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RESUMO

O presente estudo trata do exercicio profissional de assistentes sociais no campo socio-
juridico. O incentivo para a pesquisa emergiu da experiéncia de estagio supervisionado no
setor de Servico Social da Unidade de Custddia Psiquiatrica de Sergipe (UCP/SE). A
pesquisa teve como objetivo geral analisar as particularidades do exercicio profissional
da/o assistente social na UCP/SE. Tomamos como objetivos especificos: analisar a
finalidade posta pelas/os assistentes sociais ao seu exercicio profissional na UCP/SE e sua
possivel relagdo com o Projeto Etico-Politico do Servico Social e a reforma psiquiatrica;
conhecer as atividades desenvolvidas pelas/os assistentes sociais na UCP/SE e principais
instrumentos para sua realizagdo. A pesquisa possui natureza exploratéria de carater
qualitativo, com procedimentos de pesquisa bibliografica, documental e de campo. Seus
resultados foram organizados para analise a partir de eixos tematicos de acordo com 0s
objetivos de estudo. Para a realizagdo da pesquisa e analise de dados, tomamos como
referéncia o materialismo historico-dialético que nos possibilita ultrapassar a aparéncia do
objeto e alcancar sua esséncia, assumindo uma perspectiva de totalidade na analise. Os
resultados da pesquisa possibilitaram reconhecer a finalidade da atuacgdo profissional, a
identificacdo das atividades profissionais e dos principais meios/instrumentos utilizados
para realiza-las. Ademais, foi possivel verificar a fragilidade das condi¢Ges para o
desenvolvimento das agdes profissionais, seja em relagdo aos aspectos estruturais ou
mesmo pela dificuldade de reconhecimento pelos demais profissionais da equipe
profissional sobre as competéncias e atribuigdes do/a assistente social na instituigao e,
ainda, pela reduzida condi¢do de exercicio de autonomia profissional pelas assistentes
sociais ao direcionarem suas acdes para responder ao que lhe ¢ requisitado
institucionalmente. Dentre 0s principais resultados da pesquisa apontamos que, 0
exercicio profissional das assistentes sociais a instituicdo tem como principal finalidade a
garantia de direitos dos usuarios, o que essencialmente estabelece importante vinculo com
o Projeto Etico-Politico do Servigo Social e com o que preconiza a reforma psiquiatrica.
E, a despeito de se realizar numa instituicdo de carater asilar-prisional, cuja dindmica
imprime limites a autonomia profissional, entendemos que o Servi¢co Social desta
instituicdo esta na contracorrente, tendo em vista a intervencdo em favor da garantia de
direitos sociais dos usuarios e 0 compromisso ético-politico com a desinstitucionalizacao
como horizonte.

Palavras-chave: Unidade de Custodia e Tratamento; Hospital de Custddia; Servico Social



ABSTRACT

The present study deals with the professional practice of social workers in the socio-legal
field. The incentive for research emerged from the supervised internship experience in the
Social Service sector of the Sergipe Psychiatric Custody Unit (UCP/SE). The research had
the general objective of analyzing the particularities of the social worker's professional
practice at UCP/SE. We take as specific objectives: to analyze the purpose set by social
workers in their professional practice at UCP/SE and its possible relationship with the
Social Service Ethical-Political Project and psychiatric reform; know the activities carried
out by social workers at UCP/SE and the main instruments for carrying them out. The
research has an exploratory nature of a qualitative nature, with bibliographical,
documentary and field research procedures. Its results were organized for analysis based
on thematic axes according to the study objectives. To carry out the research and data
analysis, we took historical-dialectical materialism as a reference, which allows us to go
beyond the appearance of the object and reach its essence, assuming a perspective of
totality in the analysis. The research results made it possible to recognize the purpose of
professional activity, the identification of professional activities and the main
means/instruments used to carry them out. Furthermore, it was possible to verify the
fragility of the conditions for the development of professional actions, whether in relation
to structural aspects or even due to the difficulty of recognition by other professionals in
the professional team about the skills and duties of the social worker in the institution and,
also, due to the reduced condition of exercising professional autonomy by social workers
when directing their actions to respond to what is institutionally requested. Among the
main results of the research, we note that the professional practice of social workers in the
institution has as its main purpose the guarantee of users' rights, which essentially
establishes an important link with the Ethical-Political Project of Social Service and with
what advocates reform psychiatric. And, despite taking place in an asylum-prison
institution, whose dynamics impose limits on professional autonomy, we understand that
the Social Service of this institution is going against the current, with a view to intervening
in favor of guaranteeing the social rights of users and the ethical-political commitment to
de-institutionalization as a horizon.

Keywords: Custody and Treatment Unit; Custody Hospital; Social service
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INTRODUCAO

A inser¢do do/a profissional de Servico Social no sociojuridico! é de grande
importancia social e para a categoria profissional, com construcdo histdrica significativa
a partir da ampliacdo e consolidagcdo da atuacdo profissional em tribunais de justica,
ministérios publicos, defensorias publicas, instituicdes de cumprimento de medidas
socioeducativas/protetivas e unidades prisionais, Varas de Familia, entre outras
vinculadas ao Poder Judicidrio do pais. Essa categoria profissional, a partir de suas
atribui¢des e competéncias legalmente referenciadas na Lei n° 8.662/1993° que
regulamenta a profissdo e no Codigo de Etica Profissional (19933), tem atuado no sentido
da defesa de direitos da populagdo usuéria dos servicos prestados, no contexto de suas

acdes no enfrentamento das expressdes da questdo social®.

Ao observamos especificamente a atuagdo do/a assistente social nos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) — atualmente também chamadas de Unidades
de Custédia Psiquiatrica (UCP)° —, essa insergio profissional historicamente tem
produzido interferéncias significativas na medida em que a profissio responde
determinadas demandas sociais, ainda que, a0 mesmo tempo, enfrente desafios comuns a

todos os seus demais campos socio-ocupacionais quando consideramos complexidade da

1«0 termo ‘sociojuridico’ ¢ relativamente recente na historia do servigo social brasileiro. Ele surge, segundo
Borgianni (2004), a partir da iniciativa da Editora Cortez de publicar uma edicdo da revista Servigo Social
& Sociedade n° 67, de 2001, com artigos que versassem sobre a insercao profissional no Poder Judiciério e
o sistema penitenciario.” (CFESS, 2014, p.11).
2 Dispde sobre a profissdo de Assistente Social e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8662.htm
3 A RESOLUCAO CFESS N° 273 de 13 marco de 1993 institui o Codigo de Etica Profissional do/a
Assistente Social e da outras providéncias. O referido Codigo pode ser consultado em:
https://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf
* De acordo com Netto (2001, p.44-45) a expressdo “questdo social” passou a ser mencionada no inicio do
século XIX, na Inglaterra, referindo-se ao “fendomeno do Pauperismo, fruto da primeira onda dos avangos
industriais provocados pelo capitalismo”. Nesse sentido, a questdo social, desde o seu surgimento, é fundada
na contradigdo capital versus trabalho. Segundo lamamoto (2001, p.17), a questdo social esta expressa nas
“desigualdades economicas, politicas e culturais”, em que apresentam caracteristicas relacionais de género,
étinico-raciais e regionais.
>0 Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), historicamente também conhecido como
Manicomio Judiciario, trata-se de instituigdo destinada a abrigar pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei. O primeiro HCTP do Brasil foi fundado em 1921, no Rio de Janeiro. Segundo estudos de Oliveira
et al (2022, p. 4554), desde 1940, os HCTPs “sdo as instituigdes preconizadas pela legislacdo para o
cumprimento da Medida de Seguranca (MS), caracterizada como uma sancéo penal aplicada aos individuos
inimputaveis ou semi-imputaveis. O principal objetivo da MS é a prevenc¢do geral sobre a sociedade e a
protecdo especial sobre o individuo, mediante a oferta de tratamento compulsério. Quando instaurada, pode
ser detentiva ou restritiva, ou seja, cumprida sob regime de internacdo nos HCTPs ou sob tratamento
ambulatorial.” As Unidades de Custddia Psiquiatrica(UCTP) sdo vinculadas & Secretaria de Estado da
Justica.
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questdo social e a fragilidade com que o Estado brasileiro tem respondido as necessidades
da classe trabalhadora por meio de politicas sociais cada vez mais seletivas. A isso se
somam necessidades e demandas especificas da UCP ao servigo social no atendimento a
pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei, exigéncias que centralmente estdo

articuladas ao processo de ressocializa¢do de custodiados/as.

A privacdo de liberdade para pessoas em conflito com a lei, imposta pelo poder
judicidrio, promove o encarceramento e consequentemente o isolamento social desses
individuos, com fim de "proporcionar condi¢des para a harmodnica integracdo social do
condenado e do internado” (BRASIL, LEP, 1984). Contudo, na atual realidade, as
unidades prisionais se apresentam como espaco de violagcdes de direitos humanos,
contribuindo para a minima recuperagdo social do usuéario encarcerado (VALDEVI,
FERREIRA, 2013). O encarceramento colabora para o sofrimento psiquico dos/as
internos/as, haja vista as condi¢oes de insalubridade do ambiente prisional. Diante disso,
sdo instituicdes que parecem atuar de maneira contraditoria se considerarmos o que
determina a Constituicao Federal de 1988, em seu Art. 5° XLIX, em assegurar a pessoa
privada de liberdade, a integridade fisica e moral; assim como o principio fundamental da

dignidade da pessoa humana. (CF/1988, Art. 1°, III)

Nesse sentido, as caracteristicas estruturais das UCP marcadas por sua dimensdo
prisional se somam ao conjunto de desafios postos ao/a assistente social para dar
materialidade ao Projeto Etico-Politico da profissdo. Tal projeto expressa os principios

assumidos pela categoria profissional, explicitos em seu Codigo de Etica (1993):

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipagdo e plena expansdo dos
individuos sociais; 1. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio e do autoritarismo; Ill. Ampliacdo e consolidagdo da cidadania,
considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos
direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras; IV. Defesa do
aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da participacdo politica
e da riqueza socialmente produzida; V. Posicionamento em favor da equidade
e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos
relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democrética;
VI. Empenho na eliminacéo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferencas; VII. Garantia do pluralismo, através do respeito as
correntes profissionais democraticas existentes e suas expressoes teoricas, e
compromisso com o0 constante aprimoramento intelectual; VII1. Opcdo por um
projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de uma nova ordem
societdria, sem dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género; IX.
Articulagdo com o0s movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste Cédigo e com a luta geral dos/as
trabalhadores/as; X. Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a
populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
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profissional; XI. Exercicio do Servico Social sem ser discriminado/a, nem
discriminar, por questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade e condicao fisica.
(Cédigo de Etica Profissional do/a Assistente Social,1993)

Ademais, ainda de acordo com o referido Codigo, no que diz respeito as relagdes
do/a assistente social com os/as usuarios/as, o art. 5° expressa que um dos deveres desse/a
profissional ¢ “garantir a plena informacdo e discussdo sobre as possibilidades e
consequéncias das situacdes apresentadas”, cabendo respeitar de maneira democratica as
decisGes dos/as mesmos/as, ainda que ndo coadunem com valores e crencas individuais
do/a profissional, devendo-se resguardar os principios do Cédigo. No ambito das relacGes
do/a assistente social com as instituicbes empregadoras, tratadas no art.8°, entre seus
deveres profissionais, destacam-se o de “contribuir para a alteragao da correlacao de forgas
institucionais, apoiando as legitimas demandas de interesse da popula¢do usuaria”, bem
como, “empenhar-se na viabilizacdo dos direitos sociais dos/as usuarios/as, através dos

programas e politicas sociais”.

Nessa direg¢do, o/a assistente social ao atuar nessa instituicdo — que, a0 mesmo
tempo, priva a liberdade de pessoas custodiadas e se apresenta como de carater hospitalar,
que deve responder pela atengdo em saude mental as mesmas — parece se deparar, portanto,
com a caracteristica contraditdria da natureza das UCP, o que também se pde como desafio
a efetivacdo do Codigo de Etica Profissional e, por conseguinte, ao fortalecimento do

Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

Com o processo de reforma psiquiatrica em curso no pais, o papel das UCP tem
sido objeto de criticas. E importante destacar, que a reforma psiquiatrica confronta
diretamente a perspectiva histérica de centralidade do tratamento no ambito hospitalar e
na doenga, propondo atengdo em satide mental com foco em processos de emancipacdo
do sujeito em sofrimento psiquico (AMARANTE, 1998). Esse processo tem possibilitado
discussdes e mudangas significativas na forma de atengdo em saude as pessoas em
sofrimento psiquico sob a perspectiva da desinstitucionalizag¢ao e do seu acompanhamento

em rede de servigos de saude mental.

A reforma psiquidtrica brasileira tem requisitado do Estado responsabilidades na
estruturagdo e desenvolvimento de politicas de satide mental. Nesse bojo, destacam-se

algumas conquistas relevantes do ponto de vista técnico-assistencial, politico e juridico, a
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exemplo da lei 10.216/2001° que redireciona o modelo de assisténcia em salide mental,
apontando énfase na protecdo e nos direitos dos/as usuarios/as e de suas familias e/ou
responsaveis. Ademais, assinala a responsabilidade do Estado com relacdo ao
desenvolvimento da politica de salde mental, a assisténcia e a promog¢do de acdes de
salide, bem como, apontam a realizacdo de tratamentos preferencialmente em servigos
comunitarios de satde mental. Ao expressar tal perspectiva, prevé internagdo apenas em
situacBes em que 0s recursos extra-hospitalares se apresentarem insuficientes, devendo o
tratamento assumir a finalidade de reinsercéo social do/a usuario/a, mediante assisténcia
integral, “incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais,

de lazer, e outros” (Lei 10.216/2001, Art. 42, § 29),

E notério que a reforma psiquidtrica em curso no Brasil provocou mudancas
significativas para as pessoas em sofrimento psiquico. Contudo, o Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquidtrico se mantém em funcionamento com unidades em todo o pais
mesmo com a aprovacdo da Lei 10.216/2001, guardando em si aquele aspecto
contraditério ja citado que pretende associar o carater de atengdo em satde mental com
privacdo de liberdade/aprisionamento, algo ja identificado por estudiosos como

caracteristica das “institui¢oes totais”, tal como refere Gomes (2009, p.39):

Seguindo a descri¢do de Goffman, podemos afirmar que o HCTP se enquadra
no tipo dos agrupamentos Il e 111, as institui¢Bes penais e psiquiatricas, dessa
forma o HCTP além de ser considerada uma institui¢do total, essa tem dupla
funcdo: prisdo e hospital, pois ao mesmo tempo em que tem o objetivo de
punir, intimidar e recuperar (objetivo das institui¢cdes penais) visa tratar e
igualmente recuperar (objetivo dos hospitais psiquiatricos).

Conforme ja mencionamos, a Unidade de Custodia Psiquiatrica(UCP), esta
vinculada a Secretaria de Estado da Justica, cabendo-lhe cumprir suas atribuicfes em
acordo com a Lei de Execucdo Penal — LEP (Lei n® 7.210/1984). Os servigos prestados
pela instituicdo sdo realizados por equipe técnica composta por profissionais de nivel
médio e superior.

Em seu capitulo II, art. 10, a LEP assinala que “[a] assisténcia ao preso e ao
internado € dever do Estado, objetivando prevenir o crime e orientar o retorno a
convivéncia em sociedade.” Tal assisténcia sera: “I - material; 1l - a saude; Il -juridica;

IV - educacional; V - social; VI —religiosa” (Lei n°® 7.210/1984, Art. 11). Em seu art. 22,

® Lei 10.216 de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm
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ao tratar da assisténcia social, define que esta “tem por finalidade amparar o preso e o
internado e prepara-los para o retorno a liberdade”. Em seu art. 23 destaca o que cabe a
esse Servigo:

Aurt. 23. Incumbe ao servico de assisténcia social:

| - conhecer os resultados dos diagnésticos ou exames;

Il - relatar, por escrito, ao Diretor do estabelecimento, os problemas e as
dificuldades enfrentadas pelo assistido;

111 - acompanhar o resultado das permissdes de saidas e das saidas temporarias;
IV - promover, no estabelecimento, pelos meios disponiveis, a recreacéo;

V - promover a orientacdo do assistido, na fase final do cumprimento da pena,
e do liberando, de modo a facilitar o seu retorno a liberdade;

VI - providenciar a obtencdo de documentos, dos beneficios da Previdéncia
Social e do seguro por acidente no trabalho;

VII - orientar e amparar, quando necessario, a familia do preso, do internado e
da vitima.

Com amparo na referida LEI, os/as assistentes sociais geralmente s&o
demandados/as pela instituicao a cumprir a incubéncia legalmente prevista ao “servigo de
assisténcia social”, a partir do estabelecimento de uma possivel equivaléncia entre
“servico de assisténcia social” e “Servico Social”, ainda que, assisténcia social se trate de
uma politica social pablica e que as competéncias daqueles/as profissionais e suas
atribuicOes privativas estejam estabelecidas na Lei n° 8.662/1993 que regulamenta sua
profissdo, tal como assinalamos antes. Uma preocupacdo que vem sendo objeto de

discussdes na categoria profissional:

Of/a assistente social é chamado a atuar de diversas formas, desde a produgéao
de laudos e pareceres para assessorar a decisdo judicial de progressdo de
regime; a participacdo nas comissdes de classificagdo e triagem nos conselhos
de comunidade e nas comissdes disciplinares; o acompanhamento das
atividades religiosas, entre outros. Destaca-se que nem sempre as acgdes
propostas pela instituicdo aos/as assistentes sociais condizem com sua
formac&o ou sdo de sua competéncia, algumas, inclusive, podem se mostrar
opostas aos fundamentos da ética profissional (CFESS, 2014, p. 65 — grifos
Nossos).

Nesse sentido, cabe problematizar: que agdes os/as assistentes sociais estdo
desenvolvendo nas UCP e sob quais condi¢fes? Qual o limite de autonomia tedrico-
metodoldgica e técnico-operativa que esses profissionais encontram para a proposicao de
seus projetos de intervencdo nessas instituicdes? De que forma esses limites implicam
também na dimensao ético-politica desses projetos?

Ao longo da formacdo profissional temos a oportunidade de realizar leituras e
debates sobre a profisséo que encontram relevo especial quando do ingresso em campos

de estagio, pois podemos conhecer as particularidades do exercicio profissional em
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diferentes espagos socio-ocupacionais dos/as assistentes sociais. A experiéncia de estagio
em Servico Social na Unidade de Custodia Psiquiatrica de Sergipe (UCP/SE), certamente
foi decisiva para a elaboracdo do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC). As leituras
sobre o Servi¢o Social no socio-juridico assumiram maior importancia para pesquisa
desde entdo em nossa vivéncia académica.

A UCP/SE foi inaugurada em 1985 como Manicomio Judiciario Lemos de Brito.
Com o processo de reforma psiquiatrica no pais, em 2004 esse nome da instituicdo foi
alterado para Hospital de Custddia de Tratamento Psiquiatrico. No ano de 2020 houve
outra mudanca de nomenclatura, assumindo a identificacdo de Unidade de Custddia
Psiquiatrica, o que permanece até o ano corrente. A UCP/SE esta vinculada a Secretaria
de Estado da Justica e do Consumidor (SEJUC). Na experiéncia de estadgio nessa
instituicdo, temos encontrado possibilidade de aprendizado relevante a partir da
proximidade com a atuacao das assistentes sociais e supervisao de estagio, da sua relacéo
com demais profissionais e usuarios/as atendidos. Além disso, destaca-se a oportunidade
de exercitar uma aproximacao efetiva as intervencdes profissionais, considerando seus
aspectos tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo, ao participarmos de
atendimentos, observacdes e encaminhamentos, elaboracdo de documentos, entre outros

aspectos que caracterizam o exercicio profissional das assistentes sociais na UCP/SE.

Essa experiéncia, ao tempo que tem demonstrado 0os compromissos profissionais
das assistentes sociais no desempenho de suas atribuicdes e competéncias na instituicao,
quando associada as leituras que temos acessado sobre a profissao e particularmente sobre
sua insercdo no socio-juridico, vem nos provocando questionamentos para fins de
aprofundamento de estudos sobre a profisséo por meio de pesquisa. Ainda mais quando
os debates empreendidos pela categoria profissional ttm chamando atencdo de que muitas
vezes ndo ha convergéncia entre as demandas postas aos/as assistentes sociais e sua
formacéo, competéncias e fundamentos éticos que devem orientar o exercicio do Servico
Social. As questdes de pesquisa se adensam ainda ao considerarmos o processo de reforma
psiquiatrica no pais e sua incidéncia nas a¢des de atencdo a saude mental. Nesse sentido,
cumpre-nos indagar: qual a intencionalidade atribuida pela/pelo assistente social as suas
atividades profissionais desenvolvidas na UCP/SE, considerando a natureza institucional
— que associa dimensdo penal e atencdo em saude mental — e a necessidade de
materializagao do projeto ético-politico do servigo social? quais sdo essas atividades e os
seus objetivos? que instrumentos sdo necessarios para sua realizagdo? quais as condi¢des

objetivas e subjetivas para o desenvolvimento das agdes profissionais? como se déa a
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relacdo profissional da/o assistente social com profissionais de outras areas que compdem
a equipe e quais as possiveis implicagdes na sua autonomia profissional? qual a
configura¢do da relagdo profissional da/o assistente social com a rede de servicos das
demais politicas sociais? quais as principais conquistas ¢ os desafios no exercicio das
atribuigdes e competéncias profissionais na instituigao? Tais questdes serdo tomadas como
norteadoras para a realizacdo da pesquisa ora proposta, com vistas a analisar as
particularidades do exercicio profissional da/o assistente social na Unidade de Custodia

Psiquiatrica de Sergipe (UCP/SE).

