
le espago, sem possibilidade de saida para o pétio interno junto aos outros. Nio foram
identificados espagos para contengio mecinica e/ou quimica. Em informagio coletada, as
puni¢des ocorrem por contencio fisica, a pessoa fica algemada na grade do dormitério e
ficam proibidos de tomar banho de sol. Além disso, quando em episédio de crise, sempre

sio medicados como primeira condutal...]

Havia duas alas no final do pdtio onde internos ficavam trancados por terem o “compor-
tamento mais agressivo” que os demais. Em observagio no local e entrevista com internos
nao hd o conhecimento de protocolo de contengio. Quando hd um caso de crise ou surto,
primeiro sao medicados e caso a medicagdo nio surta efeito, leia-se, durmam, sao colocados

nos dormitdrios dessas tltimas alas e isolados, conhecido como a “ala de castigo”

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]
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[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢io] Relatou que eles apanham e vao para
o isolado (isolado é um local que a unidade utiliza para punir ou conter os usudrios). Nao
soube dizer sobre o uso de medicamentos como forma de punigio ou seda¢ao, mas que dio

uma inje¢io e bota no isolado.

[Relatério CRP 13 - Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢io] Fala sobre a existéncia de um iso-
lamento, quarto fechado, sem iluminacio e sem janela, que ¢ utilizado como forma de

castigo para aqueles que estdo agressivos.
[Relatério CRP 02- Centro de Satide Penitencidrio (CSP) — Abreu e Lima/PE]

No Complexo Médico Penal do Parand (CMP), funciondrios evidenciam, de forma chocante,
a arbitrariedade das sangdes disciplinares ¢ o uso do isolamento como prética corriqueira, sem

qualquer protocolo técnico:

Questionado por uma das advogadas da Comissao de Defesa dos Direitos Humanos da
OAB, um dos acolhidos disse que nio sabia onde ficavam as celas de isolamento. Ao presen-

ciar a cena, um dos funciondrios respondeu 4 advogada: a punigio ocorre onde eu escolher.
[Relatério CRP 08- Complexo Médico Penal (CMP) — Pinhais/PR]

Em unidades prisionais comuns, como o Conjunto Penal de Eundpolis (BA), os relatos envolvem
agressoes fisicas por agentes, reclusio em celas de castigo sem banho de sol por mais de um més e

privagao de descanso apés episddios de surto. A gestdo da crise é substituida por repressao violenta:

O usudrio [pessoa com deficiéncia psicossocial em privacio de liberdade] relata duas situa-
¢oes de agressdo fisica por parte dos agentes penitencidrios. Na primeira, afirma ter feito

bagunca” na cela e, em resposta, dez agentes entraram e o agrediram, resultando em uma
lesdo no pé, que ele fez questdo de mostrar durante a entrevista. Na segunda, disse ter sido

levado para um espago sem ciAmeras, onde foi agredido por agentes na regiao do estébmago.

Atualmente, encontra-se em cela de castigo, onde dorme em um colchdo no chio com

uma coberta. A unidade prisional conta com duas celas de castigo, afirma ele, uma na parte




superior e outra onde ele se encontra. Ele relata que estd hd 40 dias sem banho de sol, tendo
passado apenas 10 dias no convivio antes de entrar em reclusio total. Durante esse periodo,

passou 15 dias sem dormir devido a um surto psiquidtrico.
[Relatério CRP 03 - Conjunto Penal de Eundpolis — Eundpolis/BA]
3.6.22.2 Celas e isolamentos
Segregagdo, castigo e uso indevido da reclusGo como recurso institucional

Ao longo dos destaques das inspegoes realizadas por todo o pais, é incontestdvel que o isolamento
— sob variadas denominagées e justificativas — é pratica de tortura corrente nos manicémios judicidrios
e instituigoes congéneres, sendo como forma de puni¢io, como contengao e gestao do cotidiano institu-
cional. Neles, o confinamento individual em celas ou quartos isolados nao responde a critérios clinicos
justificdveis, ocorre sem protocolo formal, por tempo indeterminado, sob a determinagio de profissio-
nais sem conhecimento técnico, em condigoes degradantes. Estas sdo evidentes violagdes dos direitos

fundamentais das pessoas com deficiéncia psicossocial em cumprimento de medida de seguranca.

Em continuidade direta as préticas descritas na segao anterior sobre Tratamentos Punitivos, os
relatos aqui reunidos confirmam que as celas e alas de isolamento parecem constituir o principal
instrumento de coer¢ao e disciplina nas institui¢des, a despeito de toda e qualquer suposta finali-

dade terapéutica das pessoas em internagao nas institui¢ées inspecionadas.

Na Penitencidria de Psiquiatria Forense da Paraiba (PPF), o isolamento ¢ descrito como espago
sem iluminagio, onde a pessoa permanece nua, recebendo apenas alimento e medicagio, apds crises
ou como puni¢io por desobediéncia. No Hospital Psiquidtrico e Judicidrio Jorge Vaz (MG), a equipe
de inspegdo encontrou todas as celas de isolamento ocupadas, com pessoas que estavam hd mais de
um més trancadas, incluindo duas mulheres trans que permaneciam permanentemente nessas
celas. No Hospital de Custédia e Tratamento da Bahia (HCT-BA), a ala de isolamento é lugar da gestao

punitiva absoluta das equipes de seguranga:

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢do, sobre 0 momento de ingresso no ma-
nicomio judicidrio] respondeu que nio foi muito bom, ficou isolado, tinha barata, rato,
ra, ficou pelado na sala. Ficou sete dias no isolamento. No isolamento ele recebia somente

comida e medicamento.

[Relatério CRP 13- Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]
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Conforme informaram, as pessoas sdo recebidas na inspetoria [...] depois a equipe de segu-
ranga conduz para o isolamento, quando ficard em observacio por cerca de 5 dias, até ser
integrado em alguma cela. Entretanto, foi observado pela equipe de inspecio que a maioria

das pessoas no isolamento estavam em um periodo superior a 5 dias.

[..]

Chamou a atengdo que as celas de isolamento do masculino estavam todas ocupadas, em
geral com pessoas que estavam hd mais de um més, sendo que duas mulheres trans ficam

permanentemente em isolamento nesse tipo de cela nesta ala.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Também foi relatada uma ala de isolamento, e, que a seguranca age a parte, por vezes deixa
a pessoa em isolamento por conta de algum comportamento, nao tem limite de tempo de

permanéncia, tampouco didlogo com a equipe de saide.
[Relatério CRP 03 - Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia (HCT-BA) — Salvador/BA]

No HCTP-SC, a equipe de inspegio confrontou o discurso institucional sobre o injustificivel

isolamento e o que os internos relataram sob o nome de “fechamento”:

A gestdo informou sobre a existéncia do isolamento, utilizado quando o interno apresen-
tava questdes de ordem fisica e emocional que requeiram restrigio de contato com outras
pessoas. Os relatos dos internos, por sua vez, indicam que quando alguém comete alguma
infracdo dentro da unidade, a principal san¢ao disciplinar é ficar " fechado " (sic). Isso
significa que o interno perde o direito de ir ao pdtio, permanecendo confinado no préprio

quarto. Um dos entrevistados descreveu a experiéncia como " terrivel " (sic)

[Relatério CRP 12- Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina

(HCTP) - Florian6polis/SC]

J4 dentre os hospitais psiquidtricos, no Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR), em Feira
de Santana (BA), a segregacio punitiva é disfarcada por nomes como “sala vermelha” ou “enfermaria
de intercorréncia”. Esses espacos, segundo relatos de profissionais entrevistados, sio utilizados nao
apenas para casos clinicos, mas para isolar usudrias como forma de punigao, sem qualquer regis-

tro formal ou limite de uso:
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Foram observadas a0 menos 3 salas isoladas do convivio em cada pavilhdo, chamadas pela
equipe de “clinicas” e nomeadas em placas como “enfermaria de intercorréncia”, espacos
usados, segundo a enfermeira da Unidade feminina, quando algum usudrio do hospital se
encontra desestabilizado e precisa de isolamento por seguranca. [...] relatou[-se] que a sala
também ¢ utilizada como forma de “punicao” pela equipe da enfermagem para as usudrias
do hospital (relato referente a Unidade feminina) e que muitas vezes “faltavam” salas para

isolar todas as que a equipe da enfermagem queria.

[...] Nao foram encontrados locais especificamente destinados a castigos, mas foi possivel

ouvir [...] que existe uma “sala vermelha” destinada a punicio [...]

em relagio a pessoa em cumprimento de medida de seguranca, os profissionais disseram que
ficam separados somente enquanto nio estio estdveis, porém o que vimos foi divergente, j4
que uma usudria que estava em cumprimento de medida de seguranca ainda estava isolada,
mesmo depois de mais de um més no hospital e estar visivelmente estdvel, questionamos
isso para a equipe de enfermagem e a resposta foi que a usudria “mesmo estdvel, ela ainda era

perigosa para si e para os demais, visto que poderia fazer arma branca com qualquer coisa”.
[Relatério CRP 03 - Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR) — Feira de Santana/BA]

Dentre as unidades prisionais comuns, como o Conjunto Penal de Eundpolis (BA), foi identifi-
cado o uso de celas de castigo onde a pessoa permanece sem acesso ao pitio por mais de 40 dias,

dormindo no chéao e sem acompanhamento adequado durante episédios de surto:

O usudrio [pessoa com deficiéncia psicossocial em privacio de liberdade] relata duas situa-
¢oes de agressdo fisica por parte dos agentes penitencidrios. Na primeira, afirma ter feito

bagunca” na cela e, em resposta, dez agentes entraram e o agrediram, resultando em uma
lesdo no pé, que ele fez questdo de mostrar durante a entrevista. Na segunda, disse ter sido

levado para um espago sem ciAmeras, onde foi agredido por agentes na regiao do estdbmago.

Atualmente, encontra-se em cela de castigo, onde dorme em um colchdo no chio com
uma coberta. A unidade prisional conta com duas celas de castigo, afirma ele, uma na parte
superior e outra onde ele se encontra. Ele relata que estd hd 40 dias sem banho de sol, tendo
passado apenas 10 dias no convivio antes de entrar em reclusio total. Durante esse periodo,

passou 15 dias sem dormir devido a um surto psiquidtrico.

[Relatério CRP 03 - Conjunto Penal de Eundpolis — Eundpolis/BA]
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3.6.22.3 Agressdo e maus-tratos
N W¥BR| Violéncia institucional como expressdo estrutural do modelo manicomial

No continuum entre priticas segregatdrias e punitivas, ¢ dificil separar dentre os achados das
equipes de inspe¢io que priticas punitivas, segregatdrias e violentas que nio estariam subsumidas
as agressOes ¢ maus-tratos as pessoas com deficiéncia psicossocial. Os relatos colhidos durante esta
Inspecio Nacional evidenciam que a violéncia fisica, verbal e psicolégica contra pessoas institucio-
nalizadas nao é um desvio pontual de conduta, um ponto fora da curva. Representa uma pritica

disseminada, naturalizada e estrutural ao funcionamento das instituigoes asilares que foram visitadas.

A presenca constante de maus-tratos cometidos por agentes de seguranca, por outros internos
sem media¢do adequada ou mesmo por profissionais da satide demonstra o fracasso do modelo de
interna¢ao dos manicomios judicidrios como estratégia de cuidado e promogao de reabilitagao psi-

cossocial, e o desempenho sistemdtico de verdadeiras institui¢des de tortura.

A seguir, destacamos abordagens violentas de ordem fisica, sem descaracterizar os impactos in-
descritiveis a integridade psiquica e a dignidade das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei, sem que seja possivel separd-las de outras situagoes de violéncia anteriormente descritas: a
humilhagio subjetiva; a objetificagio do sofrimento das pessoas em internagao; o emprego da forga

ostensiva das equipes de seguranca; o injustificdvel e quase onipresente isolamento.

Na Penitencidria de Psiquiatria Forense da Paraiba (PB), os relatos sao reiterados, contundentes

e muito graves: agressdes com cassetetes, puni¢oes fisicas apds crises, ameagas e uso do isolamento

como forma de repressio. Pessoas internadas descrevem como recorrentes a prética de apanhar e se-
. \ me n . . .

rem medicados a forga antes de serem trancados no "isolado", onde permanecem dias sem visitas ou

vestimentas adequadas:

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢io] Relatou que eles apanham e vao para
o isolado (isolado é um local que a unidade utiliza para punir ou conter os usudrios). Nao
soube dizer sobre o uso de medicamentos como forma de punigio ou seda¢io, mas que dio

uma inje¢io e bota no isolado.
[Relatério CRP 13 - Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]
[Em entrevista, outra pessoa em internagdo na institui¢ao] Declara: “E ruim presenciar as

agressoes, ver os Policiais agredindo os usudrios com cassetete”. Informa que apds as agres-

soes, os usudrios vao para o isolado e 14 recebem a medicagio e depois de 8 dias saem do




“isolado”. OBS: Entrevistador: O que ¢ o “isolado”? O entrevistado declara: “Lugar ruim,

frio, escuro e sem véstias, castigo”.
[Relatério CRP 13 - Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]

[Em entrevista, pessoa em internagdo na institui¢o] Disse que nio estd [internado] vo-
luntariamente e que nio solicitou alta. Mencionou que nio fez recusa, e que nio pode
porque se nao apanha, se nio tomar o medicamento vai para o “isolado”. Se surtar vai para

o “isolado”. Relatou que teve um rapaz que roubou algo e os agentes bateram de cassetete.
[Relatério CRP 13 - Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]

[Em entrevista, outra pessoa em internagio na instituigio] Disse que presenciou duas vezes

situagdo de agressao [...] bateram muito em uma pessoa que estava em crise.
[Relatério CRP 13 - Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢io] Mencionou que quando entrou na
unidade o agente bateu nele. Disse que nao tem relacio com a equipe, nio pede muita

ajuda, respeita eles. Disse que eles respeitam porque ele respeita eles.
[Relatério CRP 13 - Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]

No Centro de Satide Penitencidrio (CSP), em Abreu e Lima (PE), foram relatadas agressoes fi-
sicas e humilha¢oes até mesmo para realizacio de procedimentos de vistoria, além de abusos verbais
praticados por policiais penais contra trabalhadores e usudrios. No Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquidtrico de Santa Catarina (HCTP), como jé citado, pessoas em internagao relataram o uso corri-
queiro de gas de pimenta por parte dos agentes, inclusive durante crises psiquidtricas, sem qualquer

mediacdo clinica adequada, além de agressoes durante atividades de higiene pessoal:

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢io diz que] J4 se sentiu constrangido por

um profissional que o chamou de velho, lerdo e com sobrepeso

[Em entrevista, outra pessoa em internagio na institui¢io diz que] Em alguns momentos
sdo realizadas revistas, onde se revira o espaco, deixam os pertences baguncados e pedem

para os usudrios tirarem as roupas]...]
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[trabalhadores] j4 presenciaram brincadeiras de cunho sexual de policiais penais, além de
. ) . 3 ., .
situagdes que caracterizam uma certa tensdo. Alguns colegas de trabalho j4 se queixaram

de policiais penais que “passam dos limites” no que diz respeito a conversas desrespeitosas.

[Relatério CRP 02- Centro de Satide Penitencidrio (CSP) — Abreu e Lima/PE]

Outro interno relatou o uso de gds de pimenta como uma resposta imediata dos agentes.
Quando o individuo reage, por exemplo, chutando a porta, os agentes, ao invés de buscar
uma solu¢io mais cuidadosa, reforcam a conten¢io com mais gds de pimenta, intensifican-
do a violéncia da situagao. Essas préticas revelam a falta de métodos adequados de manejo
de crise e a prevaléncia de uma abordagem coercitiva, em vez de terapéutica, que deveria ser

prioritdria em ambientes de cuidado.

[..]

[Em entrevista, pessoa em internacio na instituigio diz que] Um colega dele nio queria
cortar as unhas, entdo os agentes penais o algemaram com as maos para trds, colocaram-no

de joelhos, agrediram, seguraram e cortaram a forga suas unhas

[Relatério CRP 12- Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina

(HCTP) - Florian6polis/SC]

No CIAPS (MT), houve o registro de a0 menos uma morte por hipermedicagao, sem anotagio
formal nos registros, além de mdltiplos relatos de medo, inseguranca, ameaga e auséncia de protecio.
Usudrios referem medo de violéncias fisicas, temem dormir, e descreveram episédios de agressio e

contengio abusiva:

Um dos entrevistados afirmou evitar o pdtio por medo de sofrer agressoes.

[Relatério CRP 18 — CIAPS — Cuiabd/MT]

No HCT-BA, em Salvador (BA), e no Centro de Saiide Penitencidrio (CSP), em Abreu e Lima
(PE), foram relatadas violéncias entre internos e casos de violéncia sexual. Dentre os hospitais
psiquidtricos, no CIAPS Adauto Botelho, em Cuiabd (MT), as pessoas em internagio tém sucessivos
relatos de humilhagio, agressoes e de medo constante de sofrer violéncia de outras pessoas internadas,
apontando os graves limites dessas institui¢oes para qualquer tipo de protegao efetiva a integridade

das pessoas com deficiéncia psicossocial custodiadas:




Foram relatados episddios de violéncia entre as pessoas privadas de liberdade na ala mascu-

lina. Foram trazidos episédios de violéncia e violéncia sexual.

[Relatério CRP 03 - Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia (HCT-BA) — Salvador/BA]

Foi relatado que j4 houve um caso em que uma pessoa internada foi alvo de agressio fisica,
e esse incidente foi relatado as autoridades do servigo. Quanto aos casos de abuso sexual,
existem relatos e queixas, quando a saide escuta, compartilha com a seguranca para a to-

mada de providéncias

[Relatério CRP 02 - Centro de Satide Penitencidrio (CSP) — Abreu e Lima/PE]

[pessoa em internagio na institui¢io, em entrevista,] mencionou que, em certa ocasido, foi

acusado de roubar fumo, e a equipe teria feito um "escAndalo” a respeito [...]

Um dos entrevistados [em internagio na institui¢io] afirmou evitar o pdtio por medo de

sofrer agressoes|...]

As grades que fecham o corredor permanecem sempre trancadas com cadeados. [...] [entre-
vistado em internagio na institui¢io] relatou sentir medo e inseguranga ao dormir, temen-
do ser atacado pelos demais internos.

[pessoa entrevistada em internagdo na institui¢io inspecionada] relatou ter sido ameacado
duas vezes por estar conversando alto enquanto os demais dormiam. Um entrevistado rela-
tou que presenciou um interno ser amarrado na cama apds agredir um enfermeiro.

[Relatério CRP 18 — CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

3.6.22.4 Discriminagdo de pessoas com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei

H-WYRRB| Negacdo de direitos, exclusdo de vinculos e estigmatizagdo institucional

A institucionalizagao prolongada de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei

j caracteriza uma estrutura de discriminagao sistemdtica que atravessa o sistema de justica/sistema
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carcerdrio e os servicos de satide mental. O estigma da “periculosidade”, retroalimentado pela légica
excludente e violenta com que o racismo e os processos de exclusio se manifestam no Brasil, opera
como filtro que exclui pessoas com deficiéncia do acesso a direitos, e os relega a condigao de sujeitos

de excegao e naturaliza a privagdo indefinida de liberdade.

Identificamos que, quando a deficiéncia psicossocial se sobrepde ao conflito com a lei, o direito
a satde é questionado, configurando discrimina¢io motivado pelos estigmas associados a loucura e
aos processos de criminalizagio, implicando a reducgao da qualidade dos mesmos servigos prestados as
pessoas sob os mesmos estabelecimentos e reduzindo, consequentemente, garantias e direitos. Aqui,

destacamos em particular os achados dos hospitais psiquidtricos.

No Hospital Especializado Lopes Rodrigues (BA), uma mulher em cumprimento de medida de
seguranca clinicamente estdvel, segundo os relatos, era mantida isolada de outras internas, sem acesso

as atividades em grupo e com sua rotina rigidamente controlada por agentes:

[...] em relagio a pessoa em cumprimento de medida de seguranga, os profissionais disseram
que ficam separados somente enquanto nio estdo estdveis, porém o que vimos foi divergente,
j4 que uma usudria que estava em cumprimento de medida de seguranga ainda estava isola-
da, mesmo depois de mais de um més no hospital e estar visivelmente estdvel, questionamos
isso para a equipe de enfermagem e a resposta foi que a usudria “mesmo estdvel, ela ainda era

perigosa para si e para os demais, visto que poderia fazer arma branca com qualquer coisa”.
[Relatério CRP 03 - Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR) — Feira de Santana/BA]

Com a interdi¢do do HCT-BA, os pacientes com medida de seguranga passaram a ser redire-

cionados a0 HELR, gerando tensoes internas, cujos trabalhadores

[...] afirmaram reiteradamente a impossibilidade de atender ao pudblico do
HCT. [...] A estrutura do hospital nio foi adaptada, nem hd equipe treinada.

[Relatério CRP 03 — HELR — Feira de Santana/BA]

A consequéncia, no HELR, ¢ a restrigao da participagao das atividades terapéuticas disponiveis

as pessoas com deficiéncia psicossocial no hospital psiquidtrico:

[...] as atividades em grupo sio atividades ludicas realizadas pela psicéloga, como pintura,
espaco da leitura e saldo de beleza. Além das atividades em grupo, a outra atividade citada
foi caminhada pelo espago do hospital j& que as usudrias ndo tem acesso livre a todas as
4reas da instituicdo, ficando na maioria do tempo reclusas no pavilhio. Mas a pessoa com

deficiéncia psicossocial em conflito com a lei nao é convidada para participar dessas ativida-




des em grupo, ela recebe folhas de papel e giz de cera para pintar dentro da sala, sem poder
sair para interagir com as demais e inclusive isso ¢ tdo importante para ela que o tnico

pertence que ela relatou que tinha na sala era uma pintura que ela tinha feito.