Ainda que nos limites de um TCC resultante de uma pesquisa de carater
exploratdrio ndo nos seja possivel apontar respostas finalisticas para todas as questdes
norteadoras do estudo pretendido, entendemos ser necessario toma-las como referéncia
para problematizar o exercicio profissional do/a assistente social no sdcio-juridico, campo
ou area de histdrica inser¢ao do servigo social, especialmente quando observamos a
conjuntura brasileira recente que, no campo das politicas de salide mental, tem
manifestado retrocessos em relacdo as conquistas historicas do processo de reforma
psiquiatrica no pais. Com forte apelo ao retorno da centralidade da internagdo como
medida de tratamento em saude mental, tais retrocessos tém sido identificados como
contrarreforma psiquiatrica. Esta, segundo Chiabotto, Nunes, Aguiar (2022), expressa
retorno a légica da excluséo, reforca o estigma social da loucura e o reconhecimento do
hospital psiquiatrico como o lugar da “assisténcia em satide mental”, causando assim uma
fragmentacdo na rede de servigos substitutivos. Tal processo tem implica¢des a dindmica
e aos servigos prestados no ambito das UCP no pais e, por conseguinte, ao exercicio
profissional do/a assistente social nessas instituigdes. Nessa perspectiva a realizagao desse
trabalho se mostra relevante ao contribuir com estudos que vém sendo realizados sobre

esse tema no ambito do servigo social.

Ainda ao considerarmos particularmente o ambito da profissdo, uma vez que nem
sempre as agdes profissionais requisitadas aos/as assistentes sociais condizem com sua
formacgéo, competéncias e fundamentos éticos profissionais, pensar sobre o exercicio
profissional do/a assistente social nas UCP e toma-lo como objeto de reflexdes, pesquisas
e debates parece imperativo a categoria profissional, visto a necessidade de efetivagdo do
Projeto Etico-Politico do Servico Social que parece sofrer importante ameaca pelos

contornos que as intervencdes profissionais tém assumido no socio-juridico.
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Cumpre-nos ressaltar ainda que a presente pesquisa ¢ fruto da observagdo e
vivéncia de estagio curricular e extracurricular na Unidade de Custodia Psiquiatrica em
Aracaju/SE no setor de Servico Social. Tal experiéncia, provocou a preocupacdo de
pesquisa ora proposta, cujo objetivo geral foi analisar as particularidades do exercicio
profissional da/o assistente social na Unidade de Custodia Psiquiatrica de Sergipe
(UCP/SE). Para tanto, tomamos como objetivos especificos analisar a finalidade posta
pelas/os assistentes sociais ao seu exercicio profissional na UCP/SE e sua possivel relacdo
com o Projeto Etico-Politico do Servico Social e a reforma psiquiétrica; conhecer as
atividades desenvolvidas pelas/os assistentes sociais na UCP/SE e principais instrumentos

para sua realizacéo.

A presente pesquisa possui natureza exploratoria de carater qualitativo, com
procedimentos de pesquisa bibliografica, documental e de campo. A pesquisa
exploratoria, como afirma Severino (2014), busca o levantamento de informagdes de um
determinado objeto e suas condi¢des de manifestagdo. E de carater qualitativo, visto que,
de acordo com Minayo (2014), permite o estudo dos processos sociais, significado e

intencionalidade e inerentes atos nas relacdes humanas.

A pesquisa bibliografica ¢ realizada a partir de livros, artigos, teses, dissertacdes e
entre outras, o que possibilita ao/a pesquisador/a realizar seu estudo a partir da
contribuicao de outros autores (SEVERINO, 2014, p.106). Para a realizacdo da presente
proposta de estudo utilizamos as seguintes fontes: artigos, TCCs, dissertagdes e teses sobre
o tema de pesquisa, disponiveis na rede mundial de computadores via repositorios das
Universidades Federais e Scielo. Para tanto, fizemos um levantamento de trabalhos
mediante uso de um filtro de busca por palavras-chaves, tais como: “medida de
seguranca”, “reforma psiquiatrica”, “Hospitais de Custddia de Tratamento Psiquiatrico”,
“sistema prisional”, “Servi¢o Social”, “saude mental”, “Projeto Etico-Politico do Servigo
Social”, entre outras que se mostraram como facilitadoras para a identificagcdo de

producdes textuais sobre o tema de pesquisa com vistas a favorecer o alcance dos objetivos

de pesquisa propostos.

A pesquisa documental foi realizada prioritariamente por meio de levantamento e
analise de leis, portarias, resoluc@es e relatorios produzidos pelo Ministério da Salde
sobre o tema disponiveis na biblioteca virtual da satde e no site do planalto, bem como,
leis, portarias, resolugdes e outros documentos produzidos pela categoria de assistentes

sociais disponiveis em péagina eletrénica do Conselho Federal de Servigo Social. Em
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carater complementar, também foram consultados documentos disponibilizados no setor
de Servigco Social da instituicio — nosso campo de estdgio — mediante anuéncia das

assistentes sociais responsaveis.

A partir da experiéncia de estagio na UCP/SE desde Janeiro de 2022 até o presente
momento, os didlogos constantes com as Assistentes Sociais, a observagao e a participacao
enquanto estagiaria permitiram a realizagdo da pesquisa de campo como um sujeito
(estagiaria) diretamente vinculada a dindmica institucional. Portanto, a UCP/SE, nosso
campo de estdgio, tornou-se também campo empirico de pesquisa e tomamos o exercicio
profissional da instituigdo como centro da nossa preocupacao de estudo. Nesse sentido,
tendo em vista que o presente Trabalho de Conclusdo de Curso resulta da provocagao em
nés pela experiéncia do estagio, utilizaremos alguns registros de afirmagdes das
assistentes sociais supervisoras de estagio resultantes de didlogos por meio de entrevista
cujo roteiro foi elaborado com vistas a construir aproximagao a realidade de estagio e que
nos possibilitam responder, também, questdes que adotamos como norteadoras da
presente pesquisa. Para coleta de dados, além de utilizarmos da entrevista, fizemos ainda
uso de observacgdo da estrutura fisica para realizacdo das atividades profissionais. Vale
salientar que a referida observacdo teve carater participativo, tendo em vista que,

conforme apontado, a institui¢ao também se trata do campo de nosso campo de estagio.

Ressalte-se que, por envolver pesquisa com seres humanos, o projeto, e a
documentac&o correlata, foram previamente submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe (CEP-UFS), via Plataforma Brasil, em fase de analise
no parecer consubstanciado de n° 6.225.675, datado de 27 de maio de 2023, e anexado as
documentacdes solicitadas. Vale destacar que os trechos de respostas oferecidas pelas
assistentes sociais supervisoras de estagio a entrevista que se encontram no presente
trabalho a partir de autorizacdo prévia das referidas profissionais (TCLE disponivel —
Apéndices).

Os dados resultantes da pesquisa foram organizados para analise a partir de eixos
tematicos de acordo com o0s objetivos de estudo. Para a realizagdo da pesquisa e analise
de dados, tomamos como referéncia o materialismo histérico-dialético. Segundo Netto
(2011, p.22), esse método possibilita “apreender a esséncia (ou seja: a estrutura e
dinamica) do objeto”, conhecer suas multiplas determinacdes, considerando seus aspectos

historicos, econdmicos, sociais, politicos, ideologicos e culturais. Nessa dire¢dao, esse
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método possibilita ultrapassar a aparéncia do objeto e alcangar sua esséncia, assumindo

uma perspectiva de totalidade na analise.

Os resultados da pesquisa foram expostos em dois capitulos. No primeiro
capitulo buscamos abordar aspectos histdricos relacionados a construcdo social da
loucura, ao Manicémio Judiciario e/ou Hospital de Custddia Psiquiatrico e sua implicacéo
na legislacdo brasileira. Ademais, destacamos elementos historicos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e da Luta Antimanicomial na desconstru¢do dos Hospitais de

Custddia, considerando o Servi¢o Social envolvido nessa luta.

No segundo capitulo tratamos sobre o exercicio profissional do/a assistente social
na Unidade de Custddia Psiquiatrica de Sergipe (UCP/SE), considerando o perfil das
profissionais, intencionalidade da atuacdo profissional, principais atividades e

instrumentos utilizados para sua realizacéo, entre outros aspectos.

Ao considerarmos o carater exploratério e de primeira aproximacdo ao objeto de
estudo, certamente ndo temos a pretensdo de que os resultados da nossa pesquisa sejam
passiveis de generalizacdo, mas esperamos gque possamos contribuir com as reflexdes
elaboradas no interior do Servi¢co Social que tomam o exercicio profissional como

centralidade.
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CAPITULO 1 - REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA, LUTA
ANTIMANICOMIAL E A (DES)CONSTRUCAO DOS HOSPITAIS DE
CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO (HCTP)

Nesta secdo abordamos aspectos historicos relacionados a construcdo social da
loucura, ao Manicémio Judiciério e/ou Hospital de Custddia Psiquiatrico e sua implicagdo
na legislacdo brasileira. Ademais, destacamos elementos histéricos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e da Luta Antimanicomial na desconstrucdo dos Hospitais de

Custddia, considerando o Servico Social envolvido na luta.

Historicamente as pessoas em sofrimento psiquico eram vistas como um problema
social, visto que ameagavam a coesdo social. De acordo com Basaglia (2005) a sociedade
civil mantinha cidaddos em sofrimento psiquico longe da dindmica social com objetivo de
“limpeza”. Nesse contexto, quem era reconhecido socialmente como doente mental
passava a ser tratado longe do convivio social. O hospital psiquiatrico e/ou manicémio
judiciario assumiu a centralidade como institui¢des de tratamento com esse carater asilar,
ou seja, de privacédo de liberdade. O referido autor também destaca que essas instituicoes
surgiram em zonas isoladas das cidades e cercadas por muros. Destarte, tal forma de
‘tratamento’ resulta em perda de liberdade, de subjetividade e na fragilizacdo dos lacos
familiares e sociais desses individuos sociais. Para alem disso, estudos de Lima, 2021

destacam que:

O que fica evidente é que, desde sua génese, 0s manicdmios surgem como uma
resposta do Estado que tinha como propdsito ndo o cuidado, tratamento e
assisténcia a essas pessoas em sofrimento, mas sim, promover uma forma de
separacdo entre a forca de trabalho produtiva e a massa improdutiva excedente.
N&o se tratava de criar dispositivos de acolhimento e cuidado, mas de criar
aparelhos de repressdo aqueles que ndo podiam participar do jogo social e da
venda da forca de trabalho. (pagina online)

Nessa perspectiva, na Europa a partir do século XVII, foram criadas as
“Workhouses” em que sdo incentivados a constru¢do de instituigdes asilares com vista a
segregar todo cidaddo considerado como “louco” ou que ndo se adequasse ao sistema
econdmico vigente, geralmente pobres, desempregados, prostitutas, loucos, criminosos e
entre outros. Além disso, a igreja catolica também foi a responsavel pela influéncia de
criacdo desses espacos, visto que a miséria ndo era considerada algo divino e tampouco
0s cidaddos em sofrimento psiquico, mas sim o acimulo de capital como meio de “se

aproximar dos designios divinos”. Dessa forma:
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Se 0 louco ndo é lucrativo como forca de trabalho, ele 0 é como consumidor
dos servigos do manicomio e seus insumos. Se o louco é uma dendncia viva das
contradicbes do capitalismo, ele precisa ser segregado, invisibilizado,
silenciado, e, no seu extremo, aniquilado social e objetivamente. Se ele no
encontra trabalho — e sequer pode compor o exército industrial de reserva —,
pode ser mdo de obra barata (ou ndo paga) no circuito manicomial. E assim
sucessivamente. Tudo isso, mais uma vez, evidencia que a relagdo entre
manicdmio e capital é extremamente imbricada. (LIMA, 2021, pagina online)

Assim, cidaddos que ndo inseridos na nova sociedade moral, na dindmica de
trabalho e do capitalismo emergente eram segregados, tornando-se caso para manutencéo
da ordem social e de policia, ou seja, higiene social. (PAIXAO, 2022, p.20 apud
FOUCAULT, 20144, p. 56; 63). A partir da Revolugéo Industrial, a “loucura” passa a ser
vista como um problema social que necessitava intervencdo do Estado, visto que 0s
cidadaos em sofrimento psiquico ndo faziam parte da producéo capitalista. Diante disso:

Para os moldes do capital, o louco ndo era nem produtivo (visto que ndo era
possivel extrair mais-valor do seu trabalho), nem décil (o que faz com que, até
hoje, habite no imaginario cultural a ideia de que o louco é um sujeito

“perigoso”), o que fez com que esse se tornasse um sujeito indesejavel
socialmente (LIMA, 2021, pagina online apud FOUCAULT, 2014).

Nesse sentido, qualquer comportamento considerado ‘anormal’ ou ‘desviante’
perante a igreja e a sociedade burguesa eram tidos como doenca mental e o tratamento
para isso era o asilamento. De acordo com Goffman (2015, p.132), “as vezes se pensa que
a equipe psiquiatrica ndo descobre se vocé esta doente ou ndo, mas faz com que vocé fique
doente”. Portanto, a Psiquiatria surge no século XVIII como a unica ciéncia com saber
ideal para decidir o tratamento dos cidaddos em sofrimento psiquico, considerados como

‘loucos’ ou ‘desviados’.

No Brasil, as Santas Casas de Misericdrdia ndo ofereciam o suporte e as condi¢Ges
necessarias para o acolhimento e tratamento dos considerados “loucos”. Destarte, ha o
surgimento do primeiro hospicio em 1852 no Rio de Janeiro a partir do Decreto n°82 de
18/07/1841, com autorizacdo de Dom Pedro Il que se inspirava no pensamento do médico
francés Philippe Pinel, o qual privilegiava a institucionalizag&o - controle e punicéo - algo
como necessario para tratar os cidaddaos que ndo estavam no modelo social desejado
(PAIXAO, 2020).

E imperioso destacar, que o Rio de Janeiro nesse periodo apresentava-se como
principal centro econdmico no Brasil com o emergente capitalismo comercial e industrial

e com ideias higienistas de controle social. De acordo com Engel (2001, p. 197),

A defesa da criacdo de um estabelecimento para alienados inscrevia-se em um
projeto politico mais abrangente que objetivava a normatizagdo dos
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comportamentos da populagdo urbana de acordo com padrdes higiénicos,
difundidos pela producéo da 42 Academia de Medicina do Rio de Janeiro e da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro desde a década de 30 do século XIX.
Inspirado sobretudo nas concepgdes formuladas pela medicina social francesa,
tal projeto se orientava para conter aquilo que era visto como o caos urbano
herdado do periodo colonial, por meio da producdo de um conhecimento que
continha a perspectiva de intervencéo sobre todos os aspectos do cotidiano
urbano. A situacdo cadtica estaria expressa ndo apenas nas constantes
epidemias que grassavam pela cidade, mas também nos habitos e posturas
assumidos pelos escravos e pelos setores pobres livres e libertos — que
representavam uma alternativa aos valores e padrdes culturais criados e
difundidos pelos setores dominantes — e, portanto, nas tensdes sociais que se
revelavam cotidianamente.

Nessa perspectiva, a internacdo ao longo da histéria demonstra 0 meio de
higienizacgdo da sociedade, ou seja, esconder a “loucura” dos olhos morais da autocracia
burguesa, e sera defendido esse método na busca curativa da doenca e moral do usuario,

até a revolucao psiquiatrica no olhar ao cidaddao em sofrimento psiquico. Portanto,

Persistia, para ambos os lados, a ideia de que se estava diante de individuos
perigosos/degenerados, os quais ndo poderiam se inserir na sociedade, mas que
também ndo tinham possibilidade de cura. Impulsionados pelos objetivos de
inocuizacgdo do individuo, a psiquiatria e o direito uniram-se para criar uma
nova instituicdo: o manicémio judiciario. (PAIXAQ, 2022, p.30)

No seculo XX, no Hospicio Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, os medicos
psiquiatras comecam a pleitear a separacdo dos pacientes psiquiatricos dos cidaddos em
sofrimento psiquico que cometeram algum fato delituoso (PAIXAOQ, 2022). No Brasil, de
acordo com Mamede (2006), a criacdo oficial dos manicémios judiciarios ocorreu em 22
de dezembro de 1903, pelo Decreto n° 1.132/1903. Diante disso, no art. 10 do referido
decreto, ha a proibicdo do encarceramento conjunto de alienados e criminosos,
determinando, ainda, n o art. 11 a criacdo de manicémios judiciarios ou criminais visando
a garantir a separacdo entre loucos criminosos e criminosos, dispondo que na falta de
manicdmios deveriam ser asilados em instituicdo publicas, em espaco a eles reservado.
(MUSSE, 20086, p. 67).

Da previsdo legislativa até a efetiva implementacdo do disposto no Art. 11 do
Decreto n. 1.132/1903 decorreram aproximadamente dezesseis anos. Em 1919, foi
construido o primeiro manicémio judiciario brasileiro, no Rio de Janeiro. O segundo foi
fundado em Porto Alegre, em outubro de 1925 e o terceiro foi 0 Manicdmio Judiciario de
Franco da Rocha, no Estado de Sdo Paulo, em 1933, a partir de uma se¢do do Hospital do

Juquery, segundo Mamede (2006).
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Outrossim, a reforma do Codigo Penal também alterou o nome do local de
cumprimento das medidas detentivas, de Manicomio Judiciario para Hospital de Custddia
e Tratamento Psiquidtrico. A legislagdo expde que o ambiente serd ‘“dotado de
caracteristicas hospitalares” e o paciente “sera submetido a tratamento” (art. 99, CP).
Apesar da nova nomenclatura, a instituicdo permanece ambigua, une o universo dos asilos
psiquiatricos com o das prisdes. E a execucdo da medida de seguranca revela-se muito

mais sancionatoria do que curativa. (BRASIL, 2011)

A institucionalizacdo em Hospitais Psiquiatricos e Hospitais de Custodia/
Unidades de Custddia apresenta-se como forma de controle social em sociedades
organizadas pela autocracia burguesa. Nas palavras de Goffman (2005, p.48) “criadas por
esforcos para controlar a vida diaria de grande nimero de pessoas em espaco restrito e
com pouco gasto de recursos”. Para alem disso, representam uma Idgica asilar-manicomial

segregacionista Util ao capitalismo. De acordo com estudos de Lima, 2014:

Os manicomios sdo assim compreendidos como superestruturas que emergem
da estrutura social, tendo como principal objetivo invisibilizar as contradi¢6es
do proprio modo de producgdo capitalista e garantir as condi¢fes necessarias
para o pleno funcionamento da dindmica de producéo e reproducéo social. Nao
existe capitalismo sem manicomio, assim como ndo existe manicomio sem
capitalismo. Ambos tém uma relacdo profunda de interdependéncia, visto que,
a medida que o capitalismo produz o manicémio, 0 manicomio ajuda a sustentar
o capitalismo. (LIMA, 2014)

No ambito internacional, na década de 1960, o psiquiatra italiano Franco Basaglia,
entdo diretor do manicémio da cidade de Gorizia e na luta de mudanca no paradigma de
cuidado, prop6s a implementacdo do sistema de comunidade terapéutica naquele espacgo
(BASAGLIA, 1985, p. 110). A intengéo inicial era a humanizacdo do tratamento, pela
eliminacdo de préticas como eletrochoques e solitarias, e 0 combate ao excessivo
autoritarismo advindo das equipes técnicas (BRASIL, 2011 apud MATTOS, 2006, p.
159). O Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental no Brasil aproximou-se dos
estudos de Basaglia e dos resultados da Reforma Psiquiatrica Italiana (BRASIL, 2011
apud AMARANTE, OLIVEIRA, 2004 p.11-12). Assim

Consciente de que os manicémios representam instituicGes de carater total,
onde a excluséo é parte do proprio projeto institucional de tratamento, Basaglia
busca extinguir esses espacos e devolver para a sociedade o papel de
acolhimento e desmistificacdo da loucura, a partir de um movimento politico
de reforma que culminou na aprovacdo de uma lei nacional de extingdo dos
asilos, no ano de 1978. (PAIXAO,2022, p.51 apud DESVIAT, 2015, p. 48-49)
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A década de 1970 marca o inicio da Luta Antimanicomial no Brasil concomitante
com a crise do capitalismo e abrindo espaco as politicas neoliberais, 0 que acarreta em

acoes que afetam o proletariado brasileiro, como afirma Boron (2010):

As politicas neoliberais passam a ocupar espaco e procedem; [...] desmontando
agéncias governamentais, leiloando ou vendendo abaixo do preco empresas
publicas, em muitos casos superavitarias; derrogando legislacdes e normas de
regulacdo da atividade econdmica concebidas para garantir um minimo de
equidade e prote¢do para os cidaddos; mediante a massiva demissdo de
funcionarios publicos, pagando em alguns casos a correspondente indenizacéo,
contraindo divida externa com o Banco Mundial; desvalorizando os planos de
carreiras; satanizando moral e politicamente o Estado, concebido como uma
esfera intrinsecamente corrupta e ineficiente da vida social, contraposta a
suposta pureza do mercado e da sociedade civil; consolidando sua crdnica
fragilidade financeira, assentada sobre sua ancestral incapacidade para cobrar
impostos aos ricos. (BORON, 2010, p.53)

A satde mental no Brasil antes da Constituicao Federal de 1988 era de forma asilar-
hospitalocéntrica, no qual predomina nessa época 0 modelo de assisténcia baseado no
isolamento e no tratamento medicamentoso. Os hospitais psiquiatricos apresentavam-se
com caracteristicas de exclusdo, abandono, castigos, superlotacdo, longos processos de
internacdo que usavam como pressuposto para o tratamento (AGUIAR, 2020). Diante
disso, séo institui¢es disciplinadoras, asilares, de vigilancia e punicdo no foco das
“alienagdes mentais”. (AMARANTE, 2007).