[...] Em relago a rotina das usudrias no HELR o que foi dito pela entrevistada que é uma pessoa
com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, foi que: ela acorda, ¢ direcionada para tomar
banho, depois segue para o refeitdrio para tomar café, depois retorna para a sala e sai novamente
apenas quando fazem a limpeza da sala ou quando vai almogar, depois disso sai novamente para
. . 7 5. . 7’

jantar ou para tomar outro banho a noite quando estd calor. E importante frisar que as saidas

dela sempre sao acompanhadas pelos maqueiros e segurancas, mesmo para o banho.
[Relatério CRP 03 - Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR) — Feira de Santana/BA]

No Centro Integrado de Atengio Psicossocial Adauto Botelho (MT), os profissionais também re-
lataram recusa de atendimento por parte de outras unidades de sadde da regido, que evitam receber
pacientes oriundos do hospital sob a justificativa da “periculosidade”. Essa estigmatizagio institucio-
nalizada gera barreiras concretas no acesso a servios de saude, e ja resultou, segundo os relatos, em

pelo menos um caso de morte por negligéncia:

[profissionais] relataram a falta de suporte médico, bem como a auséncia de apoio das
equipes de outros postos do CIAPS, que se recusariam a atender aos usudrios sob alegacoes

de preconceito em relagio ao perfil desses pacientes.

Com relacio 4 Rede de Atengao i Satide (RAS), foram apontadas dificuldades no encami-
nhamento e atendimento dos pacientes. Relatou-se a existéncia de barreiras na interlocugio
com outros servicos de satide. Um caso emblemdtico ocorreu no final de 2024, quando um
paciente faleceu apds receber diagnéstico equivocado em uma Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA). Ele retornou ao hospital com agravamento do quadro e veio a ébito por

negligéncia no atendimento.
[Relatério CRP 18 — CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

Essa recusa, acompanhada da exclusio das pessoas em conflito com a lei de processos como
elaboragio de PTSs, inclusio em atividades, confinamento, circulagio pela instituigao e planejamen-
to de alta, caracteriza uma violéncia capacitista sistémica, baseada simultaneamente na intersecgao

entre deficiéncia e na condi¢o juridica.

A persisténcia desse modelo de exclusio confirma que, para pessoas com deficiéncia psicos-

social em conflito com a lei, o sistema nio oferece cuidado, mas reclusio baseada na violéncia, no
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estigma e na negagio da cidadania. O confinamento compulsério, agravado pela recusa da rede em
acolher e corresponsabilizar-se, transforma essas pessoas em corpos sem destino no interior do Esta-

do: silenciados, segregados e desprovidos de reconhecimento social.
3.6.22.5 Auséncia de canais de dendncia para os internos
SN-WYRR| Siléncio institucional, medo como norma e a falta de prote¢do contra violagdes

Nas institui¢oes inspecionadas, notamos ser recorrente as pessoas com deficiéncia psicossocial
privadas de liberdade nio disporem de meios efetivos, independentes e acessiveis para denunciar
situagoes de violéncia, negligéncia ou abuso. A inexisténcia de canais formais de escuta e responsa-
bilizagao - sejam internos ou externos - estd diretamente relacionada a incidéncia de tantos abusos e

violéncia institucional a que as pessoas em internagio se encontram vulnerdveis.

No Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina (SC), a equipe de ins-
pegdo observou auséncia de fluxos e orientagio as equipes para recebimento e encaminhamento de
dentincias, repercutindo gravemente sobre a protecio das pessoas internadas. No Centro Integrado de
Atengdo Psicossocial Adauto Botelho (MT), os relatos apontaram um cendrio de desinformagio total:
tanto os usudrios quanto parte dos profissionais afirmaram desconhecer a existéncia de qualquer me-

canismo para registro de queixas.

A auséncia de canais foi acompanhada de dentncias de violéncia recorrente, o que reforca o
ambiente de inseguranga e de auséncia de mecanismos institucionais de apuragio e responsabilizacio.
Dentre as comunidades terapéuticas, a CT Novo Amanbecer, em Campo Grande (MS), nio parece
haver qualquer orientagao institucional sobre canais de dentdncia e que, diante de uma violagio,

recorreria diretamente a dire¢do da casa:

Quando um membro da equipe recebe uma dentncia de um paciente, ele deve comuni-
car oficialmente 4 direcdo para que as devidas providéncias sejam tomadas. No entanto,
as trabalhadoras mencionaram que nio h4 uma institucionalizacio formal dos canais de
dendncia, nem informagées abertas e direcionadas sobre como denunciar abusos verbais,

psicoldgicos, fisicos ou sexuais.

[...]

A focalizagao das denidncias em algumas pessoas, por sua vez, tende a pessoalizar as quei-
xas. Uma vez que o canal de dentincia é alguém especifico da instituicao, o usudrio passa a
depender da imparcialidade e boa-f¢é dessa pessoa. Um dos internos afirmou que, diante do

medo, a Gnica opgio que lhe resta é o siléncio. [...]




Esses depoimentos refletem um ambiente de vulnerabilidade e falta de mecanismos institu-

cionais que garantam a seguranca e a escuta dos assistidos.

[Relatério CRP 12 — HCTP-SC - Florianépolis/SC]

[...] a unidade nao conta com um canal seguro para dentincias de violagoes de direitos, tan-
to por parte das pessoas internadas quanto dos profissionais. H4 indicativos de ocorréncias

frequentes de violéncias fisica, psicoldgica e sexual contra esses publicos.

[...]

entrevistados afirmaram desconhecer a existéncia de canais ou meios para realizar dentin-

cias ou queixas relacionadas aos profissionais ou 2 estrutura da unidade.

[Relatério CRP 18 — CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

O entrevistado [em internacio na institui¢io] informou que nio recebeu orientagio sobre
um canal de dentincia. Ao ser questionado sobre o que faria em caso de violagoes de direi-

tos, ele afirmou que recorreria a diretoria da unidade para relatar a situacio.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]

Quando o tnico caminho possivel para denunciar uma agressao ¢ se dirigir a alguém que
compartilha do mesmo espaco e da mesma cadeia de comando, nao hd espago para confianga, segu-
ranga ou justica. Isso afeta diretamente nao apenas a protegao contra abusos, mas a possibilidade de

exercicio de medidas efetivas de prevenc¢io e combate a tortura nos espagos de privagio de liberdade.

3.6.22.6 Obitos
sN-W¥HM| Descaso, hipermedicacdo e auséncia de resposta diante de vidas perdidas

As mortes identificadas no curso das inspe¢des sao tristes consequéncias de uma cadeia de ne-
gligéncias, omissoes e violéncias que integram a dinimica manicomial. Quando uma pessoa morre
sob custddia do Estado em um espago pretensamente destinado ao cuidado ou mesmo de privagio

de liberdade, cada auséncia de resposta institucional é também um fracasso ético e politico da poli-
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tica pablica em sadde mental e do sistema de justica, nio sendo possivel tomd-las com naturalidade
ou indiferenca diante das condigoes sistemdticas de violéncia e tortura a que as pessoas internadas se

encontram diariamente submetidas nas institui¢oes inspecionadas.

Considerando as caracteristicas asilares e as condigoes precdrias de controle externo e de pré-
ticas de transparéncia por essas instituigoes, nao descartamos a possibilidade de subnotificagoes de

ocorréncias de vitimiza¢io e ébito de pessoas com deficiéncia psicossocial em privacio de liberdade.

No Centro Integrado de Atencio Psicossocial Adauto Botelho (MT), foi relatada a morte de um
paciente em 2024 atribuida 4 hipermedicagao, sem qualquer anotacao nos registros oficiais da

unidade, revelando a auséncia de transparéncia, notificagio e responsabilizagao:

foram relatados casos de violéncia fisica cometidos contra pacientes, sem o devido registro
documental. Em 2024, foi notificada a morte de um paciente, atribuida a hipermedicagio,

ocorrida dentro da unidade, igualmente sem qualquer anotacio formal nos registros.
[Relatério CRP 18 — CIAPS Adauto Botelho — Cuiabd/MT]

J& no Complexo Médico Penal, em Pinhais (PR), houve relatos de ocorréncia de suicidio e de
um caso de morte oficialmente classificado como de causa natural, mas precedido por demora e ne-

gligéncia no socorro a pessoa internada:

[...] 0 CMP registrou dois dbitos nos ultimos seis meses, um deles por suicidio. O outro,
embora a causa tenha sido divulgada como "natural", os internos comentam que houve ex-
trema demora para encaminhamento da pessoa ao servico de sadde, mesmo com os alertas

e pedidos e a informacio de que ele nao se sentia bem.
[Relatério CRP 08 - Complexo Médico Penal (CMP) — Pinhais/PR]

Situagio semelhante ocorreu no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico Dr. Arnaldo
Amacdo Ferreira (SP), que registrou duas mortes em 2024. Sobretudo para os incidentes de suicidio e

autolesio, destaca a auséncia de estratégias de abordagem e acolhimento as demais pessoas internadas:

[...] obteve[-se] a informagio de duas mortes no ano de 2024: uma por infarto e outra
por asfixia mecénica (suposto suicidio por enforcamento). Sobre protocolos referentes a
casos de suicidio (posvengio), informaram que nao h4 procedimentos especificos para esses

casos, apenas os atendimentos individuais, caso algum interno queira falar sobre o tema.

[Relatério CRP 06 - HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Taubaté/SP]
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Essas mortes revelam que o confinamento manicomial continua sendo um espago onde a vida
de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei é tratada com menor valor, e que a mor-
te sob tutela estatal nessas instituigoes segue ocorrendo, mesmo apés a condenagio do Estado bra-

sileiro na Corte Interamericana de Direitos Humanos pelo assassinato de Damiao Ximenes Lopes.
3.6.23 Violencias de género

3.6.23.1 Violagdes ampliadas para mulheres com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei

Na experiéncia da deficiéncia psicossocial em privagao de liberdade, as mulheres vivenciam
vulnerabilidades institucionais manifestadas em variados niveis, intensificadas pela intersecgao de
diferentes marcadores sociais. Suas trajetdrias sao invisibilizadas, hd auséncia de cuidados com ob-
servincia a suas especificidades e, principalmente, suas condigoes de institucionaliza¢do sio mais

drdsticas em comparagio com os homens por serem mulheres.

Os dados das inspegoes evidenciam que a experiéncia de encarceramento no manicémio ju-
dicidrio ¢é atravessada por marcadores de género que intensificam a violéncia institucional, gerando
maior confinamento, hipermedicaliza¢io, privagio de cuidados intimos, auséncia de protocolos de

protecio e negligéncia com relagdo a dignidade e & privacidade das mulheres.

Na Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP), em Aracaju (SE), além da escassez de insumos bé-
sicos femininos, o contingente limitado de agentes penitencidrias torna vulnerdvel a situagio das mu-
lheres internadas. Os plantdes sdo frequentemente compostos apenas por homens, o que agrava a ex-

posi¢ao das mulheres em situagoes de nudez involuntdria, constrangimento e auséncia de privacidade:
foi-nos dito que existem 4 equipes que se alternam, porém, atualmente, somente 3 policiais
mulheres. Assim, no que diz respeito 4 abordagem das internas (existem 2 duas no mo-

mento), quando ¢ plantio sem policial mulher, tentam ter outros cuidados para garantir a

privacidade de uma das internas que costuma ficar despida em sua cela.

[...]

quando é mulher, também existe certa escassez de quantidade de pecas como sutia
[Relatério CRP 19- Unidade de Custddia Psiquidtrica (UCP) — Aracaju/SE]

Em Barbacena (MG), no HPJJV, as inspe¢des conduzidas pelo CRP 04 demonstraram desi-

gualdades materiais evidentes entre os espacos destinados a homens e mulheres. Enquanto os televi-
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sores — equipamentos que podem minorar os efeitos deletérios do isolamento social — ficam nas celas
masculinas, para as mulheres o acesso ao aparelho ¢é restrito aos momentos de banho de sol e apenas

€m espagos comuns.

Além disso, o mesmo relatério apontou que, das 17 mulheres internadas, apenas cinco pos-
sufam Projeto Terapéutico Singular (PTS) elaborado, revelando um padrio de desassisténcia siste-
madtica em relacio ao planejamento de cuidado voltado a essas mulheres. No Centro de Saiide Peni-
tencidrio (CSP), em Abreu e Lima (PE), a equipe de fiscalizagdo também relatou que as mulheres sao
mantidas em maior confinamento do que os homens, e que a circulagao feminina é restrita com base

na percepgao institucional de que “as mulheres sao mais agressivas”.

Essa constru¢do de género, combinada a4 medicalizagao excessiva, reforga uma légica de disci-
plinamento e silenciamento das mulheres em sofrimento psiquico. Por fim, no HCTP de Santa Ca-
tarina, em Floriandpolis (SC), a diregao da instituigao informou que as mulheres com deficiéncia
psicossocial no estado siao distribuidas em presidios comuns, o que reflete em maiores restrigoes
de circulagio, vulnerabilidades e visibilizagao das condi¢oes das mulheres em sofrimento psiquico em

privagao de liberdade no estado:
Na ala masculina as televisées ficam nas celas. Na ala feminina, ficam nos refeitérios (ou
seja, as mulheres s6 tém acesso 2 televisao nos hordrios de banho de sol, quando tém acesso

livre ao refeitério) [...].

Das 17 mulheres privadas de liberdade, apenas 5 possuem Projeto Terapéutico Singular

(PTS) elaborado, enquanto 12 ainda nao tém o documento.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

As mulheres ficam mais confinadas e os homens circulam mais no espaco da unidade.

[...]

Existe diferenca no tratamento entre homens e mulheres. As mulheres fazem uso de me-
dicagio excessiva devido ao contato social, pois acreditam que elas ém comportamentos
mais agressivos. Diante disso, a unidade, por decisio interna, nio permite a circulacio das

mulheres nos pavilhoes.

[Relatério CRP 02 - CSP Abreu e Lima/PE]
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Apesar desta mengio 4 elaboragao de laudos periciais de homens e mulheres, nio hd atendi-
mento de mulheres no HCTP. Segundo a Diregio do HCTD, as mulheres acabam perma-

necendo em presidios femininos em espagos separados das demais internas
[Relatério CRP 12 — HCTP-SC - Florianépolis/SC]

Esses dados revelam que o modelo manicomial nio apenas ignora as especificidades das mu-
lheres com deficiéncia psicossocial, como também produz formas agravadas de violéncia por meio
da invisibilizagao de suas necessidades e da padronizagio dos cuidados sob uma légica carcerdria,

disciplinar e concebida a um sujeito-padrao masculino.

3.6.23.2 Contra pessoas trans: violéncia institucional e
cisnormatividade nas préticas de internagdo

Outra dimensio de viola¢io agravada motivada pelo género é a vivenciada por pessoas trans
institucionalizadas, cujo regime é de exclusio, invisibilidade e desrespeito a sua identidade de géne-
ro. Os relatos das inspecoes revelam que as unidades visitadas reproduzem integralmente a lgica
cis-heteronormativa e bindria do sistema penal, resultando em alocagées compulsérias em alas
orientadas pelo género designado ao nascer, uso de nomes e pronomes incorretos, auséncia de acesso
a cuidado especializado e isolamento como politica institucional agravada em comparagao a maioria

cis e masculina custodiada.

As visitas realizadas no 4mbito desta Inspegio Nacional registraram apenas a presenga de mu-
lheres trans e travestis institucionalizadas, nao havendo identificagao - autodeclarada ou registrada -
de homens trans, transmasculinos ou mesmo pessoas nio-bindrias, cuja presenca nos estabelecimen-
tos de custddia e tratamento psiquidtrico é plausivel, mas nio foi informada as equipes regionais de
inspecao. Isso sinaliza, por si 6, a invisibilidade com que pessoas #7ans so percebidas nas instituigdes,

além da falta de letramento de género de agentes e técnicos em atuagdo nas instituigdes.

No caso das mulheres #rans e travestis com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, a
justificativa para adogao de prdticas que intensificam o isolamento e a tutela foi a de que seriam para
“protegé-las”. No entanto, a consequéncia concreta dessa postura é a ampliacdo dos mecanismos de

exclusio que marcam a vida de pessoas trans, dentro e fora dos muros dos ECTDs.
No HPJJV, em Barbacena (MG), por exemplo, duas mulheres trans se encontravam per-
manentemente isoladas em celas masculinas, distantes uma da outra, sem acesso a espagos de

convivio e circula¢ao, em nitida violagao ao direito de autodeterminagao e convivéncia. Uma
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das mulheres possuia sequer Projeto Terapéutico Singular (PTS), indicando negligéncia no desenho

de possibilidades e acompanhamento terapéutico ao segmento no contexto institucional:

Chamou a atengio que as celas de isolamento do masculino estavam todas ocupadas, em
€40 q
geral com pessoas que estavam hd mais de um més, sendo que duas mulheres trans ficam

permanentemente em isolamento nesse tipo de cela nesta ala [...]

No caso das mulheres trans que atualmente estao no HPJJV, elas estdo no isolamento, na
ala masculina, em celas distantes uma da outra, fazem o banho de sol sozinhas e fazem parte
das atividades de Dia de Beleza. A justificativa dada para o isolamento refere-se 2 “medida
de protegao as mesmas”. Contudo, foi questionado o motivo de no estarem na ala femini-

na, e ndo houve resposta concreta. |...]
Uma das mulheres trans, que estd locada na ala masculina, estava sem PTS.
[Relatério CRP 04 — HPJJV — Barbacena/MG]

No Complexo Médico Penal (PR), os relatos sao semelhantes. As mulheres trans e travestis sao
alocadas em celas separadas dos homens cisgéneros, mas a abordagem institucional mesmo assim ¢é
permeada por linguagem desrespeitosa que assinalam a transfobia institucionalizada. Os profissionais
e a diregdo referem-se a elas de forma jocosa, evidenciando a persisténcia de um modelo de tratamen-
to que nega o reconhecimento identitdrio mais bésico. Na Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP),
em Aracaju (SE), a interna¢io de uma mulher trans revelou o despreparo da equipe de seguranca, que

refor¢a o elo entre a cisnormatividade e a violéncia institucional:

As pessoas da populacio trans e que se declararam parte da populagio LGBTQIAPN+ estao
em cela separada [...] De acordo com a diregdo, estdo sendo realizadas adequagoes para aten-
der as normativas, mas na entrevista os préprios profissionais nio utilizam termos adequados

para se referir a essas pessoas custodiadas, se referindo como “aquele 14, aquele trans” (sic).

[Relatério CRP 08 - Complexo Médico Penal (CMP) — Pinhais/PR]

Foi relatado que j4 houve a internagio de mulher trans e que a mesma foi acolhida pelas
outras mulheres internadas que estavam no local, no entanto houve dificuldades nas trata-

tivas pela equipe da policia penal.

[Relatério CRP 19 - Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP) — Aracaju/SE]
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Entre as comunidades terapéuticas, na C7" Nova Criatura, em Campo Grande (MS), uma
mulher trans foi internada em uma casa exclusivamente masculina, o que caracteriza uma pratica

transfébica institucionalizada:

Anteriormente, entrou uma residente que era uma mulher trans. O que se demonstra preo-
cupante uma vez que a CT acolhe apenas homens, portanto, uma mulher trans ter passado

pela casa é um modo de transfobia.

Nio se sabe como foi a estadia dela pela casa, porém, apenas o fato de terem aceitado uma
mulher trans em uma comunidade terapéutica para homens ¢ alarmante. Ademais, nio sio

feitas capacitagdes em relacio ao publico LGBTQIA + na unidade.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Nova Criatura” — Campo Grande/MS]

A pritica de isolar, desidentificar e invisibilizar pessoas trans sob as justificativas de ‘garantia de
seguranca ou ‘auséncia de estrutura’ revela, em verdade, a permanéncia de um modelo institucional
ancorado na cisnormatividade e na transfobia estrutural. Reiteramos que esta légica, prépria do siste-
ma penal e manicomial, é incompativel com qualquer proposta de cuidado em liberdade, reabilitagao
ou atengio psicossocial, contrariando os preceitos da Lei da Reforma Psiquidtrica e os principios e
diretrizes da Resolugao n. 487/2023 do CNJ (art.3°, II), cuja populagio LGBTQIA+ encontra-se
dentre os segmentos destinatdrios de especial atengdo e protecio contra formas de discriminagio e

preconceito.

E importante compreender a gravidade da situagio: as pessoas trans com deficiéncia psicosso-
cial em conflito com a lei sdo isoladas do convivio, privadas de sua identidade e relegadas a espagos
que reforcam — ainda mais — sua exclusdo, transformando sua permanéncia institucional em um
continuum de violéncia e despersonalizagao. As institui¢oes analisadas neste processo inspecional, ao
falharem em assegurar o reconhecimento de género, o direito ao cuidado singularizado e o acesso a
espagos seguros, reforgam o manicémio judicidrio como lécus cisnormativo de violéncia de género

e identidade.
3.6.24 Exploracdo do trabalho

3.6.24.1 Trabalho for¢ado, ocupagdes ndo remuneradas
e substituicdo de fungGes estatais

Em diversas institui¢des inspecionadas, a realizagio de atividades laborais por pessoas com

deficiéncia psicossocial em internagio foi identificada como prdtica rotineira - sem, entretanto, qual-
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quer regulamentagao, remuneragio ou controle sobre a exploragao do trabalho das pessoas em pri-

vagao de liberdade.

Muito embora a inclusao pelo trabalho e o desenvolvimento de atividades ocupacionais in-
tegrem o conjunto de recursos e possibilidades de promog¢io do bem-estar e do cuidado das pes-
soas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, as equipes locais de inspegao identificaram
o trabalho como recurso institucional de arbitrariedades e exploragio da mio-de-obra das pessoas
internadas, sem o desenvolvimento imprescindivel de estratégias singularizadas de participagao do
trabalho e de atividades ocupacionais no Projeto Terapéutico Singular (PTS) das pessoas com defi-

ciéncia psicossocial.

Denominadas como trabalho “voluntdrio”, “laborterapia” ou simplesmente como um trabalho
invisivel, essas atividades nao sio formalizadas como trabalho protegido, nao preveem remuneracio,
nao possuem garantia de direitos, nao caracterizam remissao sobre o tempo das medidas de seguranca
e substituem diretamente fun¢oes que deveriam ser garantidas pelo Estado, como limpeza, manuten-

¢ao predial, distribui¢do de alimentos e assisténcia a outras pessoas internadas.