Na década de 1970, o psiquiatra italiano Basaglia, referéncia para o Movimento de
Trabalhadores na Salde Mental no processo de desinstitucionalizagdo e luta
antimanicomial; em visita a um Hospital Psiquiatrico no Brasil relata: “Estive hoje num
campo de concentracdo nazista. Em nenhum lugar do mundo presenciei uma tragédia
como esta” (AGUIAR, 2022 apud ARBEX, 2013, n.p.).

No contexto politico e social que o Brasil estava enfrentando nesse periodo de
Ditadura Militar, os Hospitais Psiquiatricos comparados a “campos de concentragdo” por
Basaglia, eram utilizados como ferramenta de tortura a politica do regime, principalmente

aos presos politicos. Nesse sentido,

A internacéo dos presos politicos como doentes mentais, permitia a aplicacéo
das consideradas condutas "terapéuticas” como o eletrochoque, impregnagao,
violéncia das mais variadas formas, abandono e desassisténcia. Se o
eletrochoque era dispositivo utilizado para melhora da sintomatologia, nos
presos politicos a sintomatologia apresentada seria a da resisténcia, logo visava
sua plena submissdo (AGUIAR, 2022, p.46 apud SAKAGUCHI,
MARCOLAN, 2016, p.480).

Os Movimentos Reforma Sanitaria (MRS), Reforma Psiquiatrica (MRP) e a Luta
Antimanicomial (MLA) foram importantes a partir da década de 1970 para mudancas
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relevantes de paradigma no cuidado em salde mental no Brasil. Para tanto, foi
fundamental o Movimento de Trabalhadores na Saude Mental. Consoante Amarante e
Oliveira (2004, p. 10), “o movimento emergiu em 1978, a partir das dentncias de
psiquiatras que tornaram publicas as condi¢Oes de violéncia a que eram submetidos 0s
internos dos hospitais psiquiatricos do Ministério da Satde”. Isso fica evidente com o fim
do Regime Militar e a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude de 17 a 21 de
marco de 1986, quando apresentou novas estratégias no cuidado em salde mental e
autonomia da populacgdo usuéaria. Para além disso, a salde ndo é vista mais como auséncia
de doencga, mas sim como sindnimo de qualidade de vida, direito do cidaddo e dever do
Estado na sua promocdo. Nesse periodo, a conjuntura politica do Brasil era de
redemocratizacdo, uma vez que 0s movimentos sociais exigiam equidade, justica social
na implementacgéo de politicas publicas e melhoria na qualidade do servico publico.

Vale destacar que, que nesse mesmo contexto de luta da Reforma Psiquiatrica, do
Movimento Antimanicomial e da Reforma Sanitaria nos anos 1970 e 1980, o Servigo
Social estava construindo sua trajetoria de luta para consolidagdo do Projeto Etico-Politico
profissional para atender as necessidades da classe trabalhadora e ndo em funcdo da
autocracia burguesa baseados em principios moralizantes. De acordo com Netto (2009),
as discussOes das bases-tedricas do servico social foram realizadas com o Movimento de
Reconceituacdo com aproximacdes a teoria marxista. 1sso se explicita mais tarde no
Codigo de Etica Profissional do/a Assistente Social de 1993 que, vale inclusive destacar,
expressa compromisso com valores fundamentais que convergem com as bandeiras de
luta do Movimento de Luta Antimanicomial, tais como: liberdade, cidadania,
aprofundamento da democracia, emancipacao e a defesa de direitos humanos.

Essa convergéncia também se verifica na defesa da emancipacdo humana expressa
no Codigo de Etica do Servico social e que também comparece na dimenséo juridico-
politica da Reforma Psiquiatrica, quando reclama direitos das pessoas em sofrimento
psiquico na perspectiva do tratamento em meio aberto e junto ao convivio em sociedade
com finalidade de favorecer autonomia, participacdo nas relagdes sociais, na producéo e
reproducdo social da vida respeitando suas condicées, necessidades e capacidades. E
imperioso destacar também essa convergéncia no que diz respeito a defesa da
emancipacao politica, considerando a defesa de que usuarios e familiares participem
ativamente de seminarios, movimentos sociais, conselhos de direitos, congressos, bem
como, possam exercer atividades de lideranca politica que venham a interferir na gestao

publica no &mbito das politicas sociais (CFESS, 2012). Nesse sentido, 0 debate e a defesa
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de processos emancipatdrios nos parece ser uma importante convergéncia entre a reforma
psiquiatrica e o servigco social, o que deve orientar, portanto, o exercicio profissional
das/os assistentes sociais.

A defesa intransigente dos direitos humanos esta entre os principios fundamentais
do Cddigo de Etica das/os assistentes sociais, bem como, orienta a Reforma Psiquiatrica
e a Luta Antimanicomial. Estes direitos, segundo Barroco e Terra (2012), séo resultado
do enfrentamento de situacdes de violagdes contra a vida humana, que, estao “e curso por
parte das classes, grupos e sujeitos desapropriados das condic¢des sociais de existéncia [...]
por processos de discriminagdo, opressdo, dominagdo e exploragdo” (BARROCO,
TERRA, 2012, p.64)

E importante lembrar que o Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais
(CBAS), chamado de “Congresso da Virada”, acontecimento que marcou profundamente
a historia do Servigo Social brasileiro, especialmente na dimensao politica da profissdo —
processo de politizacdo e de mobilizagdo de profissionais e estudantes (NETTO, 2009),
génese do processo que culminou no que se denomina Projeto Etico-Politico do Servico
Social — ocorreu ao final da década de 1970, ou seja, no mesmo contexto historico de
organizacdo do ja referido Movimento de Trabalhadores na Saide Mental que levou a
conformagdo do que ficou conhecido como movimento de reforma psiquiatrica e de luta
antimanicomial no pais.

Ao final da década de 1980, destacou-se como um importante acontecimento no
campo politico-juridico o projeto de lei n® 3.657 de 12 de setembro de 1989, de autoria do
entdo Deputado Paulo Delgado, que tinha como proposta principal “a extingdo progressiva
dos manicomios e sua substituicdo progressiva por outros recursos assistenciais”
(BRASIL, 1989). Nesse mesmo contexto ocorreram importantes Conferéncias de Salude
Mental. A primeira em 1987, quando foram discutidas estratégias que asseguram a
cidadania das pessoas em sofrimento psiquico. A segunda em 1992 com a discussdo sobre
a necessidade de estruturagdo de uma rede integral & saude mental.

De acordo com Paixao (2022), o final dos anos 1980 representa um momento de

ruptura importante:

E no fim da década de 80 que ocorrem agBes marcantes nesse setor, a exemplo
do II Congresso de Trabalhadores de Satde Mental (“Congresso de Bauru™), da
criacdo dos primeiros CAPS e NAPS e da apresentacdo do projeto de lei n°
3.657/89, do entdo deputado federal Paulo Delgado (AMARANTE, 1995, p.
75-76). E um momento de ruptura, em que a luta antimanicomial propriamente
dita se instala no pais, com o lema “por uma sociedade sem manicomios”
(PAIXAO, 2022, p.54)
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Como consequéncia desse processo, em 2001, um ponto alto entre as conquistas
do processo de reforma psiquiatrica no pais foi a aprovacao da Lei 10.2016/2001, que trata
da protecdo e dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico e reorienta 0 modelo de
assisténcia em salde mental. A primeira década de 2000 também se destaca pela
realizacdo de eventos, conferéncias e marchas chamando atencdo para a necessidade de

“luta por uma sociedade sem manicomios”, a exemplo, podemos assinalar:

° I Simpdsio Internacional sobre Manicomios Judiciérios e Satide Mental,
promovido pela Coordenadoria de Salde da Secretaria da Administracdo
Penitenciaria de Sdo Paulo e pela Faculdade de Sadde Publica da USP,
realizado na cidade de S&o Paulo, em 16 a 18 de setembro de 2009, com apoio
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
do Conselho Regional de Psicologia do Estado da 6% Regido (CRP — 62 Regido).
) A emblemaética marcha dos usuarios de saude mental pela retomada da
reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial, ocorrida em Brasilia a 30 de
Setembro de 2009, com mais de duas mil pessoas, expds a necessidade de se
dar continuidade a melhoria e implementacao das politicas publicas em salde
mental ja previstas na legislagdo que disciplina essa matéria.

° IV Conferéncia Nacional em Salde Mental — “Aten¢do Psicossocial
direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios” — veio
em meados de 2010 — depois de nove anos da anterior — também visando a
retomada da implementacdo de politicas publicas em salde mental e a atuacdo
dos movimentos sociais em satide mental.

° I e Il Encontro Nacional sobre o Atendimento a Pessoas em Medida de
Seguranca, do Ministério da Salde, Brasilia, 2010, por sua vez reitera a questéo.
(BRASIL,2011)

A Lei 10.2016/2001 — também chamada de lei da Reforma Psiquiatrica — em seu
artigo 2° dispde os direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico, dentre eles “ser tratado
em ambiente terapéutico e pelos meios menos invasivos possiveis” e “ser tratada,
preferencialmente, em servigcos comunitarios de saude mental” (BRASIL, 2001). Nesse
sentido, entra em contradicdo com a permanéncia das instituicdes de custddia, tendo em
vista que pela natureza destas, o tratamento se baseia na privacdo de liberdade, isto é, fora
do territério de moradia e ocorre de forma invasiva sob o caradter de internacdo
compulsoria.

Para alem disso, com a aprovacao dessa lei da reforma psiquiatrica, equipamentos
e politicas sociais foram criados e/ou ampliados com fim no estabelecimento de um

modelo de atencdo psicossocial de base territorial. Como exemplos disso, podemos citar
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os Centros de Atencdo Psicossocial,” os Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT®), a
Politica Nacional de Cuidado Integral ao Usuario de Alcool e Outras Drogas®, o Programa
de Volta Para Casa (PVC). Ademais, a Portaria GM/MS n°3088/2011 institui a Rede de

Atencdo Psicossocial (RAPS) com mais estratégias e servigos de cuidado. Portanto,

A lei foi o ponto culminante de um processo de normatizacdo da assisténcia que
vinha sendo implementada com o desenho da Reforma através das portarias
ministeriais e da inducdo financeira para tal fim. A substituicdo progressiva dos
manicOmios e a implementacéo da rede de atencédo psicossocial que o tornara
prescindivel, esta descrita na lei. De modo ndo linear e simétrico, e com muitas
resisténcias, essa rede vem sendo construida no territério nacional (PITTA,
2011, p.4587)

A Carta de Bauru em 2007 cumpriu importante papel ao denunciar as praticas
manicomiais, pois feriam os direitos humanos. Além disso, relata o papel duplo do Estado
nesse processo, ao afirmar: “O Estado que gerencia tais servigos ¢ 0 mesmo que impoe €
sustenta os mecanismos de exploragao e de produgdo social da loucura e da violéncia”. A
luta antimanicomial estabelece um compromisso com 0s movimentos populares e a classe
trabalhadora na defesa dos direitos humanos em todos os setores da sociedade. O
manicémio judiciario e/ou hospitais de custddia representam mecanismos institucionais
do Estado para opressao e o controle social dos usuarios em sofrimento psiquico.

A partir desse processo de reforma psiquiatrica e luta antimanicomial, alguns
marcos normativos, portanto, sdo estabelecidos e aqui citamos mais diretamente a partir
do Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario (BRASIL, 2023):

1. Convencéao Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes de 1989, o qual preconiza a necessidade de
combater préaticas de sofrimento e violagbes de direitos humanos em
instituices de tratamento da salde mental publicas ou privadas;

2. Lei n°10.216/2001, que trata da protecdo e direitos das pessoas em

sofrimento psiquico, redirecionando o modelo assistencial em salde

7 “Sao pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS. Unidades que prestam
servicos de salde de carater aberto e comunitério, constituido por equipe multiprofissional que atua sobre a
Gtica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial,
seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial.” Para maiores informacdes,
consultar: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps/caps
8 para informacdes a respeito consultar: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf
% Informagdes disponiveis em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_atencao_alcool_drogas.pdf
10 para cohecer sobre o referido Programa, consultar: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/acoes-e-programas/programa-de-volta-para-casa
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mental e a ndo internacdo em instituicGes com caracteristicas asilares e/ou
manicomiais;

Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia de 2009, no
qual o Estado Brasileiro firma compromisso em promover o pleno
exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais das
pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminacao;

Resolugdes n°04/2010 e n°05/2004 do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria (CNPCP), para aplicacdo da Lei 10.216/2001 a
execucdo das medidas de seguranca; que relata que 0s pacientes
inimputaveis deverdo ser objeto de politica intersetorial especifica, de
forma integrada com as demais politicas sociais, envolvendo as areas de
Justica e Saude e congregando os diferentes atores e servi¢os que compdem
a rede e a atencdo devera incluir acdes dirigidas aos familiares e
comprometer-se com a construcdo de projetos voltados ao
desenvolvimento da cidadania e a geracdo de renda, respeitando as
possibilidades individuais;

Resolugdo do Conselho Nacional de Justica — CNJ n°113/2010 e
Recomendacédo do CNJ n°35/2011, que visa adequar os parametros da
justica penal a Lei 10.216/2001, que privilegia o cuidado do usuario em
sofrimento mental em meio aberto e dialogo permanente com a Rede de
Atencéo Psicossocial,

Portaria n°94/2014 do Ministério da Saude, que dispde do Servico de
Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei;

Lei n°13.146/2015 — Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), no qual assegura e
promove, em condi¢bes de igualdade, o exercicio de direitos e das
liberdades fundamentais para pessoas com deficiéncia, visando a sua
inclus&o social e cidadania;

Relatério do Alto Comissariado para os Direitos Humanos das Nagdes
Unidas, apresentando na 34° Sessdo da Assembleia Geral da ONU em
Janeiro de 2017, em que expBe um conjunto de recomendacdes para

acabar com a prética do tratamento involuntario e da institucionalizacdo e
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para a criacdo de um ambiente politico e legal com fim na garantia dos
direitos humanos das pessoas com deficiéncias psicossociais;

9. Resolucéo n°487 de 15/02/2023 do Conselho Nacional de Justica, que
institui a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio e estabelece
procedimentos e diretrizes para implementar a Convencao Internacional
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lein. 10.216/2001, no &mbito

do processo penal e da execucdo das medidas de seguranca.

Tais marcos que apresentam alguns aspectos da dimensdo juridica da reforma
psiquiatrica, visam fundamentalmente a construcdo de meios para a promogdo da
desinstitucionalizacdo, o que, de acordo com Rotelli (1990), refere-se ao deslocamento da
institucionalizacdo para a comunidade, o distrito e o territorio. A desinstitucionalizagdo
permite o cuidado em salde mental no territorio, ou seja, no meio social do usuario,
respeitando a sua subjetividade e possibilitando a manutencdo e/ou (re)construcdo de
vinculos e relagdes sociais. Assim, € outro viés de cuidado em satde mental que assume
uma direcdo contraria a perspectiva de exclusdo social como parte do modelo de
tratamento com centralidade nas estruturas dos hospitais de custddia e/ou unidades de
custodia.

O citado autor ainda destaca:

[...] a construgdo de uma nova politica de salde mental; a centralizagdo do
trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia global; a construcédo
de estruturas externas totalmente substitutivas a internagdo no manicémio; a
ndo fixacdo dos servicos em um modelo estdvel, mas dindmico e em
transformacdes, as transformac6es das relages de poder entre a instituicdo e os
sujeitos; o investimento menor em recursos de aparatos e maior nas pessoas
(ROTELLI, 1990, p.56)

A partir dessa perspectiva, 0s cuidados para os sujeitos em sofrimento psiquico séo
repensados, e agora 0s principios e valores que orientam a atengdo em saude mental devem
promover o respeito as diferencas e o didlogo. De acordo com o Manual da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario - Resolucdo CNJ n°487 de 2023, a

desinstitucionalizacdo exige mais que a desinternagéo, ou seja:

Para alcancar a desinstitucionalizaco efetiva, é fundamental mobilizar recursos
familiares, afetivos, comunitarios, profissionais e de todas as dimensfes de
vida. Isso deve ser feito em colaboragdo com os servigos sociais pablicos, com
foco nas bases territoriais e comunitarios, para promover a retomada de projetos
de vida autdbnomos e livres, por meio também de parcerias coordenadas entre
SUS e SUAS. (BRASIL, 2023)
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A lei n. 10.216/2001, que trata da protecdo e dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde mental, encontra-se

lastreada tanto nos principios de direito sanitario como nos principios do SUS. S&o eles:

a) salde como direito — cabendo ao Estado prover as condi¢Bes indispensaveis
ao seu pleno exercicio; b) universalidade — acesso garantido aos servigos de
salde para toda populacdo; c) equidade — igualdade na assisténcia a salde, com
acoes e servigos priorizados em funcédo de situacGes de risco (de morbidade e
mortalidade) e condigdes de vida e saide de determinados individuos e grupos
de populacdo; d) integralidade — conjunto articulado e continuo de acBes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido para cada
caso, em todos os niveis de complexidade do sistema; €) resolutividade —
eficiéncia na capacidade de resolucéo das acdes e servicos de salide através da
assisténcia integral, resolutiva e continua; f) intersetorialidade — acoes
integradas entre os servicos de salde e outros 6rgaos publicos; g) humanizagédo
do atendimento — responsabilizagdo mutua entre os servicos de salde e a
comunidade, garantindo o valor da vida; h) participacdo — democratizacdo do
conhecimento do processo saude/doenca, garantindo aos cidaddos o acesso a
participagdo no processo decisério. (BRASIL, 2011)

O Ministerio da Saude em 2002 no Brasil, instituiu novas estratégias na Politica
de Saude Mental com vistas a desinstitucionalizacdo progressiva dos hospitais

psiquiatricos e manicémios judiciarios, quais sejam:

e Redugdo progressiva dos leitos psiquiatricos de hospitais especializados;

e Expansdo e fortalecimento da rede extra-hospitalar dos servicos de salde,
como os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, no qual sdo unidades de
tratamento diério e intensivo a pessoas em sofrimento psiquico de forma
nado punitiva e obrigada, mas um servico de porta aberta que o usuario tem
total livre-arbitrio em fazer adesdo ou ndo ao servigo;

e Capacitacdo e educagdo permanente em salude mental;

e Implementacdo do Programa Volta para Casa, em que consiste um
beneficio do governo federal a ser recebido por egressos de Hospitais
Psiquiatricos e de Custodia que possuam mais de 02 anos de internagéo
com objetivo de resgate a sua cidadania;

e Implementagio da Politica de Atengfo Integral a usuérios de Alcool e
outras drogas, no qual ocorre a implementagdo do CAPS AD - Centro de
Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas;

e Implementacdo de Residéncias Terapéuticas em que visa a construgdo de
moradias terapéuticas em espaco urbano para egressos de hospitais
psiquidtricos e hospitais de custodia.

A lei 10.216/2001 supracitada é estabelecida tendo como uma das propostas,
substituir os hospitais de custddia psiquiatrico por servigcos abertos e comunitarios,
assistindo os usuarios desde suas crises, bem como as suas demandas psicolégicas e
psiquiatricas, até nas necessidades mais amplas (VASCONCELOS, 2000). E oportuno
ressaltar que através da Resolucdo 487/2023, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
determinou o fechamento total de todos os hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico

(HCTP) do Pais. A medida entrou em vigor em agosto do corrente ano e segue como a
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Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para
implementar a Convencéo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei
10.216/2001, no ambito do processo penal e da execucdo das medidas de seguranca.