Nesse sentido, no Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy, em Maceié (AL), as
pessoas internadas foram encontradas realizando trabalhos variados, realizados sem formaliza¢o ou
remuneragoes, recebendo por compensagdes “privilégios” provenientes das atividades realizadas ins-
titui¢do, reforgando a légica do controle institucional por meio de mecanismos perniciosos de puni-
¢ao-recompensa, fora do cuidado singularizado fundamental 4 dimensao terapéutica, o que também
ocorre na Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP), em Aracaju (SE). Jd no CSP, em Abreu e Lima
(PE) e no HCT-BA, em Salvador (BA), os internos sio responsdveis pela lavagem de roupas, pela
limpeza dos pavilhoes, pela organizacio dos refeitérios e pela coleta de lixo, tarefas também realizadas

sem qualquer controle ou transparéncia.

Na PPF, em Joao Pessoa (PB), o uso do trabalho de internos na unidade envolve atuagio na
faxina e na cozinha, sem remuneracio, sem transparéncia nos critérios para selegao, sem preocupagio
com qualquer tipo de dimensao terapéutica individualizada das pessoas institucionalizadas. A explo-
racdo de habilidades e possibilidades das pessoas com deficiéncia sem remuneragio ou formalizagao

de vinculo ou abordagem psicossocial comparece também em outras unidades inspecionadas:

H4 dois internos que realizam trabalhos na unidade masculina. Suas fun¢ées incluem: a)
abrir e fechar as portas das alas — de maneira supervisionada; b) acompanhar usudrios até as
salas de atendimento em dias de consulta; ¢) chamar a equipe de satide em caso de crise ou

necessidade de atendimento médico; e d) retirar o lixo.
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As pessoas que fazem esse trabalho também tém um dormitério diferente dos demais, com
mais privacidade e uma parte com menos dormitérios que outras celas. Além disso, de
acordo com a funciondria, hd um interno que fica na funcio de pegar o pio, o que totaliza
uns quatro ou cinco que prestam algum servigo. Segundo ela, aqueles internos que desem-

penham atividades laborais na unidade o fazem de maneira voluntdria

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

[...] existe uma cela em que estao agrupados trés homens e que fazem algum tipo de servigo

na unidade [...]

Existe um rodizio entre internos [...] no suporte 2 distribui¢io das quentinhas para demais

internos. Justificaram essa estratégia como uma terapéutica ocupacional.

[Relatério CRP 19 - Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP) — Aracaju/SE]

Foi informado que as pessoas privadas de liberdade lavam seus pertences como uniformes,

roupas intimas, lengdis e cobertas, bem como auxiliam no refeitério, coletando as bandejas.

[Relatério CRP 03 - Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia (HCT-BA) — Salvador/BA]

Em entrevista, pessoa em internacio na instituicio diz que] Os préprios usudrios sio res-
¢ ¢ q
ponséveis pela lavagem de suas roupas e pela limpeza dos pavilhées e banheiros. Nao tem

méquina de lavar roupa.

[Relatério CRP 02 - Centro de Satide Penitencidrio (CSP) — Abreu e Lima/PE]

[Em entrevista, pessoa em internagio na institui¢io] Menciona que conhece outros usud-
rios que trabalham na unidade, na 4rea interna da unidade, na faxina. Nio sabe se outros

usudrios trabalham ou fazem faxina em outros espagos da unidade. Que nao sabe informar
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os critérios que selecionam para o trabalho. Disse que foi voluntdrio para trabalhar na
faxina interna. E que tem interesse em continuar trabalhando. Informa que nio recebe

pagamento e disse que trabalha h4 dois anos.

[Em entrevista, outra pessoa em internagdo na institui¢ao] Mencionou que trabalha na lim-
peza e que sabe de um usudrio que trabalha na cozinha e na limpeza. Relatou que tem um
papel que um funciondrio escreve os nomes de quem vai realizar esses trabalhos, e a decisio
parte dos funciondrios. Nao soube dizer se hd remuneragio para esse tipo de trabalho nem

orientagoes e explicagio do porque faz esse tipo de trabalho.

[Relatério CRP 13 - Penitencidria de Psiquiatria Forense (PPF) — Jodo Pessoa/PB]

A Unidade nao conta com profissionais da limpeza, a mesma ¢ realizada pelas préprias

pessoas custodiadas e servidores.

Quando questionado sobre as atividades que realizava e o cotidiano na institui¢ao, o ho-
mem [em internagio na instituicio] disse fazer servicos de limpeza, ajudar a receber as
comidas da unidade e gostava de realizar trabalhos manuais, que aconteciam dentro de sua

cela/leito
[Relatério CRP 17 - Unidade Psiquidtrica de Tratamento e Custédia (UPCT) — Natal/RN]

No Hospital Psiquidtrico e Judicidrio Jorge Vaz (HP[JVIMG), a despeito da alegacio pela direcio
institucional da inexisténcia desse tipo de explora¢io, durante a inspecio foi constatada a atuagio
de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei atuando na lavanderia e na limpeza,
sem contrato ou remuneragio pelo trabalho executado. Em troca do trabalho, os internos recebem
“certas liberdades” ou alimentagao diferenciada - o que configura, na prética, novamente uma moeda

de troca institucionalizada e perversa:

A gestao afirmou nio ter conhecimento de que as pessoas internadas realizem trabalhos
internos na instituicdo, justificando que isso nao ocorre porque os internos nio estdo em
cumprimento de pena e, portanto, nio podem remir pena nem receber qualquer tipo de

pagamento pela atividade desempenhada.

No entanto, durante a visita monitorada da inspegao, foi constatado que a limpeza das alas
¢ realizada pelos préprios internos, além da observagio da presenca de pessoas internadas

trabalhando na lavanderia no momento da visita. A situacio foi confirmada por traba-




lhadores(as) da unidade, que relataram que essas atividades sao desenvolvidas de maneira

“voluntdria” pelos internos]...]

Alguns membros da equipe informaram ainda que aqueles que colaboram na lavanderia
acabam tendo “certas liberdades” em troca do trabalho, sendo comum a expressio “eles
chamam de pagar a alimentagao” para se referir a essa dindmica. Ou seja, embora oficial-
mente nio se configure como trabalho, na prdtica, hd uma relagio de troca que pode ser

interpretada como uma forma de compensagio [...]

Outra pessoa entrevistada reforgou essa informagio ao relatar que, até 2020, a unidade
nao dispunha de uma equipe de limpeza terceirizada ou prépria, e que a manutengio da

limpeza das celas e de outros espagos era realizada pelos préprios internos
[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

No HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira, em Taubaté (SP), e no HCTP Roberto Medeiros, no
Rio de Janeiro (R]) a exploragio do trabalho das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei é desempenhada sem observincia a dimensio terapéutica ou das demandas de cuidado que

caracterizam um estabelecimento de satide:

A modalidade de trabalho oferecida aos internos nio se sustenta na perspectiva da Reforma
Psiquidtrica. Evidencia-se a necessidade de superacio da utilizacio de mio de obra dos
moradores como forma de ocupagdo ou para evitar-se a ociosidade no HCTP. A inser¢io
social pelo trabalho alinhada ao cuidado em satde mental se sustenta em outras perspecti-
vas, por exemplo: em espagos no territério como um dos eixos fundamentais no processo

de reabilitacao psicossocial.

[Relatério CRP 06 - HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Taubaté/SP]

H4 apoio de usudrios nos servicos da unidade - a mesma légica dos “faxinas” do Sistema

Prisional. No momento de nossa visita, 08 usudrios cumpriam tais fungées.
[Relatério CRP 05 - Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros — Rio de Janeiro/R]]
Nas alas psiquidtricas prisionais, como nas Unidades Prisionais Femininas e Masculinas, em

Rio Branco (AC), h4 registros de pessoas em medida de seguranca atuando como auxiliares da equipe,

distribuindo medicamentos e vigiando outros internos, o que representa substitui¢io de servidores:
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Na ala feminina, as duas mulheres que cumprem medida de seguranca sio responséveis pela

manutengio e higienizacio de suas celas.

[Relatério CRP 24 - Unidade Prisional Feminina — Rio Branco/AC]

Na ala psiquidtrica da unidade masculina, foi observado que trés apenados desempenham
funcoes relacionadas a0 monitoramento dos internos em medida de seguranga, além de

auxiliarem na distribui¢io de medicamentos e na limpeza das celas.

[Relatério CRP 24 - Unidade Prisional masculina Francisco de Oliveira Conde (FOC)—
Rio Branco/AC]

Em Macapd (AP), no Centro de Custédia Novo Horizonte (CCINH), internos em privagio de
liberdade sdo os designados como “cuidadores” responséveis por tarefas de limpeza, vigilancia e apoio
a equipe técnica como trabalho. No entanto, sua jornada de trabalho e atribui¢ées nao possuem li-
mites definidos. Dormem nas mesmas celas dos demais internos, organizam o cotidiano da unidade

e auxiliam inclusive servidores publicos sob a justificativa de que colaboram para redugao de pena:

Os “cuidadores” que sio pessoas em conflito com a lei, que vdo para o local como forma
q q
de reduzir a sua pena ao realizar “trabalhos voluntirios”, ficam responséveis por ajudar na
limpeza adequada das celas, ajudar na manutenciao do centro de custddia, receber e distri-
G
buir a alimentacio dos internos, acompanhar e vigiar os internos, entre outras atividades
¢ g
ue sejam solicitados, visto que suas atividades nio estio pré-estabelecidas em nenhum
q

documento.

Sendo as atividades executadas pelos “cuidadores” de cuidado constante com os internos,
dormindo nas mesmas celas que eles inclusive. O que de certa forma também diminui
os custos da gestio com mais funciondrios, com equipe de limpeza e manutencio para o
centro, sendo que o mesmo presta auxilio até para os funciondrios, a equipe de satde e de
seguranga, ao realizar a organizacio dos internos e demais atividades mencionadas. Apesar
de ser um trabalho voluntdrio, que de certa forma a remuneragio ¢ a diminui¢ao da pena, é

necessdrio estar claro quais os limites dos trabalhos que os mesmos irdo executar

[Relatério CRP 10 - Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH) — Macapd/AP]

Dentre as comunidades terapéuticas, a exploragio do trabalho das pessoas internadas ¢ justi-

ficada como uma atividade terapéutica, mas sua defini¢io é dada em fun¢io das demandas de ma-




nutencao da institui¢io, sem formalizagdo, contrato, remuneragao. Na C7 Nova Criatura e na CT
Novo Amanhecer, em Mato Grosso do Sul, o trabalho ¢ obrigatério, nao hd possibilidade de recusa
ou remuneracio, ¢ a escala de atividades ¢ rigida. Os internos atuam na limpeza, cozinha, horta,

manutengio da casa e até na comercializagio de paes em via pablica, sem qualquer vinculo formal:

todos da unidade sio submetidos & “laborterapia”, modalidade terapéutica jé prevista na
rotina, por isso entende-se que nio hd possibilidade de escolha por parte do interno em
relagio a quais atividades deseja realizar no dia. A Laborterapia expressa-se na realizagio da

limpeza da unidade ou de trabalhos voluntdrios dentro da unidade [...]

[em entrevista, pessoa em internagio relata rotina na instituicio que] as sete horas comeca
a vistoria nos quartos para todos os internos levantarem e organizarem os leitos, mediante
esta organizagio que ¢é liberado o café. Os internos que limpam o local através de uma esca-
la e rodizio entre eles, j4 os que ficam na cozinha sdo internos, porém ficam fixos na cozinha

(trabalham em escala de 12X36) [...]

[em pergunta se as pessoas internadas exercem atividade de trabalho na unidade entrevista
em internagio relata que] sim exercem, na limpeza, na cozinha e na organizagio do local.
Nio ocorre selecio, ¢ realizado escala de rodizio e nao recebem nenhuma remuneracio, faz

parte da norma da institui¢do. A frequéncia ¢é didria [...]

[em entrevista, outra entrevistada em internagdo relata rotina na institui¢io que, para re-
cém-chegados,] pode ficar 3 dias sem obrigacoes com a Casa. Depois passa a ser obrigada
a participar das atividades. As pessoas podem ser acolhidas a noite, se houver vaga e com

autorizagio do supervisor [...]

[a0 ser questionado sobre a adequacio da manutengio realizada na instituigio, pessoa en-
trevistada relata que] Quando precisa de conserto em casa, eles mesmo fazem. “Muitos

moradores sdo profissionais de mao cheia” [...].

[em entrevista, pessoa em internacio, sobre a condi¢io de trabalho “voluntariado” na ins-
tituicdo, descreve que] Cargos do voluntariado — secretariado, motorista, almoxarifado,
plantonista (2), cozinheiro, “rapaz” do remédio; Voluntdrios da casa — basta aparecer a
oportunidade, fazer o teste e t4 ali junto; Motorista mora na casa de baixo (pds 6 meses);
Trabalha das 7h-11h 13h-17h, voluntariado, pediu com 3 meses a oportunidade para tra-

balhar l4 quando outro voluntdrio com 5 meses, saiu e retornou para as drogas.

[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Nova Criatura” — Campo Grande/MS]
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[a0 ser questionado sobre a adequagio da manutencio realizada na institui¢io] O entre-
vistado considera adequada a manutengio da unidade, destacando que as intervengoes

ocorrem com frequéncia e sdo realizadas pelos préprios internos [...]

[em entrevista, pessoa em internagio, sobre trabalho na instituigio, descreve que] No con-
texto da atividade laboral, cada individuo desempenha uma funcio especifica na cidade.
Alguns sio responsdveis pelos cuidados com os porcos, outros dedicam-se & horta ou a
cozinha, seguindo um sistema de escalas. Além disso, hd a comercializa¢io do pao, que

ocorre em via publica [...]

Toda a produgio da horta e da arrecadacio do pao ¢ destinada 4 unidade. H4 uma divisao
clara entre atividades internas e externas: algumas pessoas sio designadas para fungées ex-
ternas, como a venda do pio, enquanto outras realizam tarefas internas, como o cuidado

com os animais e a manutencio geral [...]

[acerca dos trabalhos desenvolvidos na institui¢io, outra pessoa interna entrevistada relata
que] “Eu cuido da casa, da cozinha nos finais de semana, limpo os quartos e banheiros.”
Cuida das atividades das 7h30 as 11h com calma para nio ficar parado. O lider é quem

delibera sobre as atividades, mas pode conversar caso nao goste de desenvolver algo.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]

A exploragao laboral de pessoas com deficiéncia psicossocial sob custédia institucional ope-
ra sob o disfarce de ocupacio terapéutica e contribui diretamente para a normalizagao do encar-
ceramento e do trabalho com caracteristicas andlogas a escravidao sob outras formas. O trabalho
institucional nao regulado, sem liberdade de escolha, sem remuneragio e sem contrato é parte do
regime de disciplinamento e contengio que sustenta 0 modelo manicomial em sua dimenséao
contemporinea, atravessando antigas e novas formas institucionais. Sao situacoes que demons-
tram a aproximagdo com experiéncias de trabalho andlogo ao escravo e que precisam ser firmemente

denunciadas aos 6rgaos competentes.
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3.6.25 Religidio

3.6.25.1 Violacdo da liberdade de crenca e uso da espiritualidade
como dispositivo de controle institucional

O direito a liberdade de consciéncia, crenga e culto ¢ garantido pela Constitui¢io Federal dentre
as liberdades fundamentais. Contudo, as inspe¢des reiteram achados de relatérios anteriores que, nas
institui¢coes de caracteristicas asilares, a religido deixa de ter um espaco complementar e de adesao volun-
téria de apoio espiritual para se tornar um mecanismo institucional de controle, coer¢ao e moralizagao

dos sujeitos internados e suas necessidades, se tornando instrumento de colonizagio, assédio e violéncia.

Dentre os manicémios judicidrios, no HCTP Arnaldo Amado Ferreira, em Taubaté (SP), a diregao
mantém exposto em sua mesa um livro de cunho evangélico, e hd simbolos religiosos cristaos distribui-
dos nos ambientes da instituigio, em evidéncias explicitas de imposi¢ao simbélica e material de de-

terminadas doutrinas religiosas sobre o espago institucional e a vida cotidiana das pessoas internadas:

Algo observado no momento da visita foi uma pilha de livros intitulados “O prazer da
vinganca: Como superar o passado e libertar a alma do cdrcere”, do Bispo Evangélico Edir
Macedo, o que aponta para uma possivel distribui¢io de material religioso para os profis-
sionais da unidade. Ressalta-se que uma cépia desse livro fica exposto na mesa da diregao e

que existem exemplares em outros pontos do HCTP.

Além do livro, na sala da diregao do hospital também foram observados uma imagem de
Nossa Senhora Aparecida embaixo do vidro da mesa, frases expostas na parede, como:
“Deus abengoe e guarde este local” e “E impossivel para um homem aprender aquilo que
ele acha que jd sabe”, e um crucifixo grande de madeira pendurado no centro e no alto da

parede, acima da cadeira do diretor da unidade.
[Relatério CRP 06 - HCTP Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Taubaté/SP]

No HCTP (R)), a equipe de inspegao presenciou a realiza¢do de um culto evangélico na porta
da galeria feminina, com participagio compulséria, o que configura flagrante imposi¢ao doutrindria

e desrespeito a liberdade religiosa:
Observamos, durante a visita, uma certa légica de participacio compulséria em um dos
cultos promovidos por uma Igreja Evanggélica, que foi realizado na porta da galeria femi-
nina, nio conferindo a possibilidade de nio participagao as usudrias que nao desejassem.

[Relatério CRP 05- Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros — Rio de Janeiro/R]]
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A situagdo agrava-se nas comunidades terapéuticas, onde a religido nao apenas permeia, mas
estrutura todo o programa de “recuperacio’. Em Campo Grande (MS), na C7T Nova Criatura e na
CT Novo Amanbhecer, a rotina institucional é organizada com base em atividades religiosas obriga-
térias, como devocionais, cAnticos, leituras biblicas e discursos sobre “mudanca de cardter”, sempre
ancorados em interpretagdes moralizantes de fé crista. Os internos nao tém opgao real de recusa ou

de expressao de outras formas de espiritualidade:

[...] essa Comunidade Terapéutica tem um foco maior no acolhimento e reabilitagio de
adictos, além disso, eles acolhem apenas homens. No 4mbito da reabilitacio, eles fazem o
uso do método dos 12 passos. O método foi iniciado pelos Alcodlicos Andnimos (AA) e é
difundido mundialmente, ele tem um cunho religioso e espiritual, incentivando os adictos
a entenderem que se tornam impotentes perante ao vicio, tornando procurar a Deus como
um dos passos. E importante, entretanto, contextualizar que esse Deus dentro do programa
de 12 passos, nio se trata apenas do Deus cristio, mas como a pessoa enxerga o “seu proprio
Deus”. De qualquer maneira, é um programa com cunho religioso e fécil de manipular para

um viés especifico [...]

a CT estimula muito a questdo da religiosidade, eles possuem hordrios para atividades
religiosas (devocional) e facilitam para que os residentes vio para a igreja. Algumas vezes,

durante a semana, a congregacio visita a casa.

[...] ndo foi relatada assisténcia para outras religides, como as religides de matriz africana
ou espiritismo. Com isso, se levanta a questao de quando, pela proximidade que a CT tem
com a igreja, é apenas a religido da maioria dos internos e passa a ser uma imposicao. Outro
fator que corrobora com a questio é que o método utilizado, como foi explicado anterior-
mente, tem muita influéncia religiosa. Foi observado durante a inspe¢io que muitas coisas

na Comunidade sio tendenciosas para a igreja evangélica.

[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Nova Criatura” — Campo Grande/MS]

A vpartir dos relatos dos moradores e da prépria administradora, entende-se que o pro-
grama de tratamento é pautado em reflexdes religiosas e foi elaborado pela diretora da
unidade, que também ¢ pastora, a qual refere-se aos internos como “seus alunos”. A rotina
¢ composta por oragoes, leituras da Biblia, cAnticos e hinos. Segundo a pastora, o objetivo
¢ promover a mudanca de cardter dos internos, sendo essa mudanca avaliada por meio da

observagio direta de seus comportamentos, realizada pela prépria diretora [...]




— T

Segundo outro morador, a rotina envolve, apds as atividades religiosas da manha, realiza-
¢do das atividades laborais, que so organizadas em escalas. Informou que nao hd acesso a
televisdo, exceto para assistir a programagoes religiosas ou treinamentos vinculados a esse
tema. Afirmou que as visitas recebidas sdo, em sua maioria, de entidades religiosas, que

promovem dinimicas relacionadas a fé.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]

Em ambas as institui¢oes, as visitas s3o predominantemente de entidades religiosas, nio hd
acesso a televisao exceto para conteudo religioso, e os programas de acolhimento e internagio estao
diretamente ligados a atuagdo de liderancas religiosas da casa - configurando um modelo de religio-

sidade compulsdria institucionalizada.

A espiritualidade pode e deve ser compreendida como uma dinimica particular da experiéncia
de pessoas com deficiéncia em conflito com a lei, desde que sua vivéncia se dé de forma voluntdria,
plural e respeitosa. Nenhuma forma de religiosidade deve ser imposta, e o cuidado deve ser cultu-
ralmente apropriado e baseado na escolha livre e informada da pessoa. Quando imposta como regi-
me, estruturada como rotina institucional e utilizada como critério de avaliagao da conduta ou do
“progresso” dos sujeitos, a religiosidade passa a operar como dispositivo de controle, silenciamento e

produgio de sujeigao moral, configurando-se como prética inaceitdvel de violéncia.
3.6.26 A atuacgdo profissional nas InstituigGes

Outro aspecto critico identificado nos relatdrios regionais é a precariedade na composicao das
equipes multiprofissionais. Em muitos estabelecimentos, hd auséncia de profissionais essenciais ao
cuidado interdisciplinar, como assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e psiquiatras. Quando
presentes, esses profissionais muitas vezes atuam sob vinculos instdveis, contratos tempordrios ou
jornadas reduzidas, impossibilitando o acompanhamento continuado, a constru¢io de vinculo, a
efetivagao dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e o apoio na implementacio de estratégias de

desinstitucionalizagao.

Além disso, a sobrecarga e a rotatividade das equipes comprometem diretamente a qualidade
do cuidado, enquanto a presenga constante de agentes de seguranca evidencia a fragilidade da linha

de cuidado face ao regime de controle caracteristico das institui¢des inspecionadas.

Na Unidade Psiquidtrica de Tratamento e Custédia (UPCT), no Rio Grande do Norte, a com-
posi¢do da equipe estd gravemente comprometida: nao hd assistente social, o psiquiatra estd ausente
desde 2024, e o tnico técnico de enfermagem ¢ cedido de outro hospital, sem vinculo funcional

direto com a unidade. No Complexo Médico Penal (CMP), em Pinhais (PR), hd apenas trés psicélogas
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para atender todo o segmento em privagio de liberdade na institui¢do, dos quais dois desses profis-

sionais s3o recém-contratados tempordrios.

No Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina (HCTP-SC), atualmente,
hd apenas uma profissional efetiva, impossibilitada de responder a alta demanda. A rotatividade de-
corrente de contratos tempordrios compromete o cuidado e tem provocado o adoecimento das tra-

balhadoras, que relataram nio conseguir usufruir de direitos basicos como férias e licengas médicas.

Situagao semelhante é observada na Unidade Prisional Feminina e na Unidade Masculina Fran-
cisco de Oliveira Conde (FOC), alas psiquidtricas em unidades prisionais ambas situadas em Rio Bran-
co (AC), onde apenas duas psicélogas atendem toda a populagio feminina encarcerada, e um tnico
psiclogo ¢ responsdvel pela ala psiquidtrica da unidade masculina, revelando o dimensionamento

completamente inadequado das equipes:

A respeito da composi¢ao da equipe de satide e do dia a dia de trabalho, identificou-se que a
unidade nio possui Assistente Social, estd sem Psiquiatra préprio desde novembro de 2024,
dispée de um(a) Técnico(a) de Enfermagem por dia - que realiza plantdo de 12h, sendo
este cedido do Hospital Geral Dr. Joao Machado - € um(a) Psic6logo(a) com dois(duas)

estagidrios(as).

[Relatério CRP 17- Unidade Psiquidtrica de Tratamento e Custédia (UPCT) — Natal/RN]

[...] o Complexo Médico Penal que abriga 445 pessoas conta com apenas trés profissionais
de Psicologia em seu quadro, sendo dois deles contratados de forma tempordria e iniciado

as atividades hd menos de um ano no local.

[Relatério CRP 08- Complexo Médico Penal (CMP) — Pinhais/PR]

Na entrevista com as trabalhadoras verificou-se que entre 2012 € 2019 o setor de psicologia
era composto por trés psicologas concursadas, o que permitia o estabelecimento de equi-
pes de referéncia com os internos e diminufa o niimero de pacientes sob responsabilidade
de cada profissional, viabilizando um acompanhamento mais préximo e individualizado.
Contudo, essa configuragio foi comprometida com a perda de profissionais. Hoje s6 hd

uma psicéloga na unidade, o que nao é suficiente para atender a alta demanda dos pacientes

[...]
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A falta de pessoal, segundo as trabalhadoras, torna o trabalho insustentével, impossibilitan-
do a oferta de um atendimento de qualidade e provocando o adoecimento das profissionais.
Relataram, por exemplo, que houve periodo em que uma das psicélogas, sobrecarregada,
precisou ser remanejada para atividades administrativas no gabinete da diretora para pre-
servar sua satide. A sobrecarga ¢ tdo grande que afeta a possibilidade de usufruir de direitos
trabalhistas, como licencas e férias. [...] As trabalhadoras comentaram que ¢ dificil até
mesmo o afastamento por motivos de satde [...] foram realizadas contratacoes através de
processos seletivos. A maior rotatividade deste tipo de contrato dificulta a criagio de vincu-

lo e o0 envolvimento das profissionais com a instituico.

[Relatério CRP 12 — HCTP-SC - Florianépolis/SC]

[...] a grave insuficiéncia de profissionais nos servicos inspecionados reforga a precarizacio

do atendimento e compromete o acesso a direitos fundamentais. Na Unidade Prisional Fe-
L . . -

minina, por exemplo, hd apenas duas psicélogas para atender toda a populagio encarcera-

da. E, na ala psiquidtrica da unidade masculina, apenas um psicélogo para toda a demanda.

[Relatério CRP 24 - Unidade Prisional Feminina e Unidade Prisional masculina Francisco

de Oliveira Conde (FOC) — Rio Branco/AC]

Dentre as Comunidades Terapéuticas, a CT “Novo Amanhecer”, em Campo Grande (MYS)
tem como profissional de referéncia uma tdnica assistente social voluntdria. Todo o funcionamen-
to cotidiano recai sobre os préprios internos, descaracterizando qualquer orientagio de trabalho

terapéutico:

No que se refere 2 avaliagio dos Recursos Humanos, a administradora, informou que o
Centro de Reabilitacio “Novo Amanhecer” conta apenas com apoio de uma assistente

social que trabalha dois dias na semana de maneira voluntdria e dos pacientes/moradores.
[Relatério CRP 14 - Comunidade Terapéutica “Novo Amanhecer” — Campo Grande/MS]

Para além das auséncias de profissionais de referéncia em saide mental, a precarizagio do
vinculo das trabalhadoras e trabalhadores compromete de maneira estrutural a continuidade, a ética
e a qualidade do cuidado oferecido as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei. A
auséncia de vinculos estdveis, a terceirizagio generalizada e o desvio de fun¢io operam como meca-

nismos concorrentes da negligéncia estatal, impactando diretamente o vinculo entre profissionais e
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usudrios, o planejamento terapéutico e a possibilidade de constru¢io de praticas pautadas na atengio

psicossocial.

E o que observamos no Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros (HCTP-R]), onde psicé-
logas em regime de contratagao terceirizada sio burocraticamente alocadas e redistribuidas nas uni-
dades por meio de decisdes administrativas sem compromisso com o vinculo e o cuidado em satde
mental das pessoas em privagdo de liberdade atendidas, repercutindo sobre as condi¢des de trabalho

das psicologas e inclusive sobre seus direitos trabalhistas.

No HCTP Henrigue Roxo, em Niterdi (R]), a auséncia de concursos puablicos acarreta a atua-
¢ao de profissionais em desvio de fun¢io, com agentes penitencidrios assumindo tarefas tipicas de
profissionais da satide como técnicos e auxiliares de enfermagem. No Centro Psiquidtrico Judicidrio
Pedro Marinho Suruagy (CPJ), em Maceié (AL), a maior parte dos profissionais da sadde atua sob

contratos precirios, oriundos de processos seletivos simplificados, sem garantias trabalhistas.

Essa configuragao limita a atuagio critica e politica das equipes. O relatério do CRP local
aponta a urgéncia de transformar essas funcoes em cargos publicos estdveis, com plano de carreira
compativel com as prerrogativas legais da psicologia, garantindo equidade entre trabalhadores da

sadde e da seguranca publica:

[...] psicologas(os) atualmente sdo todas(os) lotadas(os) na Coordenacio de Psicologia e
encaminhadas(os) administrativamente s unidades, o que gera instabilidade de continua-
¢io dos projetos e servigos desenvolvidos e, até mesmo, de pagamento (deixam de receber
gratificacdes ou verbas especificas destinadas a trabalhadores de hospitais), fatores estes que

geram alta rotatividade de profissionais na instituigao [...]

A rotatividade [de profissionais] impacta diretamente no processo de vinculagao, funda-
mental para a continuidade do acompanhamento aos usudrios. H4 uma produgio do mo-
delo manicomial como principal alternativa, a partir dessa precarizacio dos dispositivos

que propde outras respostas as questdes em pauta

[Relatério CRP 05 - Hospital Penal Psiquidtrico Roberto Medeiros — Rio de Janeiro/R]]

[...] a equipe relatou situacoes que identificamos desvio de funcio, com agentes ocupando
funcoes que deveriam ser de profissionais de satide como enfermeiros, técnicos e auxiliares.
O dltimo concurso para quadro técnico foi em 2001. Com isso, hd baixa renovacio das

equipes técnicas e com eventuais desligamentos ou aposentadorias, a SEAP decidiu integrar




a equipe multidisciplinar com policiais penais (aqueles que porventura tiverem as gradua-

¢bes em dreas préximas as de satde).

[Relatério CRP 05 - HCTP Henrique Roxo — Niterdi/R]]

A maioria dos profissionais da satide sdo contratados via processo seletivo, sem as devidas

garantias trabalhistas, configurando vinculo precdrio de trabalho [...]

entendemos que pelos contratos configurarem-se majoritariamente em contratos preca-
rizados, sem a devida estabilidade decorrente do ingresso mediante concurso publico, os
profissionais acabam tendo limitagoes na sua atuagio, bem como na disputa por condicoes

mais dignas [...]

A estrutura verticalizada impde decisdes que sio tomadas de cima para baixo no contexto
do judicidrio e muitas vezes impacta no fluxo de trabalho da psicologia, por esse motivo,
recomenda-se a criagio de um documento unificado que possa ser enviado as assembleias
legislativas estaduais, bem como para as respectivas secretarias de governo, que contenham
os impactos significativos das agoes da psicologia no complexo do sistema prisional para
que tal atuagio seja transformada efetivamente em cargo publico, com plano de cargos e
carreiras compativel com a atuagio, de acordo com as devidas prerrogativas legais conferi-
das por lei para a Psicologia, garantindo uma posicao mais equitativa do trabalho do setor

de sadde em comparagio com profissionais da seguranga publica jé regulamentados.

[Relatério CRP 15 - Centro Psiquidtrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy (CPJ)
— Maceié/AL]

Nas Unidades Prisionais Comuns inspecionadas no estado da Bahia, a precarizagio de vinculos
se expressa por meio de terceirizagoes em larga escala. No Presidio Salvador, os servicos de limpeza,
motoristas, alimentagio e equipe de satide sao todos terceirizados. No Conjunto Penal de Brumado, os
servigos terceirizados incluem psicologia, enfermagem, psiquiatria, terapia ocupacional, odontologia

e clinica médica.

J& no Conjunto Penal de Eundpolis, dos cerca de 270 funciondrios, os tinicos concursados sio
policiais penais, enquanto todos os demais sio terceirizados — confirmando a perigosa privatizagao
da administra¢io penitencidria e a concomitante substituigao do servico publico de satde por con-

tratos instaveis e rotativos:
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Tanto a limpeza da unidade como o servigo dos motoristas sdo terceirizados pela empresa
CRETA, a alimentagio ¢ terceirizada e as marmitas sio fornecidas pela empresa PLB e a

equipe de satide também ¢ terceirizada pela empresa ISAS.

[Relatério CRP 03 - Presidio Salvador — Salvador/BA]

tem-se enquanto servicos terceirizados: seguranca, limpeza, alimentagio, psicologia, en-
fermagem, terapia ocupacional, odontologia, pedagogia, psiquiatra, médico clinico, entre

outros.

[Relatério CRP 03 - Conjunto Penal de Brumado — Brumado/BA]

Ao total, hd aproximadamente 270 funciondrios (sendo 6 concursados = 6 policiais penais

e, os demais funciondrios terceirizados)
[Relatério CRP 03 - Conjunto Penal de Eundpolis — Eundpolis/BA]

3.6.26.1 Auséncia de estrutura minima para exercicio
profissional e trabalho digno

Outra dimensao de violagao aos direitos trabalhistas das profissionais nas institui¢oes inspe-
cionadas sdo condigoes fisicas e materiais de exercicio profissional, que constituem sérios obstdculos
a atuacdo das equipes técnicas nos estabelecimentos inspecionados, em particular, das psicélogas e
psicdlogos. Locais de atendimento inadequados, auséncia de privacidade, precariedade sanitdria e
desrespeito as prerrogativas dos profissionais compodem o cendrio que compromete o cuidado pres-
tado, fere frontalmente o direito ao trabalho digno e as condi¢des minimas exigidas ao exercicio

profissional.

Eo que observamos na Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP), em Aracaju (SE), onde o es-
paco destinado ao atendimento psicoldgico se resume a uma sala pequena, mal ventilada, com cheiro
de mofo, ar-condicionado quebrado e sem garantia de privacidade, cadeiras apropriadas ou prote¢ao
acustica. Igualmente, no Centro de Satide Penitencidrio (CSP), em Abreu e Lima (PE), as salas de aten-
dimento ndo tém trancas nem isolamento sonoro, prejudicando o sigilo e a autonomia no exercicio
profissional para o cuidado em sadde das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei

sob acompanhamento.
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Ainda no CSP profissionais relataram a presenga de pragas, a inexisténcia de dgua potdvel ¢ a
falta de internet para operacionalizagao do sistema administrativo ou do prontudrio eletronico. Além
da infra-estrutura para o exercicio profissional, os locais de descanso das(os) trabalhadoras(es) tam-

bém se encontram em condigoes degradantes.

No HPJ]V, em Barbacena (MG), a drea reservada para repouso das equipes é denunciada como
um lugar abafado, escuro e improvisado, sem condigdes dignas para o apoio e o cuidado daquelas
e daqueles que cuidam. A auséncia dessas condigbes compromete a seguranga dos atendimentos, a

confidencialidade das informagoes e o minimo de dignidade no cotidiano das equipes:

[em relagio ao] local de atendimento da psicéloga, tratava-se de uma sala muito pequena,
com duas mesas tipo bir6, um armdrio simples de duas portas e um ar condicionado avaria-
do. A sala apresentava cheiro de mofo, além de muito quente. Como o ar condicionado nio
estava funcionando, a sala precisava ficar entreaberta, inviabilizando a garantia do sigilo e

da privacidade dos atendimentos.

[Relatério CRP 19 - Unidade de Custédia Psiquidtrica (UCP) — Aracaju/SE]

As duas profissionais [psicélogas] entrevistadas informam que as portas das salas, onde
acontece os atendimentos, estao sem trancas, nao existe protegio acustica e existe intimeras
interrupg¢des por parte de alguns usudrios e profissionais de outras categorias, que atuam

no mesmo espagol...]

Na equipe de psicologia, existe uma sobrecarga de demanda, seria interessante a contrata-

G40 de mais profissionais, pois o quadro ¢ insuficiente [...]
[trabalhadora entrevistada diz que] As coletas de lixos acontecem todos os dias, mas as ve-
zes tem roedores. Nao falta 4gua, mas nio é potdvel. por isso nio bebem 4gua na unidade,

trazem de casa. A internet da unidade é ruim.

[Relatério CRP 02 — CSP — Abreu e Lima/PE]

[...] falta de estrutura adequada nos locais de descanso da equipe, sem camas e sem ventila-

¢io adequada. Durante a visita monitorada, a equipe teve a oportunidade de conhecer um
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desses locais (na ala feminina). Trata-se de um espago mal iluminado, que estd sendo utili-

zado como um depésito de colchoes, sem condi¢oes adequada para a finalidade declarada.
[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

Além disso, nos deparamos com preocupagio com relatos inaceitdveis de assédio institucional
e desrespeito a atuagdo das equipes de saide nos manicomios judicidrios. No Hospital Psiquidtrico
¢ Judicidrio Jorge Vaz (HPJJV), foram relatadas demissoes em retaliacio e assédio de policiais penais

contra a atuagio das equipes de satde.

De modo semelhante, no CSP, além de intervirem sob a esfera de atuagio profissional, agentes
penais ridicularizam o fazer da Psicologia, demonstrando um ambiente de hostilidade, intimidacio e
desvalorizacio do cuidado que prejudica e violenta ndo apenas as pessoas com deficiéncia psicossocial
em privagao de liberdade, mas também as profissionais que lutam pelo cuidado e a cidadania das

pessoas atualmente institucionalizadas:

[...] j& houve contrato nio renovado, devido retaliagio. Informa que h4 relatos de que era

um(a) trabalhador(a) mais questionador(a) e que sofria assédio moral no HPJJV.
Uma pessoa da equipe relatou se sentir constrangida pelos policiais penais, que, dentre
outras “brincadeiras de mau gosto”, dizem “leva para a sua casa’, referindo-se as pessoas

privadas de liberdade.

[Relatério CRP 04 - HPJJV — Barbacena/MG]

[...] alguns grupos de profissionais ridicularizam o fazer da Psicologia.

[...] Queixam-se de alguns profissionais (policiais penais) que adentram no fazer técnico

da psicologia.
[Relatério CRP 02 - Centro de Satide Penitencidrio (CSP) — Abreu e Lima/PE]
3.6.26.2 Formagdo e capacitagdo
A auséncia de formagio permanente e qualificada das equipes ¢ mais uma das limitagoes estru-
turantes percebidas nos manicomios judicidrios e institui¢des congéneres em que pessoas com defi-

ciéncia psicossocial se encontram custodiadas, com sérias consequéncias a0 desempenho do trabalho
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dessas equipes em favor da implementagao da Politica Antimanicomial no 4mbito da justiga crimi-
nal. A formagao continua é condigao fundamental para o cuidado em liberdade, a escuta qualificada,
o manejo adequado de crises e o desempenho da articulagio intersetorial. No entanto, o que se obser-
va nesses espacos sem formagao é a perpetuagio de uma cultura institucional autoritdria, em que as

capacitagdes, quando existentes, priorizam a cristalizagao do controle e da vigilancia, nao o cuidado.

No Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH), em Macapd (AP), por exemplo, a dnica ca-
pacitagao existente foi oferecida exclusivamente a equipe de seguranga, nenhuma agao formativa
contemplando a equipe de satide mental. Em Florian6polis (SC), no Hospital de Custédia e Tratamen-
to Psiquidtrico de Santa Catarina (HCTP-SC), a inica agao formativa relatada foi promovida por
uma estagidria de psicologia, que organizou oficinas com as(os) trabalhadoras(es). A auséncia de
estratégias de educacio permanente em satide reflete sobre dificuldades de integragio e suporte entre
os membros das equipes de sadde com recursos a grupos informais e aplicativos de mensagens que
viabilizam de forma precdria a comunicagio e o acompanhamento multidisciplinar das demandas

das pessoas a serem desinstitucionalizadas:

A tnica capacitagio identificada foi para a equipe de seguranca realizada pela Vara de Exe-
cugio Penal - VEP do Tribunal de Justica do Estado do Amap4, porém nao deixam claro
qual a periodicidade e nem a metodologia aplicada a essas formagoes voltadas ao controle
de seguranga. Fato que pode afetar diretamente o servico ofertado, visto que nio existe uma
sensibilizacdo e humanizagio da equipe de seguranga em relagio ao publico que reside no
espaco, ao passo que a equipe de sadde mental nio possui aperfeicoamento e atualizacio
continua para se aprimorar, tendo que buscar as qualificagées necessdrias de forma indivi-
dual e independente, sem receber auxilio financeiro, sendo relatado que nio sao incluidos

nas capacitagoes que ocorrem pela Secretaria de Sadde do Estado.

[Relatério CRP 10 - Centro de Custédia Novo Horizonte (CCNH) — Macapd/AP]

[...] as trabalhadoras, quando questionadas sobre a existéncia de a¢6es voltadas a qualificagio
e integragido da equipe, informaram que nio hd e que a tnica agdo deste tipo foi promovida
por uma estagidria de psicologia, que realizou oficinas com funciondrios. As trabalhadoras ci-
taram que a equipe busca informalmente construir estratégias de aproximagio e didlogo entre
si, como grupos de WhatsApp que servem 4 comunica¢ao imediata. [...] Além disso, citam a

necessidade de intervengoes que contemplem a sadde mental dos trabalhadores da unidade.

[Relatério CRP 12 - Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico de Santa Catarina

(HCTP) - Florian6polis/SC]
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No Hospital de Savide Mental do Acre (HOSMAC), em Rio Branco (AC), a situagio nio é di-
ferente. As lacunas na formacio da equipe técnica implicam no desconhecimento das diretrizes de
cuidado em satide mental, produzindo um ciclo vicioso entre praticas desatualizadas reproduzidas

sem reflexdo critica e o reforgo a condutas centradas no disciplinamento e na exclusio:

Outro ponto critico identificado durante a inspego refere-se 2 fragilidade na formacio
e na capacitacio das equipes técnicas dos servigos visitados, incluindo o HOSMAC e as
unidades prisionais. Muitos profissionais demonstraram desconhecimento das diretrizes

nacionais e internacionais para o atendimento de pessoas com transtornos mentais

[Relatério CRP 24 - Hospital de Sadde Mental do Estado do Acre (HOSMAC) — Rio
Branco/AC]

3.7 RETRATOS DOS SERVICOS DE CUIDADO EM LIBERDADE
DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Esta segdo apresenta os principais achados dos Conselhos Regionais de Psicologia sobre ser-
vigos da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) identificados ao longo das inspe¢oes e investigagoes
locais voltadas 2 situagdo das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei. Nela, re-
unimos as contribuicoes das estratégias e desafios cotidianos identificados no apoio ao processo de
desinstitucionalizagdo, com o propésito de aprender com o que vem sendo praticado e o que ainda

carece ser percorrido para a cidadania e a atencdo integral as pessoas em sofrimento psiquico.

Diferentemente do enquadramento das se¢oes anteriores sobre os Estabelecimentos de Cus-
tédia e Tratamento Psiquidtrico (ECTDPs) e institui¢oes congéneres, apresentamos os equipamentos
aqui descritos como componentes identificados em nossas investigagoes que constituem parte essen-
cial das estratégias de cuidado em liberdade, em suas prdticas e articulacoes cotidianas com as redes
em sadde e as politicas ptblicas de cidadania para as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito

com a lei.