A referida lei preconiza o cuidado em saide mental em meio aberto. Contudo, a
instituicdo de experiéncia de estagio ainda configurar-se como espaco asilar e manicomial,
que mantém a condicdo de privacao de liberdade, uma vez que, a manutencdo de espacos
como a Unidade de Custddia Psiquiatrica possui um carater de manicémio judiciério,
objetivando “limpar” a sociedade da populacido que se encontra em sofrimento mental e
conflito com a lei (GOFFMAN, 2005).

A reforma psiquidtrica brasileira provocou a mudanca de paradigma da politica de
salde mental que deveria ndo se concentrar na atencdo a doenca, mas principalmente na
promogcdo da salde das pessoas no territdrio, sem necessariamente afasta-las da dindmica
da vida social. A nocao de tratamento também assume uma conotacdo biopsicossocial. De
acordo com Amarante “a terapéutica deixa de ser individual para ser coletiva, deixa de ser

assistencial para ser preventiva” (1995, p.22). Por conseguinte,

Com referéncia ao modelo assistencial, buscava a reversdo da tendéncia
hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica, priorizando uma rede extra-hospitalar e
multiprofissional; a reducéao progressiva de leitos psiquiatricos e a proibicao da
construcdo de novos hospitais psiquiatricos tradicionais; além da realocacdo de
leitos para hospitais gerais — salientando a necessaria ruptura com as praticas
de internagdo hospitalar. (AGUIAR, 2020, p.120)

Diante disso, a reforma psiquiatrica brasileira problematizou a necessidade de
reposicionar as perspectivas da politica de saide mental brasileira que deveriam néo se
concentrar na atencdo a doenca, mas principalmente na promocao da salde das pessoas
no territério, sem necessariamente afasta-las da dindmica da vida social. A noc¢do de
tratamento também assume uma conotacdo diferente. De acordo com Amarante “a
terapéutica deixa de ser individual para ser coletiva, deixa de ser assistencial para ser
preventiva” (1995, p.22). Nesse contexto, surge o seguinte questionamento: qual forma de
cuidado dar-se-4 para cidaddos em sofrimento psiquico - os considerados loucos
criminosos - que cometeram fato delituoso perante a lei?

No que diz respeito ao campo sociojuridico, ha um conjunto de instituicdes que
atuam especificamente no cumprimento da lei, determinacGes e medidas judiciais ligadas
diretamente ao Poder Judiciério. S&o elas: os Juizados da Infancia, Juventude, Juizado de
Violéncia Domeéstica Contra Mulher, Varas de Familia, Criminais, Execucao Penal, Penas
Alternativas, o Sistema de Seguranca Publica (as delegacias de protecdo a crianga a ao

adolescente, da mulher e de grupos vulneraveis); o Sistema Penal (presidios de regime
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fechado e semiaberto, manicémios judiciarios e/ou hospitais de custodia e tratamento
psiquiatrico); Sistema Socioeducativo (unidades de internacdo e semiliberdade para
adolescentes em conflito com a lei); Instituicdes de Acolhimento e Conselhos Tutelares.
Atualmente nesses espacos encontramos assistentes sociais que desenvolvem acgdes
relacionadas ao cumprimento da lei e da garantia de direitos humanos e sociais.

De acordo com Machado (1978, p.324), a medicina psiquiatrica visualiza o crime
como uma doenga e que a privacdo de liberdade viesse acompanhada de um projeto
terapéutico. Do ponto de vista do judiciario, a inimputabilidade e a medida de seguranca

foram criadas para justificar a institucionalizacéo para os loucos criminosos. Assim

Ainda que este sujeito ndo lhe seja considerada a pena de prisdo, lhe sera
imposta uma medida de seguranca para justificar seu asilamento nos
manicomios judiciarios, e é a presungdo da periculosidade uma das maiores
justificativas tedricas de manutencdo desse regime segregatorio. (PAIXAO,
2022, p.31-32)

A Medida de Seguranca, a partir da lei 7.209 de 11/07/1984, no Brasil, surge como
pena especifica aos considerados “loucos criminosos” e em instituicdo especifica: os

Hospitais de Custddia de Tratamento Psiquiatrico. Essa lei dispde:

Art. 96 - As medidas de seguranca sdo:

| - Internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado;

Il - Sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagdo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera
0 juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

Prazo

1° - A internacédo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacao
de periculosidade. O prazo minimo devera ser de um a trés anos.

Pericia médica

§ 2° - A pericia médica realizar-se-& ao termo do prazo minimo fixado e deveré
ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da
eXecucéo.

Desinternacéo ou a liberacdo condicional

8 3° - A desinternacdo ou liberacdo serd sempre condicional devendo ser
restabelecida condicional a situa¢do anterior se o agente, antes do decurso de
um ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

8§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, poderd o juiz determinar a
internacéo do agente, se essa providéncia for necesséaria para fins curativos.

Nesse sentido, é contraditério a permanéncia dos hospitais de custodia e/ou
unidades de custédia mesmo com a vigéncia da Lei 10.216/2001 e suas estratégias de
desinstitucionalizacdo; ao mesmo tempo que a Lei 7.209/1984 promove a manutencao do
HCTP no direito criminal brasileiro mesmo com as mudancas promovidas pela reforma

psiquiatrica brasileira. Destarte
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O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico - HCTP €, atualmente, o local
por exceléncia de reclusdo da loucura criminosa. Enquanto a reforma
psiquidtrica trouxe, a rigor, a exclusdo dos manicémios tradicionais em nosso
pais, a medida de seguranca detentiva ainda promove a segregacdo de sujeitos
portadores de sofrimento psiquico em asilos assemelhados a prisdes. (PAIXAO,
2022, p.58)

No contexto Sergipano, o Conselho Penitenciario do Estado de Sergipe, referente
a sua atuacdo nos anos 2005/2007 refere um relatorio das condicbes do Manicomio

Judiciario no Estado. Sao eles:

a) O Manicomio Judiciario encontra-se concebido como uma “prisdo para
loucos” e ndo como hospital de custédia e tratamento de doentes mentais
pessoas que precisam muito mais de tratamento psiquiatrico e psicolégico do
que de repressdo e castigo, consoante ensinamentos da moderna doutrina penal,
de execucdo [sic] penal e psiquitrica; b) Existéncia de uma superpopulagéo de
reclusos no cumprimento de medida de seguranca detentiva, posto que o
Manicomio Judicidrio tem capacidade para 20 (vinte) inimputaveis e abriga 77
(setenta e sete) doentes mentais internados por determinacdo judicial; c)
Auséncia de profissionais de salde no préprio manicémio, o que se apresenta
como inconcebivel. Nao existe enquanto servidores fixos e ocupantes de uma
carreira especifica profissionais de salde (médicos psiquiatras, psicdlogos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem) no Manicomio Judiciario; d) Além
disso, foram-nos apresentadas dendncias de falta de alguns remédios de uso
periddico e obrigatorio o que agrava a situacdo dos reclusos; €) Abandono
material e auséncia de desenvolvimento de praticas psicoterapicas com 0s
reclusos, sendo os mesmos largados no 6cio e na promiscuidade do convicio
[sic] coletivo; f) Absoluta auséncia de atividades de lazer e de ocupagéo
quotidiana, ficando os reclusos na maior parte do tempo dentro de celas com
grades; g) Colocagdo de quatro, cinco e até seis detentos na mesma cela, sem o
minimo de assepsia, dormindo em camas de cimento, sem colch&o e cobertores,
em total e completo abandono material; h) Odor fétido exalado pelas fossas e
sanitarios existentes nas celas e nos banheiros coletivos; i) Desrespeito a
individualidade do doente mental, obrigado a fazer seu asseio pessoal de forma
coletiva e na presenca dos guardas prisionais; j) Auséncia de um adequado
acompanhamento social, posto que ndo existe uma politica de aproximacao das
familias com os inimputaveis que se encontram reclusos no manicomio.
(BRASIL, 2011)

Em Sergipe, a Unidade de Custddia Psiquiatrica recebe usuarios em sofrimento
psiquico que estdo em conflito com a lei. Ademais, destina-se ao cumprimento de Medida
de Seguranca (prevencdo especial, ou seja, na forma de seguranca) para aqueles
considerados inimputéaveis e semi-imputéveis, de acordo com o Cadigo Penal brasileiro.
Os usuérios da UCP/SE sdo institucionalizados por diversas infracfes (homicidios,
roubos, violéncia doméstica, ameagcas, furtos, etc.) em regime de privacao de liberdade,

até que cesse a sua periculosidade e possa voltar ao convivio social.

Tal qual a pena privativa de liberdade, a execucdo da medida de seguranca também
é regida pela Lei de Execucdo Penal. Guardada as particularidades que envolvem o
instituto, o regime juridico de privacdo de liberdade do inimputéavel é evidente. A propria

legislacdo prevé que se aplica ao HCTP, no que couber, 0s requisitos estruturais minimos
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de uma cela penitenciaria, a saber: salubridade e area minima de seis metros quadrados

(art. 99, paragrafo unico, LEP)

No que se refere a Inimputabilidade, o apenado é isento de pena que por motivo
de doenca mental ou retardo mental € incapaz de entender o carater ilicito do fato. Assim,
0 juiz pode determinar internacdo em Unidade de Custodia Psiquiatrica ou tratamento
ambulatorial (Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS) enquanto ndo for averiguada a
cessacdo de periculosidade do individuo, com prazo minimo de ser de 01 a 03 anos de
reclusdo. (Art.26, Art.97, Art.97 § 1°. do Cddigo Penal brasileiro). Portanto, ndo sera
aplicada a pena tradicional de prisdo, visto que no momento do delito por causa do
sofrimento psiquico ndo entendeu o fato ilicito da acdo, mas aplicar-se-4 outro tipo de
sancdo penal: medida de seguranca. De acordo com SANTOS (2020, p.301)

E o atributo juridico de individuos com determinados niveis de
desenvolvimento biolégico e de normalidade psiquica, necessarios para
compreender a natureza proibida de certas acdes e orientar 0 comportamento
conforme essa compreenséo.

Em relacdo a Semi-Imputabilidade, a pena poderd ser reduzida de 01 a 2/3 se o
individuo por perturbagdo mental ou desenvolvimento mental incompleto ndo era
totalmente capaz de entender o fato delituoso. Portanto, a pena privativa de liberdade pode
ser substituida por medida de seguranga, ou seja, internacdo em Unidade de Custddia
Psiquiatrica ou tratamento ambulatorial (Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS); pelo
prazo minimo de 01 a 03 anos de reclusdo. (Art. 26 do Paragrafo Unico e Art. 98 do

Cadigo Penal brasileiro)

A referida lei ndo apresenta prazo maximo para internacdo nas UCPs, o que
contribui para longos anos de internacdo. Diante disso, a institucionalizacdo compulséria
promove a fragilizacdo de vinculos familiares e sociais e ao ser desinstitucionalizado
encontram-se em total desamparo e exclusdo da dindmica social e familiar. Diante disso,
PAIXAO (2022) destaca:

O Cddigo Penal ndo prevé prazo méaximo para a duracao do instituto, fator este
que possibilitou, desde a criagdo dos Manicomios Judiciarios, internagdes que
extrapolaram, e muito, a vedacdo a penas de carater perpétuo. Pacientes
trancafiados h& mais de trinta ou quarenta anos nessas instituigdes, e que,
mesmo com sentencas de desinternacdo, continuaram I&. O tempo passado foi
o suficiente para cortar seus lagos familiares, comunitérios e sociais, e sair
desses espacos era sindnimo, muitas vezes, de desamparo total. (PAIXAO,
2022, p.38)

O condenado cujo transtorno mental manifesta-se no curso da execugdo da pena

privativa de liberdade, ou seja, quando o cidaddo desenvolve sofrimento psiquico em
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decorréncia do encarceramento em presidios comuns, também € internado no HCTP, seja
em razdo da conversdo da pena em medida de seguranca (art. 183 da LEP), seja porque o
juiz assim o tenha determinado (art. 108 da LEP) E a denominada medida de seguranca
detentiva. O cumprimento de medida de seguranca em HCTP pressupde a internagao, o
que implica em privagdo da liberdade por parte da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei. (BRASIL 2011)

Além disso, nos artigos. 96 a 98-A no que diz respeito a medida de seguranga, 0
juiz podera conceder ao usuario que apresentar melhora em seu tratamento, a
desinternacdo progressiva, facultando-lhe saida temporaria para visita a familia ou
participacdo em atividades que concorram para 0 seu retorno ao convivio social, com a
indispensavel supervisdo da instituicdo em que tiver sido internado. De acordo com o0s
resultados das desinternacdes progressivas, e realizada a pericia, caso seja verificada a
melhora do quadro clinico do internado, podera o juiz autorizar sua transferéncia para o
tratamento ambulatorial, ouvido o Ministério Publico. (BRASIL, 2011)

A lei prevé a permanéncia nessa instituicdo até a averiguacdo de pericia médica da
cessacdo de periculosidade com laudo psiquiatrico favoravel para retorno ao territorio e
tratamento ambulatorial. Portanto, o legislador penal mantém a centralidade da pericia e
da atencdo a satde mental da pessoa com transtorno mental na figura do médico e ndo da
equipe psicossocial, conforme preconiza a lei n. 10.216/2001. E oportuno destacar que o
Manual da Politica Antimanicomial de 2023 do CNJ refere que a cessacdo de
periculosidade “figura como atestado que visa prever aspectos futuros da vida da pessoa,
ligados a sua reinser¢do social e a possibilidade de cometimentos de novos delitos”.

Assim

O sistema de medidas de seguranca tem como conceito-chave a periculosidade,
liga-se, pois, ao paradigma etiol6gico, punindo ndo porque a pessoa possui
livre-arbitrio e age contrariamente ao direito, mas porque o sujeito ndo tem
capacidade de autodeterminar-se ja que é doente/perigoso. (PAIXAO, 2022,
p.41)

Outra Legislacdo importante que ap6s as mudangas no campo da satde mental com
o0 advento da reforma psiquiatrica € a Lei 13.146/2015, a qual refere-se ao Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, a qual visa “assegurar e promover, em condi¢des de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando
sua inclusdo e cidadania” (BRASIL, 2015). E mister destacar que nos artigos de 4° a 8°

dareferida lei é vedado a discriminacéo, a garantia do exercicio de sua liberdade, proibicéo
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de tratamento desumano ou degradante, promogdo da emancipagéo da plena capacidade
civil e garantia de convivéncia social e familiar. Diante disso, ha contradicdo com as
internacbes manicomiais, uma vez que 0s sujeitos com deficiéncia mental nessas
instituicdes possuem privacdo de liberdade e cuidado mental de forma asilar e nao

territorial.

Ademais, o TJSE através da portaria n°56/2021, foi criado o Grupo
Interinstitucional de Trabalho sobre Atendimento e Atencdo Integral ao Paciente
Judiciario e a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei com fim de estratégias
de desinstitucionalizacdo da medida de seguranca, no qual ha o envolvimento de todos 0s
profissionais envolvidos na Unidade de Custddia Psiquiatrica de Sergipe, por exemplo,
RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) de Aracaju/SE, CNJ - Conselho Nacional de
Justica, 7° Vara de Execucgdes Penais e técnicos da UCP. Sdo objetivos da referida

portaria:

Art. 1°[...] estabelecer procedimentos e fluxo interinstitucional para a execu¢éo
e o acompanhamento das medidas terapéuticas, cautelares, provisorias e
definitivas, apliciveis judicialmente & pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei e subsidiar o desenvolvimento e pactuacdo de estratégia
permanente para a desinstitucionalizag8o e atencdo integral a estes pacientes no
Estado de Sergipe.

Art. 3°[...]

| - Estabelecer procedimentos e fluxo para a desinternagdo e a
desinstitucionalizacdo de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei
internadas no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe;

Il - Estabelecer procedimentos e fluxos junto a rede de atencéo psicossocial do
estado de Sergipe para o atendimento e acompanhamento das pessoas com
transtorno mental que sejam apresentadas nas Audiéncias de Custddia;

Il — Formular propostas para qualificacdo da execucdo de medidas de
seguranca de tratamento ambulatorial;

IV — Elaborar plano de acdo estadual para implantagdo de estratégia de
desinstitucionalizacéo e atencdo integral a pacientes judiciarios e pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei no Estado de Sergipe;

V — Propor celebracéo de Termo de Cooperagdo Técnica para a implantacéo de
estratégia permanente de desinstitucionalizacdo no Estado de Sergipe;

VI — Propor atos normativos para a formalizag8o dos fluxos estabelecidos.

Imperioso destacar também que no ano de 2015 foi emitido um Relatério de
Estabelecimentos Penais de Sergipe, no qual nos dias 19 e 20 de outubro do referido ano
ocorreu inspecdo os estabelecimentos prisionais. Nesse documento, sdo apresentadas
recomendaces a serem adotadas visando garantia dos direitos humanos e aprimoramento
do sistema penal no Estado. A Unidade de Custddia Psiquiatrica é citada no relatorio e sdo

emitidas algumas recomendag0es para aplicagdo da Lei 10.216/2001. Séo elas:
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. Que implementem o Grupo Condutor Estadual da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), adiram ao Servico de Avaliagdo e Acompanhamento das
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa Com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei, conforme Portaria n° 94, de 14 de janeiro de 2014, e constituam uma
Comissao de Trabalho Especifica (vinculada ao Grupo Condutor Estadual) para
a elaboracdo e implementacdo desse Servico; contratem e cadastrem essas
equipes no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES),
conforme Portaria n® 142, de 28 de fevereiro de 2014, para o atendimento de
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei e em cumprimento de
medida de seguranca, orientado pela Lei 10.216/2011, buscando a modulacéo
da medida de seguranga com vistas ao tratamento e a efetividade da interven¢éo
judicial, bem como a identificacdo das necessidades de melhoria da rede de
salide mental que permita a modulacdo da medida de seguranca e a capacitacéo
dos envolvidos no fluxo (Policias, Judiciario, Ministério Publico, Defensoria,
Saude, Assisténcia Social e Sistema Penitenciério). Para tal, que considerem
como referéncias os Programas de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI)
de Goias e o Programa de Atengdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) de
Minas Gerais; 21. Que definam e implantem nos estabelecimentos penais as
Equipes de Salde no Sistema Prisional (ESP), conforme Portaria
Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, Portaria n° 482, de 1° de abril de
2014 e Portaria n° 305, de 10 de abril de 2014, responsaveis pelo fluxo de
atendimento as pessoas presas com dependéncia quimica, assim como no
Hospital de Custodia e Tratamento; que realizem a capacitacdo desses
profissionais de salide nos estabelecimentos penais na Idgica do SUS, a reserva
de leitos em hospitais gerais ou Centros de Atencao Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS-AD), para o melhor acompanhamento de situagBes de
abstinéncia e crise, adotando medidas terapéuticas tais como o fornecimento da
medicacdo necessaria, conforme disposto na Lei 10.216/2001;

. Que atuem em conjunto com as areas de Salde no Sistema Prisional e
salide mental da Secretaria Estadual de Salde, a fim de estabelecer um fluxo de
atendimento para os casos de dependéncia quimica, principalmente para
pessoas com transtorno mental em conflito Pagina 103 com a lei e/ou medida
de seguranga, fixando prazo maximo e critério clinico que estruturem um
Projeto Terapéutico Singular (PTS), respeitando as diretrizes da Lei
10.216/2001 e em articulagdo com as equipes de salde no sistema prisional e
equipes de saude da Rede de Atengdo a Salde, que ofertam cuidado para esses
presos;

. Que o Juiz da Execucdo Penal designe o Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa Com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei, conforme Portaria n® 94, de 14 de
janeiro de 2014, para avaliar e acompanhar todos os casos de pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei; e que se mantenha a regularidade, ao
menos anual, junto ao Instituto de Criminalistica responsavel no Estado, para
gue sejam emitidos os documentos que atestem a condicdo de salide mental das
pessoas em medida de seguranga com vistas a “cessagdo de periculosidade”,
momento em que Servico supra podera também informar ao Juizo, diante da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), os dispositivos do Sistema Unico de
Saude (SUS), substitutivos ao modelo asilar, que a pessoa em medida de
seguranga seré cuidada e acompanhada.

. Que oriente 0s juizes para implementacdo da Resolucdo 113 do CNJ de
20 de abril de 2010, disp&e sobre o procedimento relativo a execugdo de medida
de seguranca, e d& outras providéncias; e que se oriente sobre a aplicacdo da
Lei 10.216/2001, que trata da reforma psiquidtrica brasileira, e sobre a
implantacdo e utilizagdo do Servico de Avaliagdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei (Portaria MS n° 94/2014);

. Que seja verificada a situagdo de alguns custodiados no HCTP que, apds
receberem alta, continuam internados por falta de liberacéo do judiciario
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O Servico Social historicamente tem inser¢do na politica de saide mental no
Brasil, inicialmente, nas décadas de 1910 e 1920, sob interferéncia da vertente doutrinaria
catélica e do movimento de Higiene Mental. De acordo com Vasconcelos (2002, p.185) a

profisséo

E marcada tanto pela vertente doutrinaria catélica quanto pela influéncia do
movimento de higiene mental, por abordagens com forte énfase nos aspectos
individuais e psicologicos de problemas com dimensdes politicas, sociais e
econdmicas mais amplas, constituindo uma clara estratégia de
hiperpsicologizacdo e individualizacdo normatizadora e moralizadora da forca
de trabalho e da populagdo em geral, como estratégia de Estado, das elites
empresariais, da igreja cat6lica e da corporacdo médica.

A formacdao dos primeiros assistentes sociais no Brasil traz disciplinas relacionadas
a higiene mental e a educacdo popular. Consequentemente, com a amplia¢do na década de
1960 da saude mental com a a multiplicacdo de clinicas e hospitais psiquiatricos
particulares, devido a privatizacdo ocorrida na salde nessa época, hd& um aumento na
contratacdo desses profissionais para trabalhar na satde mental; assim como em hospitais

de custddia. De acordo com Bisneto (2007, p.23)

O numero de hospicios no Brasil teve um grande aumento apds 1964 com as
reformas da salde e da previdéncia promovidas pela ditadura militar, com a
administracdo centralizada e com a privatizacdo do atendimento médico. Com
a passagem do atendimento psiquiatrico para a rede previdenciaria conveniada
abriram-se varias clinicas psiquiatricas que faziam o atendimento e depois eram
pagas pelo INPS. Com isso se multiplicou a possibilidade de empregar
assistentes sociais na rea de salde mental.

O Movimento de Reconceituacdo do Servico Social na década de 1970 e 1980 luta
no rompimento com conservadorismos profissional e utiliza-se como base tedrica o

marxismo. Nesse sentido,

Foi com a crise do regime ditatorial instaurado em 1964, expressa no contexto
das lutas pela democratizagdo da sociedade brasileira - lutas essas que adquirem
visibilidade politica na segunda metade da década de setenta -, que se gestou o
solo histérico, o terreno vivo, que tornou possivel uma abrangente, profunda e
plural renovacéo do Servico Social. Essa renovacédo se impds como socialmente
necessaria a construcao de respostas profissionais aquela crise, no sentido de o
Servico Social garantir e preservar sua propria contemporaneidade: sua
necessaria conciliagdo como tempo e a histdria presentes. Processo renovador
gue atinge os campos do ensino e da pesquisa, da pratica e da organizacao
politico-corporativa da categoria profissional e que se repde hoje, de forma
proeminente e decisiva, na analise dos fundamentos éticos da acéo profissional.
(CONCEICAO, 2022, p.30-31 apud IAMAMOTO, 2007)

Essa profissdo que sofre um histérico processo de transformacdes até assumir sua

feicdo contemporanea expressa em documentacdes tais como seu Cadigo de Etica (1993)
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e as Diretrizes Curriculares propostas pela ABEPSS, tem apresentado importante
contribuicdo a0 movimento de reforma psiquidtrica no pais a partir de seu Projeto Etico-
Politico (PEP), tendo em vista as relevantes convergéncias entre ambos (CONCEICAO,
2022), a exemplo daquelas anteriormente destacadas. Nesse sentido, pode-se afirmar que
a pratica profissional se redefine, de acordo com o contexto historico e a intervencao do
Servico Social esta diretamente articulada as mudangas na relagdo capital/trabalho e na

organizacdo das politicas sociais.

A luta pela defesa dos direitos civis, politicos e sociais ndo assegura a
transformacéo da sociedade de autocracia burguesa, mas pressiona o Estado a oferecer
respostas, através das politicas publicas, com fim na garantia de direitos legalmente
assegurados, conforme afirma Cunha(2016). O Projeto Etico-Politico da profisséo é a
favor da liberdade e contra toda forma de discriminacdo, mostra-se contrario a ordem
social capitalista, ou seja, as/os assistentes sociais, em seu exercicio profissional, devem
contribuir para a desinstitucionalizacdo nos termos da reforma psiquiatrica/Luta
Antimanicomial, isto é, para a superacdo dos hospitais de custddia e/ou manicémios
judiciarios, tendo em vista que essas instituicbes manicomiais retiram a liberdade do
cidadao em sofrimento psiquico indo de encontro ao que preconiza a Lei 10.216/2001 e

ao Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

Considerado a funcéo precipua do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) e suas caracteristicas estruturais marcadas por sua dimensao prisional que se
confrontam com o que preconiza a reforma psiquiatrica, chama-nos atencdo o exercicio
profissional do/a assistente social nesse contexto institucional, sua dindmica e a
possibilidade de materializacdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social, objeto de

nossa preocupac¢do no proximo capitulo.
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CAPITULO 2 - O EXERCICIO PROFISSIONAL DO/A ASSISTENTE SOCIAL
NA UNIDADE DE CUSTODIA PSIQUIATRICA DE SERGIPE

No presente capitulo tratamos sobre o exercicio profissional do/a assistente social
na Unidade de Custddia Psiquiatrica de Sergipe (UCP/SE), considerando o perfil das
profissionais, intencionalidade da atuacdo profissional, principais atividades e

instrumentos utilizados para sua realizacdo, entre outros aspectos.

2.1 LOCUS DA PESQUISA — NOTAS SOBRE O HISTORICO INSTITUCIONAL

A Unidade de Custddia Psiquiatrica de Sergipe localizada na Rua Argentina, n°
421, bairro América, Aracaju/SE tém sua estrutura fisica datada de 1985 e, antes de sua
destinacao final, funcionou como centro de salde, adjacente as instalacGes da antiga Casa
de Detencdo da capital (SANTOS, 2016, p. 28). A experiéncia de estagio proporcionou
observacao da dinamica institucional e, especialmente, a constru¢do de uma relagdo mais
direta com as a¢des realizadas pelas assistentes sociais que 1a atuam.

A Unidade de Custddia Psiquiatrica foi inaugurada em 1985 como Manicémio
Judiciario Lemos de Brito e que apds a Reforma Psiquiatrica mudou seu nome para
Hospital de Custddia de Tratamento Psiquiatrico em 2004, mas permaneceu Seu carater
prisional. No ano de 2020 houve outra mudanga de nomenclatura para Unidade de
Custodia Psiquiatrica, permanecendo até o ano corrente. A UCP (Unidade de Custddia
Psiquiatrica) esta vinculada a Secretaria de Estado da Justica e do Consumidor (SEJUC).
Os recursos da UCP séo de fundo governamental, especificamente da Secretaria de Estado
da Justica e de Defesa ao Consumidor. Contudo, alguns profissionais da UCP séo
contratados através da Secretaria de Estado da Salde, ou seja, quem mantém o salario
desses profissionais em especifico é a referida secretaria.

Em Sergipe, a Unidade de Custddia Psiquiatrica recebe usuarios em sofrimento
psiquico que estdo em conflito com a lei. Ademais, destina-se ao cumprimento de Medida
de Seguranca (prevencdo especial, ou seja, na forma de seguranca) para aqueles
considerados inimputaveis e semi-imputaveis, de acordo com o Cddigo Penal
brasileiro. Os usuarios da UCP sdo institucionalizados por diversas infragdes (homicidios,
roubos, violéncia doméstica, ameacas, furtos, etc) em regime de privacéo de liberdade, até

que cesse a sua periculosidade e possam voltar ao convivio social.
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Na instituicdo, sdo admitidas pessoas com laudo psiquiatrico favoravel a doenga
mental com medida de seguranca, internacdo provisoéria ou estabilizacdo determinada. Em
relacdo a esse Ultimo, muitos usuarios séo transferidos de outras unidades prisionais, por
exemplo, COPECAM (Complexo Penitenciario Dr. Manoel Carvalho Neto — Presidio Séo
Cristovdo), COMPAJAF (Complexo Penitenciario Antonio Jacinto Filho — Presidio Santa
Maria) , PREFEM (Presidio Feminino — Povoado Taboca), Cadeido de Socorro (Cadeia
Territorial de Nossa Senhora do Socorro — Povoado Taboca) e CPAB (Cadeia Publica de
Areia Branca), quando apresentam gravidade em saude mental e retornam com avaliagédo
psiquiatrica favordvel normalmente em 01 ou 02 meses para continuacdo de pena

privativa.

A unidade dispde de uma equipe técnica multidisciplinar que garante aos internos
atendimento por profissionais das areas de psicologia, médico psiquiatrico e clinico geral,
enfermagem, odontologia, farmacia, pedagogia e servi¢o social. O quadro profissional
também é composto pelo corpo diretivo, administrativo e de seguranca realizado por
Policiais Penais e possui capacidade para 75 internos entres estes (67 homens e 08

mulheres). No momento atual, hd 88 usuarios homens e 05 mulheres.

O setor do Cartério, composto por uma (01) Policial Penal, com graduacdo em
Direito, e dois (02) estagiarios. Este setor é responsavel por registrar, controlar, atualizar
diariamente a movimentacao dos internos, recebimento e acolhimento no que se refere as
questdes judiciais dos usuarios.

O setor de enfermagem é responsavel pela admissao dos usuarios na UCP, através
do SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), na qual realiza exame fisico e
testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e C, afericdo de sinais vitais; registrando em
prontuario os dados colhidos. Ademais, hd o acompanhamento clinico diario do cidad&do
em sofrimento psiquico, bem como administracdo de medicamentos e dos cuidados
necessarios.

O setor de Psicologia da unidade é composto atualmente por duas (02) psicologas
e (02) estagiarias. No periodo de institucionalizacdo do interno sdo realizados
atendimentos individuais, grupais e familiares; orientacdo educacional aos Policiais
Penais, visitas aos dormitorios, registros em prontuarios, supervisdo a estagiarios e
elaboracdo de projetos, relatorios e atividades culturais.

O Servico Social atualmente é composto por duas Assistentes Sociais e (02) duas

estagiarias. No processo de admissdo do(a) cidaddo(d) com medida de seguranca, as
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referidas profissionais sdo responsaveis por providenciar e solicitar documentacées (RG,
CPF, termo de curatela, comprovante de residéncia e entre outros) junto a familiares e/ou
responsaveis legais, entrevista social ao usuario e familiares, preenchimento de ficha
social e evolucdo social, orientacGes a familiares e usuarios no que se refere ao processo
de internacdo e desinstitucionalizacdo, cadastro de responsavel familiar para visitacao,
emissdo de relatorio social via judicial ou solicitado pela Dire¢do. E imperioso ressaltar
que as profissionais do Servico Social viabilizam reuniGes de matriciamentos mensais com
a rede de saude e psicossocial (CAPS, CRAS e CREAS), instituicdes de acolhimento
publicas, privadas e filantrdpicas e residéncias terapéuticas; registro diario das atividades
desenvolvidas, supervisao de estagiarios, visitas domiciliares e institucionais.

O setor da Farmacia é composto por um (01) farmacéutico e um (01) técnico em
farmacia. Os profissionais sdo responsaveis pelo gerenciamento do consumo e
distribuicdo individualizada de medicag&o psicotrépica e clinica, em agdo conjunta médico
farmacéutica no seu uso.

Em relacdo a Odontologia, é composto por (01) um cirurgido dentista e (01) uma
assistente em salde bucal. Os referidos realizam atendimento clinico, procedimentos
(restauracdes, profilaxia e entre outros) e orientagdes da higiene bucal.

O setor Educacional, é formado por uma (01) coordenadora pedagdgica Policial
Penal e (02) duas pedagogas cedidas pela Secretaria de Estado da Educacao (SEDUC). Os
profissionais visam alfabetizar os usuarios, através do EJA (Ensino Jovens e Adultos),
preparacdo para exames de conclusdo do ensino médio (ENCCEJA e ENEM),
participacdo em atividades interdisciplinares.

O setor da Psiquiatria é composto por (02) médico psiquiatra para atendimentos
clinicos, (01) um médico psiquiatra perito para elaboracdo de laudos de insanidade mental,
(01) uma Policial Penal que realiza apoio administrativo e (01) uma estagiaria. As
atividades desenvolvidas sdo: atendimentos semanais e individuais, consultas
psiquiatricas desta unidade e de outras unidades prisionais, avalia¢cbes psiquiatricas
solicitadas por via judicial e direcdo, elaboracdo de relatérios psiquiatricos, exames
periciais e prescri¢cGes de medicacgdes psicotropicas.

Mensalmente ocorrem reunides de matriciamento com todas as Redes de Atencao
Psicossocial (CAPS, CRAS e CREAS) do estado sergipano de referéncia territorial do
interno visando estudo de caso e acompanhamento psicossocial durante o periodo que esta

custodiado, bem como, articulacdo de estratégias que visem o0s cuidados e a
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desinstitucionalizacdo do paciente de forma adequada e segura tanto para o interno, quanto

para o familiar e a sociedade.

Na Unidade, ha o acesso livre a assisténcia religiosa prestada por grupos religiosos
devidamente cadastrados na UCP. Séo eles: Igreja Adventista do 7° Dia, Pastoral da Igreja
Catdlica, Universal e Espirita. Além disso, a instituicdo possui parcerias com as
universidades privadas e federais em proporcionar campo para pesquisa e atividades para
0s usuarios. As universidades sdo: UFS, UNIT, UNINASSAU e ESTACIO

Destarte, em se tratando de Projetos voltados ao internado, destaca-se o
CELEBRAR que acontece a cada bimestre com os aniversariantes do més e visa a
comemoracao da vida dos sujeitos internados, como também fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios. Nesse evento ha a presenca de familiares, da rede de atencao

psicossocial do usuario e convidados externos.

Na dindmica institucional e na estrutura fisica das UCPs, em especial a Unidade
de Custodia Psiquiatrica de Sergipe, tem banhos de sol, celas, algemas, ligacGes
telefénicas, visitas familiares, revistas e entre outros. O Unico diferencial o qual podemos
citar € foco no tratamento psiquiatrico acompanhado de equipe multidisciplinar -

assistente social, psicélogo, enfermeiros, dentista, médico clinico e psiquiétrica.

2.2 O SERVICO SOCIAL NA UNIDADE DE CUSTODIA PSIQUIATRICA

O exercicio profissional das/os assistentes sociais na saide mental tem como norte
a Reforma Psiquiatrica, ou seja, a defesa da desinstitucionalizacgdo em Hospitais
Psiquiatricos e/ou Unidade de Custodia para as pessoas em sofrimento psiquico. Para
Bisneto (2007), na atualidade, muito do trabalho promovido pelo profissional do Servico
Social nas instituigdes psiquiatricas, tem como foco de demanda “esta voltada ao
atendimento de questdes mais emergenciais associadas a enorme pobreza dos pacientes e
a auséncia de rede de suporte familiar e comunitario” (p. 19).

O profissional do Servigo Social, no campo da satde mental, atua de maneira plural
quando se utiliza também das explicacdes do marxismo para compreensao da exclusdo do

“louco’, para demandar os direitos sociais ¢ a cidadania das pessoas que vivem com
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transtorno mental, compreendendo tambeém as explicacfes da Medicina e da Psicologia
da loucura como sendo uma doenca mental (BISNETO, 2007).

O Caodigo de Etica do/a Assistente Social, que consolida o projeto ético-politico da
profissdo, de acordo com Moreira (2014), destaca a importancia de que os/ assistentes
sociais se coloquem a favor da justica social, objetivando que todos tenham acesso aos
bens e servicos disponibilizados por programas e politicas sociais. Sdo diversas as
responsabilidades dos assistentes sociais, porém, como Ferreira e Araujo (2015) apontam,
os profissionais devem ter postura ética, compromisso com o bem-estar e executar o
servi¢o com qualidade para os usuarios.

Quando observamos a atuagdo do/da assistente social no campo da satde mental,
percebemos que os profissionais sdo direcionados a intervirem sobre fendmenos de
demandas sociais ou contextual, bem como, para atuarem sobre qualquer ocorréncia que
prejudique o planejamento psiquiatrico da instituicdo. Dessa maneira, além de atender aos
interesses das instituicdes garantindo eficiéncia, Rosa (2003) coloca que os profissionais
do Servico Social atendem aos interesses dos usuarios, interferindo ndo somente acerca
dos seus quadros psiquiatricos, mas também, nas dificuldades do abandono familiar,
agindo para o retorno a sociedade.

Para além disso, o/a assistente social em institui¢fes psiquiatricas apresenta como
principal objetivo a desinstitucionaliza¢do dos usuarios. Em consonancia com a Reforma
Psiquiatrica e com a Lei Federal 10.216/2001, o cuidado em saude mental € com uma rede
de atencdo a satde mental territorial substitutiva a internagdo, assim como a diminuicéo
progressiva de leitos psiquiatricos.

No Movimento de Reforma Psiquiatrica o assistente social ndo deve ser apenas o
profissional do “cuidado”, da “atencdo”, mas o técnico que pode desenvolver a critica a
sociedade burguesa e a loucura na sua correlacdo com o capitalismo. O/a assistente social
ndo deve apenas se munir de técnicas para atuar na Satude Mental, mas sim desenvolver
metodologias, avancando na analise critica da sociedade nas suas refra¢cbes com a loucura,
para dai conceber as mediacdes para intervencdo no campo psiquiatrico. (BISNETO,
2007, p. 61)

O campo da saiude mental demanda muitos assistentes sociais, € imprescindivel
que o/a profissional esteja comprometido com o Projeto Etico-Politico e com os principios
expressos 0 Cadigo de Etica com vistas ao entendimento e acdes efetivas nas expressdes
da “questdo social” que aparecem cotidianamente no exercicio profissional. Para além

disso, lamamoto (2009, p.176-177) destaca:

45



Decifrar as novas mediagdes através das quais se expressa a “questdo social”
na cena contemporanea é de fundamental importancia para o Servi¢o Social em
uma dupla perspectiva: para que se possa apreender as varias expressfes que as
desigualdades sociais assumem na atualidade e os processos de sua producao e
reproducdo ampliada; e para projetar e forjar formas de resisténcia e de defesa
da vida. [...] Assim, apreender a "questdo social” ¢ também captar as multiplas
formas de pressao social, de invengdo e de re-invencéo da vida, construidas no
cotidiano.

Ao interferir na area da salide mental o/a assistente social assistente social pode
atuar
Como agente politico no interior da prépria equipe de salde mental, pois é
identificado como um profissional que faz circular as informagbes entre os
diferentes membros da equipe; questiona o cotidiano institucional fazendo com

gue a equipe funcione e acione seu potencial em prol das necessidades dos
usudrios e do servico (ROSA; MELO, 2009, p. 90).

Podemos identificar também que a Rede socioassistencial e de atencao
psicossocial — Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) —colaboram e permitem viabilizar a efetivacdo do trabalho prestado pelo Servigo
Social na instituicdo, possibilitando inclusive que o profissional do Servigo Social
construa junto aos usuarios relac6es fundadas nos principios fundamentais norteadores da
profissdo. Os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS ja se firmam como

[...] dispositivo fundamental do modelo de atengdo psicossocial substitutivo ao
hospital psiquiatrico, ressaltando sua funcdo estratégica de articulador da rede
de servigos, e a necessidade de potencializar parcerias intersetoriais e de

intensificar a comunicacdo entre os CAPS, a rede de salde mental e a rede geral
de salde, contemplando as dimensdes intra e intersetoriais. (SUS, 2010, p.69)

O trabalho do profissional do/a assistente social é de extrema importancia para a
vida do usuério e seus familiares, tendo em vista que desde 0 momento de ingresso do
paciente na Unidade de Custodia Psiquiatrica, 0 mesmo é acolhido, acompanhado e
avaliado periodicamente por uma equipe multiprofissional, cujos profissionais interagem
no dia a dia do paciente, bem como na preparacao para a saida deste através da articulacao
com a rede.

A articulacdo da rede caracteriza-se como uma ferramenta fundamental no
desenvolvimento do planejamento, avaliacdo e monitoramento dos usuarios da Unidade
de Custddia Psiquiatrica, bem como, auxilia no encaminhamento para 0 acesso a Rede de

Saude Mental e Socioassistencial a programas, projetos, servicos e beneficios. Para isso,
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esta articulacdo se da em prol da analise dos riscos e vulnerabilidades no que tange o
retorno e seguranca do usuario, por meio da analise de territorio, subsidiando uma analise
da totalidade e, a0 mesmo tempo, possibilitando uma acéo ativa dos equipamentos da rede.