Ao todo, foram identificadas no processo de inspegio 18 institui¢des da RAPS distribuidas

em 11 estados do pais, contemplando:

* 12 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), entre modalidades AD, III, Il e [;
e 1 Unidade Bisica de Saide (UBS);

* 1 hospital geral de referéncia regional;

* 4 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs); e

* 4 Equipes de Acompanhamento e Avaliagio de Medidas Terapéuticas (EAPs-Desinst.),
nos estados da Paraiba, Sergipe, Sao Paulo e Espirito Santo.
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Quadro 10 - Centros de Atengio Psicossocial

Nome da Instituigao Cidade Estado
CAPS AD Macapa Macapa AP
CAPS Gentileza Macapa AP
CAPS | Icoaraci Belém PA
CAPS Ill Grao Para Belém PA
SRT Casa Verde - Voo de Liberdade Belém PA
CAPS Ill Itapetinga Itapetinga BA
Residéncia Terapéutica - Itapetinga Itapetinga BA
Servico Residencial Terapéutico - Ilha Amarela Salvador BA
USF Valdomiro Frota - luiu luid BA
CAPS Geral Il de Sobral Sobral CE
CAPS Il 24 horas - Caminhar Jo&o Pessoa PB
Hospital Regional de Nossa Senhora da Gléria Nossa Senhora da Gléria SE
Residéncia Terapéutica Moinhos de Vento Campo Grande MS
CAPS AD Vila Velha Vitoria ES
CAPS Ill Integracao Campinas SP
CAPS Il Toninho Campinas SP
CAPS AD Jacarei Jacarei SP
CAPS Orquidario Santos SP
CAPS IIl Adulto Freguesia do O Brasilandia Sao Paulo SP

Fonte: Conselho Federal de Psicologia

3.7.1 A Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS)

Antes de passar aos retratos das equipes e servigos visitados, cabe destacar os limites dos equi-
pamentos abordados na presente Inspe¢ao face a extensao e diversidade de dispositivos que integram
a RAPS. Estabelecida pela Portaria n° 3.088/2011 do Ministério da Sadde, trata-se da mais complexa

das cinco redes temdticas que compéem o Sistema tnico de Satde (SUS), composta por sete com-
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ponentes e dezessete pontos de atengao, organizados nos trés niveis de complexidade do SUS, como

pode ser observado na tabela a seguir.

Tabela 5 - Componentes e Pontos de Atengio

N°  Componente da RAPS Pontos de Atengao
X oA . 1. Unidades da Atengédo Primdria a Salde (UBS,
1 Atencdo Basica em Saudde eSF, NASF)
2. CAPS I, 11, 11l
Atencdo Psicossocial Estratégica (Porta de 3. CAPS AD
2 Entrada) 4. CAPS i
5. CAPS AD IlI
6. CAPS i lll
7. SAMU 192
3 Urgéncia e Emergéncia 8. Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

9. Pronto-Socorro Geral

10. Unidade de Acolhimento Adulto (UAA)

4 Atengao Residencial de Carater Transitorio 11. Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAI)

12. Enfermarias Especializadas em Salde Mental
5 Atencdo Hospitalar em Hospitais Gerais
13. Servigos Hospitalares de Referéncia

14. Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)

6 Estratégias de Desinstitucionalizagao 15. Centros de Convivéncia e Cultura

16. Oficinas de Geracao de Renda e Trabalho

7 Reabilitagdo Psicossocial 17. Cooperativas Sociais

Dessa grande diversidade de dispositivos e servigos inseridos na rede de atengao integral a po-
pulagio por meio do SUS provém os recursos e possibilidades pelas quais vem ocorrendo o processo
de desinstitucionaliza¢io das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei. A seguir, os
achados em inovagdes e desafios correntes as equipes e servicos serdo apresentados por tipo de equi-
pamento e sua caracterizacdo estratégica na RAPS, oferecendo reportes das conjunturas e estratégias
nos territérios em que as equipes locais dos Conselhos Regionais de Psicologia puderam acessar, com

aprendizados sob o movimento presente da politica de desinstitucionalizagio.
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3.7.2 Tipos de equipamentos da RAPS identificados

3.7.2.1 Equipe de avaliagdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicéveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei (EAP-Desinst)

As Equipes de Avaliagio e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAPs-Desinst) foram instituidas no SUS em 2014
e foram uma importante inovagao proveniente das experiéncias pioneiras de cuidado em liberdade
as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, com as experiéncias do Programa de
Atengao Integral ao Paciente Judicidrio (PAI-PJ), em Minas Gerais, e do PAILI (Programa de Aten-
¢ao Integral ao Louco Infrator (PAILI), no estado de Goids.

Previstas na Resolu¢ao CNJ n° 487/2023 e atualizadas pela Portaria GM/MS n° 4.876, de 18
de julho de 2024, as EAP-Desinst passaram a compor a RAPS, expressando a consolidagio de uma
diretriz de cuidado que reconhece a singularidade das pessoas com deficiéncia psicossocial em con-
flito com a lei e propoe dispositivos institucionais proprios para a mediacio entre a rede de atengio
psicossocial, o sistema de justica e as demais politicas publicas. E importante pontuar que antes da
implementagio da Resolugao CN]J n. 487/2023, havia apenas 7 equipes EAP no Brasil, e atualmente,
segundo dados do Conselho Nacional de Justica, existem 32 EAPs, distribuidas em 21 estados brasi-

leiros, 0 que demonstra a ampliacio desse servigo e sua reestruturagio no pais.

Nas experiéncias reportadas no cuidado em liberdade, as EAPs desempenharam papel estraté-
gico no auxilio & comunicagio entre diferentes equipes e atores institucionais pelos quais a pessoas
com deficiéncia psicossocial deve passar, da custddia do Estado, a primazia do cuidado, da autonomia

e da satide ndo como medida de seguranga, mas como direito.

Um exemplo de atuagio deste instrumento foi observado na EAP-Desinst no estado do Ceard
teve importante papel de articulacio entre a equipe de sadde do manicémio judicidrio e articulagao
com a rede de servi¢os no territério, permitindo a equipe do CAPS Geral II de Sobral (CE) a atuagao
na articulagao da rede local para a construcio de estratégias singularizadas no desenvolvimento do
projeto terapéutico das pessoas egressas do manicdémio judicidrio. No papel conferidos as EAPs para
a articulacio entre a justiga e a atengdo psicossocial, a sua atuacio entre segmentos da politica sao
fundamentais ao fechamento dos manicomios judicidrios e a garantia da cidadania das pessoas com

deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

No mesmo sentido, a EAP-Desinst no estado da Paraiba (PB) e do Mato Grosso (MT) vem
contribuindo na articulagio entre equipes de variados dispositivos da RAPS no territério, com ob-

servincia 4 autonomia e as demandas de suporte necessdria as pessoas com deficiéncia psicossocial
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em conflito com a lei, evitando a incidéncia da imposicao de medidas de privacio de liberdade e
de feigdes punitivas ou degradantes, bem como a invisibilizacao da importancia e do territério e da
implicagao da familia - sobretudo mulheres - nos arranjos de suporte e atengdo as pessoas com defi-

ciéncia psicossocial.

Na articula¢io da comunicagao entre atores variados e servigos de apoio, as EAPs-Desinst pos-
suem papel fundamental na sustentagdo das diretrizes de desinstitucionalizagao, apoiando estratégias
de cuidado em liberdade, e mobilizando atores da politica para o trabalho integrado, descartando
safdas ficeis de reproducio de condutas segregatérias. E o que vem fazendo a EAP em Sio Paulo (SP),
a0 mobilizar os esfor¢os da equipe para o redirecionamento dos egressos dos manicémios judicidrios
existentes para as equipes de saide da RAPS e recusando como alternativas as transinstitucionaliza-

¢oes para Comunidades Terapéuticas.

Além do desempenho de articulagio para as desinternagdes nos manicomios judicidrios, as
EAPs nos estados também foram identificadas no desenvolvimento de estratégias para a garantia de
assisténcia as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei desde o ingresso no sistema
prisional. E o que tém feito a EAP do estado de Sergipe (SE) no acompanhamento de todas as au-
diéncias de custddia de pessoas sofrimento psiquico detidas nas unidades prisionais, atuando junto a
APEC (Servigo de Atendimento a Pessoa Custodiada) local na identificagio e trabalho sobre a cons-
trugdo de estratégias de cuidado alternativas a custédia prisional, em consonincia com os preceitos
da Resolucao 487/2023.

Ressaltando a atividade de outra equipe, a EAP-Desinst. da Paraiba demonstra compromisso
técnico-politico com a desinstitucionalizagio e com a l6gica do cuidado em liberdade, articulando
com CAPS, SRTs e familiares para viabilizar estratégias de reintegragio. Sua atuagio estd marcada por
resiliéncia diante da precariedade estrutural e por um ezhos garantista, mas carece de suporte institu-
cional, juridico e logistico que permita uma atuagao mais plena, continua e efetiva no cotidiano dos
usudrios. A equipe propée, como caminhos, o fortalecimento da integragao entre EAPs estaduais

¢ a ampliagao da RAPS, com énfase nos CAPS III 24h e no acolhimento territorializado.

No presente levantamento, foram identificadas referéncias a atuacio ou estruturagio de EAP-
s-Desinst. em quatro estados em particular: Sergipe (SE), Paraiba (PB), Espirito Santo (ES) e Sao
Paulo (SP). Em todos esses casos, a presenca das equipes foi relatada como parte de estratégias in-
terinstitucionais de fortalecimento da desinstitucionalizagao e da garantia do direito ao cuidado em
liberdade. Trata-se de experiéncias diversas entre si, mas que compartilham a aposta na construgio de
fluxos de responsabilizagao estatal, com acompanhamento técnico, escuta qualificada e articulagao

dos sujeitos com a rede de servicos de satide, assisténcia e justica nos territérios.
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A EAP-Desinst. de Campinas (SP) atua de forma assertiva na recusa de prdticas punitivas e
segregadoras, como o redirecionamento de pessoas com deficiéncia psicossocial e histérico de medida
de seguranca para comunidades terapéuticas. Ao exigir planos de cuidado fundamentados em dispo-
sitivos da RAPS e a0 acompanhar os casos com visitas prévias e construcio de PTS com base na sin-
gularidade de cada pessoa, a equipe reforca sua posi¢ao como agente ativo na desinstitucionalizaco.
Ainda assim, enfrenta limitagoes estruturais e precisa de maior integragio com o sistema de justica

para acesso qualificado as informagoes prévias dos usudrios em processo de saida.

A EAP-Desinst. do Espirito Santo estd em fase inicial de estruturagao, com um ntimero expres-
sivo de usudrios jd sob acompanhamento e organizagao formal de PTS para todos os casos. Apesar
desse avango, hd pouca clareza sobre como se dd a efetividade dos processos de desinstitucionalizagao
e reinser¢ao, e a manutencao das internagdes na UCTP aponta para a necessidade de articulagao mais
incisiva com o sistema de justica e ampliagao da RAPS. Sua atuagao representa um inicio promissor,
mas ainda aquém do que se espera em termos de compromisso clinico, intersetorialidade e articula-

¢ao libertadora.

A EAP-Desinst. de Sergipe ocupa um lugar central nos fluxos judiciais e administrativos do es-
tado, com presenga garantida nas audiéncias de custddia e atuagio técnica na produgio de relatdrios
para o Judicidrio. No entanto, sua agdo ainda nio se configura como acompanhamento terapéutico
em sentido pleno. A equipe opera sob limites institucionais marcantes — auséncia de estrutura ade-
quada, vinculos precdrios de trabalho e descontinuidade nas redes locais — e carrega o desafio de
transitar entre as exigéncias juridicas e os principios éticos do cuidado em liberdade. A despeito de
sua insercdo formal, o trabalho da EAP carece de sustentagdo concreta para realizar os PTS, articular
com os municipios e garantir a continuidade da atengdo psicossocial, especialmente em casos de

maior vulnerabilidade social e familiar.

Os relatos trazidos a esta Inspe¢ao Nacional apontam que as EAP-Desinst. vém desempenhan-
do papel essencial na mediagao entre o Poder Judicidrio e os servicos da RAPS, atuando na avaliagao
de medidas, na emissao de pareceres técnicos, no monitoramento de casos e na articulagao de alterna-
tivas ao encarceramento manicomial. Em alguns territérios, sua atuagao tem sido fundamental para
a viabilizaco de medidas terapéuticas em meio aberto, com apoio das redes locais e em didlogo com
as singularidades dos casos. Hd registros de préticas que incluem o acompanhamento clinico com-
partilhado com os CAPS, a construgao coletiva de projetos terapéuticos singulares e a atuagdo junto
a familiares, defensorias e equipes multiprofissionais, compondo um campo de praticas que desloca

o foco da contencio para o cuidado.
Ainda que os dados identificados nos relatérios dos CRPs nio permitam uma avaliagao sis-
temdtica da implanta¢io nacional das EAP-Desinst., o que se observa é que, onde estao presentes,

essas equipes representam um avango concreto na dire¢io da politica de garantias de direitos. Sua
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existéncia reforga a urgéncia de investimentos técnicos, materiais e humanos para sua expansao, bem
como a necessidade de articula¢io federativa e apoio institucional a sua consolida¢do como parte
integrante e estratégica da RAPS. Os relatos recolhidos reafirmam o potencial das EAPs-Desinst.

como dispositivos-chave para a transi¢ao de um modelo centrado na exclusio para um paradigma de

cuidado e liberdade.
3.7.2.2 Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS)

Com base no Art. 7° da Portaria n° 3.088/2011 do Ministério da Sadde, os Centros de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPS) sao definidos como o principal ponto de atengao da Rede de Atengao Psicos-
social (RAPS) no campo da aten¢io especializada. Eles sao servigos abertos, comunitarios, e organiza-
dos por equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar voltada ao atendimento de pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, bem como pessoas com necessidades decorrentes do

uso de dlcool, crack e outras drogas.

Os CAPS organizam-se em diferentes modalidades, a depender das caracteristicas populacio-

nais ¢ da demanda local. Entre essas modalidades, hd duas dire¢oes principais de atuagio:

1. CAPS convencionais (I, II, III) — Focados predominantemente no acompanhamento de

pessoas com transtornos mentais graves € pCI'SiStCIltCS;

2. CAPS AD (Alcool e Drogas) — Voltados ao cuidado de pessoas com sofrimento relacionado
a0 uso de substancias psicoativas, tanto adultos quanto, conforme o arranjo local,

adolescentes.

A distingao entre CAPS convencionais ¢ CAPS AD nao implica hierarquia, mas sim com-
plementaridade de competéncias. Em muitos territérios, a presenga de ambos ¢ estratégica para
garantir cuidado integral e compartilhado, dada a sobreposi¢do de demandas de sadde mental e uso

de substancias.

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) compdem o nicleo estruturante da Rede de Aten-
¢ao Psicossocial (RAPS), sendo dispositivos de cuidado intensivo e territorial voltados ao acompa-
nhamento de pessoas com sofrimento psiquico intenso e persistente. Conforme normatizagio do
Ministério da Satide, os CAPS tém a finalidade de substituir progressivamente o modelo hospitalo-
céntrico e promover o cuidado em liberdade, com agées clinicas, psicossociais e comunitdrias que
articulam os principios da atenc¢do integral, da singularidade e da reabilitagao psicossocial. Sao ser-
vigos que operam em regime aberto e didrio, com equipes multiprofissionais que desenvolvem aten-

dimentos individuais, coletivos, agdes no territério e construgio de projetos terapéuticos singulares.

Ha4 diversos tipos de CAPS, e a quantidade de servigos habilitados, segundo o Ministério da

Satide em dezembro de 2024, distribui-se conforme demonstrado a seguir.
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Tabela 6 - CAPS habilitados

Tipo de CAPS Quantidade

CAPS | 1522
CAPS I 528
CAPS I 146
CAPS Infantojuvenil (CAPSi) 324
CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) 338
CAPS AD Il 158
CAPS AD IV 3
Total Geral de CAPS habilitados 3019

Fonte: Ministério da Sazide (2024).

No contexto da desinstitucionalizagio de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com
a lei, os CAPS exercem papel estratégico como referéncia territorial de cuidado, contribuindo para
a viabilizagao das medidas terapéuticas construidas a partir dos PTS pelo e para o apoio as pessoas
egressas de instituigdes asilares. Em variados estados visitados, os Conselhos Regionais de Psicologia
identificaram CAPS envolvidos no acompanhamento de pessoas com medidas terapéuticas em curso,
atuando em articulagdo com Equipes de Acompanhamento e Avaliagao (EAP-Desinst.), servicos de

saide da Atencio Bdsica e de Residéncia Terapéutica e Assisténcia Social.

Em Sobral (CE), CAPS Geral II constitui uma referéncia estratégica no cuidado em liberdade
a pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei. Recebendo alguns dos egressos do Ins-
tituto Psiquidtrico Sténio Gomes - manicomio judicidrio do estado desativado em outubro de 2024,
o CAPS de Sobral desdobrou suas agées em rede com servicos da EAP- Desinst, atencgao bdsica, as-
sisténcia e justica. Uma de suas ferramentas de recurso para articulagio foram os Comités de Macro,
espago de formulagio conjunta entre equipes do territdrio, a pessoa egressa e seus familiares acerca
do desenho e efetivagiao do PTS, que, vale destacar, se inicia antes mesmo da saida do manicémio

judicidrio, ¢ o que explica um profissional do equipamento entrevistado:

Os casos do Desinst, eles jd exigem o PTS antes do paciente mesmo vir, né? O que a gente
vai fazendo é uma atualizagio do PTS. Entao eles tém PTS e essa atualizagio ¢ disparada
exatamente nos comités de macro. E para cada caso af a gente vai chamando quem de
fato a gente visualiza que precisa estar implicada. Entdo a familia muitas vezes entra nessa
discussio e a gente tem muito apoio também dos profissionais dos servigos. Em Sobral, a

gente tem também a Residéncia Multiprofissional em Saide Mental, que colabora muito
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com a gente, na qual os residentes também participam dos comités e nos ajudam também,
com sugestoes, com apoio, né, todas essas tratativas. Porque o grande desafio do PTS nao ¢é

o0 que se bota, é fazer valer o que estd l4.
[Relatério CRP 11 - CAPS Geral Geral IT — Sobral/CE]

O CAPS III Caminbar, de Joao Pessoa (PB), se destaca, por sua vez, pela abordagem na qual
nao se distinguem os usudrios egressos do manicomio judicidrio das demais pessoas com deficiéncia
psicossocial em atendimento no servigo. Com o investimento nas estratégias e recursos disponiveis ali-
nhados aos preceitos da Politica Nacional de Satide Mental, o servigo realiza o acompanhamento dos

casos desinstitucionalizados com énfase na igualdade de tratamento e no respeito as singularidades.

O CAPS III Toninho, de Campinas (SP), por sua vez, em sua atuagio com um usudrio egresso
de ECTP, demonstra a poténcia da continuidade do vinculo, da elaborac¢ao compartilhada de PTS e
da articulagio com a rede territorial. A partir da vinculagao de um usuério oriundo de um Estabele-
cimento de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (ECTP), a equipe articulou, de modo concreto, um
Projeto Terapéutico Singular (PTS), fundamentado na escuta, no reconhecimento do histérico ante-
rior de vinculo com o servigo e na promogio da autonomia do usudrio, com recurso de apoio tam-
bém as Residéncias Terapéuticas, envolvendo o acompanhamento cotidiano do usudrio no incentivo

a circulagdo no territério, participacio em atividades coletivas e articulagao com espagos publicos.

Ainda em Campinas (SP), o CAPS III Integracio, acompanha diretamente pessoas egressas de
ECTPs e atua na construgio de Projetos Terapéuticos Singulares, com demandas para a ampliagao
e fortalecimento da delimitagio de estratégias de cuidado com os usudrios egressos antes mesmo da
desinterna¢io, demandando um didlogo e articula¢io com as equipes de satide situadas nos manicé-
mios judicidrios que pode ser facilitada com a mediacio das EAPs-Desinst, favorecendo a efetividade

da desinstitucionalizacio.

Em Santos (SP), o CAPS Orquiddrio oferece acompanhamento continuo a pessoas residentes
em SRTs, incluindo egressos de ECTPs, sem realizar distingdes entre estes e os demais usudrios.
Seu trabalho se pauta na escuta singularizada, na reintegracio social, sem recurso a comunidades
terapéuticas ou internagdes prolongadas. Apesar da auséncia de articulagio direta com os ECTPs no
momento da desinstitucionalizacio, o servigo se destaca por seu compromisso com o cuidado em
liberdade, pelas estratégias de inser¢io comunitdria e pela pratica de nao discriminagio. Na capital
paulista, o CAPS III Freguesia do O/Brasilindia, em Sio Paulo (SP), desenvolve praticas consistentes
de desinstitucionaliza¢io enfatiza o estudo das caracteristicas dos vinculos territoriais das pessoas

egressas, contribuindo na definigao das estratégias singularizadas.
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O CAPS 11 de Itapetinga (BA), por sua vez, se destaca por seu amplo conjunto de estratégias
terapéuticas, que incluem oficinas artisticas e profissionalizantes, visitas domiciliares, assembleias e
reunides clinicas sistemdticas, que reforcam a dimensao coletiva e o protagonismo dos usudrios dos
servigos e seus familiares como ferramenta de suporte as demandas das pessoas egressas do manico-

mio judicidrio.

O CAPS Gentileza, de Macapd (AP), funciona como um servigo estruturado de atengao psi-
cossocial em meio aberto, com foco em prdticas terapéuticas que valorizam a escuta singular e o
vinculo familiar. Embora nao atue diretamente com egressos de ECTDPs, sustenta principios da de-
sinstitucionaliza¢do por meio de projetos terapéuticos individualizados, oficinas externas e relacoes
intersetoriais. Sua estrutura fisica qualificada, o reconhecimento a diversidade e a abertura ao acolhi-
mento plural assinala possibilidades & construgao de projetos de vida e liberdade para as pessoas com

deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Além dos CAPS acima relacionados, o CAPS III Grio-Pard, em Belém (PA), apresenta um
cendrio de demanda de recursos para a melhoria da oferta de atividades terapéuticas articuladas aos
projetos de vida das pessoas com deficiéncia psicossocial. Embora possua localizagio urbana acessivel
e recursos humanos, o investimento em educagio permanente e na qualificacio de diretrizes, regis-
tros e agoes sistemdticas de cuidado pde em evidéncia a necessidade de cuidados de gestao e aportes
permanentes nos equipamentos da RAPS. Ainda em Belém (PA), o CAPS [ Icoaraci, em Belém (PA)
opera com infraestrutura adequada e agdes de cuidado territorial, mas demanda investimentos em

recursos humanos de supervisao e articulagio de estratégias em rede.

Os achados apontam que, mesmo diante de condigoes heterogéneas entre os territérios, os
CAPS vém mobilizando prdticas de acolhimento, escuta qualificada, articulagio intersetorial e su-
porte 4 autonomia, contribuindo diretamente para o rompimento com o ciclo da institucionaliza-
¢ao. Relatos sobre a constru¢io de projetos terapéuticos envolvendo visitas domiciliares, articulagao
com SRTs, atividades culturais e suporte ao retorno a vida comunitdria demonstram que o trabalho
desenvolvido por essas equipes é determinante para a cidadania e reabilitagao psicossocial de pessoas

historicamente marcadas pela excluso.