Essa fungéo da articulacdo da rede, de acordo com Andrade et. al, se caracteriza

como:

a articulacdo de setores que permitem a viabilizacdo dos direitos, e
ambito onde a atuac&o do assistente social esta totalmente relacionada.
Entdo, é necessario que este profissional entenda a dinamicidade desta
rede para que, além de encaminhar os usuarios para 0 acesso aos
Servigos sociais, possa visualizar a realidade das instituigdes e do Estado
influenciados pelo sistema capitalista junto aos ideais neoliberais que
tém causado o processo de contrarreforma do estado, podendo, ento,
criar intervencges que ultrapassem os limites impostos por este contexto
social. (ANDRADE ET. AL, p.2, 2015)

Dessa forma, a articulacdo da rede mostra a sua relevancia, ja confirmada pela sua
defini¢do, uma vez que, a mesma se caracteriza como ferramenta fundamental na analise
da realidade concreta dos usuarios da referida politica, dos programas, servicos e
beneficios ofertados por ela e, sobretudo, do territorio que ela esté inserida.

Neste sentido e em consonancia, com o previsto na RECOMENDACAO
Ministerial da 1° Promotoria de Justica da Execucdes Criminais de Aracaju/SE, de
05/11/2021, o Servigo Social vem atendendo o que esta contido no item 6 da referida
RECOMENDACAO. “QUE seja realizada pela equipe multidisciplinar a articulagdo com
as Redes de Atencdo Psicossocial do Estado e dos Municipios, secretarias e servicos da
Assisténcia Social do Estado e dos Municipios, as familias, ou outras instituicGes
necessarias para preparar a saida do paciente, que deve ser prevista e planejada no Projeto
Terapéutico Singular”. As instituigdes que auxiliam o corpo de profissionais na UCP para
acompanhamento do usuario e preparacdo para a desinstitucionalizacdo sdo: CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial), CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social),
CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), CNJ (Conselho
Nacional de Justica) e Secretaria de Assisténcia Social a nivel Estadual e Municipal, Casa
de Passagem, Residéncias Terapéuticas e entre outras.

A Politica Nacional de Saude Mental busca promover um modelo de atencao que
garanta o cuidado da pessoa em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do
uso abusivo de alcool e outras drogas, na comunidade de pertencimento junto a familia e
com acesso a rede de cuidados de acordo com suas necessidades. Destarte, alguns
arcaboucos legais foram imprescindiveis para a consolidacdo dessa politica e que incide

em Sergipe. S&o eles:
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1. Lei Federal n°10.216, de 06 de abril de 2001: dispGe sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental,

2. Portaria GM/MS n°3.088, de 23 de dezembro de 2011: institui a Rede
de Atencdo Psicossocial para pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Sadde — SUS

3. Portaria GM/MS n°159, de 05 de marco de 2014: o Plano de Acdo da
Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS do Estado de Sergipe e Municipios;

4. Deliberacéo CIE n°135/2002: aprova a utilizagéo dos Planos da RAPS no
estado de Sergipe;

5. Resolucdo CNJ n°487, de 15 de fevereiro de 2023 — institui a Politica
Antimanicomial do Poder Judicidrio e estabelece procedimentos e
diretrizes para implementar a Convencéo Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°10.216/2001, no ambito do processo

penal e da execucdo das medidas de seguranca.

O estado de Sergipe tem uma populacao estimada em 2.318.822 segundo o IBGE
2022. Possui 75 municipios que se dividem em 07 Microrregides. Destes 75 municipios,
41% possui menos de 15 mil habitantes. De acordo com dados da Secretaria de Saude do
Estado de Sergipe, temos 33 municipios que possuem Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), totalizando 44 CAPS. Além deles, temos 03 Unidades de Acolhimento Adulto
(UA), 11 Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRTs) qualificadas, 08 Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental (eMAESM), 09 leitos de
Observacéo e 16 leitos de retaguarda na urgéncia de satde mental no Hospital S&o Jose,
14 leitos na Unidade Hospitalar para Internacdo hospitalar Especializada em Saude
Mental no Hospital Sdo José, 07 leitos no Hospital Universitario com Enfermaria
Especializada psiquiatrica e 80 leitos em Hospital Especializado Psiquiatrico na Clinica
de Repouso Sdo Marcelo, que funciona integrado a Rede e 0 acesso é realizado através

de regulagéo.

O servico social na UCP/SE também tem como base normativa a Lei de Execucédo
Penal — LEP (Lein°7.210 de 11/07/1984), visto que é uma instituicdo que apresenta, como
ja discutido, carater penal e de satde mental. Diante disso, demanda do/a assistente social

entendimento da lei, visto que no Sistema Prisional esse profissional contribui para a
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reconstrucdo de lagos familiares e contribui para o retorno do usuario ao retorno para o
convivio social no territorio. Contudo, a profissdo ¢ identificada na LEP como “assisténcia
social”, o que ndo corresponde aos termos estabelecidos na Lei n® 8.662/1993 com relagdo
as atribui¢des privativas do/a assistente social. E oportuno destacar que a “Assisténcia
Social” ¢ uma politica publica no ambito da seguridade social prevista na Constituicao
Federal de 1988 e na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS. Tal questdo ja foi

apontada por outros estudos:

Pereira (2012) aponta que a referida Lei, embora promulgada em 1984,
carrega ainda uma visdo desatualizada do Servico Social e da legislagéo
da Politica de Assisténcia Social. Explica que muitas conquistas da
Constituicdo de 1988, como a Assisténcia Social, ndo estavam
asseguradas em lei em 1984, o que contribuiu para os equivocos na
redacdo da LEP. Ja havia um movimento politico efervescente de
guestionamento do cerceamento dos direitos dos cidadaos na passagem
para 0 regime democratico e o texto da LEP ndo refletiu essas
transformacfes que transcorriam no contexto brasileiro. Ela lembra
também que a LEP foi construida em momento que o 130 Servico Social
estava revisando seus referenciais tedrico-metodoldgicos, éticos e
politicos, dai vermos refletida na lei a citada defasagem no papel da
profissdo na sociedade. (CUNHA, 2016, p.129)

Ol/a Assistente Social que atua no Sistema Prisional visa contribuir para a
reconstrucdo de lagos sociais do usuario com sua familia e o territorio para seu retorno ao
convivio social.

A atuacdo do Assistente Social na Unidade de Custodia Psiquiatrica de Sergipe —
UCP/SE pretende contribuir para a reinser¢ao social do usudrio em seu meio social, em
consonancia com a Lei n. 10.216/2001 que redirecionou o modelo assistencial asilar da
saude mental (isolamento do ser-social e estigma doencga-cura) para o cuidado em meio
social (melhoria na qualidade de vida do usuério e familiares com objetivo de recuperar
vinculos familiares e sociais ao longo do processo de assisténcia em satide mental em seu

convivio social). Portanto:

E a articulagio em rede de diversos equipamentos da cidade, e no apenas de
equipamentos de saude, que pode garantir resolutividade, promocdo da
autonomia e da cidadania das pessoas com transtornos mentais. Para a
organizac¢do desta rede, a nogdo de territdrio é especialmente orientadora.
(Ministério da Saude, 2005)

O profissional proporciona o acolhimento do usuario em sofrimento psiquico em
até 05 dias de inser¢ao na unidade com finalidade de colher informacgdes de seu contexto
familiar. Além disso, realiza-se atendimento social didrio para os familiares para entender

o contexto sociofamiliar e cadastro para visitas.
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E assegurado também que o usuario esteja em dia com suas documentacdes e
aquisi¢cao de beneficios assistenciais. O BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada) ¢
garantido a cidaddos, nesse caso, em sofrimento psiquico que apresentam algum CID
relacionado a saude mental de acordo com a avaliagdo psiquiatrica; no valor de um salario
minimo por més e que o nucleo familiar tenha renda igual ou menor que % do salario
minimo. Outrossim, o Programa de Volta para Casa, que consta na Lei Federal 10.708
sancionada em 2003 pelo presidente Luis Inacio Lula da Silva, promove a inser¢ao social
do egresso de hospitais psiquiatricos ou nesse caso Unidade de Custédia Psiquiatrica. E
destinado para usuarios com minimo de 02 anos de reclusdo e no valor de R$500,00
(quinhentos reais) no periodo de 01 ano com possibilidade de renovagdo e se o municipio
de referéncia do interno fez a adesdo ao programa. Desde o ano 2003 até o ano corrente
(2023) o PVC funciona conforme a lei € com mudangas no valor ao longo desse periodo,

com valor final de R$500,00 (quinhentos reais).

O exercicio profissional do assistente social na UCP/SE ocorre em articulagdo com
equipe multiprofissional, visto que ha correlagdao de estudos de caso e acompanhamento
com o setor da enfermagem, psicologia, pedagogia e policiais penais. E importante
destacar que ocorrem mensalmente reunides de matriciamento com todas as Redes de
Atencao Psicossocial e Socioassistencial (CAPS, CRAS e CREAS) do estado sergipano
de referéncia territorial do usudrio visando estudo de caso e acompanhamento psicossocial
durante o periodo que esta custodiado, bem como, articulando estratégias que visem a
desinstitucionalizagdo do mesmo de forma adequada e segura tanto para o cidaddo em
sofrimento psiquico, quanto para o familiar e a sociedade. Cumpre destacar que o

Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saide em que
duas ou mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma
proposta de intervengdo pedagogico-terapéutica. O matriciamento constitui-se

numa ferramenta de transformacao, ndo s6 do processo de saude e doenca, mas
de toda a realidade dessas equipes e comunidades. (CHIAVERINI, 2011, p.13)

Para usudrios que ndo possuem vinculo familiar ou estdo fragilizados o servigo
social articula junto a Rede de Atencdo da Saude Mental e Assisténcia Social reunides
para discutir estratégias de acolhimentos por meio de Residéncias Terapéuticas - que se
trata de moradias publicas ou privadas que visam atender portadores de transtornos
mentais graves e/ou egressos de hospitais psiquiatricos. E um mecanismo de suma
importancia para a constru¢do de autonomia e reintegracao social na comunidade. Dessa

forma:
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O complexo esforgo de implantacdo das residéncias e de outros dispositivos
substitutivos ao hospital psiquiatrico vem ganhando impulso nos municipios,
exigindo dos gestores do SUS uma permanente e produtiva articulacdo com a
comunidade, a vizinhanga e outros cenarios e pessoas do territorio. De fato, é
fundamental a condug@o de um processo responsavel de trabalho terapéutico
com as pessoas que estdo saindo do hospital psiquiatrico, o respeito por cada
caso, e ao ritmo de readaptacdo de cada pessoa & vida em sociedade. (Ministério
da Satde, 2005)

A escuta qualificada ¢ um dos instrumentos fundamentais do exercicio profissional
do assistente social na UCP, visto que ¢ a partir da vontade do cidaddo que se busca
construir sua autonomia, entender seus conflitos e ajuda-lo a se restabelecer da doenga
mental. H4 também o direito da ligacdo assegurado aos usuarios, com foco naqueles que
os familiares ndo visitam por motivos financeiros, de satde fisica e mental e distancia

territorial.

E necessario destacar que é requisitado do/a assistente social relatério social, via
judicial, dos usudrios com fim de mostrar seu historico social, perspectiva de vida,
vinculos familiares, articulacdo de rede e se o usuario estd apto ou nao a ter o cuidado em
saude mental em convivio social e ndo recluso da sociedade; ou seja, todo o caminho de
cuidado percorrido na UCP para a desinstitucionalizagdo deste. O trabalho do assistente
social ¢ de suma importancia na vida do usudrio em sofrimento psiquico e suas familias,
tendo em vista que desde o momento de entrada do paciente na Unidade de Custodia
Psiquiatrica, este ¢ acolhido, acompanhado e avaliado periodicamente por uma equipe
multidisciplinar, cujos profissionais interagem no dia a dia do usudrio assim como na

preparacao para seu retorno ao convivio em sociedade.

2.3 Atuacao profissional das assistentes sociais na UCP/SE

Na direcdo de aprendermos as particularidades do exercicio profissional do/a
assistente social na UCP/SE, consideramos importante situar o perfil das profissionais da
referida instituicdo.

Na UCP/SE atuam assistentes sociais do sexo feminino, o que nos remete ao perfil
da categoria profissional marcadamente de predominancia feminina, desde o inicio da
historia do Servigo Social. As duas profissionais tém faixa etaria entre 50 e 56 anos,
cursaram graduacdo em InstituicGes de Ensino Superior privadas. Quanto ao ano de
formacdo, a Assistente Social 1 graduou-se na década de 2000, enquanto a Assistente
Social 2 na década de 1990. No que se refere a formacéo continuada, as duas realizaram

pés-graduacdo e participaram (participam!) de cursos, palestras e/ou seminarios na
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instituicao. Esse é um importante dado, pois de acordo com o Cédigo de Etica Profissional
de 1993, a formacdo continuada é direito e responsabilidade do/a Assistente Social
descrito no art. 2° letra f: “aprimoramento profissional de forma continua, colocando-0 a
servico dos principios deste Coddigo”. A formagdo continuada é fundamental,
considerando a dindmica completa e em constante transformacdo da realidade social e,
por conseguinte, das expressoes da “questdo social”. De acordo com (IAMAMOTO, 2009,
p. 176-177) salienta:

Por isso, decifrar as novas mediagdes através das quais se expressa a “questdo
social” na cena contemporanea ¢ de fundamental importancia para o Servigo
Social em uma dupla perspectiva: para que se possa apreender as varias
expressdes que as desigualdades sociais assumem na atualidade e os processos
de sua producéo e reproducdo ampliada; e para projetar e forjar formas de
resisténcia ¢ de defesa da vida. [...] Assim, apreender a "questdo social” ¢é
também captar as mdltiplas formas de pressdo social, de invengdo e de
reinvencado da vida, construidas no cotidiano.

No que se refere a atuacdo em instituicdo de carater penal e/ou salide mental, a
assistente social 1 relata que a experiéncia na UCP/SE € a sua primeira experiéncia de
trabalho com tais caracteristicas. Ja a assistente social 2 menciona experiéncia anterior em
instituicdo de regime fechado, mas com medida socioeducativa. O tempo de trabalho de
ambas na instituicdo é de 0 a 02 anos. No que se refere ao vinculo de trabalho, uma é na
forma de Cargo Comissionado cedida para a UCP e a outra celetista (admitida mediante
processo seletivo). Isso implica em diferenca na carga horaria, sendo que a assistente
social 1 tem carga horéria semanal de 30 horas semanais e a assistente social 2 de 20 horas

semanais.

Ao considerarmos a natureza da UCP e os debates provocados pela reforma
psiquiatrica e Luta Antimanicomial a respeito, buscamos nos aproximar a concepcéo das
profissionais a respeito da reforma psiquiatrica e suas possiveis implicacfes ao exercicio

profissional na instituicdo. As profissionais apresentaram as seguintes percepgoes:

A Reforma psiquiatrica ela surge a partir da Lei 10.216 de 2001, hoje com 22
anos e ela vem em seu bojo no fechamento gradual das unidades hospitalares,
asilos e manicbmios. E também ela vem com viés de humanizacdo daqueles
pacientes, tidos como pacientes doentes mentais. E essa humanizacéao seria do
tratamento fora do domicilio, alid&s nas comunidades, nos territorios onde
vivem. E 0 que essa lei vem trazer é que o tratamento ndo seria com foco na
doenca, mas como um sujeito como um todo. Pra isso precisaria de uma rede
estruturada que seria através da REAPS - das Redes de Atencdo Psicossocial &
nos municipios, ou seja no territério, onde esse sujeito que é portador de um
transtorno mental precisaria ser cuidado. Essa forma humanizada seria ndo
colocar aquele usuario de qualquer forma no municipio, precisaria de toda uma
rede de cuidados. Entdo, além dos CAPS existem os Centros de Convivéncia
porque ndo vai tratar somente a doenca, vai tratar a questao cultural deles, que
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fazer um trabalho juntamente com eles para vé a habilidade que possuem para
vé a capacidade de trabalho, que muitos deles tem capacidade de trabalhar. O
que a lei 10.216/2001 pensou que no momento de desinstitucionalizar esse
usuario é que ele também ndo saisse de qualquer jeito, que ele deveria ter uma
segurancga, que seria uma seguranca financeira, um apoio, que nesse caso é o
PVC - Programa de Volta Pra Casa que as pessoas que estariam
institucionalizadas ha mais de dois anos e eles teriam essa oportunidade de ja
sair com essa garantia, esse suporte financeiro. Entdo, todo esse aparato é
importante para trabalhar essa pessoa que possui uma doenca mental porque a
gente precisa trabalhar ele por completo, pensando na area do trabalho, cultural,
da salde, da assisténcia para assegurar os seus direitos. Entdo é isso, 0 meu
conceito sobre Reforma Psiquidtrica. (Assistente Social 1)

Mediante realidade, percebo a necessidade de tratamento humanizado com
suporte da rede intersetorial com profissionais qualificados. (Assistente Social
2)

A defesa dos direitos humanos, também é um principio evidente, tanto no Projeto
Etico-Politico do Servico Social, como no processo de reforma psiquiatrica e no
Movimento da Luta Antimanicomial (CONCEICAO, 2022, p.41). A Reforma Psiquiétrica
Brasileira:

“trata-se de uma luta pela inclusdo de novos sujeitos de direito e de novos
direitos para os sujeitos em sofrimento mental. Direito ao trabalho, ao estudo,
ao lazer, ao esporte, a cultura, enfim, aos recursos que a sociedade oferece.”
(AMARANTE, 2007, p.69)

No que se refere as implicacbes da Reforma Psiquiatrica ao Servigo Social, as

assistentes sociais percebem na atuagéo profissional:

Eu percebo hoje o maior problema é a questdo da desinstitucionalizagéo
principalmente para aqueles usuarios que nao possuem familia para acolher.
Onde a gente se depara com um grande problema que o Estado ndo estar
preparado também com servicos de Residéncia Terapéutica para acolher esse
usuario quando ele ndo tem um familiar, como a gente percebe nesta instituigao,
na Unidade de Custédia Psiquiatrica, por exemplo usuario MA com ordem de
desinternacéo judicial hd mais de dois anos e a gente até entdo ndo tinha
conseguido um familiar. Foi através de articulagbes e muito empenho da gente
gue conseguiu uma familia agora para acolhimento. Mas que o Estado por toda
as articulagBes que fizemos, todos os didlogos ndo foram possiveis apresentar
uma casa para acolher ele. E essas casas de acolhimento e instituicdes para
receber o usudrio precisa ter perfil e muitos deles sdo pessoas que ja usaram
drogas e eles ndo aceitam. Também tem a questdo do beneficio, que muitas
dessas instituicBes que ndo sdo publicas, aceitam esse usuario desde que
também tenha beneficio para poder ser sustentado por aquela institui¢do.
(Assistente Social 1)

A partir do que seria a ideia principal que seria acesso ao tratamento
humanizado, para o Servi¢o Social talvez as implicacdes fossem menos
desafiadoras, pois as novas tentativas incluem a real intervengao ético-politico
do profissional. Entdo, o desconhecimento do sistema quanto ao fazer técnico
interfere de forma prejudicial, a estrutura institucional, despreparo de equipes
entre outros. (Assistente Social 2)
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Diante disso, é perceptivel na fala das assistentes sociais, passado mais de 20 anos
de Reforma Psiquiatrica e com muitas resolu¢es ndo ocorreu a efetivacédo total da lei
10.216/2001. Isso fica evidente quando as profissionais relatam que a
desinstitucionalizacdo muitas vezes ndo acontece devido as fragilidades da rede

psicossocial e rompimento de vinculos familiares. De acordo com o CFESS (2012)

Reforma Psiquiatrica e 0 Movimento Antimanicomial se expressam na atencéo
em salde mental indissocidvel da busca por construcdo de processos
emancipatérios, defesa da cidadania, da liberdade e de direitos, visando que as
pessoas em sofrimento psiquico se tornem protagonistas na construcdo e
participacdo da politica, dos servigos substitutivos e de suas préprias vidas, com
objetivo de ndo apenas desconstruir os muros literais do manicdmio, mas
também os muros simbdlicos e sociais.

Contudo, s6 o fato de ainda existir em Sergipe a Unidade de Custodia Psiquiatrica,
mostra-se que ainda ndo ocorreu de forma efetiva a desconstru¢cdo dos manico6mios
judiciarios através de servicos substitutivos. Tal afirmacdo é evidente também no

Relatdrio de Estabelecimentos Penais de Sergipe no ano de 2015 que destaca:

Importa destacar o gravissimo caso verificado na unidade de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico do Estado. Nimero consideraveis de internos estavam
submetidos a medida quando na verdade apresentavam apenas quadro de crise
de abstinéncia apos ingresso no sistema penitenciario. O que denota a falta de
estruturacdo de politica de assisténcia a satde prisional no Estado, bem como
as diretrizes da Lei 10.216/2001. (p.99)

Quando tratamos sobre as exigéncias institucionais ao Servi¢o Social da UCP/SE,

verificamos:

Metas de forma obrigatéria ndo tem, mas precisamos com questoes que tem
prazo a ser cumprido. Até porque pela urgéncia que o caso requer no momento
por causa da resolucdo 487, por exemplo, os relatdrios sociais,
multiprofissionais que o poder judiciario solicita da instituicdo e muitas vezes
javem com a data limite para poder a gente entregar. Entdo umas das principais
exigéncias que temos hoje é essa ai. E também tem a questdo do momento que
0 usuario chega para a acolhida e também tem um tempo para fazer esse
acolhimento, e precisamos d& conta desse acolhimento de 01 a 05 dias, e como
a demanda esta sendo grande entrando varias pessoas, a gente tem que ter esse
cuidado para ndo extrapolar esses prazos. (Assistente Social 1)

Contribuir para a desinstitucionalizagdo condicionado aos usuarios com
retaguarda sociofamiliar (Assistente Social 2)

Diante disso, demonstra-se a sobrecarga de trabalho e dificuldades enfrentada
pelas assistentes sociais, tendo em vista a alta demanda de relatérios sociais a serem

enviados ao judiciario com prazos curtos, definicdo de tempo para realizacdo de
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acolhimento e dificuldade na desinstitucionalizacdo por falta de suporte familiar para os

usuarios.