Em que pese a demanda permanente de esforcos politicos na estrutura e formagio permanente
das equipes, o foco da andlise nesta se¢do nao recai sobre as limitagdes ou insuficiéncias, mas sobre a
poténcia que esses servigos representam no horizonte da politica de cuidado em liberdade. Ao valori-
zar as estratégias construidas no cotidiano das equipes e reconhecer a capacidade criativa dos profis-
sionais na articula¢do com outros dispositivos da RAPS, esta se¢io busca reafirmar a centralidade dos
CAPS como protagonistas do processo de desinstitucionaliza¢io e como dispositivos fundamentais

para a afirmagdo de um cuidado comprometido com a dignidade, a cidadania e o direito de existir

em liberdade.
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WM\ Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD)

Os Centros de Atengio Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD) integram a Rede de
Atengao Psicossocial como servigos especializados no acompanhamento continuo de pessoas com
necessidades decorrentes do uso prejudicial de substancias psicoativas. Organizados segundo os prin-
cipios da reducio de danos, da singularidade do cuidado e da autonomia dos sujeitos, os CAPS-AD
operam como espagos clinicos, sociais e comunitdrios que devem oferecer alternativa e contraponto
as abordagens punitivas e moralizantes, propondo outras formas de lidar com o sofrimento psiquico

vinculado ao uso problemdtico de dlcool e outras drogas.

Tem por preceito a oferta do cuidado integral e a protegao da dignidade dos usudrios dos servi-
gos. Sua funcdo, no Ambito da politica de desinstitucionalizacio, é central para garantir a construgio
de alternativas de cuidado em liberdade para pessoas que, historicamente, so vulnerdveis a interna-

¢oes compulsérias, medicalizagoes e 16gicas tutelares.

As experiéncias registradas pelas equipes regionais de inspegio nos estados visitados eviden-
ciam o envolvimento de CAPS-AD em a¢oes de acolhimento e cuidado direcionadas a pessoas com
trajetéria de institucionalizaglo, inclusive aquelas em cumprimento de medidas terapéuticas aplica-
das pelo sistema de justica. Esses servigos tém operado como pontos de apoio territorial para o acom-
panhamento clinico, a constru¢io de vinculo e o fortalecimento da rede de suporte psicossocial. Nos
casos identificados, os CAPS-AD estiveram em articulagdo para atencio as pessoas com deficiéncia
psicossocial em conflito com EAPs-Desinst, com os CRAS e CREAS dentre outras politicas, ofe-
recendo possibilidade de individualizagiao das estratégias de suporte para reconstrugao de vinculos,

retomada de projetos de vida e inser¢do comunitria.

Dentre essa modalidade de equipamento da RAPS, o CAPS AD 24} de Jacarei (SP) constitui
uma referéncia qualificada para a atencio a pessoas com histérico de institucionalizagio por uso
problemidtico de substincias. Sua atuagio com egressos do HCTP de Taubaté demonstra o potencial
de um CAPS-AD em articular projetos terapéuticos em liberdade, inclusive em contextos de medida
de seguranga, destacando-se a importincia da estrutura de oferta de servicos de portas abertas com

funcionamento 24h e forte integragio com a rede.

Nesse sentido, a iniciativa de articulagio da rede de servicos mobilizou entre as psicélogas
no territério a produgio de um documento norteador das préticas de atuagio da sadde mental na
atengao bdsica no municipio, representando uma experiéncia promissora de articulagao de rede e de
formacio permanente entre profissionais para o cuidado intersetorial, ético e territorializado face as

demandas por cuidado em liberdade.
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J& o CAPS AD de Vila Velha (ES) configura experiéncia estratégica para a politica de cuidado
em liberdade e desinstitucionalizagao. Com a inclusio de egressos da UCTP no atendimento regu-
lar do servigo, o CAPS rompe com préticas segregacionistas e afirma a universalidade do cuidado,
mobilizando também, na assisténcia as pessoas egressas do manicémio judicidrio, a articula¢io com
a rede de atencdo basica e com o SUAS (CRAS e CREAS), com enfoque na intersetorialidade como
estratégia para suprir os limites na atengio as vulnerabilidades presentes na trajetdria das pessoas
de nosso segmento. A prética de nao diferenciagio, aliada a escuta clinica e a articulagao territorial,
mostra-se potente para sustentar percursos de cuidado que respeitam a dignidade e a singularidade

de cada pessoa acompanhada.

No estado do Amapd, o CAPS AD Macapd revela aspectos importantes da atuagio em satide
mental para as pessoas egressas do manicdémio judicidrio, como a participagao familiar na formulagao
do PTS com as pessoas usudrias do servigo, a integracdo com a rede e a busca da amplia¢ao de investi-
mento para implementagao do funcionamento 24h, melhorando a cobertura da demanda pelo equi-
pamento. A prética de assembleias com os usudrios e a frequéncia de capacitagdes contribuem para
sustentar um servigo que, mesmo sob os limites impostos pela estrutura fisica atualmente disponivel,

permanece como referéncia no cuidado a pessoas em sofrimento por uso de substincias no Amapd.

Os relatos revelam que o trabalho das equipes tem se fundamentado em abordagens clinicas
sustentadas na escuta e no cuidado nio punitivo, promovendo o respeito as escolhas das pessoas e
construindo trajetdrias possiveis de cuidado e reparagao. H4 registros de préticas de cuidado compar-
tilhado com CAPS 111, agdes territoriais em parceria com agentes comunitdrios de saide e iniciativas
de geragao de renda e arteterapia que contribuem significativamente para a efetividade do cuidado
em liberdade. Ainda que os desafios persistam em contextos variados, as experiéncias locais demons-
tram que os CAPS-AD possuem potencial elevado para atuar como dispositivos de ruptura com a

l6gica do enclausuramento e da tutela.

A presenca dos CAPS-AD nas estratégias de desinstitucionalizagao refor¢a a necessidade de
investimento continuo e qualificado nestes servigos, nao apenas em termos de infraestrutura, mas
também na formacio permanente das equipes e na ampliagio de suas conexdes com outras politicas
publicas. Sua contribui¢io para a afirmagio do direito ao cuidado em liberdade reside justamente
na capacidade de atuar com ética, flexibilidade ¢ compromisso com a singularidade de trajetdrias
marcadas por multiplas formas de exclusdo. Nesse sentido, os CAPS-AD revelam-se como espagos
estratégicos para a garantia de direitos e para a construgao de politicas pablicas que reconhegam as

complexidades do sofrimento psiquico em contextos de vulnerabilidade.
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3.7.2.3 Unidades Bésicas de Sadde (UBS)

As Unidades Bdsicas de Satide (UBS) comp6em a base organizativa do Sistema Unico de Satide
(SUS), sendo o principal ponto de entrada da populagio no sistema publico e o espago privilegiado
da atengdo primdria a sadde. Com funcionamento regular, territorializado e vinculado as equipes
de Satde da Familia, as UBS desempenham papel central na promocio da satde, na prevengio de
agravos e no cuidado continuo, com potencial para articular diferentes niveis de aten¢do e garantir
0 acesso a agoes integrais e intersetoriais. No contexto da desinstitucionalizagao, as UBS constituem
uma pega-chave para o acompanhamento longitudinal das pessoas com deficiéncia psicossocial, so-

bretudo apés o retorno ao convivio comunitério.

Nos dados analisados nos relatdrios regionais, identificaram-se experiéncias em que UBS pas-
saram a integrar, de forma mais efetiva, o cuidado a pessoas egressas de institui¢es psiquidtricas ou
em cumprimento de medidas terapéuticas. Nessas situagoes, a UBS tem atuado tanto como espago
de acolhimento e escuta quanto como suporte clinico para as necessidades gerais de satide dessas
pessoas, contribuindo para o rompimento com a légica da assisténcia fragmentada e hospitalocén-
trica. Sua atuagao torna-se ainda mais relevante quando hd articula¢do com os CAPS, possibilitando
0 apoio matricial, a formagio compartilhada entre equipes e a constru¢io conjunta de estratégias de

cuidado em rede.

A USF Valdomiro Frota, em luit (BA), representa uma experiéncia relevante de atengao bdsica
no acolhimento de pessoa egressa do HCT-BA, o manicomio judicidrio do estado — ainda que o dis-
positivo tenha demandas por ampliagao na capacitagio para atuagio em rede e para o matriciamento
em satide mental para a atengdo bdsica, aspectos que envolvem também o aprofundamento do di-
logo entre a atengao bdsica e também as equipes conectoras entre satide mental e justica. Destaca-se,
nesse sentido, a urgéncia de investimento formativo e apoio governamental as equipes da atengao

primdria nos territdrios articulados aos CAPS e a rede socioassistencial.

As UBS também tém se mostrado fundamentais no fortalecimento do vinculo com os territé-
rios e com as familias, promovendo ag¢ées de cuidado que envolvem o domicilio, a comunidade e os
espagos de convivéncia. Algumas experiéncias destacadas apontam para préticas de visitas domicilia-
res realizadas por equipes da Satide da Familia, acompanhamentos regulares a usudrios com histérico
de institucionalizagio e acoes integradas com servigos da assisténcia social, educagao e cultura. Essa
atuagio integrada amplia a poténcia da atengao bdsica como espago de reinven¢io dos modos de
cuidar, reafirmando seu compromisso com a universalidade, a equidade e a integralidade da atengao

3 sadde.

Embora a participagao das UBS no processo de desinstitucionalizagao ainda demande maior

sistematizagdo e investimento, os registros existentes evidenciam que sua inclusdo ativa nas estraté-

190



— T

gias de cuidado em liberdade representa uma condigio indispensavel para a sustentagio de politicas
publicas comprometidas com a cidadania das pessoas com sofrimento psiquico. Ao reconhecer a
centralidade desses servicos na vida cotidiana e sua capacidade de acompanhar as singularidades de
cada trajetdria, reafirma-se o papel da atengio primdria nao apenas como retaguarda clinica, mas
como espago fundamental de cuidado, escuta e produgao de vinculos, fortalecendo o processo de

desinstitucionalizagao como politica de vida em liberdade.
3.7.2.4 Hospital Geral

No marco da Reforma Psiquidtrica brasileira e da Lei n® 10.216/2001, o cuidado em situa-
¢oes de crise em satide mental deve ocorrer, preferencialmente, em leitos de saide mental instala-
dos em hospitais gerais, como forma de garantir a integralidade do cuidado e romper com a légica
de exclusdo caracteristica das instituigoes asilares. O hospital geral, enquanto componente da rede
de atencdo, assume papel de retaguarda clinica especializada, articulado com os demais servigos da
RAPS, oferecendo suporte pontual e acolhimento em contextos que exijam intensificagao transitéria
da atengao. Esse arranjo busca assegurar a atengao a crise como parte do cuidado em liberdade, com

responsabilizagao publica e respeito a singularidade dos sujeitos.

No presente levantamento, os Conselhos Regionais de Psicologia conseguiram visitar um hos-
pital geral mencionado como parte da rede articulada ao cuidado de pessoas com deficiéncia psicos-
social em conflito com a lei. O que se identificou, entretanto, é que a emergéncia psiquidtrica do
Hospital Regional de Nossa Senhora da Gléria (SE) evidencia a distor¢ao do papel do hospital geral

como ponto de aten¢io em internagoes de retaguarda de curta duragio.

A manutengao de internagdes compulsérias determinadas por via judicial encontrada no con-
texto do equipamento, dissociada dos principios da atengao psicossocial e do cuidado territorializado
denota a necessidade de investimento permanente nas estratégias de singularizagao e cuidado em
liberdade, sob pena da replicacio de préticas e légicas manicomiais mesmo nos dispositivos constitui-
dos para promover a desinstitucionaliza¢do. Auséncia de PTS, pouca oferta terapéutica e estagnagio
institucional apontam para um cendrio que exige urgente reposicionamento da atuagio do Poder

Judicidrio e reorientagao do servigo para garantia do cuidado em liberdade.

Ainda que essas referéncias nio indiquem, necessariamente, a existéncia de leitos de saide
mental implantados conforme preconiza a politica nacional, sua presenca nos relatos revela a impor-
tAncia de se considerar o papel potencial dos hospitais gerais na composicio de redes territoriais que
sustentem o processo de desinstitucionaliza¢io. Conforme prevé a Portaria 3.088/2011 que organiza
a RAPS, os leitos em satide mental em hospital geral podem e devem constituir ponto de apoio para

a gestao compartilhada de casos e no apoio a crises, mas desde que inseridos no fluxo de articulagao
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entre as equipes que permitam sustentar a primazia do cuidado em liberdade e o controle sobre a

permanéncia sob internagoes.

A valorizagio do hospital geral como retaguarda qualificada exige o reconhecimento de que o
cuidado a crise ndo deve se traduzir em nova institucionaliza¢io, mas sim em atengio tempordria,
situada, articulada a projetos terapéuticos singulares e voltada a reintegracio do sujeito a sua rede de
pertencimento. Experiéncias que apontam para o envolvimento de hospitais gerais em a¢des conjun-
tas com CAPS e EAP-Desinst. demonstram que, mesmo diante de limitagoes estruturais, ¢ possivel
mobilizar esses servicos como aliados no enfrentamento das emergéncias sem abrir mao do principio

da liberdade como fundamento da politica publica.

Nesse sentido, ao invés de restringir seu papel 4 contengdo ou 2 internagio, a inser¢ao do hos-
pital geral na rede deve ser pensada como parte de um dispositivo maior de cuidado ético e integral,
em que a clinica e os direitos humanos caminham juntos. Sua articulagiao com os demais servigos da
RAPS representa, portanto, um ponto estratégico a ser fortalecido para consolidar o cuidado territo-

rial e romper definitivamente com a légica da segregacao.
3.7.2.5 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs)

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) sio moradias destinadas a pessoas com histérico
de institucionalizagio prolongada em hospitais psiquidtricos e estabelecimentos congéneres, que nao
dispéem de vinculos familiares vidveis ou condigoes imediatas de reinser¢do em moradia prépria. Ins-
tituidos como alternativa concreta a0 modelo manicomial, os SRTs comp6em um dos eixos centrais
da politica de desinstitucionaliza¢io, articulando o direito & moradia digna ao cuidado psicossocial
continuado no territério. Normatizados pela Portaria n® 106/2000 e respaldados por uma série de
diretrizes da Politica Nacional de Satide Mental, esses servigos reafirmam a possibilidade de recons-
trugao de trajetdrias de vida em liberdade, com acompanhamento técnico e inser¢do comunitdria. Hd
952 SRTs em funcionamento no pais, com capacidade de acolher mais de 7 mil moradores (DES-
MAD/SAES/MS, 2024).

Nos relatos examinados pelos Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs), os SRTs aparecem
como dispositivos que, apesar de enfrentarem desafios relacionados a estrutura fisica, composicao de
equipe ou articulacdo institucional, seguem atuando como pontos estratégicos de resisténcia a logica
da segregagdo. Nas investigagdes dos CRPs, as residéncias terapéuticas tém sido identificadas como
espagos fundamentais de garantia de moradia e convivéncia no territério, com o apoio e a constru-
¢ao de vinculo com profissionais e com a rede de saide e assisténcia na retomada de direitos. Nesse
sentido s3o fundamentais a articulagio com o CAPS de referéncia, com equipes da atengdo bdsica,
com centros de convivéncia e, em alguns casos, com iniciativas de formagio e trabalho voltadas a

inclusio social.
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No estado da Bahia, a Residéncia Terapéutica de Itapetinga (BA) tem realizado seu suporte
com o apoio da RAPS local e ajudando no desenvolvimento de experiéncias concretas de inser¢ao
social. Nela a constru¢io do PTS de um morador egresso do HCT, com base no vinculo afetivo, na
escuta subjetiva e na participagio ativa na rotina, evidencia um cuidado orientado 4 autonomia. Em
Salvador (BA), o Servigo Residencial Terapéutico de Ilha Amarela teve sua visita pela equipe do CRP
parcialmente prejudicada, pela falta do apoio na equipe técnica do SRT, apontando-se demandas de
cobertura e identificacio mais aprofundada de informagoes sobre a dindmica e condigoes do servigo

de apoio e cuidado na residéncia.

Em Campo Grande (MS), a Residéncia Terapéutica Moinhos de Vento apresenta um padrio de
funcionamento estdvel, com instalagoes adequadas e integracio bdsica com a RAPS no acompanha-
mento das demandas e especificidades das pessoas egressas das instituigoes de caracteristicas asilares.
Na atuagido de suporte das equipes dos SRTs, a articulagio com o cuidado individualizado e o su-
porte ao exercicio da autonomia e para a prética de atividades cotidianas no territério s3o aspectos
essenciais que permitem tornar de fato os SRTs como dispositivos de residéncia para a dignidade das
pessoas com deficiéncia psicossocial, e s3o por isso equipamentos importantissimos na efetivagio do

processo de desinstitucionalizagio de parte do segmento de egressos dos ECTPs pelo pais.

Nesse sentido, a Residéncia Terapéutica Casa Verde gerida pela empresa Voo da Liberdade em
Belém (PA) foi identificada pelas equipes locais de inspecio como um dos equipamentos de de-
sinstitucionaliza¢io operando sob infringéncia aos principios da RAPS e da politica de cuidado em
liberdade. Com usudrios em situagio de auséncia de PTS, autonomia restrita e auséncia de integragao
dos usudrios e do servico residencial com os equipamentos do territério, os recursos orgamentarios da
RT Casa Verde vém sendo integralmente geridos por uma organizagio privada sem que os preceitos
fundamentais de organiza¢io da légica do servico venham sendo observados. A situagdo assinala os
riscos da terceirizagao sem controle ptblico e manifesta preocupacio, para que, com agao dos érgios
de fiscalizacdo e a reformulagio do modelo adotado, possam ser retomados os espagos de reconquista
da dignidade, da cidadania e da participagio na vida social as pessoas egressas do manicomio judi-

cidrio hoje apoiadas pelos SRTs.

As experiéncias de SRTs no Brasil tém se constituido como espacos de enraizamento territo-
rial, possibilitando a recomposicio de vinculos e a participagio comunitdria de seus moradores. O
cotidiano dessas residéncias é marcado por negociagoes, singularidades e adaptagdes, que exigem das
equipes envolvidas uma postura ética flexibilidade, compromisso e respeito ao lar e a residenciali-
dade que ¢ caracteristica particular ao desempenho das agées de cuidado desenvolvidas nos SRTs.
Para tanto sio fundamentais estratégias que se distanciem da légica institucional e se aproximem de
préticas de cuidado que apostem nos sujeitos e em seus projetos de vida. Achados das equipes de
inspegao pelo pais de restri¢io e contingenciamento financeiro para a abertura e gestao de vagas de

SRTs como observadas pelo CRP-17, no estado do Rio Grande do Norte, nos quais a prefeitura de
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Natal vem restringindo vagas de Residéncias Terapéuticas para municipes naturais da cidade, refle-
tem revezes na gestao e na demanda por ampliagdo no niimero de dispositivos e vagas que precisam
ser superados com a ampliacio de profissionais, investimento em educa¢io permanente e habilitagao
de mais e novas moradias, sustentadas pelo territério e pelo apoio dos equipamentos organizados no

trabalho em rede.

Desse modo, a existéncia e o fortalecimento dos SRTs sao essenciais para a continuidade do
processo de desinstitucionalizagio em bases éticas e emancipatérias. Para além de espagos fisicos de
moradia, a consolidagio de ambientes seguros e propicios ao exercicio da singularidade das pessoas
com deficiéncia psicossocial egressas dos manicdémios judicidrios representam o compromisso do
Estado com a reparagio histérica da violéncia manicomial e com a cria¢io de condigdes reais para a
vida em liberdade. Investir em SRTs, assegurar recursos humanos qualificados, garantir articulagao
com os demais dispositivos da RAPS e fomentar o pertencimento comunitério de seus moradores é

fundamental.

O que se coloca como mais importante para a garantia do acesso a direitos ¢, sobretudo, a liber-
dade. E a liberdade o tnico canal possivel para a restauracio dos conflitos e para a ruptura com o ci-
clo de negagdes e de violéncia que historicamente atravessou a vida de pessoas com deficiéncia psicos-
social em conflito com a lei. E por meio da forca motriz da sustentagio do cuidado em liberdade que
passamos a mobilizar investimentos em novos projetos de vida, no reconhecimento humano como
um possivel novo, e como condi¢io digna para a populacio no acesso aos servigos socioassistenciais e
de satide — mas também para as trabalhadoras e os trabalhadores nas redes de nossas politicas. Estas
sdo exigéncias inegocidveis para que se reflita o cuidado mutuo e o necessirio investimento social e

humano na riqueza produzida pela populagio em nosso pais.
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4. RECOMENDAGCOES

A Resolu¢io CNJ n. 487/2023 constitui um marco normativo fundamental no enfrenta-
mento da manuten¢io dos manicémios judicidrios no pais, dispositivos arcaicos cuja extingao vinha
sendo reiteradamente postergada. As inspegoes realizadas reafirmam o cardter critico dessas institui-
¢oes, retratadas como espagos hibridos entre prisao e hospital, nos quais persistem préticas gravemen-
te violadoras de direitos - como internagoes por tempo indeterminado, mesmo sem respaldo clinico,
e situagoes de privagao de liberdade por prazos superiores ao estabelecido pelo Cédigo Penal, confi-
gurando verdadeiras prisoes perpétuas e ilegais. Tais prdticas, em muitos casos, jd nao sao toleradas
nem no sistema prisional comum, tampouco na rede hospitalar, mas permaneciam nesses espagos,

que seguem sendo “o pior do pior”.

Com base nos achados consolidados nos eixos analiticos deste relatério, esta segao final apre-
senta um conjunto de recomendagoes destinadas a efetivagio da Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio. As propostas aqui reunidas partem do reconhecimento de que os Estabelecimentos de
Custédia e Tratamento Psiquidtrico (ECTDs) e suas instituigoes congéneres - como alas psiquid-
tricas prisionais, hospitais psiquidtricos e comunidades terapéuticas — sao estruturalmente in-
compativeis com a garantia dos Direitos Humanos, com o cuidado em satide, com os principios

da dignidade da pessoa humana.

A Inspecio revelou que o processo de desinstitucionalizagdo dos Hospitais de Custédia e Tra-
tamento Psiquidtrico (HCTDPs) estd efetivamente em curso no pais. Ainda que tenha sido verificada
a persisténcia de desafios e da 16gica manicomial em alguns dos servigos substitutivos visitados, é
possivel dizer que a RAPS ¢ plenamente capaz de acolher as pessoas desinstitucionalizadas dos ma-
nicémios judicidrios, em dispositivos distribuidos territorialmente por todo o pais, o que confere
acessibilidade e cuidado em territério, além de constante balizamento pelas politicas de satide e nao

de prisao.

Narrativas desinformativas, muitas vezes difundidas por setores contrérios ao fechamento dos
ECTPs, que alegavam riscos a seguranga puiblica ou uma suposta ‘liberagao indiscriminada de cri-
minosos’, foram categoricamente refutadas pela propria experiéncia de implementa¢io da Resolugao
CNJ n. 487/2023. Consideramos fundamental a ado¢io de protocolos conjuntos entre o Ministério
da Justica; da Satde; do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome; dos Direitos Humanos e Cidadania; da Igualdade Racial; e das Mulheres, bem como agoes de
comunicagio voltadas a sociedade, a fim de dirimir os efeitos de campanhas orquestradas de desin-

formacio e noticias falsas.
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Em locais onde o processo de desinstitucionalizagdo jd se encontra mais avangado, a exemplo
do estado da Paraiba, tém sido evidenciadas a reducao das violacoes de direitos e a construgao efetiva
de estratégias de cuidado para pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Com o modelo
brasileiro de atengio psicossocial, cada desinternamento tem representado, na pritica, o inicio de
um novo ciclo de cuidados, agora acompanhado pela RAPS, rompendo com a légica de exclusio e
reafirmando o cuidado em liberdade como principio ético e politico, como j4 se verificava em outras

experiéncias pioneiras nos estados de Minas Gerais e Goids.

No entanto, é importante pontuar que a articulagio entre os setores da RAPS e da rede so-
cioassistencial segue fundamental para atender as necessidades integrais das pessoas desinstituciona-
lizadas, promovendo sua autonomia e inclusio social. Além dos servigos da RAPS, o Sistema Unico
de Assisténcia Social dispoe de servicos qualificados para a protegio social de pessoas libertadas dos
HCTPs e seus familiares.

A criagdo da Equipe de Avaliagao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas, chamadas de
EAP-Desinst, conforme o art. 95 da Portaria GM/MS Ne 4.876, representa um passo significativo
nesse sentido, funcionando como elo entre a Justica, os servicos de saide mental e a assisténcia social.
E importante ressaltar que foi a partir da aplicagio da Resolugio CNJ n. 487/2023 que vérios esta-
dos brasileiros passaram a contar com esse importante servico, representados por um crescimento de
aproximadamente 5 para 32 equipes, presentes em mais de 20 unidades da federagao. Consideramos
que estes sdo efeitos incontestes da capacidade institucional de regulamentagio e execugao plena dos

termos da Resolu¢io, o que corrobora o acerto dos seus termos e enseja sua plena continuidade.

Para a efetiva¢io do modelo do cuidado em liberdade das pessoas com deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei, entendemos como imperiosa necessidade de fortalecimento dos dispositivos
da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) e das equipes de EAP-Desinst, com investimentos publicos
e reorganizagao dos dispositivos normativos que deem retaguarda ao atendimento de pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei. O pleno éxito da politica de desinstitucionalizagao requer
a atuagio articulada e corresponsdvel dos entes federativos, que devem assegurar os aportes financei-

ros, estruturais e humanos necessdrios 8 RAPS e a rede socioassistencial.

O fortalecimento do modelo de atengao que priorize a reabilitagao e a inclusio social ao
invés do encarceramento, cronificagdo e retroalimentagio da violéncia é um passo fundamental para
combater o estigma e a discriminagdo que cercam essas pessoas, muitas vezes ji marginalizadas e com

suas realidades de vida marcadas por profundas desigualdades.

Por isso, o Sistema Conselhos de Psicologia recomenda:
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1. A INTERDI(;AO E FECHAMENTO DEFINITIVO DESTAS INSTITUIQ()ES
(ECTP, HCTP, Alas), com redirecionamento de todos os recursos financeiros, ma-
teriais ¢ humanos hoje aplicados na sua manutengao para a construcio de alterna-
tivas em liberdade, no 4mbito da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e da rede

intersetorial;

2. que NENHUMA NOVA INTERNACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA
PSICOSSOCIAL EM CONFLITO COM A LEI SEJA REALIZADA EM ECTPS
QUE PERMANECEM EM FUNCIONAMENTO;

3. a implementagio, até a efetiva desinstitucionaliza¢io, de MEDIDAS EMERGEN-
CIAIS QUE ASSEGUREM AS PESSOAS ATUALMENTE CUSTODIADAS
condig¢oes minimas de dignidade, incluindo acesso irrestrito a d4gua potdvel, alimen-
tagdo de qualidade, condi¢des adequadas de higiene, atendimento continuo em sau-
de, espagos para convivéncia e respeito a identidade de género, raga/etnia, faixa etd-

ria, identidade religiosa, deficiéncia, origem territorial e orientagdo sexual;

4. a desinstitucionalizacio das pessoas remanescentes nos manicomios judicidrios
DEVE OCORRER DE FORMA PLANEJADA, COM BASE EM PROJETOS
TERAPEUTICOS SINGULARES (PTS), claborados por equipes interdisciplina-
res, com o acompanhamento continuo das instincias de sadde, justica e assisténcia, e
nos termos da Lei n° 10.216/2001.

Outras recomendag¢des complementares foram sintetizadas em blocos, conforme os temas ana-

lisados no relatério:

1. Extin¢do dos ECTPs e encerramento de priticas manicomiais:

* afirmar a inviabilidade juridica, sanitdria e ética dos ECTDs e institui¢oes congéneres para o

cumprimento de medidas de seguranca e cuidados em satide mental;

* fazer avancar, com urgéncia, os planos estaduais de interdicio total dessas instituigoes,
conforme previsto na Resolu¢ao CN]J n° 487/2023;

* encerrar a prética de encaminhamento de pessoas com deficiéncia psicossocial para
internagoes em instituigdes de caracteristicas asilares, como hospitais psiquidtricos,

comunidades terapéuticas e unidades ou alas prisionais;

* interditar imediatamente alas, celas e quaisquer ambientes que apresentem condigdes
estruturais ou préticas institucionais que configurem viola¢ao de direitos, tais como:
insalubridade, tortura, uso abusivo de contengio fisica e quimica, restricao de acesso a dgua,

alimentagio inadequada e auséncia de assisténcia em sadde;

* encerrar imediatamente o uso de celas fortes, solitdrias e tratamentos punitivos as pessoas
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com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, reorientando as praticas para o estrito

cuidado em satde;

*  proibir préticas violadoras como isolamento prolongado, contengao fisica ou quimica sem
respaldo clinico, restrigoes a visitas e comunica¢io, além da suspensio de qualquer prdtica

de castigo, tortura ou tratamento cruel, desumano ou degradante.

2. Fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e da Rede Intersetorial:

* redirecionar todos os investimentos pablicos vinculados 2 manutengio dessas instituicoes
para a RAPS, priorizando a expansao de SRTs, CAPS III, EAPs e servigos articuladores do

cuidado territorial;

* criar e qualificar dispositivos de acolhimento em liberdade no territério, como SRTs, CAPS

I1I e Unidades de Acolhimento, com retaguarda clinica, intersetorial e multiprofissional;

* ampliar a cobertura da RAPS, em didlogo com as realidades territoriais, com fortalecimento
da atuagao dos CAPS de diferentes modalidades, SRTs, Unidades de Acolhimento e

Atencio Biésica, com foco na atengio a populagao egressa do sistema de custddia;

* implementar, recompor e ampliar as equipes EAP-Desinst, em conformidade com a
Portaria GM/MS n° 4.876/2024, incluindo o provimento emergencial das EAPs estaduais;

* instituir fluxos continuos entre institui¢oes de privacio de liberdade e a RAPS, com
presenca ativa das Equipes de Avaliacao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas

aplicdveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAPs-Desinst);

* ampliar a articulagao com a rede socioassistencial do SUAS, a fim de que as pessoas egressas
e familiares recebam acompanhamento dos CRAS e CREAS, possibilitando o acesso a

beneficios e a direitos sociais.

3. Processo de desinstitucionalizagio com centralidade no sujeito e no territério:

* garantir que todo processo de desinstitucionalizagdo seja conduzido com base em Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) elaborados por equipes interdisciplinares, em didlogo com a
pessoa atendida, conforme a Lei n° 10.216/2001;

* garantir que haja revisdo frequente dos processos judiciais de medida de seguranga, sempre

em didlogo com a RAPS;

* garantir que haja celeridade nas pericias para exames de insanidade mental e para cessagio

da medida de seguranca;

*  construir o processo de desinstitucionalizagio a partir do vinculo com a pessoa,
considerando sua trajetéria de vida, suas relagoes, as interseccionalidades de suas
identidades, a histéria do seu sofrimento psiquico, as estratégias de cuidado jd acionadas —
tanto formais quanto informais —, além de reconhecer suas poténcias, habilidades, desejos
e os recursos disponiveis no 4mbito pessoal, institucional e comunitdrio, assegurando que

seu protagonismo esteja no centro do processo;

* priorizar o acompanhamento das pessoas egressas com vinculo continuo a rede publica,

mediante fluxos de cuidado pactuados entre SUS, SUAS e o Sistema de Justica;

* assegurar o direito 2 moradia, a habitagio, ao transporte, a renda, a educagio, a arte e
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cultura, e ao cuidado comunitdrio como condicao de efetivacio do cuidado em liberdade;

* garantir que a desinstitucionalizacio esteja ancorada na realidade e nos recursos préprios do

territério, com retaguarda social e habitacional articulada ao cuidado em satde.

4. Articulagao intersetorial, governanga e controle social:

* instituir comités intersetoriais, com participagao de usudrios, familiares e movimentos
sociais, para monitoramento dos casos nas varas de audiéncia e defini¢ao 4gil de agdes que
evitem a permanéncia em unidades prisionais. Esses espacos devem fortalecer a articulagao
entre Judicidrio, Satide e Assisténcia Social, estabelecendo fluxos locais, com protagonismo
das equipes da rede de cuidado;

* criar, a partir de articulagdo intersetorial e interfederativa, programas de Educagao
Permanente, formaqﬁo inicial, continuada e supervisao técnica para as equipes
multiprofissionais que atuam nos processos de desinstitucionalizagio, além de gestores e

representantes de féruns de controle social;

* instituir CEIMPA em todas as unidades da federa¢io, conforme disposto na Resolugio

CNJ n. 487/2023;

* monitorar permanentemente a execugao da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio,
principalmente por meio dos CEIMPAS, visando a nao-repetigao de isolamento e exclusao
de novas pessoas que cheguem ao sistema de justiga criminal;

* implementar mecanismos continuos de controle externo, com atuagao articulada do
MNPCT, Ministérios Publicos, Defensorias, Conselhos de Direitos e Conselhos Regionais

de Psicologia.

5. Transparéncia, monitoramento e produgio de dados:

*  garantir acesso irrestrito das equipes fiscalizadoras aos estabelecimentos de custédia e

unidades prisionais, com registro ptblico dos dados bdsicos das pessoas custodiadas;

* constituir um fluxo de informagao e tornar publicos os dados referentes as condigoes
institucionais, tempo de internagao, situagao processual e acesso a satide e a assisténcia das

pessoas custodiadas.

6. Condigoes de trabalho, formagao e valorizagao das equipes:

* ampliar as equipes de EAP-Desinst, um mecanismo fundamental para construir pontes
entre os servicos do SUS e do SUAS jd existentes, com acompanhamento préximo e efetivo
do cuidado de cada pessoa em seus territérios. E urgente sistematizar e difundir as boas

préticas que advém do trabalho dessas equipes em todo o pais;

* assegurar a existéncia de equipes multiprofissionais completas e com vinculos estdveis nas
institui¢oes e servicos da RAPS que atendem as pessoas egressas dos ECTPs;

* proteger a autonomia técnica e ética das(os) trabalhadoras(es), com apoio institucional e
espagos de promogio da autonomia e da valoriza¢io do trabalho, especialmente na atuagio

junto as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.
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5. CONCLUSAO

A Inspegao Nacional de Direitos Humanos apresentou, neste percurso de investigacio dos
Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, retratos de um processo em movimento
que evidenciam que o manicomio judicidrio segue sendo um espago violador de direitos. Se, hd 10
anos, o relatério da Inspegao aos Manicémios, produzido pelo Conselho Federal de Psicologia e par-
ceiros, indicava que o manicomio judicidrio era “o pior do pior” — isto é, “o pior da prisio com o
pior do hospicio” —, em 2025 permanecemos categéricos em afirmar que essas instituigoes seguem

operando dentro desse mesmo enquadramento.

E fundamental situar o manicémio judicidrio na histéria da exclusio e da internagio, anterior
inclusive ao delineamento da Psiquiatria e da Psicologia como ciéncias propriamente ditas. Desde
as naus dos loucos no Renascimento, a medida de tratamento para pessoas delirantes, desviantes ou
simplesmente indesejadas era langd-las a0 mar, em embarcagoes a deriva. As mesmas dguas que foram
forcadamente atravessadas por milhdes de pessoas negras africanas, impedidas de determinarem os
rumos de suas vidas e histdrias, espraiadas pelo mundo em didspora. Como recurso de dominagio
e disciplinamento desses corpos no territério, o poder colonial e branco produziu grandes interna-
¢Oes — e apenas muito tempo depois foram conformadas as terapéuticas clinicas e uma nosologia que

pretendeu nomear os efeitos da prépria colonizagio sobre as subjetividades.

O préprio encarceramento de pessoas em sofrimento mental — e também daquelas em conflito
com a lei — é que passa a forjar os saberes sobre a loucura e o perigo. Associados a 16gica de higieni-
zagao e limpeza social, esses saberes passaram a recomendar o hospicio como espago de tratamento.
Ganham f6lego as teorias racistas, que ao torturar a realidade e as pessoas, buscavam medidas que
fizessem sentido para o enfrentamento da chamada “periculosidade”. O racismo cientifico, portanto,
contribuiu de forma decisiva para fortalecer o discurso de “prote¢ao da sociedade”, sustentando-se
em teorias de supremacia racial branca e no eugenismo para tirar de circulagio pessoas em conflito

com a norma.

Se os primeiros hospicios eram assim, o que a Inspegiao Nacional atual encontrou e revelou
foram denuncias de que, ainda hoje, a colonizacio de corpos-territérios segue como viga estruturante

do manicoémio judicidrio.

Diante da publicagao da Resolugao n. 487/2023, que instituiu a Politica Antimanicomial do
Poder Judicidrio, corajosamente publicada e estruturada pelo Conselho Nacional de Justi¢a, o Conse-
lho Federal de Psicologia e os Conselhos Regionais de Psicologia reafirmaram (e atualizaram) seu com-

promisso histérico com o enfrentamento a violéncia e a tortura nos manicémios judicidrios no pais.
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Nesse sentido, no ultimo triénio o Sistema Conselhos de Psicologia engajou-se em agoes po-
liticas e técnicas de orientagio a categoria profissional sobre o tema; empreendeu didlogos interins-
titucionais para garantir a defesa da Resolugao do CNJ; e colocou-se a disposi¢ao para colaborar
com magistrados e equipes técnicas do Judicidrio, tanto na qualificagao do exercicio profissional da
Psicologia nesse contexto, como na reflexao sobre as tecnologias criticas de cuidado que podem — e

precisam — ser desenvolvidas no 4mbito da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) no Brasil.

Nio nos furtamos de ir a campo, integrando a investida pelo fechamento dos Estabelecimen-
tos de Custddia e Tratamento Psiquidtrico (ECTPs) e pela desinstitucionaliza¢io de pessoas com
deficiéncia psicossocial em cumprimento de medidas de seguranca no pais. Realizamos a inspegao
de um processo em movimento, que revelou denincias gravissimas sobre as condi¢oes ilegais — para
dizer o minimo — ainda impostas a essas pessoas. E que justifica a importincia da Resolugao do CNJ,

sobretudo diante da realidade concreta encontrada nos territérios.

Demos destaque a essas denuncias, sobretudo, porque persistia um siléncio imposto hd um
longo tempo, escondido atrds de muros e cercas elétricas, de trancas e dos fundos das celas por todo
o pais. Muitas dores sdo infligidas e perpetuadas nos manicomios judicidrios, e o Sistema Conselhos

de Psicologia compreende que é fundamental trazé-las a publico.

Este relatério, produzido pelas autarquias de regulamentagao da profissio de psicélogas e psi-
cSlogos no Brasil, ndo pode se limitar a frieza descritiva dos documentos técnicos e das supostas
fiscalizagoes empreendidas pelos 6rgaos de controle e responsdveis pelas politicas de satde e carceré-
ria nos estados brasileiros. As pessoas com deficiéncia psicossocial em cumprimento de medidas de
seguranga nao sio nimeros. Sao pessoas com histdrias, familias, amores, desejos, contradigoes, con-
flitos, interesses, sofrimentos e prazeres. Sdo seres humanos em sofrimento mental, com necessidades
especificas de cuidado em sadde, cidadaos relegados ao “pior do pior” em vez de terem seus direitos

garantidos.

As limitagoes, barreiras, celas, abandonos e negligéncias nio sio meras descrigoes de relatérios.
Sao realidades brutais, que se sobrepdem a qualquer outro destaque: comidas estragadas; controle
sobre o consumo de dgua; banheiros escavados diretamente no chio; pragas urbanas; choques elétri-
cos; solitdrias; violéncias psicoldgicas e fisicas; tortura; isolamento; discriminagées; 6bitos. Racismo,
misoginia, capacitismo, transfobia. Este é o relatério. Este segue sendo o manicémio judicidrio no

Brasil: o pior da prisao com o pior do hospicio.

Dentre as instituigdes inspecionadas, incluem-se trés manicémios cujas interdi¢des de funcio-
namento foram suspensas por liminar do Supremo Tribunal Federal (STF), sob a justificativa da ale-
gada insuficiéncia da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) em oferecer retaguarda e acolhimento as

pessoas egressas dessas institui¢oes. Trata-se de um argumento frontalmente contradito pelo préprio
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processo de inspegdo: os equipamentos da RAPS demonstraram capacidade para promover cuidado
e garantir sadde as pessoas egressas de manicoémios judicidrios, sendo o financiamento adequado das
estratégias substitutivas um fator determinante para seu éxito. O entendimento do Sistema Conse-
lhos de Psicologia é o de que é imperioso o fortalecimento da RAPS, além da adogao de protocolos
conjuntos entre o Ministério da Justica e Seguranga Piblica, o Ministério da Saide, o Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate 4 Fome, o Ministério dos Direitos Huma-
nos ¢ da Cidadania, bem como os ministérios da Igualdade Racial e das Mulheres, acompanhados
de agdes de comunicagio voltadas a sociedade, com o objetivo de enfrentar os efeitos de campanhas

orquestradas de desinformacgao e fake news sobre o fechamento dos manicémios judicidrios no Brasil.

As decisoes liminares de ministros do STF, ao suspender a interdi¢ao de funcionamento dos
ECTPs, trazem consigo o risco de consolidar a retomada da atuagio dos manicoémios judicidrios - ou
até mesmo de ampliar a lotacdo de suas celas. Em contrapartida, a Inspe¢ido demonstrou o risco em
se manter em funcionamento esses espacos, o que se choca as decisées mencionadas, ao revelar os
intimeros tragos e ocorréncias nefastas que caracterizam nio apenas determinados estabelecimentos,
e, sobretudo, as 16gicas manicomial e prisional que persistem em todo o pais, apesar da Constituigao

Federal, da Lei de Combate a Tortura, da Lei da Reforma Psiquidtrica e da Lei Brasileira de Inclusio.

O processo de desinstitucionalizagio dos hospitais de custédia e tratamento psiquidtrico estd
em curso, fundamentado nos avangos promovidos pela Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio,
instituida pela Resolu¢io CNJ n° 487/2023. O cendrio revelado pela Inspegao Nacional apenas con-
firma a justeza e a necessidade de que essa resolugio seja aplicada em sua integralidade. A Politica
Antimanicomial do Judicidrio sintetiza a necessidade histérica — ainda em curso — de que o
manicomio judicidrio deixe de existir no Brasil. Mais do que isso, a Resolugio evidencia que, tal
como vigente no pais, o manicdmio judicidrio é moral, ética e constitucionalmente insustentdvel —
como jd decidiu o préprio STF na ADPF 347, sobre o sistema carcerdrio brasileiro. Se apontamos as
violagdes persistentes nas antigas e novas formas das estruturas manicomiais, bem como a urgéncia
dos caminhos a serem trilhados pela Reforma Psiquidtrica e pela Resolu¢io CNJ n° 487/2023, é por-
que reafirmamos a total incompatibilidade do modelo vigente, nao apenas com uma pratica digna de
cuidado, mas também com qualquer concep¢io humanizada de tratamento, contrariando, assim, as

diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A Psicologia brasileira se orienta pelos principios fundamentais do nosso Cédigo de Etica Pro-
fissional, que nos obriga a contribuir para a eliminagao de quaisquer formas de negligéncia, discrimi-
nacio, exploragao, violéncia, crueldade e opressao. O Sistema Conselhos de Psicologia, por meio de
suas Comissoes de Direitos Humanos, direcionou esforcos institucionais, portanto, que expressam as
dentincias e as histdrias das pessoas que conhecemos nesta Inspegao. Pessoas que ainda estao sujeitas

a0 horror manicomial e aquelas que, por conta do processo de desinstitucionalizagdo, estao, pouco
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a pouco, retomando a vida em liberdade, e tendo acesso ao devido cuidado em satide mental, sem

noticias de reincidéncias.