Em relacdo a finalidade do exercicio profissional na instituicdo, ambas possuem

opinides convergentes ao destacarem a necessidade de garantia de direitos:

O servico social na Unidade de Custédia Psiquiatrica contribui na perspectiva
de assegurar esses direitos do doente mental, este sujeito que estd em conflito
com a lei e mesmo essa pessoa estando preso 14, é um sujeito de direitos. E a
gente precisa assegurar esses direitos, tanto o direito a saude, quando a
educacao, de justica, de cidadania, religiosidade. Tudo isso esta constando na
lei, nas legislacdes. Entéo a gente trabalha nessa perspectiva de assegurar esses
direitos, que ja sdo direitos desde a nossa Constituicdo Federal. Nao poque esta
preso que perdeu todo esse leque de direitos. No momento que a gente recebe
esse usuario tem a escuta qualificada. A escuta qualificada € muito importante
porque ali a gente vai observar tudo o que ele diz da vida social dele,
econdmica, familiar, de onde ele veio, por que aconteceu aquele fato, o que
levou. Percebemos que tudo vem dessa questdo social que tem multifaces e
muitas vezes levam a cometer algum tipo de delito. Entdo, a finalidade o
exercicio profissional é mais nesse sentido. As referéncias tedricas, ética e
politica como vocé pergunta, a gente se embasa na LEP — Lei de Execucdes
Penais, onde trés o servico social inserido na politica de assisténcia social; o
Codigo de Etica Profissional de 1993, a Lei 8.662 de 1993 que regulamenta
nossa profissdo porque direciona tudo aquilo que a gente faz e entdo
trabalhamos dentro dessa norma, a lei da Reforma Psiquiétrica (Assistente
Social 1)

A finalidade do Assistente social esta na garantia dos direitos dos usuérios,
possibilitando condi¢Bes ao retorno sociofamiliar mediante intervencdes da
rede de garantia de direitos. (Assistente Social 2)

Verificamos que a finalidade apontada pelas assistentes sociais parece confluir com
debates frequentes no ambito da categoria profissional ao destacar que a pratica
profissional na rede de servigos de saude deve promover a intervencédo de forma a respeitar

as escolhas e a participacdo do individuo no tratamento (CFESS, 2012).

A experiéncia de estadgio e a realizacdo da presente pesquisa, possibilitaram
importante aproximacdo a dinamica assumida pelas atividades profissionais realizadas
pelo servico social na instituicdo. Uma das nossas preocupacdes era sobre o possivel

planejamento das agdes. A esse respeito, a Assistente Social 1 relata:

As atividades realizadas no dia-a-dia do servico social sdo as acolhidas no
momento que o usudrio chega, as entrevistas tanto o usuario quanto a familia,
existem também a questdo de relatérios, a gente faz, elabora através da
solicitagdo do judicidrio, como também da direcdo. A gente realiza esses
relatorios. Existe também a nossa participacdo dentro de projetos desenvolvidos
na unidade, como por exemplo, o Projeto Celebrar que bimestralmente
comemoramos 0s aniversarios onde convidamos a Rede para participar de
procedéncia daquele usuario, a familia e a equipe técnica desta UCP; as
Gincanas Terapéuticas Esportiva que é muito importante para a saide mental
deles porque ndo somente visa o fisico, mas também o intelectual e o mental.
Tem as mobiliza¢Ges para Encontros Trimestral dos municipios, as articula¢des

55



com 0s municipios que discute os casos de cada territorio. Existe também a
nossa participacdo nas audiéncias de desinternagdo que acontecem na 7°Vara
de Execucbes Penais, na qual vai sempre uma Assistente Social, mas néo é
obrigatério, pode ser qualquer técnico da equipe. Mas como estamos mais de
frente nesses casos, a grande maioria das vezes vai uma Assistente Social
juntamente com o estagiario. Existe também as reunides interdisciplinares junto
com as equipes dos municipios, as equipes técnicas de salide e socioassistencial,
justamente para discussdo de caso daqueles usuarios e também ja trabalhar
estratégias de retorno para os municipios como se dara esse usuario chegar ao
municipio. Entdo é importante deixar tudo preparado antes, porque é uma
situacdo diferente de antes. Antes, 0 usudrio era desinstitucionalizado e chegava
no municipio de qualquer forma. Aquela equipe técnica ndo conhecia o usuério,
0 CAPS ndo conhecia, 0 CRAS ndo conhecia, nem 0 CREAS e hoje € diferente.
Entdo é muito importante essas atividades que hoje realizamos na UCP de
articulacdo com a Rede. Em relacdo ao planejamento, a equipe técnica se reune
junto com os estagiarios e ali a gente pontua as demandas e elenca as
prioridades e traga as a¢Oes a serem desenvolvidas. (Assistente Social 1)

Mediante dificuldades interventivas e necessidade da prética, o assistente social
realiza atendimento a familiares e usudrios, elabora relatérios, realiza visitas
domiciliares e institucionais, encaminhamentos, matriciamento, articulag&o,
desinternacéo, reunides de grupo, reunides com familiares, a¢des educativas
etc. Considerando as dificuldades e o respeito ao projeto ético-politico da
profissdo. (Assistente Social 2)

No que se refere aos instrumentos e técnicas utilizados para realizagdo de suas
atividades profissionais, as assistentes sociais da UCP/SE, recorrem a meios
historicamente presentes no exercicio profissional, a exemplo de entrevista, observagdo e
visita domiciliar, bem como, instrumentos de documentacdo como relatério e prontuario

social, além de abordagem com familiares. Vejamos:

Entrevista social, observacdo, livro de atividades, livro de ata, planilhas de
acompanhamento dos usuarios, relatorios e avaliacdo social, prontuario social
gue é importante para manter viva a situagdo do usuario, toda informagao nova
vamos colocando porque ai vamos esta acompanhando a situacao dele, as fichas
resumos que se trata do resumo situacional deles, ligacGes telef6nicas,
articulacdo e mobilizacdo com a rede intersetorial, atendimento social a
familiares e usudrios. (Assistente Social 1)

Entrevista, reunides, visitas domiciliares e institucionais, atas de reunides, livro
de ocorréncia do servico social, observagdo. (Assistente Social 2)

No intuito de aproximacdo a compreensdo das assistentes sociais sobre a relacdo

da teoria com a prética profissional, verificamos:

As intervencbes sdo realizadas entre os familiares e rede intersetorial, no
sentido de melhorar as condi¢des de cuidado do usuario visando a salide mental.
Quanto melhor articular para ter um acompanhamento eficaz. A mediacdo de
conflito muitas vezes acontece junto com a familia e o usuario, visto que muitas
vezes percebemos que ndo ha um estreitamento de conversa entre familia e
usuario. Entdo é preciso intervir nessa situacdo. Como também na relacéo social
e socioecondmica daquela familia, porque muitas vezes percebemos que a
familia é vulneravel economicamente e como aquela pessoa vai voltar para
aquele ambiente que ndo esta adequado. Mesmo que ele esteja I4 na Unidade
de Custddia com viés manicomial, ele tem todo um aparato de cuidado, todo o
apoio e volta para o territorio e familia sem as devidas condi¢cBes minimas, a
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familia ndo tem emprego, moradia digna porque é decorrente de um aluguel e
ai é quando precisamos intervir tanto com a familia junto com a rede. Como
aconteceu, por exemplo, com a mae do usuario W, que ela tinha toda a vontade
de receber o filho, mas mora na casa de uma amiga; foi quando teve a
intervencdo junto com a rede, e hoje a Rede sinalizou pra gente através de
relatérios que o municipio estad entrando com aluguel social pra ela. Entdo a
intervencéo foi nesse sentido de melhorar a vida desse sujeito e da familia pra
quando for desinternado ir para um ambiente seguro. E também ela ja esta
recebendo Bolsa Familia, como também ja esta dando entrada nos beneficios
que ele tem direito que é o BPC/LOAS. Em relacéo a teoria e a pratica, a teoria
da embasamento para a pratica, apesar dos desafios que tem enfrentado e existe
as questBes que falta no nosso ambiente de trabalho, e é importante esta
preparado para tudo porque nem sempre estard condizente com 0 que
aprendemos na academia.

Para agdes interventivas se faz necessario embasamentos tedricos, entretanto a
pratica requer um nivel de atuacdo além de algumas referéncias e algumas
teorias. (Assistente Social 2)

Os apontamentos nos sugerem o entendimento das profissionais de que a teoria
oferece base para a realizacdo da pratica, mas nao foi possivel verificar sob que
perspectiva tedrica orientam seu exercicio profissional. De acordo com Santos (2010,
p.27)

Teoria é a apreensdo das determinacBes que constituem o concreto; e pratica é
0 processo de constituicdo desse concreto; teoria € a forma de atingir, pelo
pensamento, a totalidade, é a expressdo do universal, a0 mesmo tempo que
culmina no singular e no universal. E pela teoria que se podem desvendar a
importancia e o significado da pratica social, ou seja, ela é o movimento pelo
qual o singular atinge o universal e deste volta-se ao singular. A pratica é
constitutiva e constituinte das determinages do objeto, gera produtos que
constituem o mundo real, ndo se confunde, portanto, com teoria, mas pode ser
0 espaco de sua elaboracdo. Nesse caso ela s6 se transforma em teoria se 0
sujeito refleti-la teoricamente.

O Projeto Etico-Politico é pautado numa perspectiva critica que reconhece o papel
do assistente social de se colocar ética e politicamente frente as demandas do seu espago
socio-ocupacional, mesmo compreendendo as limitagbes presentes neste contexto, o
profissional vislumbra as possibilidades concretas de atuacao a favor das classes populares
e que podem ser criadas e recriadas individual e coletivamente. Contudo, tendo em vista
os desafios enfrentados para a implementagdo da garantia dos direitos dos usuarios,
demonstra-se muitas vezes dificuldades nessa relagdo. Como prova disso, a permanéncia
ainda da Unidade de Custodia Psiquiatrica, mesmo com a lei da Reforma Psiquiatrica
datada de 20 anos. Além do mais, a vivéncia de estagio mostrou a volta de egressos para
a unidade devido a falta de suporte da familia e da Rede Socioassistencial e Psicossocial,
mesmo com todas as estratégias implementadas no tratamento antes de ser

desinstitucionalizado.
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Como todo campo de trabalho ha desafios e conquistas no exercicio das atribuicdes
e competéncias profissionais. A vivéncia de estagio e os didlogos com as profissionais

demonstraram isso de forma latente na UCP/SE:

Como desafio, é da visibilidade ao papel do servigo social na instituicdo. Na
maioria das vezes, a equipe confunde qual a competéncia do servico social. Um
dos desafios é esse, da a visibilidade tanto a nivel na instituicéo, local, na
dinamica de trabalho, muitas vezes eles acham que o servico social é para fazer
tudo e nédo é. N6s temos nossas competéncias e atribuicOes e trabalhar dentro
do que preconiza nossa legislagdo. E néo é fazer de tudo, pensando na questdo
do assistencialismo e imediatismo. Entdo é importante da essa visibilidade na
instituicdo e na rede, mostrar o que fazemos enquanto exercicio de nossas
atribuicbes. E importante ter capacitagdo do Policiais Penais, no sentido de
entender nossas atribuicBes para que eles possam respeitar 0 nosso fazer
profissional. Muitas vezes estamos atendendo, e eles ndo entendem que
precisamos escutar aquele usuario de uma forma qualificada e muitas vezes
guerem limitar o nosso tempo. Eles precisam entender que precisamos ser
respeitadas. Em relacdo as conquistas, retirar do servico social a
responsabilidade para receber o material do usudrio por mais que a gente
contrariou algumas pessoas. Aquilo ocupava um servigco da gente que ndo era
0 servigo social, que poderiamos estar fazendo um trabalho exclusivamente
nosso. Conseguimos vencer esse desafio e hoje esses materiais foram
transferidos para quem é de realmente competéncia desse servico, que é o setor
de seguranca. Outra conquista é a Rede, que conseguimos trazer a rede
intersetorial — sadde e assisténcia social — para dentro da unidade para discussao
de casos e isso € um momento muito importante. Antes sentiamos dificuldades
porque eles achavam que estdvamos levando trabalho para eles, mas a partir da
Recomendagdo Ministerial facilitou mais. Eu percebo isso como uma
conquista, até porque a gente aprende com eles, e eles com a gente. Muito dessa
equipe técnica da rede ndo conhecia a Unidade de Custodia e onde 0s usuarios
em sofrimento psiquico em conflito com a lei ficavam. Isso, eu considero como
uma conquista. A partir disso que ocorre 0s matriciamentos e tracamos as

estratégias de cuidado junto a rede. (Assistente Social 1)

Referente aos desafios 0 embate com equipe multidisciplinar quanto ao
reconhecimento profissional, além de ineficiéncia de recursos e qualificacéo
continuada, como também auséncia de autonomia e respeito profissional.
Enquanto conquista, 0 amadurecimento de entender a relevancia do fazer
técnico mediante incorrecBes no que tange aos direitos dos usuarios. A
possibilidade de didlogos e matriciamento é considerado conquista mesmo
entendendo a necessidade de amadurecimento nas discussdes. (Assistente
Social 2)

Carrara (1998, p. 33-37), quando descreveu o surgimento do manicémio judiciério,
trouxe uma das principais caracteristicas desse tipo de instituicdo: a dicotomia. E que
congregar, em um mesmo ambiente, aspectos prisionais e hospitalares acaba por gerar
atritos entre as equipes que o compdem. De um lado, os guardas responsaveis pela
seguranca e que percebem a Unidade pelos seus fins penitenciarios. De outro, a equipe de

salide, que procura enxergar, a priori, o carater médico-terapéutico da internacao.
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A vivéncia do estagio e didlogos com as Assistentes sociais, evidenciam que a
atuacdo dos policiais penais € exercida de modo equivalente ao que ocorre nos presidios
comuns, ou seja, a partir da ideia de necessidade de manutencéo da seguranca e contencédo
pelo uso de algemas, um indicativo que associa com a questdo de puni¢do. De acordo com
Marconsin & Forti (2004) “ a institui¢ao policial tem sua interven¢ao voltada diretamente
para a perspectiva legal e fisica, com um marcado contetdo ideolégico, sem que, ao
menos, aparentemente, haja questionamentos”. O/a Assistente Social, a partir do Projeto
Etico-Politico do Servico Social, assume compromisso ético-politico com a classe
trabalhadora na garantia e ampliacdo de seus direitos. Em contrapartida com a instituicdo
policial que se utiliza do aparelho repressor do Estado na manutencdo da ordem. Diante
disso, cabe ao profissional de Servico Social a defesa do Projeto Etico-Politico na defesa

da cidadania e superacédo dessa logica repressora. Ademais,

N&o ha investimento em material humano qualificado nesse complexo sistema,
gue vai além de muros, abrangendo desde a figura do diretor, que esta ali para
administrar a unidade prisional, implementando politicas e diretrizes referentes
a execucdo de pena, como também, os técnicos, sendo importantes para
elaboracdo de pareceres diarios no que tange a salde, na solucdo de problemas
pessoais, realizando uma ligagéo entre o apenado dentro do presidio e fora dele.
(MENEZES, 2014, online).

A assistente social 1 avalia como um desafio a relagdo com os policiais penais que,
segundo ressalta, ndo respeitam seu “fazer profissional” e salientam a necessidade de
capacitacdo dos mesmos que chegam a interferir na intervencdo das assistentes sociais
quando pretendem limitar seu tempo de realizacdo de atendimentos. Isso exemplifica que
0 Assistente Social na UCP/SE possui de certa forma uma autonomia relativa, uma vez
que o profissional assalariado esté inserido na divisdo sociotécnica do trabalho. Conforme
lamamoto (2009) aponta:

Ainda que dispondo de relativa autonomia na efetivagdo de seu trabalho, o
assistente social depende, na organizagéo da atividade, do Estado, da empresa,
entidades ndo-governamentais que viabilizam aos usuérios o0 acesso a seus
servigos, fornecem meios e recursos para sua realizagdo, estabelecem
prioridades a serem cumpridas, interferem na definicdo de papéis e funcbes que
compdem o cotidiano de trabalho institucional. Ora, se assim for, a instituicdo
ndo é um condicionante a mais do trabalho do assistente social. Ela organiza o
processo de trabalho do qual ele participa (IAMAMOTO, 2009, p. 63).

Nessa perspectiva, o exercicio profissional das assistentes sociais na UCP/SE é
marcado por determinacGes estruturais que implicam na autonomia profissional:
precarizacdo das condicGes de trabalho, limitagcdo do fazer profissional em instituicdo de
carater penal, agdes imediatistas e 0 ndo entendimento das atribui¢ces do servigo social

pelos demais profissionais da equipe. No entanto, apesar dessas dificuldades, as
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profissionais baseiam-se na Lei de Regulamentacdo da Profissdo de 1993 e no Cddigo de
Etica de 1993 que regula as funcdes privativas e competéncias do/a assistente social, 0
trabalho profissional na unidade visa contribuir para a garantia de direitos dos usuarios.
Isto foi possivel verificar, inclusive, na condi¢do de estagiaria ao observarmos as reuniées
de matriciamento, por exemplo. Ainda que atuando no interior de uma instituicdo de
carater manicomial, foi possivel verificar a intencionalidade da atuagdo profissional das
assistentes sociais com compromisso em contribuir para a garantia de direitos e com o
processo de desinstitucionalizagdo em atenc¢ao ao que aponta a Lei 10.216/2001.

O intuito de definir suas atribuicbes na instituicdo, as assistentes sociais da
UCP/SE reconhecem como uma conquista a retirada do Servico Social da
responsabilizacdo pelos materiais dos usuarios. Os usuarios na UCP/SE podem ter acesso
a ventilador, televisdo, radio, pen-drive, material de artesanato, material de limpeza,
alimentacdo semanal previamente autorizado pela direcdo, material esses trazidos por seus
familiares. Desde a origem da UCP/SE havia um entendimento institucional de que
caberia ao Servico Social a responsabilidade pela “fiscalizacao”, “revista” desses
materiais fornecidos pelos familiares e o Unico setor, na visao institucional, que pode ter
acesso aos familiares é o Servigo Social. Contudo, o Servico Social ndo possui esse papel
investigativo em relacdo aos seus usuarios, seja para saber o fato delituoso, ou nesse caso
papel fiscalizador dos itens privados. Isso entra em consonancia ao que é vedado ao/a
assistente social no Codigo de Etica de 1993 no art. 4° que dispde: “assumir
responsabilidade por atividade para as quais ndo esteja capacitado/a pessoal e
tecnicamente”. Diante disso, a experiéncia de estagio demonstrou a luta das assistentes
sociais em dialogo com a direcdo para a retirada dessa funcdo do assistente social e,
consequentemente, responsabilizar o Setor de Seguranca para esse controle.

No que se refere a relagio com o Projeto Etico-Politico, em dialogo as Assistentes
Sociais destacam

Nos dialogos com as politicas publicas, onde buscamos a transformagdo do
sujeito. 1sso acontece que quando o usudrio esta la realizamos entrevista com
eles para conhecer seu historico, como se déa sua relacdo com a familia, com a
comunidade. Tudo isso faz parte desse Projeto Etico-Politico, que precisa
respeitar a liberdade desse individuo como principio fundamental da
Constituicdo Federal, precisa ter seus direitos resguardados e assegurados.
(Assistente Social 1)

Avrticulagdo existe, no entanto é valido frisar as dificuldades de execuc¢do das
acles as quais deveriam ser mantidas pela autonomia, ou mesmo liberdade
profissional em fungdo dos desenvolvimentos ou mesmo conquistas.
(Assistente Social 2)
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O Projeto Etico-Politico (PEP) se expressa no Céodigo de Etica Profissional, na Lei
de Regulamentacdo Profissional de 1996 e nas Diretrizes Curriculares apresentadas pela
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS. Diante disso,
os valores e principios estdo de acordo com a Reforma Psiquiétrica, especificamente em
assegurar os direitos humanos de cidaddaos em sofrimento psiquico em conflito com a lei.
Contudo, os desafios colocados & materializacdo do PEP do Servigo Social se expressam
cotidianamente aos/as assistentes sociais em diversos espagos sOcio-ocupacionais e na
UCP/SE, considerando a natureza/finalidade social da institui¢cdo, os desafios se tornam,
portanto, ainda mais explicitos no cotidiano profissional.