Essas pessoas tém existéncias que se encontram para além das imagens policialescas dos noticid-
rios. E necessdrio relembrar que, via de regra, estdo em contexto de sofrimento e crise, ¢ demandam
suporte para a retomada de seus projetos de vida e o reconhecimento como sujeitos de acesso a direi-
tos, 0 que muitas vezes nao tiveram acesso antes. A contribuigio da Psicologia, em sua atuagio ética
e social, ¢ desenvolver estratégias e apoiar as subjetividades em sofrimento por seu encobrimento e
negacao. Sustentando o valor da dignidade humana, a atuagio ética e profissional para o cuidado em
liberdade nos oferece, na RAPS, a retaguarda necessdria no manejo de crise e na sustentagio ética da

singularidade.

A Psicologia tem como fundamento, em sua atuagio, o acolhimento desta singularidade. E
nesses termos que chamamos atengio para os retratos ausentes e apagados desta Inspecio. A contra-
pelo, colhemos relatos e histérias de pessoas desprotegidas das consequéncias possivelmente perigosas
da exposigio de suas dores, e também da estigmatizagio imposta aquelas e aqueles que, & mais fria
letra da lei, sdo “considerados incapazes de entender e querer” - ou seja, marcados pelas mais variadas
formas de subalternizacio: absolvido-doente e preso; criminoso e louco e seus atravessamentos raciais

e de género.

Sdo pessoas cujas subjetividades estdo encobertas pela mais absoluta privagio material, que
excede — muito além do que é possivel contabilizar ou expressar — a prépria privacio da liberdade. So-
ma-se a isso a deficiéncia psicossocial e o estigma da criminalizagao, dos quais resulta a absurda nogao
de periculosidade. Chamamos de absurda porque essa ideia de perigo nio se sustenta quando se langa
atengao para o cuidado, o investimento em projetos de vida e as condigoes dignas de que todo sujei-
to humano deve dispor: satide, moradia, trabalho, transporte, educagio, arte e cultura, convivéncia
social e comunitdria. Sao aspectos dos Direitos Humanos que permitem que a singularidade de cada
pessoa transponha as barreiras do chamado “perigo”. No entanto, nas estruturas manicomiais, essas
possibilidades enfrentam uma condenagao material e simbélica imposta justamente aquelas e aqueles

para quem, segundo a prépria lei penal, nao cabe pena e sim tratamento.

Para isso, o investimento no sistema publico de seguridade social é fundamental. A ampliagao
de aportes orgamentdrios para o financiamento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), da rede de
atencio em satide do Sistema Unico de Satide (SUS) e da rede socioassistencial do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) é mais que necessdria. Devem garantir ndo apenas o suporte a desinstitu-
cionalizagdo e ao apoio as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, mas também a
qualificagio, o fortalecimento técnico e as condicoes dignas de vida e de trabalho as equipes multi-

profissionais que integram as politicas ptblicas de apoio a essas pessoas e suas familias.
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E necessirio, portanto, aprofundar a qualidade da oferta dos servicos e ampliar o or¢amento
publico destinado aos investimentos sociais - para que os recursos do SUS e do SUAS possam ser
convertidos em capacitagdo, infraestrutura e suporte ao trabalho e as relagoes de cuidado em satide
mental para toda a populagao, inclusive para as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com
a lei. Entendemos, portanto, que nao hd promogao de saiide, nem enfrentamento ao manicémio,

sem ampliacao e fortalecimento da RAPS.

Por fim, em didlogo com a Campanha Nacional organizada pela Comissao de Direitos Huma-
nos do CFD, “Descolonizar corpos e territérios: reconstruindo existéncias-Brasis”, registramos
que a Psicologia trilha os caminhos da descoloniza¢io como horizonte dos Direitos Humanos. Re-
conhecemos, no tratamento hoje destinado a pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a
lei, uma tentativa sistemdtica de apagamento da existéncia humana. Trata-se de uma existéncia-Brasil
negada — destituida de nome, de histéria, de territério —, cujo depdsito nos manicémios judicidrios
revela o que hd de mais persistente na légica da exclusao institucional: o confinamento com abando-
no, o apagamento calculado, o castigo sem sentido. A indefini¢io de tempo, que pode levar & uma

prisao perpétua.

A légica de apagamento ¢ impulsionada pela auséncia de informagoes minimas sobre identida-
de, género, pertencimento e trajetdria de vida destas pessoas, que aponta para um regime de encobri-
mento comum 3s institui¢des totais. Esse regime impede a elaboracio efetiva de alguns dos recursos
de acio mais elementares a desinstitucionalizagdo: o desenho dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, como determina a Resolu¢io
CNJ n° 487/2023. Se as instituigoes desconsideram os sujeitos nelas internados — suas existéncias,
horizontes, corpos-territérios e histérias —, como poderdo apoiar a construgio de seus projetos de

vida na saida dos manicémios? Como poderio construir cuidado?

E necessdria, portanto, a constru¢io de estratégias que visem ao fortalecimento dos lagos so-
ciais e uma participagio maior dos sujeitos por meio de projetos interdisciplinares que tenham por
objetivo o resgate da cidadania e a inser¢ao na sociedade extramuros tendo sempre em vista as idios-

sincrasias de cada pessoa assistida e sua histdria.

“Descolonizar corpos e territérios”, como nos convoca a Campanha Nacional da CDH/
CFP, exige enfrentar as estruturas que ainda operam o apagamento como politica. Reconstituir a
possibilidade de existéncia das pessoas com deficiéncia psicossocial em cumprimento de me-
dida de seguranca é uma convocagao ética a Psicologia, a academia, a sociedade civil e a todas
as institui¢des piblicas. O Conselho Federal de Psicologia e os Conselhos Regionais, reafirmam,
assim, o compromisso com o cuidado em liberdade e a concretizac¢io do processo de fechamento dos

manicomios judicidrios no Brasil.

204



— T

REFERENCIAS

BRASIL. [Constitui¢ao]. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988. Didrio Oficial
da Uniao, Brasilia, DE 1988. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/

constituicao.htm. Acesso em: 10 jul. 2025.

BRASIL. Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convengio Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de
margo de 2007. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DE, 2009. Disponivel em: https://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/ at02007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 10 jul. 2025.

BRASIL. Decreto-Lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Didrio Oficial da Uniao,

Rio de Janeiro, DE 1940. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del-
2848compilado.htm. Acesso em: 10 jul. 2025.

BRASIL. Expansao dos servigos de satide mental ultrapassa meta prevista para 2024. Ministério

da Satde, Brasilia, DE 13 dez. 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/no-

ticias/2024/dezembro/expansao-dos-servicos-de-saude-mental-ultrapassa-meta-prevista-para-2024.
Acesso em: 15 jul. 2025.

BRASIL. Lei n. 9455, de 7 de abril de 1997. Define os crimes de tortura e dd outras providéncias.
Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DE, 1997. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
leis/19455.htm. Acesso em: 10 jul. 2025.

BRASIL. Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispoe sobre a protegio e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental. Didrio Ofi-

cial da Uniao, Brasilia, DE 9 abr. 2001. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/
leis 2001/110216.htm. Acesso em: 10 jul. 2025.

BRASIL. Lei n. 10.708, de 31 de julho de 2003. Institui o auxilio-reabilitagao psicossocial para pa-

cientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagoes. Didrio Oficial da Uniao, Brasi-

lia, DF, 2003. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/110.708.htm. Acesso
em: 10 jul. 2025.

205


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/dezembro/expansao-dos-servicos-de-saude-mental-ultrapassa-meta-prevista-para-2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/dezembro/expansao-dos-servicos-de-saude-mental-ultrapassa-meta-prevista-para-2024
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9455.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9455.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.708.htm

I

BRASIL. Lei n. 12.847, de 2 de agosto de 2013. Institui o Sistema Nacional de Prevencio e Com-
bate a Tortura; cria 0 Comité Nacional de Preven¢iao e Combate a Tortura e o0 Mecanismo Nacional
de Prevencao e Combate a Tortura; e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DE,

2013. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02011-2014/2013/1¢i/112847.hem.
Acesso em: 10 jul. 2025.

BRASIL. Lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DE 2015.

Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02015-2018/2015/lei/113146.htm. Aces-
so em: 10 jul. 2025.

BRASIL. Portaria GM/MS n. 4.876, de 18 de julho de 2024. Altera as Portarias de Consolidagao
GM/MS n° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Equipe de Avaliagao e Acompa-
nhamento de Medidas Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a
Lei - EAP-Desinst, no Ambito da Rede de Atencio Psicossocial - RAPS do Sistema Unico de Satde
- SUS. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2024a. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2024/prt4876 19 07 2024.html. Acesso em: 10 jul. 2025.

BRASIL. Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014. Institui a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no 4mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS). Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2014. Disponivel em: https://

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001 02 01 2014.html. Acesso em: 10 jul. 2025.

BRASIL. Portaria SAES/MS n. 2.070, de 4 de setembro de 2024. Estabelece regras para registro da
Equipe de Avaliagao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicdveis & Pessoa com Trans-
torno Mental em Conflito com a Lei (EAP-DESINST) e inclui procedimento na Tabela de Proce-
dimentos do Sistema Unico de Satide. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DE 2024b. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2024/prt2070 18 09 2024.html. Acesso em:
10 jul. 2025.

CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS (CIDH). Caso Ximenes Lopes vs. Bra-
sil (Mérito, Reparagoes e Custas). Sentenga de 4 de julho de 2006. Série C n° 149. Disponivel em:

hetps://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 149 por.pdf. Acesso em: 15 jul. 2025

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Manual da Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio: Resolugao CNJ n. 487 de 2023. Brasilia: CN]J, 2023. Disponivel em: https://www.cnj.

jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf. Acesso em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Recomendac¢io N° 35 de 12/07/2011

206


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12847.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt4876_19_07_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt4876_19_07_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2024/prt2070_18_09_2024.html
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149_por.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf

— T

Dispoe sobre as diretrizes a serem adotadas em atengio aos pacientes judicidrios e a execugio da me-
dida de seguranga. DJE/CNJ n° 129/2011, de 14/07/2011, p. 2-3. Disponivel em: https://atos.cnj.

jus.br/atos/detalhar/849. Acesso em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Resolugao n. 113 de 20/04/2010. Dispoe sobre
o procedimento relativo a execugao de pena privativa de liberdade e de medida de seguranga, e dd
outras providéncias. DJE/CNJ n° 73/2010, de 26/04/2010, p. 03-07. Disponivel em: https://atos.

cnj.jus.br/atos/detalhar/136. Acesso em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CN]). Resolugao N° 213 de 15/12/2015. Dispée sobre
a apresentagio de toda pessoa presa a autoridade judicial no prazo de 24 horas. DJe/CNJ n° 1/2016,

de 8 de janeiro de 2016, p. 2-13. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2234. Acesso
em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Resolugao CNJ n. 225 de 31/05/2016. Dispoe
sobre a Politica Nacional de Justica Restaurativa no 4mbito do Poder Judicidrio e dd outras providén-
cias. DJe/CNJ, n° 91, de 2 de junho de 2016, p. 28-33. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/
detalhar/2289. Acesso em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Resolu¢ao N° 287 de 25/06/2019. Estabelece
procedimentos ao tratamento das pessoas indigenas acusadas, rés, condenadas ou privadas de liber-
dade, e dd diretrizes para assegurar os direitos dessa populagio no 4mbito criminal do Poder Judi-
cidrio. DJe/CNJ n° 131/2019, de 2/7/2019a, p. 2-3. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/
detalhar/2959. Acesso em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Resolugao N° 288 de 25/06/2019. Define a po-
litica institucional do Poder Judicidrio para a promogao da aplicagao de alternativas penais, com en-
foque restaurativo, em substitui¢o a privagio de liberdade. DJe/CNJ n° 129/2019, de 2/6/2019b,

p. 4-5. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2957. Acesso em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CN]J). Resolu¢ao n. 307, de 17 de dezembro de
2019. Institui a Politica de Atengao a Pessoas Egressas do Sistema Prisional no 4mbito do Poder
Judicidrio, prevendo os procedimentos, as diretrizes, o modelo institucional e a metodologia de
trabalho para sua implementagao. 2019c. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/files/origina-
1153009202001105¢1898819¢054.pdf. Acesso em: 10 jul. 2025.

207


https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/849
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/849
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/136
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/136
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2234
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2289
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2289
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2959
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2959
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2957
https://atos.cnj.jus.br/files/original153009202001105e1898819c054.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files/original153009202001105e1898819c054.pdf

I

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Resolu¢ao N° 348 de 13/10/2020. Estabelece
diretrizes e procedimentos a serem observados pelo Poder Judicidrio, no 4mbito criminal, com re-
lago ao tratamento da populagao lésbica, gay, bissexual, transexual, travesti ou intersexo que seja
custodiada, acusada, ré, condenada, privada de liberdade, em cumprimento de alternativas penais
ou monitorada eletronicamente. DJe/CNJ n° 335/2020, de 15/10/2020, p. 12-17. Disponivel em:

https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3519. Acesso em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CN]). Resolugao CNJ n. 487, de 15 de fevereiro de
2023. Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio e estabelece procedimentos e diretrizes
para implementar a Convengao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n.
10.216/2001, no 4mbito do processo penal e da execugio das medidas de seguranga. DJe/CNJ n°
36/2023, de 27 fev. 2023, p. 2-8. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4960. Acesso
em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNY]). Resolugdo CNJ n. 572, de 26 de agosto de 2024.
Altera a Resolugao CNJ n. 487/2023, instituindo diretrizes, cronogramas e prazos para implemen-
tagao da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio e estabelece a possibilidade de prorrogacao
mediante plano de a¢do. DJe/CN]J n° 206/2024, de 30 ago. 2024, p. 510. Disponivel em: https://
atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/5706 . Acesso em: 15 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E PENITENCIARIA (CNPCP). Re-
solugdo n. 05, de 04 de maio de 2004. Dispoe a respeito das Diretrizes para o cumprimento das
Medidas de Seguranca, adequando-as a previsao contida na Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001.
Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2001. Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-br/

pt-br/composicao/cnpcp/resolucoes/2004/resolucaono05de04demaiode2004.pdf. Acesso em: 10
jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E PENITENCIARIA (CNPCP). Re-
solugdo n. 4, de 30 de Julho de 2010. Dispde sobre as Diretrizes Nacionais de Atengao aos Pacientes
Judicidrios e Execucio da Medida de Seguranca. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, 2010. Disponivel
em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/07/resolucao-no-4-de-30-de-julho-de-2010.
pdf. Acesso em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS (CNDH). Resolugao n. 08, de 14 de
agosto de 2019. Dispée sobre solugdes preventivas de violagao e garantidoras de direitos aos porta-

dores de transtornos mentais e usudrios problemdticos de

208


https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3519
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4960
https://www.gov.br/senappen/pt-br/pt-br/composicao/cnpcp/resolucoes/2004/resolucaono05de04demaiode2004.pdf
https://www.gov.br/senappen/pt-br/pt-br/composicao/cnpcp/resolucoes/2004/resolucaono05de04demaiode2004.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/07/resolucao-no-4-de-30-de-julho-de-2010.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/07/resolucao-no-4-de-30-de-julho-de-2010.pdf

— T

dlcool e outras drogas. Didrio Oficial da Uniéo, Brasilia, DE, 2019. Disponivel em: https://www.

gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-
-cndh/Resoluon8sademental.pdf. Acesso em: 10 jul. 2025.

DINIZ, Débora. A custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011. Brasilia: Uni-

versidade de Brasilia, 2013. Disponivel em: https://livros.unb.br/index.php/portal/catalog/book/9.
Acesso em: 15 jul. 2025.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Relatério de atividades da Comissio Na-
cional para os Direitos Humanos. [S. /]: ONU, 2017. Disponivel em: https://direitoshumanos.

mne.gov.pt/images/documentacao/atividades/cndh-relatorio-atividades-2017.pdf. Acesso em: 10
jul. 2025.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Resolugio 2002, de 24 de julho de 2002.
Principios bdsicos para utilizagdo de programas de Justica restaurativa em matéria criminal. Dis-
ponivel em: https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/nupia/resolucao_onu 2002.pdf.
Acesso em: 10 jul. 2025.

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (STF). ADPF 347/2015. Violagio massiva de direitos funda-
mentais no sistema carcerdrio brasileiro. Disponivel em: https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticia-
NoticiaStf/anexo/1ADPF347InformaosociedadeV2 6out23 17h55.pdf. Acesso em: 10 jul. 2025.

209


https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/Resoluon8sademental.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/Resoluon8sademental.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/Resoluon8sademental.pdf
https://livros.unb.br/index.php/portal/catalog/book/9
https://direitoshumanos.mne.gov.pt/images/documentacao/atividades/cndh-relatorio-atividades-2017.pdf
https://direitoshumanos.mne.gov.pt/images/documentacao/atividades/cndh-relatorio-atividades-2017.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/nupia/resolucao_onu_2002.pdf
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/1ADPF347InformaosociedadeV2_6out23_17h55.pdf
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/1ADPF347InformaosociedadeV2_6out23_17h55.pdf







"Conselho Conselhos
Federal de | Regionais de

Psicologia I Psicologia

@ B B CONSELHO
- NACIONAL
| & DE JUSTICA



	_Hlk203748175
	Apresentação
	1. INTRODUÇÃO
	1.1	Histórico
	1.2	Deficiência e Justiça
	1.3	antecedentes normativos à Política Antimanicomial no Judiciário
	1.4	Quadro de Normas Adjacentes à Resolução
	1.5	Resolução CNJ n. 487/2023: conceitos e instrumentos
	1.6	Projetos Terapêuticos Singulares (PTS)
	1.7	Prazos para ações e fechamento dos manicômios judiciários




	2. METODOLOGIA
	2.1	Inspeções em movimento: estratégia metodológica da Inspeção Nacional em Direitos Humanos

	3. RETRATOS DA DESINSTITUCIONALIZAÇÃO
	3.1	Retratos da desinstitucionalização dos manicômios judiciários
	3.2	Participação dos Conselhos Regionais de Psicologia
	3.3	Tipos de estabelecimentos
	3.4	Pessoas com deficiência psicossocial em conflito com a lei
	3.5	Distribuição geográfica por região



	3.5.1	Região Norte
	3.5.2	Região Nordeste
	3.5.3	Região Centro-Oeste
	3.5.4	Região Sudeste
	3.5.5	Região Sul
	3.6	Dimensões analíticas das condições de atenção e garantia de direitos

	3.6.1	Graves restrições de acesso das equipes de inspeção nos manicômios judiciários e às pessoas internadas
	3.6.2	Ausência de Projeto Técnico Institucional
	3.6.3	Restrições severas de circulação das pessoas internadas
	3.6.4	Rotinas e características institucionais e prisionais
	3.6.5	Irregularidade de ingressos e permanência prolongada nos manicômios judiciários
	3.6.6	Instalações e acessibilidade
	3.6.6.1	Infraestrutura
	3.6.6.2	Superlotação
	3.6.6.3	Ausência de acessibilidade
	3.6.6.4	Controle sanitário e licenças de segurança para funcionamento
	3.6.6.5	Leitos-celas e roupas de cama
	3.6.6.6	Banheiros e chuveiros

	3.6.7	Alimentação
	3.6.8	Acesso à água
	3.6.9	Insumos básicos
	3.6.10 Itens pessoais – armário para armazenamento
	3.6.11	Rigidez nos horários e falta de adaptação às singularidades
	3.6.12	Uso de uniformes e violação das singularidades
	3.6.13	Projetos Terapêuticos Singulares (PTS)
	3.6.14 Ausência de informações
	3.6.15 Ausência de atividades terapêuticas ou atividades externas
	3.6.16	Precariedade de articulação externa para desinstitucionalização
	3.6.17 Transinstitucionalizações
	3.6.18	Restrição e violação dos vínculos familiares: visitas e revistas vexatórias
	3.6.19 Violação de correspondência e restrição de comunicação
	3.6.20 Irregularidades em manejo de crises e recurso a contenções
	3.6.21 Contenções químicas: recurso clínico e prática de violação
	3.6.22 Tratamentos punitivos
	3.6.22.1 Naturalização da violência como forma de gestão institucional
	3.6.22.2	Celas e isolamentos
	3.6.22.2.1 Segregação, castigo e uso indevido da reclusão como recurso institucional

	3.6.22.3 Agressão e maus-tratos
	3.6.22.3.1 Violência institucional como expressão estrutural do modelo manicomial

	3.6.22.4	Discriminação de pessoas com deficiência psicossocial em conflito com a lei
	3.6.22.4.1 Negação de direitos, exclusão de vínculos e estigmatização institucional

	3.6.22.5 Ausência de canais de denúncia para os internos
	3.6.22.5.1 Silêncio institucional, medo como norma e a falta de proteção contra violações

	3.6.22.6 Óbitos
	3.6.22.6.1 Descaso, hipermedicação e ausência de resposta diante de vidas perdidas


	3.6.23	Violências de gênero
	3.6.23.1	Violações ampliadas para mulheres com deficiência psicossocial em conflito com a lei
	3.6.23.2	Contra pessoas trans: violência institucional e cisnormatividade nas práticas de internação

	3.6.24	Exploração do trabalho
	3.6.24.1 Trabalho forçado, ocupações não remuneradas e substituição de funções estatais

	3.6.25	Religião
	3.6.25.1	Violação da liberdade de crença e uso da espiritualidade como dispositivo de controle institucional

	3.6.26	A atuação profissional nas Instituições 
	3.6.26.1	Ausência de estrutura mínima para exercício profissional e trabalho digno
	3.6.26.2 Formação e capacitação
	3.7	Retratos dos Serviços de Cuidado em Liberdade da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS)


	3.7.1	A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS)
	3.7.2	Tipos de equipamentos da RAPS identificados
	3.7.2.1	Equipe de avaliação e acompanhamento de medidas terapêuticas aplicáveis à pessoa com transtorno mental em conflito com a lei (EAP-Desinst)
	3.7.2.2	Centros de Atenção Psicossocial (CAPS)
	3.7.2.2.1 Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas (CAPS-AD)

	3.7.2.3	Unidades Básicas de Saúde (UBS)
	3.7.2.4	Hospital Geral
	3.7.2.5 Serviços Residenciais Terapêuticos (SRTs)


	4. RECOMENDAÇÕES
	5. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