Ainda em relacdo as condigdes de trabalho, a assistentes sociais partilham da
mesma opinido e que isso interfere na garantia de sigilo profissional e, também, na forma

como os demais profissionais requisitam o servico social:

As condicdes precisam ser melhoradas, a sala é pequena, estamos com duas
assistentes sociais, duas estagidrias, as ferramentas de trabalho sdao
inadequadas, material de uso falta direto, ndo tem condicBes para a gente
trabalhar de forma eficaz. Os arquivos séo enferrujados e antigos. Nao temos
uma sala especifica pra isso, para um atendimento eficaz e com sigilo aquele
cidadao. Caso tivesse, 0 usuario se abriria melhor nos atendimentos. Nos
debatemos até que ponto é legal ou ndo, e o policial acompanha em todos os
atendimentos e acaba escutando tudo. O usuério ndo se sente & vontade. Os
profissionais requisitam de carater imediatista, a imagem que eles tém é que o
Servi¢o Social faz tudo e que vai responder de qualquer forma. Requisitam do
servigo social também esta fazendo as festas e projetos da instituicdo, esta a
frente das agBes religiosas. Damos apoio, mas ndo tomamos para 0 Servico
social como responsabilidade. A relacdo entre os profissionais ndo é
conflituosa, principalmente com a diregdo. Muitas vezes a direcdo, sem
conhecimento, solicita coisas da gente que ndo é nossa competéncia, como por
exemplo um falecimento de um usuario que queriam que comunicassemos via
telefone a familia. Teve um embate, mas ao final de tudo ocorreu tudo bem e
houve didlogo. (Assistente Social 1)

Insuficiente. As condi¢des ndo permitem o cumprimento da ética e requisitam
o servico social de forma errada (Assistente Social 2)

A precarizagdo no espago socio-ocupacional da UCP/SE é nitido na vivéncia de
estagio e o que dizem as assistentes sociais a respeito, o que implica em dificuldades as
condigdes eticas e técnicas nos desenvolvimentos de atividades na instituicdo e entra em
contradicdo com as condi¢Oes previstas na Resolucdo 493/2006/CFESS. Portanto, ndo é
possivel estudar o exercicio profissional nessa instituicdo descosiderando essas condi¢es
estruturais, uma vez que implicam direta e indiretamente na atuacdo das assistentes
sociais. Ademais, a assistente social chama atencdo ainda para o carater imediatista e a

imagem que outros profissionais tém do Servico Social, 0 que nos leva a refletir:
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guando ndo se tem a devida compreensdo do processo de trabalho
interdisciplinar, corre-se o risco de cair na armadilha de aceitar qualquer tarefa
posta pela instituicdo, contribuindo, assim, para cada vez mais baratear o custo
da forca de trabalho e a precarizacdo dos servigos sociais, seguido acriticamente
0s encaminhamentos postos em marcha pelo Estado neoliberal. Esta situago
exige uma analise critica sobre a precaria infraestrutura existente nas
institui¢des, o funcionamento dos servigcos em rede e 0 aumento da demanda
gue, nesse contexto, geralmente é direcionada para um nimero insuficiente de
assistentes sociais e outros profissionais. (CONCEICAO, 2022, p.70).

As precarias condicdes da instituicdo também foram destacadas pelo documento
censitario importante para averiguar a realidade dos estabelecimentos penais no Brasil,
formulado pelo Conselho Nacional de Justica (2022). A partir de uma plataforma digital,
é possivel observar 0 mapeamento das institui¢cbes pelos relatrios mensais enviados ao
Poder Judiciario. Ao consultar a Unidade de Custodia Psiquiatrica de Sergipe, a conclusédo
da inspecdo acerca das condicdes do lugar é descrita no documento oficial da seguinte
forma: “péssimas” (PAIXAO 2022 apud CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022).

O exercicio profissional das assistentes sociais na UCP/SE, conforme ja expresso
em outro trecho acima, requisita relacdo do Servico Social com a Rede Psicossocial e
Socioassistencial de Sergipe, o que foi destacado pela Assistente Social 1 como uma “boa

relacao’:

A relagdo é boa, principalmente nos municipios que tem boa aceitacdo no
convite a vinda na unidade. E discutido os casos e tragados estratégias. Muitos
ndo conhecem e tem medo, por ser uma instituicdo ligada ao sistema prisional
com viés manicomial, é praticamente uma prisdao comum. Eles se apresentam a
equipe técnica algemados e acaba assustando a equipe. Ao final, a articulagéo
€ proveitosa e percebemos as politicas publicas sendo concretizadas,
principalmente na garantia de direitos desses usuarios. (Assistente Social 1)

Houve conquista, mas ainda dificulta a relacdo (Assistente Social 2)

Vale destacar também a constante preocupacdo, em conjunto com a equipe
multiprofissional da unidade, de construir vinculos sociofamiliares com os usuérios. A
fragilizacdo de vinculos familiares, fragilidades no apoio da Rede Psicossocial e a falta de
vagas em Servigos de Residéncias Terapéuticas, muitas vezes implica em manter o usuario
institucionalizado mesmo com Ordem de Desinternacdo emitida pelo Juiz da Vara
Criminal, tendo em vista que 0 mesmo ndo tera meios de garantir imediatamente sua
sobrevivéncia. E imperioso destacar que o objetivo principal da Lei de Execucéo Penal no
seu artigo 1° ¢ “proporcionar condi¢des para a harmonica integragao social do condenado

e internado”. Dessa forma, 0 encarceramento ndo deve envolver apenas a punigdo, mas a
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promocdo de condi¢es para a reintegracdo a sociedade de forma efetiva. Contudo, o
presente estudo mostrou as dificuldades na efetivacao da lei e de acordo com estudos de
Mirabete, 2002:

A ressocializacdo ndo pode ser conseguida numa instituicdo como a priséo. [...]
A pena privativa de liberdade ndo ressocializa, ao contrario, estigmatiza o
recluso, impedindo sua plena reincorporacdo ao meio social. A prisdo nao
cumpre a sua fungdo ressocializadora. Serve como instrumento para a
manutencéo da estrutura social de dominacdo (MIRABETE, 2004, p. 24).

Ademais, essas fragilidades corroboram para o que chamamos de “porta-
giratoria”, ou seja, retorno de egressos a institui¢do, o que denota o desafio o caminho de
construcdo do processo de desinstitucionalizacdo e (re)insercdo social de egressos da
UCP, bem como, a relevancia da reforma psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, bem
como, da intervencao profissional de assistentes sociais na constru¢do de movimentos que
enfrentam a ordem social vigente naquilo que a estrutura e para a qual o modelo
manicomial historicamente e funcional.

Essas fragilidades relatadas pelas assistentes sociais, sdo fruto da falta de
investimento e da mercantilizacdo das politicas publicas. Para Bravo (2000, p. 112), “a
afirmacédo da hegemonia neoliberal tem sido responsavel pela reducéo dos direitos sociais
e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacao do trabalho, desmonte da previdéncia
publica, sucateamento da saude e da educagdo”. Diante disso, ha uma redugdo nos gastos
sociais, com a diminuicdo do estado, que transfere sua responsabilidade para a sociedade
civil, através do apelo ao voluntarismo e a filantropia descaracterizando a assisténcia como

uma politica publica no &mbito da seguridade social.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado, ainda que em seu carater exploratorio, oportunizou-os uma
importante aproximacgao ao exercicio profissional de assistentes sociais na UCP/SE, o que
possibilitou reconhecer a intencionalidade da atuacdo profissional voltada a garantia de
direitos, a identificacdo das atividades profissionais e dos principais meios/instrumentos
utilizados para realiza-las. Ademais, foi possivel verificar a fragilidade das condic¢des para
o desenvolvimento das acgdes profissionais, seja em relagdo aos aspectos estruturais ou
mesmo pela dificuldade de reconhecimento pelos demais profissionais da equipe sobre as
competéncias e atribuicdes do/a assistente social na institui¢dao e, ainda, pela reduzida
condi¢do de exercicio de autonomia profissional pelas assistentes sociais ao direcionarem
suas agdes para responder ao que lhe ¢ requisitado institucionalmente.

A Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado
€ uma conquista para as pessoas em sofrimento psiquico no Brasil, pois reconhece 0s
mesmos como sujeitos de direitos no que se refere a desinstitucionalizacao e define que
0s mesmos devem ser tratados em ambientes terapéuticos visando a reinsergéo social
através do convivio com a familia, trabalho e comunidade.

O estudo explicitou que a institucionalizacdo do inimputavel em decorréncia de
doenca mental ndo é muito diferente de um encarceramento tradicional. A caracteristica
asilar das UCPs e, ao mesmo tempo, prisional, denota que ndo € um espacgo ideal de
cuidado e tratamento conforme as exigéncias propostas pela reforma psiquiatrica e
expressas na Lei 10.216/2001. Ademais, embora existam Leis e ResolucGes, conforme
apresentado, que representam conquistas importantes da reforma psiquiatrica no sentido
socio-juridico, o fim dos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico e/ou
Manicémios Judiciarios ainda nao aconteceu. O cuidado em salde mental para cidadaos
em sofrimento psiquico em conflito com a lei ndo ocorre em meio aberto, comunitario e
multidisciplinar como preconiza a lei e como € praticado nos CAPS. Para esses cidadaos
reserva-se o tratamento em instituicbes de carater asilar-penal, mesmo com a reforma

psiquidtrica em curso e sua relagdo com o Sistema Unico de Sadde.

O estudo realizado para fins de elaboracdo do presente trabalho — indissociavel da
vivéncia de estagio na Unidade de Custddia Psiquiatrica de Sergipe —, especialmente
através da observacao da estrutura, da dindmica institucional e da populacdo usuaria deste
servi¢o, do acompanhamento direto das a¢Ges o setor de Servico Social, verificamos que

que a internacdo do inimputavel por doenca mental ndo é muito diferente de um
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encarceramento tradicional, tendo em vista a rotina daquele lugar: banhos de sol, celas,
alas, algemas, ligacdes telefonicas, visitas familiares e revistas. Além disso, o perfil da sua
populacédo é similar ao que esta recluso nos presidios: maioria de negros e pardos, com
baixa escolaridade e marcados pela vulnerabilidade socioecondmica. O diferencial para
as prisdes comuns, ao fim, é o adicional de um tratamento psiquiatrico continuo e, ainda

assim, deficitario, asilar.

Ola assistente social precisa ser capacitado para orientar individuos e grupos de
diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos
no atendimento e na defesa de seus direitos, como preconiza a Lei de Regulamentacdo da
Profissdo. Na anélise dos dialogos das Assistentes Sociais e na experiéncia de estagio,
demonstra-se as Reunifes de Matriciamento, implementadas pelo Servigo Social, como
estratégia de trabalhar toda a Rede de Atencdo Psicossocial junto ao usuério e familia no
acompanhamento do mesmo enquanto estd institucionalizado, junto a equipe
multidisciplinar da unidade, para a preparacdo de estratégias de desinstitucionalizacdo
para o retorno do usuario ao convivio sociofamiliar e territorial. Esta assume o carater de
recurso estratégico utilizado pelas Assistentes Sociais para o0 cumprimento do que
essencialmente indicam a Lei 10.216/2001 e o Projeto Etico-Politico, com vistas & garantia
de direitos e a busca da construcdo da emancipacao politica do usuario.

O estudo apresenta, como um dos principais resultados, que o0 exercicio
profissional das assistentes sociais na instituicdo tem como principal finalidade a garantia
de direitos dos usuarios, 0 que essencialmente estabelece importante vinculo com o
Projeto Etico-Politico do Servigo Social e com o que preconiza a reforma psiquiétrica. E,
a despeito de se realizar numa instituicdo de carater asilar-prisional, cuja dindmica
imprime limites a autonomia profissional, entendemos que o Servi¢o Social desta
instituicdo esta na contracorrente, tendo em vista a intervencdo em favor da garantia de
direitos sociais dos usuarios e 0 compromisso ético-politico com a desinstitucionalizacao
como horizonte.

Ademais, com a Resolugdo do CNJ n°487 de 15 de fevereiro de 2023 é mais um
passo normativo importante na busca de efetivar o fim de instituicdes manicomiais e no
fortalecimento da Rede Socioassistencial e Psicossocial, o que incide diretamente na
Unidade de Custddia Psiquiatrica de Sergipe. De acordo com a referida resolucao, a partir
de 05/12/2023 estdo proibidas novas internagdes e o fechamento total da instituigdo deve
ocorrer em até 28/05/2024. A publicacdo do Manual da Politica Antimanicomial do Poder

Judiciario, construido de acordo com as diretrizes do SUS — Sistema Unico de Saude e do
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SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social, visa subsidiar a implementacao da referida
normativa baseando-se na Reforma Psiquiatrica.

Na vivéncia de estagio, demonstra-se que a Unidade de Custodia esta caminhando
para seu fim institucional em decorréncia de transicdo de equipe da UCP/SE para a Equipe
de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis & Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei — EAP, equipe multidisciplinar do Poder
Judiciario que acompanha o tratamento durante todas as fases do procedimento criminal
visando tracar estratégias de cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e viabilizando o
acesso a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Portanto, a UCP/SE est4 em processo de
transicdo, o que nos indica a importancia de continuidade de estudos e pesquisas que
contribuam para analisar a inser¢do do Servico Social nesse processo transitorio e a
relagdo com as Redes Socioassistencial e Psicossocial em substituicdo daquela instituicdo

asilar-prisional.
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APENDICES - A
ROTEIRO DE ENTREVISTAS — ASSISTENTES SOCIAIS — UCP/SE

1 Perfil

1.1 Idade

1.2 Sexo

1.3 Instituicdo de Ensino que se formou

1.4 Ano de formacéo

1.5 Cursou Pés-Graduacgdo?

1.6 Participa de cursos, palestras ou seminarios na sua area de atuacao profissional?
1.7 Antes da UCP, ja atuou em instituicdo de caracter penal e/ou saide mental?
1.8 H& quanto tempo trabalha na Instituicao?

1.9 Vinculo de trabalho: estatutario ou celetista?

1.10 Carga horéria de trabalho

1.11 H& vinculo de trabalho com outra Instituigdo?

2 Sobre a reforma psiquiatrica: problematizando um conceito
2.1 Qual sua concepcao de Reforma Psiquiatrica?

2.2 A partir do que preconiza a reforma psiquiatrica, quais as principais implicacdes
ao Servico Social da UCP/SE?

3 Sobre o exercicio profissional na UCP/SE

3.1 O Servigco Social estd subordinado a algum setor na Instituicdo? Em caso

afirmativo, qual?

3.2 Quais as principais exigéncias da Instituicdo para o Servi¢o Social? Ha algum tipo
de “meta” a ser cumprida pelo Servico Social a partir de regulamentacdo

institucional?
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3.3 De acordo com sua avalia¢do, qual a finalidade do exercicio profissional do/a
assistente social nesta instituicdo? Quais as referéncias tedrica, ética e politica para

a definicdo dessa finalidade?

3.4 Quais séo as atividades profissionais realizadas pelas assistentes sociais na UCP?
Essas atividades sdo planejadas? Em caso afirmativo, como ocorre 0

planejamento?
3.5 Quais os principais instrumentos para a realizacdo dessas atividades profissionais?

3.6 O Servico Social é uma profissdo de carater interventivo. Como se da a relacéo

entre teoria e pratica no seu exercicio profissional?

3.7 Quais principais desafios e conquistas no exercicio das atribui¢fes e competéncias

profissionais na instituicdo?

3.8 Vocé identifica articulacdo do seu exercicio profissional ao projeto ético-politico

do Servico Social? Em caso afirmativo, comente sobre essa articulagéo.

4 Condigdes para o exercicio profissional

4.1 Como vocé avalia as condi¢Ges de trabalho na instituicdo, considerando as
necessidades basicas — tais como espaco fisico, disponibilidade de equipamentos

e/ou materiais etc — para a realizacao da sua atividade profissional?
4.2 Vocé avalia que essas condigdes contribuem para a garantia do sigilo profissional?
4.3 Como se desenvolvem as agOes profissionais em equipe?

4.4 Quando os outros profissionais requisitam o Servico Social? Na sua opinido, essa
requisicdo esta relacionada a imagem social que os demais profissionais tém do

Servico Social?

4.5 Qual relacdo do Servico Social com a rede de servi¢os socioassistencial e

psicossocial de Sergipe?

5 Outras Observacoes

Héa algo mais que gostaria de ressaltar ou destacar?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é “[titulo
da pesquisa]”. O objetivo desta pesquisa é [explicitar de forma clara e objetiva os
objetivos da pesquisa]. O (a) pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa é [nome
completo do/da pesquisador/a responsdvel], ele é [Professor, Técnico Administrativo],
do/a [campus, departamento, etc.], da Universidade Federal de Sergipe.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizacao
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam identifica-lo/a
[caso de passivel de identificagdo, explicitar. Basear-se na Resolugdo CNS 510/2016,
Art. 9, Ve Art. 17, IV sobre identificagdo dos participantes. Nesse caso, altere a frase
anterior].

As informagdes serdo obtidas da seguinte forma [explicitar todas as
técnicas/métodos/prdticas e metodologias de coleta/geragdo e registro de dados as
quais os participantes de pesquisa serdo submetidos; b) Detalhar todos procedimentos,
como por exemplo, se em grupo ou individual, previsdo do tempo de duragdo,
perguntas, temadticas, gravac¢ées de dudio, registro fotogrdfico!, quantas visitas,
aonde, etc Explicitar que de acordo com o OFICIO CIRCULAR N2
2/2021/CONEP/SECNS/MS o armazenamento das gravagdes ndo poderdo ser feito em
hd virtuais ou “nuvens”, devendo ser armazenados em midias fisicas (HD e/ou externo
ou pen drives.].

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, estd passivel de
oferecer riscos aos participantes da mesma. A Resolugdao CNS n2 510 de 2016, em seu
Artigo 2°, Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da
pesquisa e dela decorrente”. Sua participacdo envolve os seguintes riscos: [toda
pesquisa_envolve riscos. qualificar se os riscos sGo minimos, grandes, efetivos, por
exemplo, e explicitar quais seriam; considere riscos como cansago, constrangimento.
Ao mesmo tempo, o pesquisador devera explicitar quais estratégias pretende ter para
mitigar possiveis riscos da pesquisa.]. Sua participagdo pode ajudar os pesquisadores
a entender melhor [indicar os beneficios diretos e indiretos da pesquisa; mencionar os
possiveis ganhos ou avangos diretos para os participantes, quando couber].

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar
dessa pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participacao a qualquer momento. A recusa em participar ndo
acarretara nenhuma penalidade.

Vocé nao recebera pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte
ou alimentac¢do, eles serdao ressarcidos pelo pesquisador responsdvel. Todas as
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informacdes obtidas por meio de sua participagao serdao de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera
direito a buscar indenizagdo, por meio das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002,
Artigos 927 a 954 e Resolug¢do CNS n2 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim
que ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo devera ser
feita de forma acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer divida em relagao a pesquisa, vocé pode entrar em contato com
o pesquisador através do(s) telefone(s) [00 0000-0000 (fixo institucional e ramal,
celular) - indicar telefones pessoais e/ou de trabalho que sejam acessiveis], pelo e-mail
[email@email.com], e enderego [Rua/Avenida, nimero, complemento e CEP].

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a
seguranca dos participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas
sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a
maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de
Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro,
Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo
e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar
todas as paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A
outra via ficara com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante?

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei duvidas com o(a) pesquisador(a)
e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e
depois de participar. Autorizo a divulgacao dos dados obtidos neste estudo mantendo
em sigilo minha identidade [nos casos passiveis de identificacdo, que pode ser uma
escolha do participante, adequar esta frase anterior; veja detalhes sobre isso acima].
Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e
assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)
participante:

Assinatura: local e
data:
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Declarag¢ao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participagao neste
estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome
Pesquisador:

do

Assinatura:

Local/data:

Nome do auxiliar de

pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura:

Local/data:

[Os campos para assinatura devem ser uma continuidade do TCLE e ndo vir em folha

separada; Favor ajustar

a paginagdo para que isso néo ocorra.]

[* Se houver registro de gravacéo ou fotogrdfico, explicitar no Termo de Uso de

Imagem e Som]

[2Nos casos em que o participante for iletrado, considere se é pertinente/adequado
substituir a assinatura pela impressdo digital; também deixar espago para assinatura
de ao menos uma testemunha que presenciou o esclarecimento/consentimento]

Assinatura

Datiloscépica (se ndo alfabetizado)

Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite

do participante.
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Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:
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